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Evaluaéna sprava

Evaluatna sprava bola pripravena na zaklade $tudia literatury, projektovych spray,
zadznamov, podkladov, ako aj rozhovorov a diskusii s ¢lenkami multidisciplinarneho timu a
s UGastnikmi projektu. Struktira sprava v zmysle zadania poskytuje odpovede na stanovené
otazky.

Do akej miery navrh reflektuje na potreby cielovej skupiny s cielom zlepSenia jej Zivotnej
situacie? To znamena, &i primerane navrh smeruje k motivacii cielovej skupiny za tuc¢elom
zlepSenia jej Zivotnej situacie, Ci vytvara prileZitosti pre tuto skupinu, pripadne odstrafiuje
bariéry, s ktorymi sa cielova skupina najéastejSie stretava.

Vzhladom k tomu, ze Slovensko nedisponuje podrobnymi Statistickymi idajmi ani vyskumom
mapujucim vyskyt tychto ochoreni, priblizny prehfad situacie poskytnu udaje vinych
krajinach. Globalna prevalencia poruch prijmu potravy (PPP) sa uz medzi rokmi 2000 a 2018
zvySila z 3,4 % na 7,8 %. Podla poslednych dostupnych udajov (2022) v Spojenom
kralovstve trpi v urCitom bode svojho Zivota asi 10 % fudi anorexiou, bulimiou alebo
poruchou zachvatového prejedania a celkové naklady na poruchy prijmu potravy predstavuju
kazdy rok 1,26 miliardy libier. Priblizne 25 % ludi postihnutych poruchou prijmu potravy su
muZi a najéastejie su u jedincov vo veku od 16 do 40 rokov. Priemerna dizka trvania
poruchy prijmu potravy je 6 rokov. V rokoch 2018/19 sa Stvrtina hospitalizacii v nemocniciach
Spojeného kralovstva pre poruchy prijmu potravy tykala deti mladSich ako 18 rokov'. Velka
vacsina (97 %) ludi hospitalizovanych pre poruchu prijmu potravy ma stbezne iné poruchy?.

Narast poruch prijmu potravy je pozorovany najma od pandémie COVID-19. V Eurdpe a na
celom svete sa predpoklada vyznamné zvySenie vyskytu poruch prijmu potravy pocCas
pandémie. Dévody narastu diagnéz poruch prijmu su pravdepodobne spdsobené viacerymi
faktormi (socialna izolacia, uzkost, nezdravé vplyvy socialnych médii...). Podla talianskej
spolocnosti pre detsku a adolescentnu neuropsychiatriu sa vyskyt poruch prijmu potravy v
krajine v désledku pandémie zvysil o 30 percent, najmd medzi mladymi fudmi. Podobne,
podiel mladych fudi v Belgicku vo veku 18 az 29 rokov s priznakmi poruchy prijmu potravy
bol v marci 2021 takmer o 40 percent vy$si ako v roku 20183,

Podla udajov Narodného centra zdravotnickych informacii su aj na Slovensku poruchy prijmu
potravy stéle roz3irenejSie a v poslednych rokoch zaznamenavaju kontinualny narast. V
poslednych piatich rokoch priSlo k vyznamnému narastu poCtu novo diagnostikovanych
pacientov. V skupine poruch prijmu potravy (dg. F50.0 — F50.9) narastol v roku 2021 pocet
pacientov s diagnézou zistenou prvykrat v zivote o 31,3 % oproti predchadzajucemu roku a
vzhfadom na 5-ro¢ny priemer stipol ich pocet v roku 2021 o 37,7 %*. Pod pojmom poruchy
prijmu potravy si spolo¢nost vacsinou predstavi anorexiu. Av8ak stoji za nimi viacero
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ochoreni ako napriklad aj bulimia, diagnéza zachvatového prejedania a dalSie ochorenia na
spektre poruch prijmu potravy.

Reprezentativha rakuska Studiu duSevného zdravia tinedzerov dospela k zaveru, Zze 75 %
vSetkych deti a dospievajucich postihnutych poruchami prijmu potravy nikdy nevyhlada
pomoc. Ide pritom o zavazné, Casto smrtefné ochorenia (na svete kazdu hodinu zomiera
priblizne jeden Clovek ako priamy dosledok poruchy prijmu potravy) a tieto poruchy maju
najvys$sSiu umrtnost’ zo vSetkych dusevnych chordb®.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze rieSenie tejto problematiky je vysoko relevantné, zvlast
po pandémii, ktora prispela k vyraznému narastu poruch prijmu potravy. Aj v slovenskom
prostredi su PPP velmi aktualnym problémom, ktory si vzhladom na potencialne nasledky
vyzaduje urgentné rieSenia. Vytvorenie multi-disciplinarneho (MD) timu, ktory je
v slovenskych pomeroch jedineny, ponuka komplexnu lieCbu PPP vo vyrazne kratSom
¢asovom horizonte a okrem odborného pristupu je doplneny aj o tzv. peer podporu, ¢o su
fudia s osobnou skusenostou, ktori procesom lieCby presli. Sluzia ako priklad a pdsobia
predovdetkym motivaéne na ucastnikov projektu (klientov) ale predstavuju pomoc aj pre
odbornikov, ktorym prinasaju délezité praktické skusenosti pri komunikacii s ucastnikmi.

