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UuvoD

Prostredie Skoly zastava vyznamnu rolu nie len v kontexte
vzdeldvacieho procesu, ale aj v ramci podpory optimalneho vyvoja
aformovania osobnosti ziakov a Ziacok. Poruchy prijmu potravy maju
stUpajucu tendenciu, a aj preto povazujeme za kluc¢ové venovat sa
otazkam dusevného zdravia, vdaka comu dokazeme citlivo reagovat
na zZiakov a ich potreby. Pedagogicky personal, skolski psycholdgovia
a ini odborni zamestnanci Skoly Ci pracovnici s mladezou maju vy-
nimocnu prilezitost systematicky pozorovat Ziakov v prostredi, kde
travia vacsinu svojho ¢asu. Vdaka tomu je mozna véasna identifikacia
signalov, ktoré by mohli poukazovat na zhorgenie psychického a/alebo
fyzického zdravia. Niektoré zmeny v spravani a prezivani sa mozu
odrazat v poklese vykonnosti, v izolovani sa od kolektivu alebo vo
vykyvoch néalad. V rdmci tejto metodickej prirucky je nasim cielom
pomodct vam v identifikacii tych signalov, ktoré by mohli naznacovat
pritomnost poruch prijmu potravy alebo naruseného vztahu k jedlu
u vasich Ziakov. Suc¢asne vam predstavime moznosti, akymi sa da
s touto problematikou pracovat v ramci prevencie, a aké su uzitocné
kroky v rémciintervencie a individualnej podpory ziaka/ziacky a jeho/
jej zakonnych zastupcov. Verime, ze prostrednictvom implementacie
preventivnych opatrenia cielenych intervencii dokazeme pre mladych
ludi vytvorit bezpecny priestor, v ktorom sa budld moct optimalne
rozvijat a budu mat istotu, Ze sa v pripade potreby maju na koho obratit.



PORUCHY
« PRIJMU
POTRAVY

Poruchy prijmu potravy (PPP) su povazované za zavazné psychické
ochorenie, ktoré vznika v detstve a dospievani, ale pokial sa nelieci,
pretrvava az do dospelosti. Patria k psychosomatickym porucham
a suU charakterizované psychogénne navodenym maladaptivnym
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spravanim v oblasti stravovania (Paulinyova, Matzova, 2016). Myslenie,
negativny vztah k telu aj k sebe samému a naruseny vztah k jedlu sa
pretavuju do ovplyvnovania fyzického stavu (chudnutie, priberanie).
Osobu s PPP nevieme rozoznat na prvy pohlad, pretoze ¢lovek s tymto
ochorenim méze mat rézne tvary a velkosti. Ochorenim trpia dievcata
aj chlapci, dospelé zeny aj zreli muzi. Nevznikaju ako pubertalny roz-
mar niekoho, kto vola po pozornosti, ani ako potreba pacit sa alebo
snaha potrestat rodic¢ov. Zaroven ide o tretie najcastejsie chronické
ochorenie u adolescentnych dievcéat (Krch, 2005).

Na zaklade australskej Studie sa odhaduje, Ze jedna tretina ludi
s PPP sU muzi, ktori tvoria priblizne 20 % ludi s mentalnou anorexiou,
30 % ludi s mentalnou bulimiou, 43 % ludi so zachvatovym prejeda-
nim a 55 - 77 % ludi s inou Specifikovanou poruchou prijmu potravy
(Mitchison, Mond, 2015). Podla Narodnej asociacie pre poruchy prijmu
potravy (Lyons in Téthova, Ziakova, 2019) trpi PPP az 70 miliénov ludi.
Ochorenie je povazované za zavazné najma z dévodu vysokej miery
umrtnosti (0,7 -17,8 %), ako aj sklonu ku chronicite (30 %) a k relapsom
(Starkova in Jamriskova, Heretik, 2007).

Niektori autori uvadzaju, ze jeden z 6smich mladych ludi do
20. roku zivota mdze prekonat aspon jedno z ochoreni na spektre
PPP (Stice a kol., 2013). O spektre hovorime z dévodu, ze PPP sa
tyka viacerych diagndz, pre ktoré je charakteristicka urcita forma
manipulacie s jedlom (od hladovania az po prejedanie sa), negativny
vztah voci samému sebe a zameranie sa na postavu a hmotnost. Pri
PPP dochadza k manipulacii s jedlom a Casto k umelému znizovaniu
energetického prijmu ¢i k stratam kontroly nad stravovanim. Hmotnost
byva umelo znizena (napriklad pri mentalnej anorexii), zvysena nad
normu (napriklad pri diagndze zachvatového prejedania sa) alebo
Casto fluktuuje v medziach normy, pripadne mierne nad ¢i pod
(napriklad pri mentalnej bulimii). Zaroven existuje mnoho jedincoyv,
ktori pocituju zhorsenu kvalitu Zivota v désledku naruseného vztahu
k jedlu, no nespifaju vymedzenia pre oficidlne stanovené diagndzy.



11. VZNIK OCHORENIA
A RIZIKOVE FAKTORY

Celkovy vyvoj dietata ovplyviuje viacero faktorov, medzi ktoré
patrirodinné prostredie, genetické a osobnostné predispozicie, socialna
interakcia, osobné skdsenosti (detstvo, puberta) Ci kultdrne vplyvy.
V kontexte PPP maju tieto faktory délezitd Ulohu, pretoze vzdjomne
ovplyvnuju vznik ochorenia. Nepozname totiz jednu konkrétnu pric¢inu,
ale hovorime o multifaktoridlnom ochoreni. To znamena, ze pozname
viaceré rizikové faktory, ktoré sa navzajom ovplyvnuju, a ktoré mozu
podmienit vznik ochorenia u geneticky predisponovanych jedincov.
Kombinacia tychto faktorov spolo¢ne s Casom a spustacom v ndroénom
obdobi (zvysena Uzkostlivost, tlak, stres) spdsobi spustenie ochorenia.

Medazi tieto rizikové faktory patri:
geneticka predispozicia,
osobnostné Crty (Uzkostlivost, perfekcionizmus, vyrazné
prezivanie negativnych emacii, nizka flexibilita, nizke
sebavedomie),
prostredie (hmotnost rodic¢ov a ich spokojnost s viastnym
telom, stravovacie navyky v domacnosti, histdria diét v rodine,
kriticizmus od rodiny a okolia, Sikana zamerana na hmotnost
(body shaming), tlak na Uspech, Stihlost, krasu alebo vykon),
obdobie dospievania (vztahovacnost alebo takzvana ilUzia
imaginarneho publika, ktoré neustale sleduje jeho/jej spravanie,
telesné zmeny, zmena sebaobrazu, zvysena sebakritickost,
porovnavanie sa s inymi ludmi a iné),
udalosti v zivote (strata blizkeho, mensie aj vyrazné tazko
spracovatelné zmeny, narusené vztahy, trauma),
kultdra (rodové stereotypy, ideal krasy Ci ustupovanie
od spolocenského aspektu jedenia)
(Narodny zdravotnicky portal, 2023).



1.2. NAJCASTEJSIE
DIAGNOZY PPP

Medzi najCastejSie sa vyskytujuce diagndzy z oblasti PPP mobze-
me zaradit nasledujuce diagnozy, ktorych symptémy su opisané na
zaklade diagnostického a statistického manualu dusevnych poruch
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

1.21. MENTALNA ANOREXIA

Mentalna anorexia sa prejavuje restrikciou energetického prij-
mMu a vyraznym znizenim telesnej hmotnosti. Vo v€asnych stadiach
ochorenia eSte nemusi dochadzat k podvahe, a prave preto je délezité
pozriet sa na histériu vyvoja hmotnosti. Ochorenie je charakteristické
strachom z priberania a z tu¢noty, ako aj snahou o znizenie a udrza-
nie nizkej hmotnosti. A to napriek tomu, ze osoba uz vyrazne nizku
hmotnost Ma. Pritomné je tiez skreslené vnimanie samého seba
a teda toho, ako ¢lovek vyzera a kolko vazi.

Osoba s mentalnou anorexiou si svoju sebahodnotu zaklada
na schopnosti kontrolovat svoje stravovanie a hmotnost. VVyrazny je
pocit menejcennosti, nedostatoCnosti az odporu k samému sebe.
Pretrvava neschopnost uvedomit si zavaznost svojho zdravotného
stavu a rizik vyplyvajudcich z nizkej hmotnosti. Ich myslenie sa Casto
stava Cierno-bielym, a preto su velmi citlivi na komentare a kritiku
tykajudcu sa ich vzhladu a hmotnosti. Medzi dalS$imi zmenami mo-
Zeme pozorovat aj nasledujlce psychologické symptémy: depresia,
podrazdenost, zhorsenie koncentracie pozornosti, spomalenie pra-
covného/skolského tempa, znizeny zaujem o prostredie a vetko,
¢o bezprostredne nesuvisi s jedlom, znizenie socialnych kontaktov,
narast konfliktov s okolim.
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Okrem psychologickych priznakov existuju aj varovné telesné
priznaky, ktoré naznacuju pritomnost tohto ochorenia. Patri medzi ne:
nahla strata hmotnosti, Unava, zavraty, vypadavanie vlasov, ldamavé
nechty, vynechanie menstruacie u dievCat po dobu viac nez troch
mesiacov, studené koncatiny, pomaly tep, nespavost, zimomravost
¢i sucha koza.

Clovek trpiaci mentalnou anorexiou prejavuje rézne zmeny
Vv spravani. Patri sem: obmedzovanie sa v strave, zmensenie porcii,
vynechavanie jedal, pocitanie kaldrii, vyhybanie sa stravovaniu a vy-
myslanie neobvyklych vyhovoriek tykajucich sa hladu. Méze sa tiez
prejavovat obsedantno-kompulzivnym spravanim ako napriklad
snaha konzumovat jedlo v presne stanovenom case, krajanie potravin
na malé kusky a velmi pomalé jedenie. Manipulacia s jedlom, ako je
vyhadzovanie jedla alebo klamanie o jeho poZiti, je dalSim prejavom
ochorenia. U niektorych ludi s mentalnou anorexiou sa objavuje aj
nadmerné jedenie (zachvatové prejedanie sa), pri ktorom zjedia vel-
ké mnozstvo potravin, a nasledne to kompenzuju zvracanim alebo
uzivanim laxativ. Dalsim charakteristickym spravanim je nadmerné
az nutkavé cvicenie, pricom ak nie je mozné cvicit, mbze to vyvolat
nadmerné obavy, strach a paniku. Osoby s mentalnou anorexiou pre-
javuju aj zvysSeny zaujem o nakupy, varenie a recepty. SU tiez nachylné
k nutkavému spravaniu pri kontrole tela, ako je zovretie pasa alebo
zapastia, nadmerné vazenie sa a dlhé pohlady do zrkadla.

Umrtnost na mentalnu anorexiu je najvyssia zo véetkych psy-
chiatrickych porudch. Mortalita je uvadzana v rozmedzi 3-18 %, pricom
najcastejSie Umrtia su suicidia a zdravotné komplikacie ochorenia
(najcastejsie nahla kardidlna smrt pri minerdlnom rozvrate, respek-
tive kardiomyopatii) (Herzog a kol., in Almassyova, 2009). Aj z tohto
doévodu je délezité pozorovat ziakov/ziatky a zmeny, ktoré by mohli
signalizovat pritomnost ochorenia, kedZe sa za pozitivny prognosticky
faktor povazuje kratSia doba trvania ochorenia a adekvatna, v€asna
intervencia, ktord dokdzeme poskytnut aj v Skolskom prostredi.
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1.2.2. MENTALNA BULIMIA

Pri mentalnej bulimii nie s hmotnost a jej zmeny relevantnym
faktorom, kedZe vacsina ludis tymto ochorenim mava vahu v zdravom
rozmedzi,vaha mbze Casto kolisat alebo mbze byt pritommna nadvaha.
Zakladnym kritériom su opakované epizédy zachvatového prejedania
sa (binge eatingu), ktoré su charakteristické tym, Zze za kratky ¢as (do
2 hodin) je zjedeny taky objem jedla, aky by vac¢sina ludi za danych
okolnosti a ¢asu nezjedla. Pritomna je aj strata kontroly nad jedlom.
V snahe zabranit narastu hmotnosti su opakované typické nezdravé
kompenzacné vzorce spravania. Tieto kompenzacné mechanizmy
mozu mat restriktivny (obmedzujlci) alebo purgativny (ocistny)
charakter. Hovorime o vracani, uzivani laxativ a diuretik, excesivnom
cviceni a hladovani. Charakteristické prejavy mentalnej bulimie
teda zahrfnaju opakované zachvaty prejedania sa s nasledujucimi
kompenzaénymi opatreniami, obavy z priberania a tu¢noty, pocit
menejcennosti az odporu voci sebe samému, nizke sebavedomie,
depresiu, Uzkost, naladovost, ¢ierno-biele myslenie, kolisanie hmot-
nosti, pocity hanby, poruchy koncentracie a rézne fyzické prejavy ako
poskodenie pazeraka, zubnej skloviny, zubné kazivo, zvacsené priusné
Zlazy v désledku vracania a odreniny na rukach a hankach (takzvané
Russellove znacky) v désledku vyvolavania vracania.

