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ORIENTACIA
PRE UCITELOV

INFORMACIE POTREBNE PRE REALIZACIU
PREVENCIE A VEASNEJ INTERVENCIE V SKOLACH

Pre lepsSiu prehladnost a éitatelnost pouzivame v materidli generické maskulinum
(napr. uditel, Ziak, odborny zamestnanec).

/an’mavy ucitel - bezpeéné prostredie v Skole \

Poruchy prijmu potravy (dalej ako PPP) sa m6zu objavit u deti a dospievajucich rézneho veku,
rodu, telesnej stavby aj Zivotnej situdcie. Nie vzdy su viditeIné na prvy pohlad. Ulohou ugitela
nie je poruchu prijmu potravy diagnostikovat. Moze si vS8ak u Ziaka v§imnat zmeny, ktoré sa
prejavuju pri spoloénom stravovani, na vyuéovani, telesnej vychove, Skolskych vyletoch
alebo vo vztahoch so spoluziakmi. Svojou vS§imavostou mdze prispiet k véasnému zachyteniu
vznikajucich tazkosti.

Tento materidl poskytuje zdkladnu orientdciu v tom, ¢o su poruchy prijmu potravy,
ako réznorodo sa mézu prejavovat a ktoré zmeny si mozno v8§imnut v Skolskom prostredi.

erde o diagnosticku ani intervenénu priruc¢ku. /
/1. Od zdravého Zivotného Stylu k porucham prijmu potravy \

Zdravy zivotny Styl md podporovat zdravie a kvalitu zivota. Je flexibilny, reSpektuje individudine
potreby Sloveka a ponechdva priestor na zmenu, oddych, pézitok z jedla aj pohyb pre radost.

Hranica medzi zdravou starostlivostou o seba a narusenym vztahom k jedlu, telu &i pohybu
v8ak nemusi byt vzdy jednoznaéna. Ak sa jedlo alebo pohyb zaénu spdjat s prisnymi
pravidlami, potrebou neustdlej kontroly, strachom, vycitkami &i vyraznym obmedzovanim
kazdodenného zivota, nemusi uz ist o zdravy zivotny Styl. Takéto sprdvanie méze poukazovat
Qo naruseny vztah k jedlu alebo byt sucastou poruchy prijmu potravy.




/ Naruseny vztah k jedlu \

Medzi zdravym vztahom k jedlu a diagnostikovanou poruchou prijmu potravy sa mézu
objavovat rizikové vzorce, ktoré sa v zahrani¢nej literature oznacuju ako disordered eating,
teda naruseny vztah k jedlu.

Zahrnaju sprdavanie, myslienky a pocity spojené s jedlom, telom alebo pohybom, ktoré
&loveka zataZuju &i obmedzuju, ale nesplfiaju diagnostické kritérid konkrétnej poruchy
prijmu potravy. Naruseny vztah k jedlu méze znizovat kvalitu Zivota a zvySovat zranitelnost
voéi rozvoju PPP, nemusi sa vSak do poruchy prijmu potravy rozvinut.

Spektrum vztahu k jedlu, telu a pohybu:

1. Zdravy 2. Naruseny 3. Poruchy

Zivotny Styl vztah k jedlu prijmu potravy
Predstavuje flexibilny, Zahfnia rizikové vzorce Su zdvazné
individualizovany sprdvania spojené psychické ochorenia
a reSpektujuci vztah > s jedlom, telom — charakteristické
k jedlu, telu a pohybu. alebo pohybom, priznakmi, ktoré spifiaju
ktoré &loveka zatazuju odborné diagnostické
alebo obmedzujd, kritéria pre PPP (podla
no nespliaju klasifikaénych systémov

diagnostické kritéria
konkrétnej PPP.

MKCH alebo DSM).

-
- —
~

/Ako sa mézZe prejavovat naruseny vztah k jedlu? \

Hranice medzi jednotlivymi Castami spektra nemusia byt na prvy pohlad jasné
ani lahko rozpoznatelné. Diagnézu méze stanovit iba kvalifikovany odbornik/lekdr.

Naruseny vztah k jedlu sa netyka iba toho, o ¢lovek je alebo neje. Dblezité je aj to, ako o jedle
premysla, o pri jedeni preziva a do akej miery pravidld spojené s jedlom, telom ¢&i pohybom
ovplyvnuju jeho kazdodenny Zivot.

MbZe sa prejavovat napriklad takto:

\/ Vyéitkami, hanbou a sebahodnotenim podla jedla: To, ¢o ¢lovek zje, vyrazne
ovplyviiuje jeho ndladu alebo to, ako vnima sdm seba. Dodrzanie pravidiel mbze
prindSat pocit uspechu, ich porusenie naopak vygitky &i pocit zlyhania.

\/ Rigidnymi pravidlami a ¢ierno-bielym hodnotenim jedla: Jedld méZu byt delené
na ,dobré” a ,zlé", ,zdravé” a ,nezdravé” &i Uplne zakdzané. Délezitym sa mdze stat
presné kontrolovanie toho, So, kedy alebo kolko je dovolené jest, pripadne zloZenia
¢i energetickej hodnoty jedla.