Odlisuje sa skupina ucastnikov zapojenych do realizovaného navrhu od celkovej cielovej
skupiny? Ak ano, v akych charakteristikach?

Boli identifikované dva parametre, v ktorych sa skupina ucastnikov lisi od celkovej cielovej
skupiny. Tymi parametrami je ohraniCenie dolného vekového limitu, ktory bol v pripade
cielovej skupiny stanoveny na 14 rokov. Tato skutocnost vyplynula predovSetkym z potreby
detskych psychologov pre nizSie vekové kategorie, s ktorymi sa v projekte nepoditalo a
v suCasnosti je na Slovensku vyrazny nedostatok detskych psycholégov. Druhym
parametrom bolo geografické pokrytie, nakolko projekt sa sustredil len na zapadoslovensky
region (Bratislavsky, Trnavsky a Nitriansky kraj). VSetky ostatné parametre a charakteristiky
su pre skupinu uc€astnikov projektu a celkovu ciefovu skupinu Uplne identické.

c) Boli identifikované rozdiely medzi Gcastnikmi realizovaného navrhu v porovnani s tymi,
ktori neboli z danej cielovej skupiny do projektu zapojeni? (napriklad v ich
socialno-ekonomickom a demografickom zlozeni).

Vzhladom na skutoCnost, Ze skupina u€astnikov aj ti, ktori neboli z danej cielovej skupiny do
projektu zapojeni, su prakticky identické skupiny (s vynimkou vysSie uvedenej dolnej vekovej
hranice a geografického ohranienia), medzi u€astnikmi projektu a ostatnymi ¢lenmi cielove;j
skupiny neboli identifikované Ziadne rozdiely. U&astnici projektu boli zo vSetkych vekovych
skupin s réznym socio-ekonomickym pozadim. V tomto kontexte je dbélezZité zdoraznit, Ze
PPP ochorenie vedie kizolacii. Pacienti nemaju priatefov, si osameli, aizolovani, ¢o
vstupuje aj do vztahov v rodine. V désledku socialneho vylucenia je €asto ohrozeny aj ich
prilem. Vzhfadom na finanénu narocnost’ lieCby, ktora je nakladna a trva diho, mbze byt tato
lie€ba pre niektorych nedostupna, resp. médze viest k zhorSeniu socio-ekonomickych
podmienok pacientov. Problém s dostupnostou je aktualny pre nizkoprijmové skupiny, hlavne

5 The impact of the COVID-19 pandemic on eating disorders: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa and
Binge-Eating, 21.06.2022, Joyce Haddad, Natalie Bez, Klazine van der Horst.



pre jednorodiov, ktori si musia pocCas lieCby dietata Casto brat dovolenku, Ziadat
o oSetrovné (OCR) alebo prestat pracovat.

d) Mohli by byt tieto identifikované rozdiely pripisané aj nejakym externym zmenam, ktoré sa
udiali v obdobi realizacie navrhu?

Aj ked medzi ucastnikmi projektu a zvySkom cielovej skupiny neboli identifikované Ziadne
rozdiely, désledkom pandémie covid-19, ktora sa vyskytla pocas realizacie projektu bol
evidentne zvySeny podiel tohto ochorenia. Narast ochorenia mohli ovplyvnit’ aj dalSie rusivé
faktory a spustacom problémov mohol byt aj vojensky konflikt na Ukrajine. Okrem toho,
niektori UCastnici uvadzali inflaciu ako externy faktor, ktory tiez vstupoval do procesu lieCby.
Ugastnici mali pocity viny za to, Ze potraviny st drahé a citili sa previnilo, Ze sa musi kvoli
nim tofko nakupovat, aby mali zabezpeCeny dostatoCny energeticky prijem. Sudviselo to
niekedy aj s frustraciou zo strany rodiCov prave z dévodu narastu cien, ¢o sa nasledne
prenasSalo na deti. Rovnako pri zachvatovom prejedani, velké mnoZstva potravin boli
finanCne narocné. V takychto pripadoch uc&astnici kvéli finanénym obmedzeniam neboli
v stave opustit zamestnanie napr. v korporatoch, ¢o bolo pre lie€enie velmi dolezité. Citili sa
pod ekonomickym tlakom a mali obavy urobit koneé&né rozhodnutie a zmenit pracu, ktora
bola jednym zo spustacov ochorenia resp. bola spdésobovala PPP, ale su€asne poskytovala
stabilny finan¢ny prijem.

e) Ako sa zmenila situacia (socialne potreby) u tych, ¢o sa zapqjili do realizovaného navrhu?