Ludia trpiaci mentalnou bulimiou Ziju v neustalom strachu.
Ci uzZ je to strach zo straty kontroly nad jedlom, strach z toho, ze
nebudu schopni prestat jest, alebo hrozba, Ze sa im zvysi hmotnost.
Jednotlivci sa ocitaju v zacarovanom kruhu, z ktorého je velmi tazké
vymanit sa (Krch, 2005).
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1.2.3 DIAGNOZA
ZACHVATOVEHO PREJEDANIA
SA (BINGE EATING DISORDER)

Poslednym z najznamejsich ochoreni na spektre PPP je diagndza
zachvatového prejedania sa. Epidemiologické studie poukazali na
toto spektrum PPP ako na najCastejsSie, s odhadovanou celozivotnou
prevalenciou vo vyske 3,5 % u Zien a 2 % u muzov. Obezita, ako sa
ukazalo priblizne u 65 % pacientov so zachvatovym prejedanim, sa
zZvysuje postupne v priebehu ¢asu. Pacienti s diagnézou zachvato-
vého prejedania sa trpia vySsou mierou komorbidity psychiatrickych
diagnodz, najma depresiou, generalizovanou Uzkostnou poruchou,
panickymiatakmialebo inymi zavislostami (Téthova, 2011). Pritomné
sU opakované epizddy zachvatov prejedania sa, podobne ako pri buli-
mii, no na rozdiel od bulimie po epizédach zachvatového prejedania
sa nedochadza ku kompenzacii. To znamena, ze nie sU pritomné
kompenzacné behavioralne vzorce ako napriklad excesivne cvicenie
alebo vracanie.

Epizédy prejedania sa zhoduju s tromi alebo

viacerymi z nasledujicich charakteristik:
jedenie prebieha v rychlejsom tempe, nez je standardné,
¢lovek konzumuje jedlo az do bodu, kym sa neciti neprijemne
a nezvladnutelné plny,
osoba skonzumuje velké mnozZstvo jedla napriek pocitu plnosti
(alebo bez pritomného pocitu hladu),
zachvat prebieha osamote, predovsetkym pre pocit hanby,
po zachvate prichadzaju pocity odporu a znechutenia zo samého
seba, vycitky a depresivne prezivanie,
zachvat spdsobuje vyrazny psychicky nepokoj, negativhe emaocie
a Uzkost,
k tymto zachvatom dochadza minimalne raz tyzdenne po dobu
troch mesiacov.
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1.3. ZDRAVY ZIVOTNY STYL
VS. NARUSENY VZTAH
K JEDLU A ORTOREXIA

Zdravy zivotny styl vnimmame ako vedomé rozhodnutie venovat
sa zdravotnej prevencii, avsak bez perfekcionizmu, ¢ierno-bieleho
myslenia, delenia potravin a ¢innosti na ,dobré" a ,zlé“ a s absolut-
nym prihliadnutim na seba a svoje potreby. V praxi sa vSak ¢asto
stretdvame s tym, Zze moze byt naroc¢né rozpoznat hranicu medzi
zdravym zZivotnym Stylom a narusenym vztahom k jedlu, Sportu aj
k sebe samému. Cielom tejto kapitoly je pomoct vam identifikovat
situacie, ked uz nejde o zdravy zivotny Styl, ale o naruseny vztah
k jedlu, ortorexiu Ci inu formu PPP.

Zdravy Zivotny styl by podla nas nemal byt:
neflexibilny, naviazany na konkrétny plan zivotospravy
a stravovania bez moznosti zmien podla aktualnej
potreby a chuti,
prepojeny s konkrétnym cislom na vahe, ramcovany pocitanim
kalorii, vazenim a zapisovanim si kazdého zjedeného jedla,
obmedzujuci a suvisiaci vyhradne s chudnutim a Sportovanim.

Pokial Zivotny Styl zahfna vyssie spomenuté body, nejde o zdravy
Zivotny Styl, ale skér o diétu alebo naruseny vztah k jedlu &i prejavy
PPP. Problém tiez nastdva, ak sa zdravé stravovanie stava cielom a je-
dinym naplnenim nasich dni. Pri narusenom vztahu k jedlu je ¢asto
pritomné aj vyhybanie sa spoloCenskym udalostiam, pri ktorych sa
konzumuje jedlo (napriklad oslava narodenin Ci iné stretnutia spo-
jené s jedenim), ale aj vyhybanie sa spoloénému jedeniu (napriklad
v skolskej jedalni), pretoze nejaké potraviny Ci jedla su povazované
za ,nezdravé", ,nezapadaju do planu*alebo z réznych dévodov vyvo-
lavaju strach (napriklad su z pohladu tohto ¢loveka prilis kalorické,
obsahuju prilig vela cukru/tuku a iné). Pri narudenom vztahu k jedlu
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taktiez pozorujeme prepojenie jedenia a pohybu/cvi¢enia, najma
s cielom spalenia kaldrii Ci potrestania sa za zjedené jedlo. Taktiez
mobze byt pritomné pravidelné cvicenie v duchu ,nech sa deje, o sa
deje", a teda vykonavanie fyzickej aktivity napriek Unave, ochoreniu
¢iinej opodstatnenej prekazke. Pritomna je aj neschopnost cvicenie
¢i pohyb vynechat alebo na urcity cas obmedzit.

Naruseny vztah k jedlu méze nadobudnut aj podobu ortorexie,
Co je termin opisujuci patologické, obsedantné spravanie charak-
terizované fixaciou na zdravé stravovanie. Osoby s ortorexiou maju
nadmerny zaujem o vyber a konzumaciu potravin, ktoré povazuju za
Lzdravé" a ,Cisté", a Casto sa vyhybaju potravinam, ktoré vnimaju ako
.nevhodné“ i ,nezdravé”. Takato snaha o ¢o ,najzdravsie” stravovanie
moze viest k socialnemu izolovaniu a obmedzovaniu rozmanitého
jedalnicka az do bodu, ked to negativne ovplyvnuje fyzické a psy-
chické zdravie jednotlivca. Vyber vhodnych potravin a obavy z ich
moznych nedostatkov a Skodlivosti vedu k pocitom utrpenia a Uzkosti.
Ortorexia oficialne nespada medzi diagndézy v ramci DSM-5, ale je
mnohymi odbornikmi povazovana za zavazné ochorenie. Naruseny
vztah k jedlu ¢i ortorexiu je vhodné riesit s rovnakymi Specialistami
ako iné diagndzy na spektre PPP, pretoze aj v tomto pripade moze
byt ohrozena kvalita zivota.

Dalsie mozné prejavy naruseného vztahu k jedlu:
Ked'si myslim, Ze sa zdravo stravujem, mam zo seba lepsi pocit
a zvysuje to moju hodnotu ako ¢loveka.
To, Co zjem, urcuje, ako sa citim (po zjedeni cokolady mam
vycCitky, po zjedeni Salatu na obed sa ,citim fit a stihlo").
Mam pocit Uspechu, ked dodrzim svoj vopred pripraveny
jedalnicek a naopak, ked' ho nedodrzim alebo presiahnem
kaloricky prijem, som zo seba nestastny/a, povazujem to za svoje
zlyhanie, vycitam si to, obvinujem sa.
Preferujem potraviny, ktoré mi nechutia, lebo su zdravsie (pijem
vyhradne cCistu kavu, aj ked mi nechuti, lebo kava s mliekom ma
kaldrie navyse).
Pijem vodu, aby som potlacil/a hlad.
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Mam Uzkost, pokial si neviem spocitat makra/kalérie jedla alebo
svoj denny energeticky prijem.

Rad3ej zostanem hladny/a, nez zjem potravinu zo zozhamu
,Zakdzanych" alebo jedlo, pri ktorom nemam prehlad o jeho
energetickej a nutricnej hodnote.

Odopieram si jedlo, pokial si nezasportujem.

Jedlo si bud' zakazujem, alebo dovolujem, nepovazujem ho

za prirodzenu sucast mojho Zivota.

Vyhybam sa spolo¢enskym udalostiam, aby som

nebol/a konfrontovana s jedlom a pitim.

14. AKE PRIZNAKY PPP SI VSIMAT
V SKOLSKOM PROSTREDI

Maradova (2007) uvadza niekol'ko priznakov PPP, ktoré sa vramci
tejto kapitoly pokusime implementovat priamo do Skolského pros-
tredia. Mnohé z tychto zmien je mozné pozorovat v ramci prestavok,
vyucovacich hodin, po¢as konzumacie desiat, v priestoroch jedalne na
spolocnych obedoch &iv ramcitelesnejvychovy, kde je vacsi priestor
na odpozorovanie zhorseného fyzického zdravia.

1. Zmeny v jedalniéku: Ziaci/Zziacky vynechavaju zo svojho
jedalnicka potraviny, ktoré povazuju za energeticky vydatné
alebo nezdravé, postupne si zakazuju dalSie potraviny,

az nakoniec konzumuju len nizkotu¢né potraviny.

2. Zmeny v stravovacom rezime: Ziaci/Ziacky nikdy
nejedia nic¢ ,navyse", Casto sa zacnu postupne vyhybat

obedom v Skolskej jedalni.

3. Porovnavanie s ostatnymi: Pri jedle sa porovnavaju
s ostatnymi ludmi pri stole a vyzaduju ¢o najmensie porcie.
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4. Zmena tempa jedenia a spravania sa pri jedeni:
Jedla sa konzumuju velmi pomaly, potraviny su rozdelené
na ¢o najmensie kusky a potom sa ¢o najdlhsie zuju.

5. Izolacia od spoloénosti: Zmena v socidlnej interakcii

so spoluziakmi/spoluziatkami, izolacia od kolektivu véeobecne,
zaroven sa ziaci/ziacky vyhybaju jedlu v spolo¢nosti a tomu, aby
ich pri jedle niekto pozoroval (preto radsej jedia v sukromi).

6. Zvysena fyzicka aktivita: Ziaci/Ziacky trpia pretrvavajlicou
predstavou, Ze aj po najmensom suste jedla priberaju na vahe,
a preto sa to snazia kompenzovat nadmernym cvic¢enim.

7. Psychické signaly: Negativhe komentére na svoju osobu,
telo Ci vlastnosti, nadmerné zameranie sa na vlastnu postavu
a telesnd hmotnost, Uzkost, apatia.

3. Zmeny v Style obliekania: Ziaci sa mdézu zahalovat
do prilis volného oblecenia alebo naopak do privelmi
obtiahnutého oblecenia.

q. Fyzické signaly: Tu sa vyskytuju tazkosti, ktoré sme opisali
pri jednotlivych diagndzach, avsak nie vsetky priznaky je mozné
vSimnut si volnym okom. To, ¢o si vSak vSimnut mbzeme, je
neprimerany narast alebo Ubytok hmotnosti, Unava, slabost,
mdloby, letargia, nedostatok koncentracie (napriklad pocas
vyucovacich hodin), podrazdenost, opuchy v oblasti lic, celuste
alebo spominané Rusellove znacky (mozole na hankach alebo
chrbte ruky z dévodu opakovaného vyvolavania zvracania).

10. Dalsie zmeny: Zmeny v §kolskej dochadzke (absencie),
nahla zmena prospechu.
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V dnesnej uponahlanej dobe je dblezité, aby sme sa venovali
zdraviu a pohode nasich Ziakov nielen v kontexte fyzického zdravia,
ale aj v suvislosti so zdravim dusevnym. Jednou z oblasti, ktora si
vyzaduje osobitnu pozornost, je prevencia PPP, pretoze prostrednic-
tvom cielenej podpory a edukéacie mbézeme eliminovat rozvoj tohto
zavazného psychického ochorenia.
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21. KLUCOVE TEMY
V KONTEXTE PREVENTIVNYCH
AKTIVIT

2.21 NORMALIZOVANIE TEMY
DUSEVNEHO ZDRAVIA

Jednym zo zakladnych pilierov v prevencii je vytvorenie priestoru
pre otvorené, citlivé rozhovory o dusevnom zdravi. V prvom rade je
dolezité, aby sme normalizovali tému dusevného zdravia a odstra-
nili stigmu, ktora je v mnohych pripadoch spajana s psychickymi
tazkostami. Pokial nas budu Ziaci a Ziacky vnimat ako bezpecné
osoby, je pravdepodobnejsSie, ze budu otvorenivzajomnej spolupraci
a podpore z nasej strany. Zaroven je dbélezité, aby vedeli, kedy a akym
spdsobom si mdzu s nami dohodnut stretnutie v pripade, Ze u seba
spozoruju akékolvek psychické tazkosti, vratane symptémov PPP.
Pre niektorych ziakov/ziatky méze byt velmi naroéné hovorit o svo-
jom prezivani v triednom kolektive, a preto je uzZitocné predstavit
im moznosti, akymi vas moézu diskrétne oslovit v otazke dusevného
zdravia. Takéto oslovenie méze byt napriklad v podobe emailu Ci
online formulara (ktory ziakom poskytneme napriklad na zaciatku
Skolského roka), alebo prostrednictvom anonymného boxu dévery
trvalo umiestnenom na viditelnom mieste (uzamykatelnom, pricom
klucik budete mat iba vy). Takato forma oslovenia moze byt pre
mnohych jednoduchsia, ¢im sa zvysuje pravdepodobnost, Ze vasu
pomoc Vv pripade potreby vyhladaju. Moznosti diskrétneho spojenia
sa s vami, Skolskymi psycholégmi a psychologickami, mdzu byt pre-
zentované ziakom/ziackam pravidelne, napriklad v réamci skupinovych
preventivnych aktivit v triede.
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Je uzito&né, aby Ziaci/ziacky vedeli, ze ak spozorujl akékolvek
psychické tazkosti nielen na sebe, ale aj na svojom spoluziakovialebo
spoluzia&ke, je rovnako délezité vas oslovit. Casto sa stretdvame s tym,
Ze v pociato¢nych fazach ochorenia na spektre PPP Clovek nechce,
aby o jeho taZzkostiach niekto vedel (napriklad rodi¢ alebo pedagdg).
Takato situacia je spojené aj s tym, ze pri PPP je pritomny takzvany
»hlas choroby®, ktory presviedca jednotlivca o tom, ze ochorenie je
jeho spojencom a nie niecim, ¢o je potrebné odstranit. Preto mdzu
spoluziaci/spoluzia¢ky zohravat délezitu tlohu v pomoci dotknutym
osobam, aby sa im dostala v€asna pomoc. Pre spoluziakov mdze byt
viak o to narocnejsie sa zverit, ak ich priatel/ka poziada, aby o jeho
tazkostiach (napriklad nejedeni desiat, vynechavani obedov, obses-
fivnom ratani kalorii a podobne) nikomu nehovorili. Aby sme Ziakov/
ziacky podporili v takejto situacii eSte pred jej vznikom, odpordc¢ame
vam pocas vedenia preventivnych aktivit zdéraznit, ze mozu ich spolu-
Ziakovi alebo spoluziacke skuto¢ne poméoct len vtedy, ak o probléme
informuju kompetentnud osobu (v kontexte Skolského prostredia je to
pedagdg, Skolsky psycholdg alebo iny odborny zamestnanec). Je tiez
vhodné, aby Ziaci a ziacky poznali postup, ktory mézu zvolit v pripade,
Ze si vSimnu zhorsenie fyzického alebo dusevného zdravia u svojich
spoluziakov. Takato situacia pre nich nebude pravdepodobne jedno-
ducha, no mézeme im ju zjednodusit tym, Ze sucastou normalizacie
dusevného zdravia bude aj ilustracny postup, ¢o v takejto situacii
robit. Postup by mohol vyzerat napriklad takto:

1. sledovanie zmien: Ziaci/Ziacky by mali byt schopni identifiko-
vat nahle zmeny v spravani, naladach alebo fyzickom stave svojich
spoluziakov, pretoze s nimi travia vacsinu svojho ¢asu. Mohlo by ist
0 zmeny Vv stravovani, extrémnu dnavu, zmeny v emocionalnom pre-
Zivani alebo nahla izolacia od kolektivu. Doélezité je neignorovat tieto
signaly a venovat im pozornost, ak pretrvavaju dlhsi cas. Je prirodzené,
ze kazdy z nas ma lepsie a horSie dni, no ak tie horsie pretrvavajy, je
skvelé, ak vtom nasho spoluziaka/spoluziacku nenechame osamote
a pokuUsime sa zistit, Co sa deje.
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2. Doéverna konverzacia: V pripade, Zze ziak/ziacka vypozoruje
u spoluziaka zmeny, mdze sa pokusit nadviazat s nim konverzaciu
a prejavit zaujem. MdzZe sa opytat, ako sa citi/ma alebo &i nepotrebuje
pomoc, ale bez toho, aby ho hodnotil alebo sudil. Délezité je prejavovat
empatiu a byt otvoreny tomu, ¢o druhy ¢lovek hovori.

3. Ziskanie podpory dospelych: Ak sa situacia zda byt zavazna
alebo si ziak/ziacka mysli, ze jeho/jej spoluziak potrebuje pomoc,
mal by sa s tym obratit na dospelych. Situaciu mdze konzultovat so
Skolskym psycholégom, ucitelom alebo rodi¢mi a podelit sa o svoje
obavy. Dospeli budu schopni podniknut kroky k rieseniu situacie.

4, Podpora a priatelstvo: Ziak/Ziacka moze byt pripraveny/a ponuknut
svojmu spoluziakovi podporu a priatelstvo, no zaroven je vhodné byt
pripraveny nato, Zze druha strana mozno nebude hned pripravena na
komunikaciu o svojom prezivani. Kazdy potrebuje svoj ¢as, kym bude
pripraveny hovorit o tejto téme, no stale tu pre ¢loveka mdzeme byt.
Uz len zaujem a nasa pritomnost je velmi cenna.

2.2.2. IDEAL KRASY
A NEUTRALIZACIA TEMY
HMOTNOSTI

Obdobie detstva a dospievania je citlivym obdobim v suvislosti
srozvojom postoja k sebe samému. S nastupom puberty dochadza aj
ktelesnym zmenam, k hormonalnym zmenam a zmenam telesnych
proporcii, o mbze spdsobit Uzkost, diskomfort, pripadne aj negativnu
spatnu vazbu od blizkeho okolia (napriklad od trénera). Z hladiska
vyvinu mézeme pocas pubescencie a adolescencie vnimat ildziu
imaginarneho publika (vSetci ma sleduju a hodnotia) a silné potreby
mladezZe byt prijaty rovesnikmi a zapadnut, rovnako ako aj hladanie
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spbdsobov, ako sa vyrovnat so stresom, Uzkostou, tlakom na vykon
¢i pribudajucou zodpovednostou. Na vznik PPP maju vyrazny vplyv
sociokulturne faktory, pricom téma hmotnosti, vyzoru a idealov ty-
kajudcich sa muzov a Zien byva Casto sUc¢astou konverzacii v rodine,
medzi kamaratmi, ale aj v medialnom a verejnom priestore Ci na
socialnych sietach. KedZe su socidlne siete volne dostupné, je vhod-
né a ziaduce rozpravat sa so ziakmi/ziackami o obsahu, ktorému su
denne vystaveni. Socidlne siete svojim vizualnym obsahom, ktory vo
vSeobecnosti zrkadliidedlny vyzor u Zien a muzov (kedZe su u pouzi-
vatelov ocenované), vytvara vo vnimani mladych ludi a pouzivatelov
sieti tzv. ,novy normal“ — Standard, ako by telo malo vyzerat. Aj preto
ma podla uniknutych dat spolo¢nosti META (Wells a kolektiv, 2021)
20 % mladych dievcat zo seba horsi pocit po pouzivani Instagramu
a 32 % tiez uviedlo, ze ak maju zlé pocity zo svojho tela, Instagram
ich esSte zhorsi. Jednym z faktorov, ktoré ovplyvnujd vnimanie tela
a stravovania u mladych ludi, je aj diétna kultura, ktord mézeme
definovat ako celospolocenské presvedcenie, ktoré stihlost povazuje
za doélezitu ludsku viastnost a hodnotu a ako primarny pilier zdravia
(Faw a kolektiv, 2021). V oCiach diétnej kultury je stihle telo zdrave,
hodnotné a Ziadané. Snaha o Stihlost vramci diétnej kultury prevysuje
fyzické a psychické zdravie, ako aj vseobecny well-being.

Ked ziaci/ziacky zacnu hodnotit svoj aktualny vzhlad len v stvis-
losti s predstavami o krase alebo hmotnosti, ktoré presadzuju média
a spoloc¢nost, mbze to vyvolavat pocit nedostatoc¢nosti ¢i nepriaznivé
hodnotenie vlastného tela. Tento tlak na dosiahnutie konkrétnych idealov
mobze viest k negativnemu vztahu k vlastnému telu a k snahadm o do-
siahnutie tychto Standardov za kazdu cenu, niekedy na ukor fyzického
a psychického zdravia. V rdmci prevencie je preto doélezité upriamit
pozornost na neutralizovanie témy hmotnosti a rozvijat u Ziakov/ziacok
uvedomenie, ze ich hodnota nie je zavislad od ich fyzického vzhladu. Je
Uplne v poriadku podporovat ich v optimalnom zZivotnom style, kde je
pritomny rozumny pohyb a nutri¢ne vyvazené stravovanie, no je dolezité,
aby savzhlad a nespokojnost s nim nestala jedinou motivaciu vo vyko-
navani tychto aktivit. Vtedy sa totiz dostdvame k narusenému vztahu
k jedlu a k sebe samému, a v takom pripade je uz dblezita intervencia.
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Pri zostavovani preventivnych aktivit je klUc¢ové venovat
osobitnu pozornost konceptu akceptacie vlastného tela. Je délezité
si uvedomit, ze pre niektorych [udi moéze byt naroc¢né prijat svoje telo
a citit sa v nom pohodlne. Jednym z uzitocnych pristupov, o ktorom
odporuc¢ame so ziakmi diskutovat, je koncept ,body neutrality”, Co by
sa v slovenskom preklade dalo vnimat ako ,neutralny postoj k telu®.
Tento pristup zddraznuje dbélezitost presunu pozornosti od nega-
tivheho hodnotenia alebo sudenia vylu¢ne zovnajsku tela smmerom
k jeho neutralnemu vnimaniu, a to nielen z vizualnej stranky, ale aj
z hladiska funkénosti ¢i bytia. Namiesto toho, aby sme sa zameriavali
na nedostatky nasho tela, sa snazime vnimat vsetko, ¢o nam nase telo
poskytuje — moznost objat nasich blizkych, chodit a spoznavat rozne
miesta, robit oblUbené aktivity, behat a hybat sa, a mnoho dalsieho.
Cielom je, aby sa vnimanie tela nezUzilo iba na jeho vizudlnu stranku,
ale vnimalo sa holisticky ako sUc¢ast nasho bytia s akceptaciou toho,
7e sa ndm nemusi nevyhnutne pacit kazda jeho Cast. Telo totiz nie je
len objekt, ale suc¢ast nas, ktord ndm umoznuje dennodenne fungovat
a prispieva k nasmu celkovému zdraviu a pohode. Prave koncept
neutrality tela méze prispievat k znizovaniu takzvanej objektifikacie
tela (Alleva, Tylka, 2021).

2.2.3. BEZPECNE PROSTREDIE
A PREVENCIA BODY
SHAMINGU

Bezpecné sSkolské prostredie znamena, ze Skola vytvara a udr-
Ziava atmosféru, v ktorej sa ziaci citia fyzicky aj psychicky v bezpeci,
a kde su ich potreby a zaujmy re$pektované. Skolské prostredie by
malo byt vocéi vietkym Ziakom inkluzivne, a teda bez diskriminacie
na zaklade pohlavia, rasy, nabozenstva, sexudlnej orientacie, vzhladu
alebo inych osobnostnych faktorov. Vytvaranie bezpeéného skolského
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prostredia je dolezitym krokom v oblasti prevencie, pretoze umoznuje
Ziakom citit sa akceptovani a slobodni vo vyjadrovani svojich pocitov
a potrieb bez strachu z negativnych reakcii. Pozitivha skolska klima
ma potencial pésobit ako ochranny faktor proti réznym neziaducim
javom, ako je napriklad Sikana alebo konflikty medzi ziakmi, ktoré
mozu byt spustacom mnohych psychickych tazkosti.

Viest Ziakov k prijatiu a reSpektovaniu druhych je Ziaduce od
skorého veku, pretoze Sikanovanie moze byt okrem iného aj spusta-
¢om rozvoja PPP. Body shaming (urazlivé komentare na nas vzhlad
a nase telo) je forma Sikany, ktorej je potrebné venovat obzvlast velku
pozornost, pretoze ako ukazuju najnovsie data medzinarodnej studie
o zdravi ziakov na Slovensku (HBSC, 2022), Skolaci sa naj¢astejsie
stretavaju vo vztahoch s rovesnikmi s vysmechom z ich postavy.
Zijeme v kulture, kde je komentovanie vzhladu a tvaru postavy
inych ludi stc¢astou kazdodennych rozhovorov (vo vacsine pripadov
v nhegativnej konotécii), a preto mozu ziaci/ziacky nadobudnut pocit,
Ze je to takto v poriadku. To méze vplyvat na to, ze ziak/ziacka zaéne
takéto spravanie uplatnovat aj v skolskom prostredi, a bude otvorene
kritizovat vzhlad a celkovy vyzor svojich spoluziakov.

Hlavné riziko body shamingu spociva v tom, ze si Clovek takéto
komentare zvnutorni, prijme ich za svoju realitu, a zacne pochybovat
0 svojej sebahodnote. Prieskum, ktory sa robil v roku 2016 v USA
na vzorke 2000 respondentov ukazal, ze body shaming zazilo 94 %
tinedzeriek a 64 % tinedzerov (Miller, 2016). Vnimame preto ako do-
lezité, aby sa Skolski psycholdgovia a psychologicky venovaliv ramci
preventivnych aktivit zameranych na Sikanu aj téme body shamingu,
nech Ziaci/ziacky vedia, Ze takéto spravanie nie je v poriadku. Skola
by nemala mat Ziadnu toleranciu voci akejkolvek forme diskriminacie
a toto posolstvo by malo byt jasne komunikované a presadzované
na vsetkych Urovniach skoly.

Zaroven je doélezité viest Ziakov a ziacky k tomu, ako si nastavit
zdravé hranice vociludom, ktori sa k nim spravaju nelctivo. To moze
zahrfnat sposoby, ako reagovat na urazlivé alebo nevhodné komentare,
a ako sa za seba postavit, ak sa ocitnu v situacii, v ktorej su vystaveni
diskriminacii alebo Sikane.
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2.24. TELESNA VYCHOVA,
STRAVOVACIE NAVYKY
A OBEZITA

V suvislosti so Skolskym prostredim by sme radi apelovali aj na
telesnu vychovu, kedZe z nasich skudsenosti sa mnoho maloletych
klientov a klientok stretlo s body shamingom aj v ramci pohybovych
aktivit. Rizikové suU predovsetkym pripady, ked pedagdg zosmies-
nuje alebo nevhodne komentuje pohybové vysledky ziakov (napr.
neschopnost vyliezt na ty¢ napriek snahe, najmenej zabehnutych
metrov pri 12-minUtovke a pod.) a obzvlast, ked prepaja negativne
vlastnosti alebo vysmech s hmotnostou a vyzorom (napr. ,si tuc¢ny
alenivy"). Pre celkové zdravie je dblezité, aby si deti vytvorili pozitivny
vztah k akejkolvek pohybovej aktivite. Z hladiska prevencie by sme
mali scitliviet aj nasu komunikaciu o pohybe a Sporte, nech deti
nevedieme k tomu, aby pohyb vnimali ako trest, alebo naopak, aby
jedlo nevnimali ako zasluhu. MbzZe to podporit rozvoj naruseného
vztahu k jedlu, ked'sa napriklad chlapec obmedzuje v strave v den,
ked nemal futbalovy tréning. Takéto nastavenie mdézeme pozorovat
napriklad pri symptémoch PPP, ked sa pohlad na pohyb meni na
kompenzacnu pomaocku (excesivne cvicenie).