Zovseobecnenie pre vsetkych ucastnikov projektu nie je na mieste nakolko do projektu
vstupovali ludia v réznych fazach (bez diagndzy, aj chronické stavy) a €ast ucastnikov,
priblizne 20 % (o je v praxi bezny Standard) tento proces z r6znych dévodov neukongila.
Niekedy kvoli €asovej naroCnosti, inokedy kvéli potrebe rieSit prednostne iny problém,
inokedy potrebovali spolupracujucich rodi¢ov, prip. Skolu, ktora by im poskytla priestor na
terapiu, v ojedinelych pripadoch bola dévodom hospitalizacia.

Pre tu Cast ulastnikov projektu, ktori prisli zav€asu a aktivne participovali na projekte bol
najvyraznejSim posunom predovsSetkym navrat do bezného Zivota, ktory zahfhal zlepSenie
psychického stavu a tym aj narast socialnych kontaktov. Kym na uvodnych stretnutiach
s odbornikmi rieSili predovSetkym potraviny, kolkokrat sa vaZia a pod., po absolvovani
projektu sa venovali beznym zaujmom a riesili ¢i pdjdu s kamaratkou do kina, alebo u nej
prespia a pod. Casto boli na zadiatku vyligeni zo spologenskych aktivit, mali individualne
Studium a nechodili sa stravovat s ostatnymi. Po ukoneni aktivit uz chodili na Skolské
obedy, chystali sa na letny festival, mali motivaciu premysliet si vyber Skoly, ¢i uvazovali nad
zmenou zamestnania. Vyraznou zmenou bolo to, ze uz vedeli vyhfadat pomoc a boli schopni
hovorit o0 svojich problémoch, povedat o zdravotnom probléme svojim kamaratom, otvorit’ sa
a vediet vyjadrit' €o prezivaju. Ak sa ich stav zhorsil, uz si vedeli vypytat pomoc. Zo zaciatku
Casto ani nevedeli, Ze im nieco je, ale po absolvovani projektu vedia problém popisat. Mnohi
sa vratili k svojim zaujmom z mladosti a viac sa o seba zacali starat. Podobne na tom boli aj
rodiCia deti s PPP, ktori po rokoch zacali znova spoloCensky zit. Délezité bolo uvolnenie
napatia u ucastnikov ako aj uich rodicov a kfu€ovu ulohu zohrali aj zamestnavatelia, ktori
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boli zhovievavi pri OCR. V niektorych pripadoch sa vdaka progresu u deti, mohli mamy vratit
do prace. Pozitivne benefity sa tak prejavili nie len u Uuc¢astnikov, ale Casto aj v celej rodine,
resp. u ich partnerov.

f) Aka bola spolupraca relevantnych aktérov a ako bola zabezpecena?

V uvode projektu bol vyrieSeny problém s personalnym obsadenim timu a boli zabezpecené
supervizie, pri ktorych sa problém vykomunikoval. Od oktébra tim fungoval naplno a bez
nejakych problémov. V ramci multidisciplinarneho timu odborni€ok boli po uUvodnom
zostaveni timu dohodnuté pravidla fungovania s klientmi. Odborny tim pozostaval z
psychologicky, nutriénej terapeutky, peer konzultantky a socialnej pracovnicky, pricom mali
klienti moznost' vyuzivat’ aj sluzby a aktivity pod vedenim komunitnej pracovnicky. ZloZenie
timu bolo vyznamnym prinosom pre ucastnikov, nakolko C¢as lieCby, ktora prebiehala
paralelne u vSetkych odbornikov, sa pre nich vyrazne skratil. Su€asne vSetci zainteresovani
vzajomne komunikovali a pripadné problémy vedeli prekonzultovat v time a navrhnat' pre
ucastnika/klienta optimalny postup. V pripade potreby sa mohli odbornici z MD timu
zuCastnit na sedeni klienta sinym odbornikom. Vyraznym prinosom tak bolo lep3ie
nastavenie komunikacie s u€astnikom a poskytnutie podpory abezpeCia pre klienta
z viacerych stran. Su¢asne mal ucastnik k dispozicii celé zazemie odbornikov a nenastavali
tak situacie kedy riesil psychologické problémy s nutriénym konzultantom a pod.

g) Nakolko boli vysledky navrhu ovplyvnené jeho nastavenim a realizaciou?

P&vodny navrh projektu sa realizoval bez zasadnejSich zmien. V Uvodnej faze projektu sa na
zaklade feedbacku od klientov aj od odborni¢ok flexibilne urobili potrebné drobné upravy,
aby projekt €o najlepSie fungoval. Vysledky projektu, ktoré je vtomto pripade mozné
posudzovat na zaklade uspesnosti lieCby, prip. relapsov u u€astnikov projektu, by bolo
mozneé posudit vo vaésine pripadov az po niekolkych rokoch za predpokladu, Zze v3etci
Ucastnici budu nadalej monitorovani. Predbezne, vS8ak bolo evidentné zlepSenie stavu
u u€astnikov a ich nasmerovanie v dalSej lieCbe, ktora presahuje ¢asové moznosti projektu.

Vacsina ucastnikov prichadzala s komorbiditami a niekedy neboli spravne diagnostikovani.
Pre inu Cast bola uCast v projekte nahradou stacionarnej lieCby. Progres u u€astnikov bol
vacsinou viditelny, asi 30 % odchadzalo s vyraznym progresom. Psychické problémy vo
vacsine pripadov pretrvavaju dlhSie, takZze 6 mesiacov je kratky ¢as na uplné vylieCenie,
a cely proces lie€enia je velmi individualna zaleZitost. Napriek tomu, zlepSenie symptomatiky
bolo evidentné hlavne pri zachvatovom prejedani a tento progres bolo trvacny hlavne
u dospelejSich ucastnikov (vo vSeobecnosti to boli pracujuci v mladom a strednom veku). S
anorexiou, alebo bulimiou prichadzali skér tinedzeri, ale aj chronicki pacienti uz v dospelom
veku. PredCasne =z programu odchadzali maloleti, ktorym rodi¢ia ¢i rodinny systém
nedovoloval prispdsobit sa potrebnému rezimu, ktory by podporoval dieta v lie€be a robeni
zmien. U vacsiny u€astnikov nastal progres a aj ked neboli definitivne vylieCeni, mali vahovy
prirastok a boli motivovani, stabilizovani a nasmerovani ¢o a ako dalej. Progres u ucastnikov
bol podmieneny aj tym, v akom stave prisli. Vacsina klientov so symptomatikou zaznamenala
dobry posun. Domace rodinné prostredie bolo velmi délezité, bez toho uc€astnici nevedeli



uspesne pokracovat. Rychlejsi progres bol u ugastnikov vo faze dolieCovania, hlavne u tych,
ktori uz mali nejaku skusenost s lie€bou, inak to trvalo dlhsie.

Na zaklade skusenosti odborniCok praca v MD time bola vyrazne lepSia ako individualne
poradenstvo, kde klienti prichadzali aj s témami, ktoré spadali do kompetencii iného
odbornika (napr. nutricného 3pecialistu) ¢o neumoznilo dostatoCnu komplexitu liecCby
(nakolko psycholdg nevie adekvatne pracovat’ s vyzivou). V MD time dosiahli zmeny o dost
rychlejSie a bola tu moznost poradit sa s kolegami. Suc¢asne sa klienti citili viac podporeni.
Peer konzultantky dobre nastavili hranice pre ucastnikov. Ked poculi u¢astnici skusenosti
priamo od peer konzultantov, bolo to pre nich motivaéné a inak to vnimali. Videli vysledok
procesu a nemali strach. Komunikacia s peer konzultantkami pomohla vhodne zvolit
komunikaciu s uc€astnikmi, ktori na to lepSie reagovali. Aj v komunikacii s rodi€mi boli peer
konzultantky velmi napomocné. Rovnako uzitoCny je aj rodi¢ s takouto skusenostou, ktory
mohol skusenosti zdielat' s dalSimi rodiémi.

h) Akym sp6ésobom boli vysledky a dopad realizovaného navrhu monitorované a
vyhodnocované nad ramec povinnosti stanovenych zmluvou o NFP? (napriklad interné
meranie Gcinnosti a efektivnosti navrhu).