Hodiny telesnej vychovy predstavuju jeden zo skolskych kon-
textov, v ktorom je vyssia pravdepodobnost vyskytu hodnotiacich
postojov v suvislosti so vzhladom. Je napriklad bezné, ze adolescenti
s nadvahou dostavaju kritické alebo povysenecké poznamky o svojej
hmotnosti poc¢as Ucasti na telesnych alebo Sportovych aktivitach
(Faith a kolektiv, 2002). Fox a Edmunds (2000) v rozhovoroch
s dospievajucimi s hmotnostou nad hranicou BMI (indexu telesnej
hmotnosti) zistili, Ze mnohé hanlivé poznamky na ich adresu pra-
menili zich vykonu na hodinach telesnej vychovy. Zda sa, ze fyzicky
vzhlad ovplyviiuje aj to, ako sa k ziakom/ziatkam spravaju ich ucitelia/
ucitelky telesnej vychovy. Napriklad hmotnost Ziakov podmienuje
v niektorych pripadoch olakdavania, ktoré ucitelia/ucitelky maju
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voli svojim ziakom/ziackam (Peterson a kolektiv, 2012). Greenleaf
a Weiller (2005) zistili, ze ucitelia/ucitelky telesnej vychovy maju
nizsie oCakavania od fyzickych, kognitivnych a socidlnych zru¢nosti
Ziakov a ziaCok s nadvahou. V désledku toho maju tito ziaci a Ziacky
tendenciu dostavat menej instrukcii a tie, ktoré dostavaju, su horsej
kvality, ¢o zrejme ovplyvnuje ich vykon a motivaciu. Vo vacsine
pripadov tato diskriminacia voci adolescentom s nadvahou nema
objektivny zaklad a byva prejavom obzvlast negativnych postojov
k obezite (Carmona a kolektiv, 2015).

Osobitou témou je vazenie ziakov a ziacok v Skolskom prostredi,
ktoré méze mnohym z nich spésobovat neprijemné pocity a negativne
pdsobit na vnimanie svojho tela. SUhlasime stym, Ze je ddlezité vSimat
si prejavy zZiakov a ziacok (ich fyzické zmeny a odchylky od normy), no
Vo véeobecnosti neodporu¢ame vazenie v Skole, kedZe to nespada
do kompetencie pedagdgov. Ak je uz vazenie z nejakého dévodu
nevyhnutné, sme toho nazoru, ze by malo prebiehat individualne
(v samostatnej miestnosti bez pritomnosti inych ziakov), a v pripade
prebiehajucej Studie by vazenie a meranie mali zabezpecovat na to
vyskoleni pracovnici (hapr.z Uradu verejného zdravotnictva). Ak je Ziak/
Zia¢ka o hmotnosti informovany/a, malo by sa tak stat bez akéhokol-
vek hodnotenia ¢i citového zafarbenia. Ak pedagdg spozoruje zmeny
v historii hmotnosti (radikalne chudnutie alebo naopak priberanie na
vahe) a chce so Ziakom viest rozhovor, mal by prebiehat v citlivom
a bezpecnom prostredi, kde sa kladie déraz na celkové zdravie Ziaka/
Ziacky, nie na jeho vyzor a vahu.

Ak zacne pedagdg odporucat ziakovi/ziacke zmenu stravovacich
navykov, mdze tym prispiet k mnohym tazkostiam, pretoze maloleti
nemaju dostatoc¢né vedomosti a potrebné skdsenosti ohladom
nutricne vyvazeného stravovania a mdzu zacat v ddsledku takéhoto
odporucania vyradovat rézne druhy potravin, ktoré su zasadné pre
ich optimalny vyvoj. Je dblezité oddelit od jedla hodnotenie a ne-
prezentovat potraviny ako dobré alebo zlé. VSetky druhy potravin by
mali mat v pestrom jedalnicku miesto. Ak by ste sa rozhodli do pre-
ventivnych aktivit zaradit edukaciu o nutricne vyvazenom stravovani,
odporudcame vyhybat sa deleniu potravin na zdravé vs. nezdravé, Ci
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kalorickym hodnotam a ich strikthnému dodrziavaniu. Dalie odpo-
rdcania mézete najst v oficidlnych odporucaniach Uradu verejného
zdravotnictva, ktoré najdete na www.uvzsr.sk.

Nadhmotnost a obezita u deti v skolskom veku a adolescencii
sU v sUcasnosti zdvaznym globalnym problémom, ktory pritahuje
pozornost nielen odbornikov, ale aj laickej verejnosti. Pocet detia ado-
lescentov trpiacich nadhmotnostou a obezitou sa na Slovensku aj vo
svete stale zvySuje a prinasa so sebou mnoho zdravotnych komplikacii
(Kozuchova, Baskova, 2013). Podla Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO, 2022) ma prevalencia nadvahy a obezity v Eurépe charakter
epidémie, pricom postihuje takmer 60 % dospelych a takmer kazdé
tretie dieta. Progndza je, Ze do roku 2025 nesmeruje ani jeden eurdpsky
Stat k zastaveniu rastu prevalencie obezity. Prvé Studie z viacerych
krajin Eurépy naznacuju, ze prevalencia nadvahy a obezity u deti
a dospievajucich sa este zvysila pocas pandémie COVID-19 (WHO,
2022). Na Slovensku je situacia rovnako alarmujulca, ako ukazuju data
z eurépskeho regionu. Podla udajov Uradu verejného zdravotnictva
SR (UVZ) z roku 2019 trpi 50,5 % dospievajlcich vo veku nad 15 ro-
kov a dospelych nadvahou a obezitou (UVZ, 2021). Vyskyt nadvahy
a obezity u deti je velmi podobny, pricom Udaje zo studie COSI WHO
z roku 2018 uvadzaju, ze 58,2 % deti na Slovensku trpi nadvahou alebo
obezitou (Ticha a kolektiv, 2018).

Stigma hmotnosti a predsudky tykajuce sa hmotnosti su vSa-
depritomné v nasej spolocnosti a su zalozené na nespravnom pred-
poklade, Ze obezita prameni z nedostatku sebadiscipliny a osobnej
zodpovednosti, ¢im sa vyhybame nedavnym dékazom, ze obezita
je rozsirené, komplexné, progresivne a recidivujuce chronické ocho-
renie (Sanchez-Carracedo, 2022). Obezita a PPP su sice dva odlisné,
no vzajomne prepojené problémy, tykajuce sa vyzivy a telesného
zdravia. Obezita sa ¢asto definuje ako nadmerné nahromadenie te-
lesného tuku, ktoré méze mat negativny vplyv na zdravie jednotlivca.
Na druhej strane, PPP suU skupinou psychickych ochoreni, ktoré sa
vyznacuju narusenym vztahom k jedlu a k sebe samému. Niektori
[udia mozu trpiet ochorenim na spektre PPP a sucasne sa moze ich
vaha pohybovat nad hranicou normalnej hmotnosti (podla indexu
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telesnej hmotnosti), no neplati, ze kazdy, kto je nad alebo pod touto
hranicou, ma automaticky aj PPP. Je dblezZité si uvedomit, Ze obez-
ita a PPP sU komplexné zdravotné problémy, ktoré sd ovplyvnené
genetikou, prostredim, psychickymi faktormi a zivotnym stylom.
LieCba a prevencia tychto problémov si vyzaduju individualny pristup,
ktory zahfna odbornikov na vyzivu, psycholdégov, lekarov a dalsich
odbornikov na zdravotnu starostlivost.

Prizameranisa na prevenciu obezity je délezité mat na pamati
citlivost k moznému riziku rozvoja PPP. Tieto dva problémy, hoci su
odlisné, mbézu byt vzajomne prepojené a ich prevencia by mala byt
uskutocnovana s ohladom na tento aspekt. Zameranie sa vylu¢ne
na Usilie o dosiahnutie nizsej hmotnosti méze v niektorych pripa-
doch viest k riziku prejedania sa, bulimie alebo mentalnej anorexie.
Preto by prevencia mala byt komplexna a mala by zahfhat edukaciu
o réznych aspektoch telesného a dusevného zdravia, vyvazenej vy-
Zive a dolezitosti sebaprijatia bez ohladu na telesnd hmotnost. Ide
o pristup, ktory podporuje zdravy vztah k telu a zaroven zohladnuje
rizika spojené s PPP.

2.2.5. PODPORA V EFEKTIVNOM
ZVLADANI ZATAZE

Dnesna spolo¢nost kladie na Ziakov a mladez ¢oraz vacsi tlak
na vykon, ¢o moéze viest ku chronickému stresu, ktory je spustacom
mnohych psychickych ochoreni, vratane PPP. Skolski psycholégovia
a psychologicky maju délezitu ulohu aj prirozvijani efektivnych zvlada-
cich stratégiiv suvislosti so zatazou, aby sa minimalizovalo vyuzivanie
maladaptivneho copingu, akym je napriklad uzivanie navykovych latok,
sebaposkodzovanie alebo rozvoj symptomatiky PPP (napriklad vracanie,
uzivanie laxativ a iné). Adaptivne formy copingu je mozné podporovat
napriklad prostrednictvom rozvoja emocionalnej gramotnosti, ¢o
zahrna identifikovanie, vyjadrovanie a bezpecné zvladanie Sirokej
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palety emocionalneho prezivania. Zaroven je uzitocné viest v ramci
preventivnych aktivit otvoreny dialég o spdsoboch, akymi Ziaci/ziacky
aktudlne zvladaju zatazové situacie, aby sme mohli identifikovat tych,
ktori potrebuju intenzivnejSiu podporu. Ak si vSimnete, Ze sa v Zivote
Ziaka alebo Ziacky vyskytuju maladaptivne formy zvladania zataze, je
dolezité ¢o najrychlejsie intervenovat. Je prirodzené, Ze sa v obdobi
detstva a dospievania copingové stratégie len buduju a ziaci/ziacky
Casto skusaju rézne formy zvladania zatazovych situdacii. Aj preto je
dolezitd nasa sucinnost pri podpore Ziakov v osvojovani si takych
stratégii, ktoré su pre nich optimalne a bezpecné (inymi slovami
adaptivne).Vramci preventivnych aktivit, zameranych na manazment
stresu v Skolskom prostredi, ponukame niekolko napadov:

1. Planovanie éasu: Pomozte ziakom naudit sa pldnovat svoj ¢as
efektivne. Ukazte im, ako si vytvorit harmonogram, ktory zahrna
c¢as na studium, odpocinok a zabavu. Podporte ich v tvorbe realnych
a dosiahnutelnych cielov.

2. Podpora rovnovahy: Podciarknite ddlezitost rovnovahy medzi
Skolou, zabavou a optimalnym zivotnym Stylom. Podporujte ich vtom,
Ze odpocinok a relaxacia su nevyhnutné pre dusevné a fyzické zdravie.

3. Techniky zvladania stresu: Ukazte Ziakom rézne techniky zvlddania
stresu, ako je napriklad hlboké dychanie alebo iné stabilizacné techniky;,
ktoré im mozu pomoct uvolnit napatie. Taktiez mozete Ziakom ukazat
stabilizacnd techniku 5-4-3-2-1 (obrazok €. 1) alebo techniky dychania,
ktoré znizuju napatie (obrazok ¢. 2 — 4). Na stabilizacné techniky je
mozné vyuzit aj bezplatné mobilné aplikacie, ktoré mbzete Ziakom
pomoct vyhladat. Jednou z nich je aj aplikacia SANITY, ktoru vytvoril
Vyskumny Ustav detskej psycholdgie a psychopatoldgie.
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Jevsak potrebné byt flexibilny voci individualnym potrebam
Ziakov. Kazdy z nich m6ze mat odlisny spdsob zvladania stresu a za-
taze, a preto je doélezité byt otvoreny réznym pristupom. Taktiez by
sme vas chceli podporit v tom, aby ste ziakom na viditelné miesto
umiestnili kontakty na linky pomoci, vratane tej nasej — Chut Zit, na
ktord sa ziaci/ziacky mdzu anonymne obratit, ak pocituju zvyseny
stres &i Uzkost v suvislosti s PPP. Cislo na hasu linku pomoci je 0800
221080. Je uzitocné, aby bolo pre ziakov toto Cislo k dispozicii, a preto
odpordc¢ame umiestnit v Skole plagat, ktory najdete v prilohe ¢. 1,
na ktorom je toto cCislo uvedené. Plagat si mozete volne stiahnut na
nasej stranke v sekcii ,Vzdelavanie a prevencia®

2.2.6. NENASILNA

A NEHODNOTIACA
KOMUNIKACIA V RAMCI
PREVENCIE

Nenasilna a nehodnotiaca komunikacia je cestou k vytvaraniu
pozitivnych a déveryhodnych vztahov so Ziakmi, ich rodinami a ostat-
nymi clenmi skolskej komunity. Nenasilna komunikacia je zalozena na
schopnosti empaticky pocuvat a naviazat skuto¢né spojenie s druhy-
mi. Nejde len o to pocut, ¢o zaznie slovne, ale o schopnost priblizit
sa tomu, ¢o sa odohrava vo vnutri druhého Cloveka. Pri komunikacii
so ziakmi/zia¢kami, kolegami alebo rodi¢mi sa snazime porozumiet
tomu, ¢o hovoria, ako sa citia a aké su ich potreby. Empatické pocu-
vanie vyzaduje ozajstny zaujem, ¢as venovany komunikacii a ob¢asnu
ochotu vymanit sa z ustalenych komunikacnych vzorcov. Je to proces,
ktory ndm umoznuje hlbsie porozumiet druhym a prostrednictvom
ktorého mbéZzeme stavat vztahy na zaklade dévery a porozumenia
(Krizo, Randa, 2021). Nenasilna a nehodnotiaca komunikacia pomaha
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vytvorit atmosféru, v ktorej neodsudzujeme Ziaka na zaklade jeho
sUc¢asného spravania alebo toho, ¢o by podla nasich o¢akavani mal byt
schopny robit, no nerobi. Taktiez sa tyka spdsobu, akym komunikujeme
s ostatnymi, pricom sa vyhybame ponizovaniu, kritizovaniu, urazaniu
alebo zovseobecnovaniu. Vyjadrenie obav je v poriadku a na mieste, no
automatické odsudzovanie Ziaka bez snahy o pochopenie a priblizenie
sa k tomu, €o preziva, mbze viest k neochote s nami komunikovat,
¢o zabranivzajomnej spolupraci. Ak chceme poukazat na negativne
javy, ktoré u Ziaka pozorujeme, zamerajme sa na konkrétne konanie
alebo situaciu, namiesto oznaCovania celého Cloveka negativnymi
vyrokmi. Akceptujuca atmosféra v rozhovore umoznuje druhym
ludom obnovit ich vlastny pocit bezpecia a namiesto odmietnutia
¢i sudenia mozu citit prijatie a pochopenie.