Vramci projektu sa vramci S$tandardnych povinnych ukazovatelov sledoval pocet
ucastnikov/ klientov, nad ramec povinnych ukazovatelov sa sledovalo o akych klientov ide.
To znamena, Ze kazdy z u€astnikov absolvoval vstupny dotaznik, boli realizované evaluacné
dotazniky na jednotlivé aktivity, sledovala sa ucCast klientov na jednotlivych aktivitach
a v pripade ich nepritomnosti aj dévody ich neugasti a po ukon&eni aktivit G&astnici vypifali
vystupné dotazniky. VSetky stretnutia s ucastnikmi boli evidované a o kazdom klientovi bol
vedeny zaznam o progrese z jednotlivych stretnuti s odbornikmi ako aj zavery zo
sumarizaénych stretnuti a finalne odporucania na dalSi postup pre kazdého ucastnika. Za
cely projekt boli organizované pravidelné porady a prebiehala vzajomna koordinacia aktivit.
Podla toho &o prinasali v jednotlivych pripomienkach uc€astnici aj odbornici sa projekt
priebezne upravoval.

Okrem odbornych problémov rieSila case manazérka aj socialne zalezitosti a v pripade
potreby bola nadviazana spolupraca s dalSimi relevantnymi organizaciami, ktoré mohli
konkrétny problém pomdct riesit. Takéto odporucania pre u€astnikov sa tykali napr. kontaktu
na externych psychiatrov, alebo socialnych sluzieb suvisiacich s ubytovanim.

i) S akymi problémami sa prijimatel stretol pri realizacii navrhu? Ako sa s nimi vysporiadal?

Pre prijimatela bol tento projekt prvym ESIF projektom &o si vyzadovalo v prvom rade
nastudovat’ priru¢ku, zorientovat sa v opravnenosti nakladov a celej administracii projektu.
V priebehu projektu sa nevyskytol Ziaden zavazny problém a s kazdou Ziadostou o platbu
prijimatel ziskaval dalSie skusenosti. Naprieck pomerne naro¢nej administrative bolo
prinosom, Ze karty uCastnika sa vtomto pripade vztahovali len na tim odbornikov.
Kazdopadne ziskané skusenosti su pre neziskovu organizéciu tohto typu vefmi cenné
a potencialom ich vyuzitia v buducnosti pri dalSich projektoch.

J) S akymi skutoénostami bol prijimatel poCas realizovaného navrhu konfrontovany? Medzi
¢im sa musel rozhodovat’ a ako to ovplyvnilo priebeh realizovaného navrhu?



Realizovany projekt bol pilotnym inovativnym projektom a preto nastavenie ukazovatelov
bolo pre prijimatela vyzvou. Napriek tomu, realizécia projektu bola uZito¢nou skusenostou a
splnila svoj Ggel. U&astnici projektu mali okrem individualneho pristupu v MD time k dispozicii
aj komunitné aktivity. Tu nasli bezpecné prostredie, aj ked fungovanie tychto aktivit takmer
kazdy den indikuje potrebu upravy, aby bol ¢o najefektivnejSie vyuzity ¢as odbornikov.

Polas realizacie pilotného projektu boli vyselektované aktivity, v ktorych sa bude nadalej
pokraCovat, ale aj tie aktivity, ktoré si vyZaduju nejaku upravu alebo nahradenie inym typom
aktivit.

Napriek snahe umoznit bezplatné zapojenie uc€astnikov si niektoré aktivity vyZaduju aspor
symbolicky prispevok, alebo rigoréznejsi pristup, napr. povinnu registraciu. Bezplatné
poskytovanie sluzieb nevytvara dostatonu motivaciu na zabezpelenie ucasti na aktivitach
projektu. UZ vytvorenie uzatvorenej skupiny s registraciou vytvorilo lepsSie predpoklady na
zabezpeclenie Ulasti a dobry priebeh aktivit.

Prijimatel musel v ramci projektu odmietnut ucastnikov, ktori mali zaujem o spolupracu, ale
suCasne boli paralelne rieSeni napr. cez psychologicki podporu nakolko by dochadzalo
k duplikacii niektorych sluzieb.

k) Aké je celkové — subjektivne — hodnotenie navrhu zo strany prijimatela?

Fungovanie MD timu bolo jednoznacne velmi pozitivhou skusenostou s potencidlom na
dalSie pokraCovanie. Benefitovali z toho nielen samotni u¢astnici, hlavne z vyrazne kratSieho
a komplexného pristupu, ale aj odbornici. Dva timy odbornikov umoznili vzajomné zdielanie
skusenosti a umoznovali diskusiu a hfadanie €o najlepSich rieSeni. Praktické skusenosti
dopinali peer konzultantky, ktoré fungovali ako motivaény priklad Uspe$nej liegby. Do
buducna sa zvazuje moznost pracovat s MD timom odbornikov na cely pracovny uvazok.