Pre vas, Skolskych psycholégov a psychologicky, je tento pristup
ku komunikaciia druhym ludom pravdepodobne blizky a mnohis nim
pracujete. Menej Casty mdze vSak byt v komunikacii pedagdgov so
Ziakmi. Viest pedagogicky personal k takémuto Stylu komunikacie
mobze priniest mnoho Uzitku, pretoze prave s nimi su ziaci/ziacky po-
C¢as dna najcCastejSie v interakcii. Je rozdiel, ak pedagdg povie ziakovi:
.Stal sa z teba zly Ziak, vSetko si zacal flakat, uvedom sa,” alebo povie:
.Chcel by som porozumiet, ¢o sa deje, doteraz boli tvoje vysledky
skvelé a zrazu vnimam, Ze je pre teba ucivo tazsie zvladnutelné. Chces
mi povedat viac o tom, ¢o sa deje, alebo sa o tom chces porozpravat
s niekym inym (napriklad skolskym psycholédgom)?“V prvom priklade
ide o hodnotiacu komunikaciu, ked ucitel sudi a negativhe hodnoti
ziakove vysledky bez snahy o priblizenie sa Ziakovej situacii, ktora
mobze byt objektivne naro¢na. Zhorseny vykon odzrkadluje situaciu,
v ktorej je potrebné Ziaka podporit, nie odsudit celd jeho osobu. Ak
vSak zvolime hodnotiaci pristup, je mala pravdepodobnost, Ze sa na
nas ziak v pripade akychkolvek tazkosti obrati a poziada nds o pomoc.
V ramci prevencie mozete preto tému nenasilnej a nehodnotiacej
komunikacie zaradit v rdmci osvety pedagdgov a pedagogiciek,
pripadne rodicom ziakov. V pripade, Ze by ste sa chceli v ramci tejto
problematiky edukovat, odpordc¢ame vam publikaciu ,Nenasilna
komunikacia“ od autora Marshalla B. Rosenberga.
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2.3. EDUKACIA ZIAKOV
A ZIACOK O PORUCHACH
PRIJMU POTRAVY

Aby sa znizilo riziko vzniku ochorenia, je vhodné Sirit osvetu
o PPP idedlne od druhého stupna zakladnych skél. Cielena preventivna
aktivita by mala obsahovat edukaciu o PPP, symptémoch, rizikach, ale
aj dalSie témy, o ktorych sme pisaliv tejto kapitole. Aby vas mohli Ziaci
oslovit s podozrenim na PPP u seba alebo u niektorého zo spoluZziakov,
je doélezité, aby dokdzali toto ochorenie identifikovat. Na edukaciu
Ziakov je potrebné sa adekvatne pripravit. Chceme vas vSak povzbudit
vtom, Ze je v poriadku, ak nebudete vediet poskytnut Ziakom vietky
odpovede tykajuce sa PPP, pretoze ide o komplexnu problematiku,
a Vv pripade potreby sa moézu obratit aj na nasu emailovd poradnu
alebo linku pomoci. Ziakov je vhodné edukovat nielen o spektre PPP,
ale aj o narusenom vztahu k jedlu, ktory si taktieZ zaslUzZi pozornost,
kedZe mbze vyraznym spdsobom narusat kvalitu kazdodenného
Zivota. Casto sa v kontexte PPP stretdvame s tym, Ze sa ¢lovek dlhu
dobu snazi skryvat svoje tazkosti pred okolim aj v dbsledku toho,
Ze ich nepovazuje za dostatoCne zavazné. V ramci prevencie vas
preto chceme povzbudit v tom, aby su¢astou normalizovania témy
dusevného zdravia bolo aj to, Ze nie je potrebné ani Ziaduce cakat
na oslovenie odbornika (alebo rodicov) az do momentu, ked'sa ziak
dostane na hranu svojich psychickych a/alebo fyzickych zdrojov.
V¢asna podpora umoznuje identifikovat vynarajuce sa tazkosti, ¢im
sa otvara priestor pre rychlejSie a Ucinnejsie spbsoby podpory, ¢o
mdze radikalne skratit dizku lie¢by. Ak sa rozhodnete medzi ziakmi/
ZiaCkami zvysit povedomie o PPP, mbzete vyuzit Uvodné informacie
z tejto metodickej prirucky alebo nas prevencny program ¢i workshop.
SuUcasne tiez odporucame umiestnit edukacné plagaty na nastenky
v triedach, ktorych ukazku uvadzame v prilohach ¢. 2 - 5, ktoré si
mobzete bezplatne stiahnut na nasej stranke www.chutzit.sk v sekcii
.Vzdelavanie a prevencia®.
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2.4. EDUKACIA PEDAGOGOV
A ZAKONNYCH ZASTUPCOV

Edukacia pedagdégov o problematike PPP predstavuje dblezitd
sUcast komplexnej prevencie. Je dblezité, aby boli ucitelia edukovani
o symptomatike a rizikach rozvoja PPP.V ramci edukacie pedagogic-
kého personalu je vhodné zaradit vysSie spominané piliere prevencie,
ako napriklad neutralizacia hmotnostialebo body shaming. Otvoreny
negativny postoj k vlastnému telu, prezentovany pred ziakmi, alebo
komentovanie vzhladu zZiakov (body shaming) méze mat zavazné
dopady naich optimalny vyvoj. Zaroven je uzitocné, aby pedagdgovia
vedeli, aké signaly mdzu u Ziakov poukazovat na pritomnost naruse-
ného vztahu k jedlu a pri akych zmenach by mali zbystrit pozornost
a informovat vas, skolskych psycholégov a psychologicky. Dolezité
je aj informovanie a edukacia zakonnych zastupcov (rodicov), ktori
by mali poznat zmeny v prezivani a spravani, ktoré mézu naznacovat
pritomnost PPP uich dietata. V tomto pripade si vsak uvedomujeme,
Ze nie vzdy mate priestor na osobnu formu osvety, napriklad vo forme
prednasky pre vietkych rodi¢ov na vasej kole. Co viak dokazete
urobit je Sirenie povedomia o PPP, napriklad formou edukativnych
¢lankov alebo informacnych letakov, ktoré mézete rodicom zazdielat
prostrednictvom Edupage alebo im ich poskytnut na rodicovskych
zdruzeniach.
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2.5. PREVENCNY PROGRAM
PRE SKOLY CHUT ZIT

Podla Udajov ministerstva zdravotnictva z roku 2020 (Zibrinova,
Slepecky, 2020) v poslednych desatrociach vyrazne stupla incidencia
aj prevalencia PPP. Prevenéné programy su preto dbleZitou sucastou
rieSenia tohto rastlceho problému. Podla Udajov z ministerstva zdra-
votnictva patria medzi hlavné ciele v oblasti prevencie PPP tieto témy:
minimalizovanie rizik diét, eliminovanie vplyvu médii a kultdrnych
stereotypov voci fyzickému vzhladu a telesnej hmotnosti, poznanie
hranic primeranej Sportovej aktivity, ovplyvnenie nielen jedinca, ale aj
Skolského prostredia (Zibrinova, Slepecky, 2020). Aj preto povazujeme
za uzitoc¢né vyuzit moznost prevencnych programov Chut zit. V pripade,
7e mate moznost a zaujem realizovat komplexny prevencny program
na spominané témy, vieme vam k nemu poskytnudt materidly. Nas
komplexny prevenény program je urceny ziakom a ziaCkam druhého
stupna zakladnych skél a strednych skél. Obsah programu je kom-
plexny, interaktivny a vypracovany odbornikmi. Skola s programom
pracuje samostatne najmenej 5 a najviac 7 kontinualnych tyzdrov
a najdete tam témy ako myty o PPP, autenticky pribeh, rizika diét,
body shaming, ideél krasy a mnoho dalSieho. Program je urceny
primarne pre skoly, v ramci ktorych odpordc¢ame, aby ho viedol
Skolsky psycholdg, Specidlny pedagdg alebo skolsky podporny tim.
Viac informacii o komplexnom programe uvadzame na nasej stranke
www.chutzit.sk v sekcii ,Vzdelavanie a prevencia®. V rovnakej sekcii
najdete informacie aj o nasom jednorazovom workshope, ktory moé-
Zeme realizovat na vasej Skoly my, v rdmci Chut Zit, a tuto moznost
mobzete vyuzit v pripade, ze nemate dostatok priestoru a ¢asu na
realizadciu komplexného programu.
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2.6. PPPOMAHAJUCA
PLATFORMA

Okrem nasich prevencénych programov mozete vyuzit aj nasu
PPPomahajucu platformu, ktora vznikla s viziou vytvorit bezpecny
online priestor, ktory prinasa dostupnu edukaciu, osvetu a prevenciu
v oblasti PPP. Cielom platformy je vytvorit online pomocnika, ktory na
Slovensko prinasa prvu, dostupnu, zachytnud pomoc pre ludi trpiacich
PPP bez ¢akania. Platforma je projektom nasej organizacie Chut Zit
a najdete ju na www.webinare.chutzit.sk. Konkrétne pre vas, skol-
skych psycholdgov a psychologicky, su pripravné vided, ktoré najdete
v sekcii ,Odbornici a Skoly*. Kurz ponuka prileZitost lepsie porozumiet
téme a posilnit svoje kompetencie vtéme PPP v Skolskom prostredi.
V pripade zaujmu sa nevahajte edukovat aj z nasich ostatnych videi,
ktoré su venované vyzive, podpore rodicov, zdielaniu autentickych
pribehov a mnohym dalsim témam.
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HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, 2022) je
medzinarodna studia, ktora sa uskutocnuje v spolupraci so Svetovou
zdravotnickou organizaciou v 51 krajinach Eurépy a Severnej Ameriky
uz od roku 1983. Jej cielom je sledovat zdravie a so zdravim sUvisiace
spravanie skolakov v ich socialnom kontexte. Kazdé 4 roky sa do
Studie zapoji priblizne pol miliona skolakov vo veku 11 az 15 rokov
s cielom ziskat Udaje umoznujuce porovnat a sledovat situaciu
v krajinach. Slovensko je zapojené do HBSC Studie uz od roku 1993
a posledny zber Udajov prebehol v aprili az juni 2022, ked vyskumny
tim precestoval tisicky kilometrov po Slovensku a oslovoval Skolakov
i riaditelov Skol. Slovenské vysledky poukazuju okrem iného aj na to,
Ze polovica starSich dievéat trpi aspon dvoma symptémami PPP,
a Vv priebehu poslednych Styroch rokov sme zaznamenali celkovy
narast symptémov PPP v skolskom prostredi. To naznacuje zvysenu
pravdepodobnost toho, ze sa s touto problematikou v prostredi Skoly
stretnete a bude potrebna intervencia. Intervencia zahrha aktivnhu
participaciu skolskych psycholdgov a psychologicCiek v opatreniach,
ktoré dotknutému ziakovi alebo ziacke pombdzu na ceste k liecbe
a odbornej pomoci.

31. PRIPRAVA NA PRVY
KONTAKT SO ZIAKOM
A OHLASOVACIA POVINNOST

V prvom kroku je délezitd désledna priprava z hladiska zberu
relevantnych dat a informacii o Ziakovi. Ak sa rozhodnete so Ziakom viest
Uprimny dialég v bezpecnom prostredi vasho kabinetu, potrebujete
mat v rukach konkrétne fakty, s ktorymi chcete Ziaka alebo ziacku
citlivo konfrontovat. Mézete analyzovat ziakovu/ziackinu psychoso-
ciadlnu dynamiku v Skolskom prostredi, ako su vztahy s rovesnikmi
a ucitelmi, a zistenia z tychto oblasti prepojit so zmenami v prezivani
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alebo spravani, ktoré boli vypozorované vami, pedagogickym persona-
lom ¢i spoluziakmi. Pripravit sa na takyto rozhovor méze byt vyzvou,
a preto vas chceme povzbudit vtom, aby ste sa nevahali poradit pred
takymto rozhovorom na nasej bezplatnej linke pomoci 0800 221080,
mailovej poradni poradna@chutzit.sk alebo nevahajte oslovit Centrum
poradenstva a prevencie, s ktorym vasa Skola spadovo spolupracuje.
Pred rozhovorom mobozete zvazit, Ci chcete viest rozhovor sami, alebo
by ste preferovali mat pri sebe aj iného odborného zamestnanca
(napriklad niekoho, kto s vami spolupracuje v skolskom podpornom
time ako napriklad socialny/lie¢ebny pedagdg). Posledna vec, ktoru
si potrebujete premysiliet, je ciel prvého rozhovoru. Chcete na prvom
stretnuti iba zmapovat situdciu a postoj ziaka/ziacky k pozorovanym
zmenam, alebo ich chcete pripravit uz aj na to, Zze budete kontaktovat
ich zakonnych zastupcov? Ak sa aj rozhodnete kontaktovat zakon-
nych zastupcov o Cosi neskdr, aby ste si dostatoc¢ne overili situaciu
a pripravili sa na rozhovor, chceme vas podporit vtom, aby ste mysleli
nato, Ze je dblezZité reagovat vcas. PPP mdzu mat vazne dbsledky pre
fyzické a psychické zdravie jednotlivca. VEasna, adekvatna intervencia
mobze pomdbct minimalizovat tieto rizika a chranit Ziakov pred vaznymi
zdravotnymi komplikaciami.

Eticka dilema moze nastat v pripade, Ze ide o plnoletych Ziakov
strednej skoly, ktori odmietnu kontaktovanie rodicov alebo inych
zadkonnych zastupcov. Vo VUDPaP Standardoch (Vyskumny Ustav
detskej psycholdgie a patopsycholdgie, 2022) sme obozndmenio tom,
7e v pripade plnoletych Ziakov mézeme informovat ich zdkonnych
zastupcov Ciinych pribuznych o poradenskom procese, jeho priebehu
a vysledkoch len s ich vyslovnym suhlasom. Tu vSak nezabudajte na
to, Ze vynimku tvoria informacie, ktoré by v pripade neozndmenia
mohli viest k ohrozeniu psychického alebo fyzického zdravia Ziakov.
V takomto pripade mame oznamovaciu povinnost. Oznamovacia
povinnost znamen3, Ze existuju natolko zavazné situacie, ktoré nas
zbavuju mlcanlivosti, ak sa o nich dozvieme. V pripade, ze mame
podozrenie, ze ziak/ziacka trpi PPP a hrozi riziko vazneho pogkodenia
psychického i fyzického zdravia. Preto by cielom rozhovoru malo byt
aj citlivé odkomunikovanie toho, Ze je potrebné a nutné informovat
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ich zdkonnych zastupcov o vzniknutej situacii. Ich reakcie mdze byt
rézne, a preto sa snazte zdéraznit, ze vam zalezi na jeho/jej zdravi, a ze
sa kontaktovanim zakonnych zastupcov nemeni ni¢ na ddvernosti
medzi vami, pretoze cely obsah rozhovoru im nie je nutné timocit.
Niekedy mdzu mat Ziaci strach, Ze vSetko automaticky a doslovne
odkomunikujeme zakonnym zastupcom, no nasou Ulohou je poukazat
na zmeny v prezivani a spravani, a vyslovit podozrenie na existenciu
tazkosti, s ktorymi je dolezité ziakovi/ziacke pomdct. Ked' sa ocitne-
te v situdcii, ked musite ozndmit Ziakovi/ziacke, ze je nevyhnutné
kontaktovat ich zakonnych zastupcov, aj ked'si to otvorene nezelaju,
mobzete postupovat nasledovne:

1. Zachovajte si empaticky pristup: Zacnite tym, Ze Ziakov uistite,
Ze prijimate ich obavy a prezivanie. Je dbélezité, aby vnimali, Zze na ich
pocitoch zalezi.

2. Vysvetlenie dodlezZitosti: SUstredte sa na to, preco je dolezité
oznamit situdciu zakonnym zastupcom. MozZete vysvetlit, Ze je to kvoli
zdraviu a bezpecnosti a Ze zakonni zastupcovia moézu byt klucovymi
podporovatelmi v liecbe. M6zZe byt prinosné autenticky vyjadrit, ze
mate obavy a preco, a ze vam na nich zalezi. Je ddlezité, aby konver-
zacia prebehla bez vycitania.

3. Spolupraca: Odkomunikujte Ziakom, Ze s nimi chcete spolu-
pracovat na tom, aby ste nasli najlepsi spdsob, ako to oznamit ich
zdkonnym zastupcom. Hladanie spolocného rieSenia moze zmiernit
obavy. Taktiez mézete dat Ziakovi/ziacke moznost, ¢i sa chce/nechce
spolo¢ného stretnutia s rodiémi/zakonnymi zastupcami zUcastnit. Ak
Ziak/ziacka prinesie obavy z reakcie rodi¢ov, podporte ho/ju, ze bez
ohladu na reakciu rodi¢ov ho/ju budete podporovat.
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3.2. BEZPECNE PROSTREDIE
A NEHODNOTIACA
KOMUNIKACIA

Ak si uz budete isti, Ze mate dostatok informacii a ste na rozho-
vor pripraveni, je dblezité zabezpecit pre Ziakov bezpeéné prostredie,
v ktorom budu vnimat, Ze ste tu pre nich bez ohladu na ¢okolvek.
Vytvorit bezpecné prostredie znamena vytvorit atmosféru dévery
a komfortu, v ktorej sa ziaci citia prijimani a podporovani v zdielani
svojich pocitov, myslienok a skusenosti. Takéto prostredie je pre
rozhovor ddélezité, najma ak ide o citlivé témy. Zaroven je potrebné
brat do Uvahy, Zze Clovek s PPP mbze prezivat tazivé emocie plné
Uzkosti, hanby, viny, popierania alebo si ani nemusi uvedomovat, ze
ma problém, ktory vyzaduje odbornud pomoc. Preto treba byt pripra-
veny na to, ze moéze ziak alebo Ziacka reagovat hnevom, uzavretim
sa Ci popieranim akychkolvek tazkosti. Aby smne minimalizovali vplyv
negativnych emocionalnych reakcii, odpord¢ame pouzitie spravneho
jazyka v konverzacii. Takymto jazykom moézu byt ,Ja vyroky*, ked
popisujeme nase vnimanie a pocity, alebo prvky nehodnotiacej ko-
munikacie, v ktorej sa vyhybame sddeniu, ponizovaniu, kritizovaniu
alebo urézaniu. Taktiez je délezité nehodnotit vyzor ziaka/ziacky
avyhnut sa komentovaniu ich tela, a namiesto toho hovorit o obavach
o ich fyzické a psychické zdravie. Vyhnut by sme sa mali aj vycitaniu
avyhrazaniu sa, pretoze takato intervencia nebude viest k bezpecnej
atmosfére, a tym stracame moznost pribliZit sa aktualnemu prezivaniu
Ziakov a ich potrebam.
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3.3. PRIPRAVA NA PRVY KONTAKT
SO ZAKONNYMI ZASTUPCAMI
A PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Skolsky psycholdg zastava vyznamnu Ulohu v komunikacii
medzi skolou a rodinou, najma pokial ide o citlivé témy. Jednym
z prvych krokov by malo byt naplanovanie spolo¢ného stretnutia,
kde zakonnym zastupcom vyslovime nase podozrenie na pritomnost
PPP u ich dietata. Takato komunikacia by mala prebehnut s velkou
empatiou z nasej strany, a cielom by mala byt podpora a nadviazanie
spoluprace. Hned' na zaciatku je uzitocné oboznamit rodinu s tym,
7e pri PPP ide o zavazné multifaktoridlne ochorenie, ktorého dopa-
dy na zdravie nemozno podcenovat. Edukacia o PPP je dblezita aj
z toho dévodu, aby boli zakonni zastupcovia nakloneni k spolupraci
a nevnimali tlak z toho, ze ich priamo alebo nepriamo obvifiujeme
za vznik ochorenia. Zaroven je to dolezité aj preto, aby sa rodina
Ziaka oboznadmila s ochorenim, ktorému ich dieta ¢eli. Pri rozhovore
je uzitoCné, ak spojime nase pozorovania zo skolského prostredia
(konkrétne zmeny na ziakovi/zZiacke, ktoré sme zaznamenali), s ich
pozorovanim v domacom prostredi. Takéto pozorovanie by malo
zahffat informacie o zmenach v stravovacich navykoch, v emocio-
nalnom prezivani a spravani.

Po dékladnom zmapovani situacie vsak nedokazete z pozicie
Skolského psycholdga oficidlne potvrdit pritornnost PPP. Z toho dévodu
je potrebné rodine Ziaka/Ziacky predstavit dostupné formy pomoci
a odbornikov, ktori maju v kompetencii psychologicku diagnostiku,
ktora dokdaze potvrdit pritornnost PPP a urcit, o aké spektrum ide
(mentalna anorexia, bulimia, iné). Rodicov mbéZeme odporucit na
spadové Centrum poradenstva a prevencie, klinického psycholdga
alebo psychologicku orientovanych na maloletych klientov alebo
pedopsychiatra (pediater Ziaka by mal vediet zakonnym zastupcom
sprostredkovat kontakt na spadového pedopsychiatra, no stale plati,
7e k psychiatrovi nie je potrebné mat vymenny listok a je mozné sa
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objednat k odbornikovi aj vinom meste ako mieste bydliska). VSetky
tieto mozZnosti je mozZné vyuzZit pre potreby psychologickej diagnostiky.

Podporu mobze rodina ziakov nacerpat ako na nasej bezplatnej
linke pomoci na cisle 0800 221 080, tak na nasej mailovej poradni
poradna@chutzit.sk. V spolupraci s rodi¢mi/zakonnymi zastupcami
odporuc¢ame transparentny pristup, ktory berie do Uvahy vaznost
situacie a zdravie ich dietata. Pokial identifikujeme vazne ohrozenie
na zdravi, napriklad v pripade kritickej podvahy, sebaposkodzovania
alebo myslienkach na samovrazdu, je délezité rodinu informovat
o0 moznosti okamzitej hospitalizacie, ktord méze Ziakovi zabezpecit
odporucanie pediatrom, pedopsychiatrom alebo navsteva poho-
tovostnej sluzby, kde sluzbu konajuci doktori vyhodnotia vaznost
situacie a urcia dalsi postup.

3.4. PREDSTAVENIE
MULTIDISCIPLINARNEHO
PRISTUPU K POMOCI

Kompetencie skolskych psycholégov a psychologiciek sa
mozu lisit, napriklad ak ste absolvovali psychoterapeuticky vycvik
alebo iné odborné vzdelavania. Ako vieme, poskytovat dlhodobé
poradenstvo velkému poctu ziakov nie je z kapacitnych dévodov
vzdy mozné a realne, a to aj v pripade, ze dlhodoby vycvik mame
a chceme byt pre kazdého Ziaka ¢o najvacsou podporou. K liecbe
PPP sa odporuca pristupovat multidisciplinarne. Multidisciplinadrna
forma pomoci je zlozena z pomoci psychologickej, psychiatrickej
a lekarskej, nutricnej a pripadne peer podpory. Tieto moznosti pomoci
je uzitoc¢né predstavit zakonnym zastupcom aj samotnému ziakovi,
samozrejme s prihliadnutim na jeho/jej vek. Cielom rozhovorov so
zadkonnymi zastupcami Ziaka by malo byt povzbudenie k tomu, aby
pre svoje dieta vyhladali potrebnu odbornd pomoc, pretoze PPP nie
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je nieco, ¢o dokdaze Ziak vyriesit svojpomocne. Taktiez odporuc¢ame
zdkonnych zastupcov informovat o tom, Ze priemerna liecba trva 5
az 7 rokov. LieCba PPP zahfna zmenu myslienok, emacii a spravania.
Je to dlhodoby a komplexny proces, ktory si vyzaduje Cas, a tlak
na rychle uzdravenie sa mdze u Cloveka s tymto ochorenim viest
k zvysenej Uzkostlivosti. Je uzitocné, ak su skolski psycholégovia
a psychologic¢ky oboznameni s dostupnymi formami pomoci, ktoré
dokazu ziakom a zdkonnym zastupcom predstavit. Vdaka tomu sa
mozu v moznostiach rychlejsie orientovat a zacat s lieCbou ¢o najskor.
Ide o nasledujuce formy pomoci:

a) Psychologicka pomoc

Psychologicka podpora je dblezitou sucastou v lieCbe PPP
prave preto, ze vytvara bezpecné a dbéverné prostredie, v ktorom sa
¢lovek uci rozpoznavat a pracovat s hlasom choroby (ktory je pri PPP
Casto pritomny) a hlada v pritomnosti odbornika spdsoby, ako zvladat
Uzkost z prijmu potravy &i vycitiek, ktoré potom prichadzaju. Taktiez
je to odbornik, ktory spolupracuje s klientom na identifikovani mala-
daptivnych foriem copingovych stratégii a spolo¢ne hladaju spbésoby,
ako ich nahradit za uzito¢né a bezpe&né spdsoby vyrovnavania sa so
zatazou ¢i negativnymi emadciami. Poziadavka na kvalitu psychologa/
psychologicky v kontexte liecby PPP je najma absolvovanie dlhodobého
psychoterapeutického vycviku a prakticka skdsenost v tejto problematike.
To, Ci sa dany odbornik vo svojej praxi touto témou zaobera, si vieme
overit napriklad na jeho webovej stranke, kedZe vacsina odbornikov
tam ma transparentne uvedené, na aky okruh psychickych tazkostisa
Specializuje. Ak to tam uvedené nemaju, odpordcame vam podporit
zakonnych zastupcov v tom, aby sa informovali inymi dostupnymi
moznostami (telefonicky, osobne). Mat pocas lieCby odbornika, ktory
sa Vv problematike PPP orientuje, je dblezité. Dolezitejsie nez konkrétny
psychoterapeuticky smer je dévera medzi odbornikom a klientom.
Zakladom efektivnej lieCby su pravidelné stretnutia, ktoré by pri PPP
mali prebiehat na tyZzdennej baze alebo minimalne 2x mesacne, aby
bol ich vplyv na ochorenie dostatocny.
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Ak zakonni zastupcovia nemaju financné prostriedky na
sukromného odbornika poskytujuceho dlhodobé psychologické
poradenstvo a/alebo psychoterapiu, je vhodné im predstavit alter-
nativne riedenia. Jednym z nich mdzu byt psycholégovia/psycholo-
gicky v Centrach poradenstva a prevencie, ktori su hradeni Statom,
a druhou moznostou su Klinicki psycholégovia, ktori majd zmluvu
so zdravotnymi poistovnami. To, ¢i ma dany odbornik s poistoviiou
zmluvu, si mézeme taktieZ overit na webovej stranke odbornika
(ak nou disponuje), alebo pri jeho telefonickom/mailovom osloveni.
Daldou z moznosti sU aj nase sluzby v Chut Zit, napriklad program
dlhodobého psychologického poradenstva, ktoré poskytujeme aj
Vv nizkonakladovom variante. Pri tomto variante sa klient podiela na
nakladoch na program v takej miere, v akej si to mdze dovolit. Viac
informacii o moznostiach financovania najdete na nasej stranke.

b) Psychiatricka pomoc
hospitalizacia a ambulantna liecba

Psychiater/psychiatri¢ka je vystudovany lekar/ka. Pri kazdom
pacientovi individualne posudi, aka diagndza najlepsie vystihuje
problém, a nastavi potrebnu liecbu. Na rozdiel od psycholdéga mbze
psychiater predpisat aj lieky, pokial'je to pre liecbu potrebné. Po prvom
uvodnom vysSetreni nasleduju kratke kontroly v urcitych intervaloch
a usmernovanie v lieCbe. Pri PPP prebieha aj pravidelna kontrola
hmotnosti. TUto formu pomoci odpordc¢ame nevynechat, pretoze
psychiater je zaroven odbornikom, ktory dokaze odporucit po zvazeni
aktualneho stavu hospitalizaciu alebo denny psychiatricky stacionar
pre detivNUDCH (Narodny Ustav detskych chordb), ktory je zamerany
priamo na lieCbu PPP. Maloletého s PPP mdze na lieCebny pobyt do
staciondra odoslat detsky psychiater (pedopsychiater) po hospitalizacii
alebo priamo z ambulancie po vysetreni (Smikalova, 2022). Taktiez je
to odbornik, ktory ako jediny dokaze nastavit medikamentdznu lieCbu,
ktora byva v mnohych pripadoch délezitou sucastou liecby.