Pre projektovy tim bol projekt velmi uzitoénou skisenostou a obrovsky prinosom. Projekt
umoznil vyskusat novy komplexny pristup a bol dobrou Skolou kde sa tim udil vzajomne
spolupracovat a komunikovat. S menSimi obmenami by mal MD tim nadalej UspeSne
fungovat. Zatial je to na Slovensku jediny tim MD, ktory sa venuje problematike PPP. Vdaka
spolupraci s externymi odbornikmi su klienti nie len posielani k dalSim odbornikom, ale do
organizacie Chut zit' prichadzaju klienti, ktorych posielaju lekari.

O pozitivnom vnimani projektu svedCi aj fakt, ze konciaci Ucastnici sa informovali akou
formou mdzu podporit’ organizaciu.

Velmi déleZitu Glohu zohral projekt v informovanosti o PPP. Uvodna tlacova konferencia ako
aj nasledné mnozstvo medialnych vystupov odborni¢ok v réznych médiach a na socialnych
sietach tuto problematiku dostala do povedomia SirSej verejnosti. V médiach sa o tejto
skusenosti objavil aj prispevok jednej z u€astnicok projektu.

) Aké je celkové — subjektivne — hodnotenie navrhu zo strany cielovej skupiny zapojenej do
navrhu?



Na zaklade rozhovorov s u€astnikmi projektu mozno konstatovat, Ze implementacia projektu
vo vSetkych aspektoch bola dostatoéne flexibilna a plne vyhovujuca potrebam ucastnikov.
Nad ucastou v projekte Casto vahali prave z dévodu, Ci to popri inych beZnych povinnostiach
dokazu zvladnut. Stretnutia sa konali na tyzdennej baze akedzZe ich bolo niekolko
vyZadovalo si to pomerne znacné mnozstvo Casu. Kombinacia online stretnuti a moznost
zuCasthovat sa projektu v dohodnutych terminoch umoznila absolvovat tento intenzivny
proces v kratkom €ase. O vyzname projektu vo vysledku svedCi vyrazna pozitivna zmena
v kvalite zivota. Ako uviedli niektori uCastnici: Aj ked’ pévodné ocakavania neboli velké po 6
mesiacoch ucasti v projekte a 6 mesiacoch od jeho ukonlenia je posun ,neskutoCny”
a pbvodné problémy (choroba) uz dnes prakticky nie st vnimané. V inom pripade sa socialny
Zivot ucastnika vyrazne zlepSil a okrem aktivit s rovesnikmi navstevuje aj rézne kruzky.
Podobne to vnimali aj rodi€ia niektorych uc€astnikov a uvadzali hlavne zlepSenie
spolocenského zivota.

m) Je mozné vyznam realizovaného navrhu podporit prikladmi dobrej praxe, ktoré boli
realizované doma alebo v zahranici?

Zakladna myslienka projektu vychadzala z dobrej praxe v zahrani€i. V ramci pilotného
testovania sa za dobru prax da povazovat aj sucinnost so Skolami, ktoré boli ochotné
poskytnut mnozstvo Studijnych dlav, ako aj spolupraca s rodi¢mi. Osvedcila sa spolupraca
s externymi psychiatriCkami ¢i uz vo forme konzultacie, alebo odporu¢ania na dalSiu lieCbu.
Délezitym faktorom bolo zmobilizovanie rodiny a rodinného prostredia kam odchadzali
stabilizovani uc€astnici. V mnohych pripadoch spolo¢né sedenie srodinou pomohlo
spolupraci s u€astnikom. Doslo k zmene v komunikacii rodi¢ov vodi detom, rodi€ia im uz
nechavali viac priestoru a deti boli samostatnejSie. Bola vytvorena samostatna skupina pre
rodiCov kde si vzajomne zdielali skusenosti. Niektori rodi¢ia sa stale zuc€astriuju na aktivitach
skupiny aj ked' ich dieta uz nechodi na terapiu. Vdaka skupine lepSie porozumeli problémom
deti. UskutoCnili sa aj diskusie na tému vyzivy. Rodicia si v skupine nasli ,to svoje“ a na
zaklade informacii registrovali deti do MD timu.

Vyhodou bola aj flexibilita timu, ak bolo potrebné mohli byt s u€astnikom dvaja odbornici.
Napr. case manazérka pomohla v hladani psychiatra, komunikovala s rodiémi, &i riesila OCR.
Skusenost s projektom sucasne identifikovala limity MD timu, kde uz bola potrebna
vyslovene psychiatricka starostlivost alebo bolo potrebné vyhladat inu socialnu sluzbu (napr.
byvanie).

Peer konzultantky je mozné povazovat za dobru prax. Ich skusenosti projekt velmi oZivili,
lebo kazda z nich mala inu skusenost. Pociato¢né obavy z vekového rozdielu sa ukazali ako
neopodstatnené a spolupraca s uc€astnikmi aj odborni¢kami fungovala velmi dobre. Na
ucastnikov pésobili vefmi motivaéne a ich praktické osobné skusenosti boli neocenitelné.

n) Pokuste sa odhadnut, ¢o by sa stalo, keby navrh nebol realizovany? Pri formulovani
odpovede je potrebné zaujat’ objektivny pohlad k danej veci.

V pripade nerealizacie projektu by vela rodi€ov nevedelo ¢o robit a kde hladat pomoc.
VSade su dihé Cakacie doby a po niekolkych mesiacoch by sa problémy ucastnikov rieSili

tazsie. Ti so symptomatikou, ale bez toho aby boli viditelné zmeny, by sa dalej trapili, mnohi
by skoncili hospitalizovani a nerieSenie PPP by prispelo k chronifikacii. V pripade



chronického stavu, podobne ako iné chronické choroby, nespdsobuju svojmu nositelovi
zavaznejSie problémy, az kym sa neprejavia vo svojej konecnej faze zlyhanim niektorého
organu alebo organovych systémov. Vo svete spdsobuju chronické choroby 71% umrti,
zdravotné systémy stoja viac ako dve tretiny celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost
aich vysledné ekonomické Skody su odhadované na 4-nasobok priamych nakladov
zdravotného systému. Pre chronické choroby je priznacné, Ze si vyZaduju multiodborovy
pristup diagnostiky a lie€by, ktory je navySe rozlozeny na velmi dlhé obdobie rokov az dekad.

Niektori by zanevreli na odbornd pomoc, lebo sa im nikto neozval ked im bolo najhorsie.
Mnohi ucastnici boli na hranici dospelosti a u€ast rodi€ov, ktori prebrali ¢ast zodpovednosti
dokazala zefektivnit pomoc, kym pre chronickejSich klientov po doviseni dospelosti by to uz
bolo naroénejSie. Bez projektu by u€astnici nedostali tak Specializovanu a komplexnu pomoc.
Mnohi z u€astnikov su velmi Sikovni a ambicidzni, ale bez pomoci vnimaju vyrazny kontrast,
Ze sU schopni studovat ale nevedia dostudovat, musia preruSit studium a zda sa im, ze
stracaju roky aj ked su pracovne velmi funkéni. Vela ludi by si voibec neuvedomilo, Zze maju
problém. AZ vdaka informovanosti o PPP zistili, Ze je to diagnoza.

NelieCenie PPP spdsobuje okrem zdravotnych problémov aj vyrazné ekonomické straty.
Odborna literatura uvadza, Ze celkové ekonomické naklady USA spojené s poruchami prijmu
potravy sa vo fiSkalnom roku 2018 — 2019 odhadovali na 64,7 miliardy USD, ¢o zodpoveda
11.808 USD na postihnutu osobu. Po zapocitani znizenej pohody je to takmer 400 miliard
USD. Zistenia Studie podciarkuju naliehavost identifikacie u€innych politickych opatreni na
znizenie vplyvu poruch prijmu potravy, napriklad prostrednictvom primarnej prevencie a
skriningu s cielom identifikovat' ludi s PPP na Skolach a na pracoviskach a zabezpecit
pristup k osvete a vCasnej liecbe®.

Na Slovensku tvoria vydavky na duSevné zdravie 3,1 — 3,3 % vSetkych vydavkov na
zdravotnu starostlivost a 0,2 % HDP. Je to menej ako priemer OECD krajin s dostupnymi
datami, ktory sa pohybuje na Urovni 6 - 7 % vydavkov na zdravotnu starostlivost”.

Zaver

Sucasné trendy, ktoré potvrdzuje aj odborna literatura potvrdzuju, Ze na zlepSenie detekcie,
monitorovania a lieCby sa odporu¢a podporovat tematicky Specifické vzdelavanie a
optimalizovat multi-profesionalnu spolupracu®. Budice smerovanie projektu by preto malo
nadalej zohladhovat pdévodné ciele a podporit vzdelavanie odborného MD timu
a optimalizovat’ spolupracu v time aj s externymi spolupracovnikmi na zaklade doterajsich
skusenosti.

6 Streatfeild J, Hickson J, Austin SB, Hutcheson R, Kandel JS, Lampert JG, Myers EM, Richmond TK, Samnaliev
M, Velasquez K, Weissman RS, Pezzullo L. Social and economic cost of eating disorders in the United States:
Evidence to inform policy action. Int J Eat Disord. 2021 May;54(5):851-868. doi: 10.1002/eat.23486. Epub 2021
Mar 2. PMID: 33655603.