Hospitalizacia prebieha v nemocnici, na psychiatrickej klinike.
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Na Slovensku mame $pecializované 16Zka v pocte 5 kusov (informacia
aktualizovana k novembru 2023) v ramci Narodného Ustavu detskych
chordb v bratislavskej nemocnici Kramare. Zvysné hospitalizacie pre-
biehaju na standardnych detskych psychiatrickych klinikach. Pinelova
nemochnica v Pezinku ponuka Specializovanu hospitalizaciu pre ludi
s PPP s dizkou starostlivosti 3 mesiace. Hospitalizacia sa véeobecne
odporuca v nevyhnutnych pripadoch, ked' je pritomna vyznamna
podvyziva alebo ked' vySetrenie fyziologickych funkcii preukaze
metabolicky rozvrat, respektive inak zavazne naruseny klinicky stav.
Okrem hospitalizacie existuje aj ambulantna forma liecCby.

Ambulantna lieCba a hospitalizacia su dve rozne formy intervencie,
ktoré sa mozu v ramciliecby vzajomne doplnit. Hospitalizacii zvycajne
predchadza a po nej aj nasleduje dlhodoba ambulantna lieCba. Ani
jedna alebo druha forma nie je ,dobra" alebo ,zld". Hospitalizacia je
odporucand, ak je fyzicky alebo psychicky stav natolko rizikovy a za-
vazny, Zze nie je mozné lieCbu zacat alebo v nej pokrac¢ovat vdomacom
prostredi, a/alebo ak nie je v si¢asnych moznostiach a schopnostiach
Cloveka alebo rodiny posuvat sa v lieCbe v rdmci ambulantnej sféry,
pricom hospitalizacia by mala pre liecbu pozitivnejsi efekt a mohla
by proces posunut a nastartovat. To, ktory postup sa zvoli, zavisi od
klinického stavu jednotlivca. Ambulantna forma prebieha prostred-
nictvom ambulantnych stretnuti: kontroly u psychiatra, psychoterapie
u psycholéga, konzultacie s nutricnym poradcom. LieCba prebieha
v prostredi domova a neostava sa na klinike alebo v nemocni¢nom
zariadeni. Obe tieto mozZnosti odporucame predstavit zdkonnym za-
stupcom Ziaka a podporit ich v navsteve psychiatra, ktori im odporuci
taku formu liecby, ktord bude pre ich dieta najvhodnejsia.

c) Nutri¢na podpora

Nutri¢né poradenstvo je délezitou suc¢astou komplexnej lieCby
PPP. Nutri¢ny poradca/terapeut je clovek, ktory ziskal vysokogkolsky
titul v oblasti vyZivy. Spolupracovat s ¢lovekom, ktory si urobil len
kurz vtéme vyzivy, neodporuc¢ame. Rovnako ako pri psycholégovi je
vhodné si pred nadviazanim spoluprace overit, ¢i sa v problematike
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PPP nutricny poradca Specializuje, kedZe existuje rozdiel v nutricnom
poradenstve pre zdravu populaciu a pre ludis poruchami prijmu potravy.
Pri hladani vhodného odbornika je délezité hladat Specialistov, ktori
nie su viazani na konkrétny vyzivovy produkt alebo znacku s doplnka-
mi vyZivy. Pocas lie¢by je mozZné vyuzit priebezné konzultacie alebo
dlhodoby coaching. KedZe PPP suU spojené s narusenym stravovanim
(restrikcia, kompenzacie a iné) je dblezité mat pri sebe niekoho, kto
nam pomobze ho postupnymi krokmi vratit spat do rovnovahy. Tento
navrat vsak v mnohych pripadoch predstavuje vyzvu, pretoze sa mozu
pridruzit rézne zdravotné komplikacie (nafukovanie, bolesti brucha
a iné), pripadne je pre cloveka narocné rozsirovat druhy potravin,
ktoré v désledku ochorenia vyradil. S navratom do plnohodnotného
stravovania nam dokaze podat pomocnu ruku prave nutri¢ny poradca/
poradkyna, ktory stravovanie nastavi s prihliadnutim na individualne
potreby jednotlivca.

d) Dalsie podporné moznosti
peer podpora a podporné skupiny

Psychologicka, psychiatricka a nutricna podpora tvoria zaklad
liecby PPP. Liecba vSak moze byt v urcitych okamihoch narocng,
a preto je vhodné zaradit aj iné formy podpory, ktoré st vSak volitelné
a zavisi na jednotlivcovi, Ci sa pre niektoré z nich rozhodne.

Medzi podporné formy pomoci zaradujeme peer podporu. Peer
podporu (alebo rovesnicku podporu) poskytuje peer konzultant, ktory
ma skusenost s lie¢bou PPP a Cerpanim odbornej pomoci. Peer pouziva
svoju sklUsenost s uzdravenim k podpore dalsich klientov a posilfuje
ich motivaciu k lieCbe a nadej, ze aj s obmedzeniami, ktoré mozu
pramenit zdusevného ochorenia, sa da Zit spokojny a plnohodnotny
zivot. Peer nie je odbornik, je expert na svoju skdsenost. V pozicii peera
teda nepracuje podla skoly svojho psychoterapeutického vycviku.
S témami, ktoré klient prindsa, nepracuje v hibke psychoterapie ani
poradenstva, ale podporne, rovesnicky a pripadne edukacne. Zdiela
svoj pohlad a skusenost s lieCbou a uzdravenim, ktord je unikatna.
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Odhaluje klientovi zo svojho zivota viac nez psycholdg. V spolupraci
s klientom poskytuje primarne podporu, posilnuje silné stranky, moti-
vaciu a kompetencie klienta. Je podpornym ¢lankom liecby, nie jednou
z hlavnych foriem liecby. Peer konzultant, kedZe nie je odbornikom,
ale expertom iba na vlastnu skusenost, by mal pracovat ako sucast
multidisciplindrneho timu, resp. mat zadzemie odbornej organizacie.
Na vykonavanie prace peer konzultanta je tiez potrebné mat absol-
vované vzdelavanie, ktoré v sdcasnosti nie je institucionalizované
a byva v rukach organizacii, ktoré takuto formu pomoci poskytuju
a garantuju svojich spolupracovnikov. Peer podporu je mozné vyuzit
aj v Chut Zit, kde peer konzultantom poskytujeme pred nastupom
na poziciu potrebné vzdelavanie.

Daldou moznostou podpory sU podporné skupiny zamerané
na ludi s PPP. Podporné skupiny su skupiny, kde sa v bezpe¢nom
prostredi stretavaju ludia, ktorych spdja podobna sklisenost, chcu sa
vzdjomne spoznat a podporovat. Cielom skupiny je viest Ucastnikov
a UcCastnicky k porozumeniu svojho spravania, k sebaobjavovaniu,
podporit vnimanie vlastnej sebahodnoty, silnych strdnok a schopnosti
Zit plnohodnotny, kvalitny Zivot v uzdraveni. Prostrednictvom zdielania
je mozné sa navzajom inspirovat a takéto skupiny ponuka aj nasa
organizacia Chut zit. Skupiny je mozné navstevovat osobne v nasom
centre na MiletiCovej 24 v Bratislave, pre ludi z inych ¢asti Slovenska
ponukame bezplatné online stacionare. O oboch sluzbach je mozné
informovat sa na nasej webovej stranke. Ak sa rozhodnete ziakovi
a jeho rodine predstavit moznost podpornych skupin, odpordc¢ame
zdbraznit, Ze skupina nenahradza psychiatricku, psychoterapeutickd ani
nutricnld pomoc, a je len podpornym doplnkom v komplexnej liecbe.
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3.5. SPOLUPRACA S RODICMI

Ked'rodicov informujeme o podozreni na pritomnost PPP u dieta,
ich reakcie mézu byt rézne. Najviac, co dokazete pre rodicov urobit, je
povzbuditich vtom, Ze v tejto situacii nemusia byt sami, a byt pripra-
veny podat im pomocnu ruku v sprostredkovani uzito¢nych informacii
v sUvislosti s lieCbou. Taktiez je vhodné im odkomunikovat, Ze si aj oni
zaslUzia podporu pocas lie¢by ich dietata, a takdto podporu mézu
najst napriklad na konzultacii s vami, alebo sa moézu registrovat na
nase online alebo osobné podporné stretnutia pre rodicov, informacie
najdu na nasej webovej stranke v sekcii ,Stacionare” alebo ,,Podporné
skupiny". Rodicom mobzete predstavit aj nase podporné materialy
Pracovné listy pre rodicov, ktoré si mozu bezplatne stiahnut na nasej
stranke v sekcii ,Publikacie”. V tomto materiali sa docitaju napriklad
o tom, aky styl komunikacie zvolit, aby nebol pre ich dieta zrafujuci,
a ako dietatu pomoct prijedenialebo inych kompenzaciach (vracanie,
nadmerné cvicenie a iné).

Je v poriadku, ze niektori rodic¢ia potrebuju viac ¢asu na to, aby
sa v situdcii zorientovali, kym podniknu konkrétne kroky k odbornej
pomoci.V Case, ked' ziak ¢aka na odbornd pomoc (je objednany, ale
termin ma o urcity ¢as), mdzete byt Ziakovi aktivnou podporou na
spolo¢nych stretnutiach, no je ddlezité, aby rodic¢ia vedeli, ze nie je
Vo vasej kompetencii s ich dietatom pracovat do hibky. Je potrebné,
aby ste otvorene komunikovali o tejto skutoCnosti, pretoze sa mbzete
stretnut s tym, Ze niektori rodic¢ia nebudu chciet hladat inych odbor-
nikov a mézu naliehat, Ze ich dietatu musi stacit pomoc Skolského
psycholdga. V niektorych pripadoch sa aj po citlivom a empatickom
kontaktovanizakonnych zastupcov mobzete stretnUt s nepochopenim
¢i odmietanim vaznosti situacie.

Rozhovory s nespolupracujucimi zakonnymi zastupcami
mozu byt naroc¢né, no je dblezité mysliet na to, ze PPP sU zdvaznou
psychiatrickou diagnoézou, ktora vyzaduje aktivnu participaciu mul-
tidisciplindarneho timu odbornikov. Ak rodi¢ odmietne vyhladat pre
svoje dieta pomoc v situdcii, ktord ohrozuje jeho psychické a fyzické
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zdravie, ide o zanedbavanie dietata. SUc¢astou rodicovskych prav
a povinnosti je sUstavna a désledna starostlivost o vychovu, zdravie,
VvyZivu a vSestranny vyvin dietata. V pripade akychkolvek tazkosti
maju zakonni zastupcovia povinnost bezodkladne vykonat vsetky
opatrenia na zabezpecenie zdravého psychického, fyzického a soci-
alneho vyvinu ich dietata.

Ak ste vyskusali vsetky dostupné moznosti a aj po osobnom
rozhovore zakonni zastupcovia Ziaka odmietnu situaciu riesit, je nutné
situdciu nahlasit. Bezplatna telefonicka linka na nahlasenie zanedba-
vania starostlivosti, ktoru prevadzkuje Ustredie prace, socialnych veci
a rodiny, je 0800 191 222. Pre intervenciu organov socialnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately je potrebné dieta identifikovat, co
znamena nahlasit jeho meno a adresu. Odbor socidlnopravnejochrany
deti a socidlnej kurately sa nachadza na kazdom regionalnom Urade
prace, socialnych vecia rodiny. Zakon o socidlnopravnej ochrane deti
a socialnej kuratele uklada kazdému povinnost upozornit na poru-
Sovanie prav dietata. Odbor socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately najskor pracuje s problémovou rodinou, no ak neprichadza
ZlepsSenie, hlada pomoc u inych ¢lenov rodiny ¢iv okoli. Detom dokaze
poskytnut rychlu a adresnd pomoc, poradenstvo alebo podporu aj
Narodna linka na pomoc detom v ohrozeni VIAC AKO NI(C)K, ktoru
v roku 2021 zriadilo Ustredie prace, socidlnych veci a rodiny v ramci
narodného projektu Podpora ochrany deti pred nasilim. Je bezplat-
na a funguje nepretrzite 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni. Spojit sa
s vyskolenymi odbornikmi je mozné cez chat na webovej stranke
www.viacakonick.sk alebo cez mobilnu aplikaciu. Dieta, ktoré sa citi
byt ohrozené, sa rovnako moze zverit so svojim problémom a ziadat
0 pomoc aj prostrednictvom e-mailu na adrese pomoc@viacakonick.
gov.sk. Cielom Narodnej linky na pomoc detom v ohrozeni VIAC AKO
NI(C)K je poskytnut detom ohrozenym nasilim krizovu intervenciu,
poradenstvo a prevenciu online distanénou formou.
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3.6. VYTVORENIE PODPORNEJ]
SIETE V SKOLSKOM
PROSTREDI

V ramci multidisciplinarneho pristupu k lie¢be PPP su odbornici
ako psychiatri/cky, psychoterapeuti/tky a nutriéni poradcovia/kyne
dolezitou sucastou, no je rovnako doélezité mat v Skolskom prostredi
niekoho, na koho sa méze ziak/cka obratit. V tomto ohlade mate vy,
ako skolsky psycholdg alebo psychologicka, délezitu ulohu. Vasa
pritomnost v $kolskom prostredi poskytuje Ziakovi/¢ke pristup ku
psychologickej podpore v jeho/jej kazdodennom &kolskom Zivote,
ktory moze prinasat rézne vyzvy. Vasa podpora moze ist eSte dalej,
pretoZze mbzete byt ndpomocny vo vytvoreni podpornejsiete. Idedlna
podporna siet by mala zahfrat rézne Urovne podpory a zdrojov, ktoré
suU pre ziaka/Cku dostupné. V podpornej sieti by mali byt zahrnuti
¢lenovia rodiny, ktori poskytuju podporu doma, spoluziaci/spoluziac-
ky, ktori mézu byt podporujlucimi priatelmi v skole, a triedny ucitel,
u ktorého je délezity individualny, citlivy pristup. Zaroven je dole-
zité komunikovat so samotnym ziakom/zia¢kou a jeho zdkonnymi
zastupcami, pretoze nemame pravo volne zdielat informacie o ich
zdravotnom stave bez ich suhlasu. Niektori rodicia necitia v triednom
ucitelovi bezpecie, a preto sa rozhodnu ho z podpornej siete vynechat,
a vtedy je dblezité ich rozhodnutie reSpektovat. Vasa uloha ako Skol-
ského psycholéga/psychologicky je koordinovat a zohrdvat aktivnu
rolu v tejto sieti, aby sa zabezpecila Co najefektivnejSia podpora pre
Ziaka/ziacku v 8kolskom prostredi. Taktiez povazujeme za uzito¢né
udrZiavat pocas lieCby aktivny kontakt s rodinou zZiaka, ktory méze
byt délezity napriklad v pripade, Ze sa ziak/ziacka bude vracat po
dlhsej hospitalizacii. Vdaka informacii o planovanom navrate mozete
triedu a triednu klimu pripravit na navrat a vytvorit pre ziaka/ziacku
podporné prostredie. Otvorena komunikacia a spolupraca s rodinou
mobze vyrazne pomact v integrovani ziaka/ziacky spat do skolského
prostredia, v ktorom bude pre neho pripravena podporna siet.
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ZAVER

Dakujeme, Ze ste sa rozhodli venovat pozornost takej délezitej
téme, ako su poruchy prijmu potravy v skolskom prostredi. Praca
pedagdgov a pedagogiciek, skolskych psycholdgov a psychologiciek
nie je jednoducha, ale vasa ochota podnikat kroky na riesenie tejto
problematiky je obdivuhodna. Je to dékazom vasej schopnosti reagovat
na aktualne potreby Ziakov, kedZe pritomnost poruch prijmu potravy
ma stUpajlcu tendenciu. Verime, Ze aj vdaka vam dokazeme Ziakov
a Ziacky Uspesne sprevadzat pocas narocnych chvil'a podporovat ich
optimalny vyvoj. Chceli by sme vas na zaver povzbudit vtom, Ze nasa
linka pomoci a emailova poradfa je k dispozicii nielen pre klientov
s poruchami prijmu potravy a ich zakonnych zastupcov alebo inych
blizkych osbb, ale aj pre vas, Skolskych psycholégov a psychologicky.
Drzime vam palce a Vv pripade potreby sa na nas nevahajte kedykolvek
obratit, sme tu pre vas a radi vdm podame pomocnu ruku.
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Co si to
poruchy prijmu
potravy?

Rednutie

Mentalna anorexia kosti

Prejavuje sa tuzbou po stihlosti

a strachom z priberania. Ludia sa
citia byt menejcenni, nedostatocni
a telom omnoho vacsi nez

v skutocnosti su. V snahe

Psychické ochorenie
s najvyssou umrtnostou

Kaédgch 62 min uniekto
2omrie na nasledky ppp

0c0g0

1 6 mladgch Zien
/ trpi touto poruchou

1 /4 vietkich pacientov

su chlapci a muzi

Vypadavanie Zlé
vlasov sUstredenie

Depresia
a Uzkost

. . Problémy Kazenie Neschopnost
schudnut sa obmedzuju v strave. e e Al Uit

, , . MbZe dojst Nicisa zubna Reflux Depresia
Me“ta‘“a huhm.a k narastu hmotnosti sklovina pazeraka a Uzkost
Prejavuje sa tuzbou po stihlosti
a strachom z priberania. Opakuje
sa vsak cyklus zachvatov prejedania
a naslednej kompenzacie, kedy
dochadza k zvracaniu, cviceniu Ci Kyseliny Opuch Pogkodenie

uzivaniu prehanadiel.

Zachvatové prejedanie

Opakuju sa stavy straty kontroly nad
jedlom, ¢lovek za kratky Cas zje velké
mnozstvo jedla — zvyCajne sladkého
a mastného. Nedokaze sa zastavit.
Po tejto epizode prichadzaju vycitky,
ale bez fyzickych kompenzacii.

PPP menia oj

nase spravaunie

nahly zaujem o zdravy zivotny styl,
Sport, jedlo, varenie a pecenie

e obmedzovanie sa v jedle, vynechavanie
sladkého, tu¢ného alebo priloh

zvlastne spravanie pri jedle
a vyhovorky preco nejest

vyhybanie sa kamaratom, strata zaujmu
o konicky, postupna utiahnutost
kontrolovanie tele, casté

pozorovanie sa v zrkadle

zmeny v obliekani, kamarat/ka zacne
nosit obtiahnuté/volné oblecenie

poskodzuju pazerdk slinnych Zliaz

traviaceho traktu

Pocit frustracie Nabeh na Cukrovka

a beznadaje obezitu

Depresivne Vysoky
stavy krvny tlak

. v
Vidis sa v tom?
Neboj sa vyhladat pomoc. Porozpravaj sa
s rodi¢mi, ucitelom ¢i kamaratom.

Alebo zavolaj na nasu bezplatnu linku

pomoci Chut Zit. R 0800 221 080

Spozoroval/a si tieto
priznaky na wiekom inom?

Skus sa s touto osobou citlivo porozpravat.
Prejav zaujem a ponukni pomoc.

o Odporuc navstevu odbornika

o Kontaktuj rodica

e Povedz to ucitelovi

e Ozvi sa na Chut Zit online poradnu

Pouzité zdroje: Schmidt et al (2016). Lancet Psychiatry, 3. 313-315
Break Binge Eating; https://breakbingeeating.com/eating-disorder-statistics
www.chutzitsk | fb.com/mamchutzit | Instagram @chutzit



12 ako predist

krokov porucham prijmu potravy

Nastuduj si vSetky mozné
informacie o anorexii, bulimii

a zachvatovom prejedani. Moze ti
to pomoct vyhnut sa nezdravému
vztahu k jedlu, k svojej hmotnosti
a k tvaru postavy, ¢i dokonca
predist porucham prijmu potravy.

Prijmi myslienku, Zze nasa
hmotnost neurcuje
nasu hodnotu ani to,
aky som clovek.

Vyhybaj sa deleniu potravin na
“dobré” a “zI&". Pamataj si, ze
nasa strava ma byt pestra

a ziadne jedlo nam neublizi.

Nehovor ludom, Ze ich budes
mat radsej, ked' schudnu alebo
ked budu jest menej. Uvedom
si, Ze neprijemné komentare

mo6zu velmi ublizit.

Ak si myslis, ze ma niekto
poruchu prijmu potravy, vyjadri
svoje obavy a zaujem pomoct
mu. Povzbud' ho, aby vyhladal
pomoc a zveril sa dospelym.

Bud' pre ostatnych inSpiraciou
zdravého vztahu k samému sebe.
Hovor k sebe s respektom, zakladaj
svoju hodnotu na charakterovych
vlastnostiach, dobrych skutkoch

a talentoch. Prijmi to, aky/aka si,
nikto nie je dokonaly.

Pripominaj si, ze ziadna diéta,
hmotnost ani konfekéna
velkost automaticky nevedie
k stastiu, Uspechu, sebalaske
ani spokojnosti.

Konfrontuj nazory ludi, ktori
veria, ze priberanie ¢i par kil
navyse su zlyhanim lenivych
[udi. Podporuj réznorodost tiel.

Rozhodni sa, ze nebudes sudit
seba ani druhych na zaklade
toho, kol'ko vazia alebo ako
vyzeraju. Hmotnost tvojho
kamarata nema ziadny suvis

s jeho charakterom, osobnostou

alebo jeho hodnotou akocloveka.

Divaj sa kriticky na prispevky
na socialnych sietach a fotky
v magazinoch. Online svet nie
je realny. Nesleduj profily,
ktoré v tebe vyvolavaju pocit
nedostatocnosti.

Najdi si pohyb, ktory
ta bavi. Pocuvaj svoje
telo a ked'citis G4navu,
oddychuj.

Ak ta nieco trapi, neboj sa o tom
hovorit. Kedykolvek sa obrat
na online poradnu Chut Zit.
Vyhladat pomoc nie je hanba.

Zdroj: National Eating Disorders Association,
www.nationaleatingdisorders.org, 2005 chut zit

Chut zit www.chutzit.sk | fo.com/mamchutzit | Instagram @chutzit



pravd o poruchach
prijmu potravy

Vela ludi moze vyzerat
zdravo napriek tomu, ze
trpia vaznym ochorenim.

Rodiny nenesu vinu za
ochorenie, moézu byt pri
lieCbe najlepsim
spojencom pacientov aj
zdravotnikov.

Porucha prijmu potravy
je zdravotnou krizou,
ktord nardsa osobné aj
rodinné fungovanie.

Poruchy prijmu potravy
nie su vysledkom volby.
Je to zavazné ochorenie,
ktoré ma aj
neuro-biologicku rovinu.

Produced in collaboration with Dr. Cynthia Bulik,
PhD, FAED, who serves as distinguished Professor
of Eating Disorders in the School of Medicine at
the University of North Carolina at Chapel Hill

and Professor of Medical Epidemiology and
Biostatistics at the Karolinska Institutet in
Stockholm, Sweden. “Nine Truths” is based on

Dr. Bulik's 2014 “9 Eating Disorders Myths Busted”
talk at the National Institute of Mental Health
Alliance for Research Progress meeting.

Poruchy prijmu potravy
postihuju v suc¢asnosti ludi
bez ohladu na vek,
pohlavie, narodnost, tvar
postavy, hmotnost,
orientaciu ¢i prislusnost k
socio-ekonomickej vrstve.

Poruchy prijmu potravy
prinasaju zvysené riziko
samovrazd a zdravotnych
komplikacii.

Genetika a prostredie
hraju vyznamnu ulohu
pri rozvoji ochorenia.

Iba na zaklade génov
nedokazeme povedat,
u koho ochorenie vznikne.

UplIné uzdravenieje
mozné. Délezita je v€asna
diagnostika a prevencia.

chut zit @

Zdroj: Academy for Eating Disorders®
Prelozené vdaka: Chut Zit www.chutzit.sk
fb.com/mamchutzit | Instagram @chutzit



krokov
k 2draviu

Nastuduj si o poruchach prijmu
potravy vietko, co mézes, aj to ako
ich ovplyviuje prostredie

a genetika. Neprepadnes tak
slovam "je to len volba" a "vsak je
to zivotny styl".

Rozsir svoj pohlad na poruchy
prijmu potravy - ochorenie
postihuje kohokolvek bez ohladu
na hmotnost, vek, pohlavie, rasu ¢i
socio-ekonomicky status. Tvoj
problém je stdle rovnako vazny
ako u niekoho chudsieho alebo
vacsieho nez si ty.

Nehodnot pritomnost alebo
zavaznost svojho ochorenia cez
hmotnost. To, ¢i ochorenie mas,
zisti$ podla svojho myslenia,
vztahu k jedlu a k cviceniu,
kompenzacnych mechanizmov
a kvality zivota, ktory vedies.

Aj ked vyzeras zdravo, tvoja
porucha prijmu potravy si
vyzaduje liecbu - aby si sa jej
zbavil/a, zmenil/a myslenie,
spravanie a obnovil/a kvalitu
svojho zivota.

Najdi pomoc éim skor. Ochorenie
ta ohrozuje na Zivote, podobne ako
napriklad rakovina, a potrebujes
Specializovanu pomoc a podporu.

Zdroj: Academy for Eating Disorders®
PreloZzené vdaka: Chut zit www.chutzit.sk
fb.com/mamchutzit | Instagram @chutzit

WORLD EATING
DISORDERS
ACTION DAY 2021

Vsimaj si vsetky zdravotné
komplikacie vratane
samovrazdenych myslienok.
Otvorene o tom hovor so svojim
terapeutom a odbornikmi. Ak ta
nepocuvaju alebo ti nepomahaju,
najdi odbornika, ktory ta vezme
vazne.

Urob zo svojho lie¢enia prioritu.

Ak si potrebujes dat pauzu od skoly,
prace, priatelov ¢i Sportu, urob to. Ked'
sa tvoj stav zlepsi, na vsetko

toto budes mat vela ¢asu.

Obklop sa ludmi, ktori ta podporuju
v lieébe. Ci uz je to rodina, priatelia,
partner/ka alebo podporna skupina
dalSich ludi v liecbe.

Uvedom si, ze lieCba nie je linearna.
Neocakavaj konstantny progress.
Budes mat dobré aj zlé dni. Niekde
spravis pokrok hned, niekde neskor.
Udrzuj tempo, lieCba je maratén, nie
Sprint.

Ver, ze lie€¢ba je mozna

v akomkolvek veku, bez ohladu

na to ako dlho sa liecis. Existuje vela
[udi, ktori sa vyliecili po desiatkach
rokoch. Vylie€enie vyzera u kazdého
inak, ale aj ten najhorsi den, ¢o
prezijes ako vylieCena/y, je lepsi ako
najlepsi den v chorobe.

chut zit @
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