" Du$evné zdravie a verejné financie, Utvar hodnoty za peniaze,

https://www.mfsr.sk/files/archiv/9/Dusevne zdravie verejne financie UHP.pdf

8 The impact of the COVID-19 pandemic on eating disorders: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa and
Binge-Eating, 21.06.2022, Dr. Joyce Haddad, Ms. Natalie Bez, Prof. Dr. Klazine van der Horst.
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Vzhladom na =zavaznost PPP je potrebné zvazit intenzivhu spolupracu s dalSimi
neziskovymi organizaciami pracujucimi v oblasti podpory psychického zdravia a spolu so
streSnou organizaciou Socia, Ligou za duSevné zdravie a dal8imi relevantnymi organizaciami
spolupracovat na priprave legislativy. Tato by mala zahrnut poskytovanie tohto typu
socialno-zdravotnych sluzieb do sluzieb, ktorych refundacia bude zabezpelena zo zdrojov
socialneho a/alebo zdravotného poistenia, podobne ako je tomu v pripade inych diagnéz.

Aj ked bol projekt dostatoCne flexibilny, samotna realizacia si vyziadala aktivnhu a pomerne
intenzivnu participaciu u€astnikov po dobu 6 mesiacov. Vo vacésine pripadov to u€astnikom
vyhovovalo, nakolko MD tim projektu sa vedel velmi dobre prispésobit’ potrebam ucastnikov
a v pripade potreby fungoval aj v online rezime. Da sa vSak predpokladat, Ze niektori
uCastnici to vzdali aj z dévodu velkej Casovej narocnosti. Je preto na zvazeni, i by takyto
proces mohol viac odrazat individualne potreby ucastnikov a v niektorych pripadoch umoznit
pomalsie tempo s o nieco dlh§im trvanim.

Sucasne, takmer v3etci ucastnici budu individualne dalej pokraCovat v nejakej forme terapie,
ktorG si uz budl hradit z vlastnych zdrojov. Uspesné pokragovanie bude teda podmienené aj
schopnostou ucastnikov hradit' si lieCenie v primeranej forme a frekvencii. Pre mnohych to
méze znamenat ukonCenie lieCby. Vzhladom na ekonomické Skody, ktoré tieto diagndzy
spdsobuju je preto mimoriadne dbélezité lobovat za preplacanie tejto starostlivosti
poistoviiami a su€asne v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami pracovat aj na intenzivnej
prevencii a osvete, CiZze ako predchadzat tymto ochoreniam, resp. kde hladat pomoc a
informacie.

Priloha: Tabufka - prehlad poskytovania lieCby

zapojenie do odporucanie

klient projektu (mesiac) zlepSenie pokracovat’ v liecbe

1 6 A A

2 6 A A

3 6 A A

4 6 A A

5 6 A A

6 0 ukonc&enie na vl. Ziadost’

7 6 A A

8 6 A A

9 3 iné poruchy A A

10 2 hospitalizacia

11 1 nevyuzival

12 1 nepokracoval

13 2 nedostavil sa

14 6 A A

15 6 A A

16 6 A A

17 6 A A

18 6 A A
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19 3 prijimacie pohovory A A
20 6 A A
21 6 A A
22 5 odmieta hospital. A A
23 1 nedostavil sa

24 6 A A
25 3 nedostavil sa

26 7,5 A A
27 6 A A
28 6 A A
29 6+2 A A
30 6+ A A
31 6+ A

32 2 hospitalizacia

33 6+ A

34 3 pracov. vytazenie A A
35 1 nedostavil sa

36 6 A A
37 3 bez motivacie

38 6+ A A
39 6 A A
40 6 A A
41 6 A A
42 4,5

43 1 osobné dovody

44 6 A A
45 6+ A A
46 2 iné poruchy

47 6 A A
48 6 A A
49 6 A A
50 3 nevybral si z terminov

51 5 A A
52 5 A A
53 2 neuviedol

54 3 A A
55 3 A A
56 3 A A
57 2,5 0 A

57 % ucastnikov absolvovalo intervenciu v maximalnom ¢asovom rozsahu (6 mesiacov a viac)

19 % ucastnikov sa z r6znych dévodov vzdalo (max 2 mesiace)

24 % ucastnikov absolvovalo intervenciu v kratSom rozsahu (2,5 - 5 mesiacov), napriek tomu

s vynimkou jedného ucastnika bol u kazdého dosiahnuty aspofi miniméalny progres
vSetci U€astnici dostali odporu¢ania ako pokracovat dalej
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