7 Ignorovanim signalov hladu a sytosti: Jedenie sa ¢oraz viac riadi pravidlami, Cislami

K alebo pldnom namiesto potrieb tela. /




/ Strachom z jedla a vyhybanim sa situdciam spojenym s jedenim: Vyber jeddl sa méie\
zuzovat a nezndme jedlo, zmena pldnu alebo nemoznost kontrolovat jedlo mbze

vyvoldvat vyraznu Gzkost. Clovek sa méze zadat vyhybat spolodnému jedeniu

alebo aktivitdm, pri ktorych sa jedlo objavuje.

M Vztahom medzi jedlom a pohybom zaloZzenym na odmenovani alebo kompenzacii:

Jedlo méze byt vnimané ako nie€o, ¢o si treba pohybom ,zasluzit” alebo ndsledne

~napravit”. Pohyb méze pokracovat aj napriek unave, ochoreniu &i zraneniu a jeho
vynechanie mdze vyvoldvat nepokoj alebo vycitky.

-

~ Jeden prejav sdm o sebe edte neznamend narugeny vztah k jedlu ani poruchu
prijmu potravy. Délezitd je najma rigidita, opakovanie, psychickd zdtaz a vplyv
na kazdodenné fungovanie.

o /

Co su poruchy prijmu potravy?

\

Poruchy prijmu potravy su skupinou zdvaznych psychickych ochoreni, ktord zahfha viacero
diagndz. M6zu sa prejavovat roznymi zmenami v stravovani a sprdavani stvisiacom s jedlom
- od vyrazného obmedzovania jedla az po epizédy straty kontroly nad jedenim.

Pri mnohych PPP sa objavuje aj negativny vztah k vlastnému telu a k sebe samému &i silné
zameranie na postavu a telesnd hmotnost. Pri inych mézu tazkosti suvisiet skér so strachom
z urditych jeddl, senzorickou citlivostou alebo nizkym zdujmom o jedlo.

PPP mézu u zZiaka ovplyviiovat telesné zdravie, prezivanie, myslenie, vztahy, Skolsku
dochadzku, schopnost sustredit sa aj podavat vykon. V skolskom prostredi sa ich désledky
m&zu prejavovat napriklad unavou, oslabenou koncentrdciou, vykyvmi ndlad, kolisanim
vykonu alebo socidlnym stiahnutim.

PPP sa mézu vyskytovat spolu s dal§imi tazkostami v oblasti duSevného zdravia, napriklad
s uzkostou, depresiou, obsedantno-kompulzivnou poruchou (OCD), sebaposkodzovanim
alebo samovrazednymi myslienkami.

/PPP nemozno posudit podla vzhladu

Pritomnost ani zdvaznost PPP nemozno posudit podla vzhladu alebo telesnej hmotnosti. Ziak
s PPP méze byt v menSom, strednom aj va¢Som tele. Ani stabilnd hmotnost nevyluduje vdzne
tazkosti. Navonok mdZe pdsobit zdravo, Sportovo, uspesne alebo vykonne.

-

- = Stereotypnd predstava vyrazne chudého dospievajuceho dievéata méze viest
~ k prehliadnutiu mnohych deti a dospievajucich, ktori potrebuju pozornost. Tieto
tazkosti sa vSak moézu objavit u dievéat aj chlapcoy, u ludi s réznou telesnou
hmotnostou vrdtane nadvdhy a obezity. Rovnako, aj ¢lovek, ktory vyzerd zdravo,

moze prezivat zdvazné tazkosti suvisiace s jedlom, telom a pohybom.

\ /

\




v

a chlapcov

MladSich deti
na 1. stupni ZS
Bfavials aj dospievajucich

Sportovcov
a fyzicky aktivnych
Ziakov

PPP sa
mozu tykat
réznych deti a
dospievajucich

Ziakov akejkolvek
telesnej stavby
a hmotnosti

Ziakov
s vybornym
prospechom
a vysokym vykonom

Ziakov
s chronickym
ochorenim
alebo telesnym
znevyhodnenim

Ziakov
s ADHD, autizmom,
uzkostou, depresiou
alebo OCD

-~
-
—

~

U PPP nejde o rozmar, beznu diétu, osobné zlyhanie ani nedostatok vole.

Hoci niektoré prejavy mézu spociatku posobit ako vedomé rozhodnutie

- napriklad za¢at drzat prisnu diétu, obmedzit urcité jedld alebo vyrazne
zvysit pohyb - &lovek si poruchu prijmu potravy nevyberd. Rozhodnutie zmenit
stravovanie alebo pohyb nie je rozhodnutim, kvéli ktorému &lovek ochorie.

PPP vznikaju suhrou viacerych faktorov a nemaju jednu jednoduchu pricinu.




/Zc’lkladnd orientdcia v najéastejsSich podobach PPP \

Jednotlivé diagndzy a ich diagnostické poziadavky vymedzuju odborné klasifikacné systémy.
Nasledujuci struény prehlad vychddza z Medzindrodnej klasifikdcie choréb MKCH-11 a sluzi iba
na zdkladnu orientdciu uditela. Skola nema nahrddzat odborni diagnostiku ani posudzovat,
&i Ziak spliia diagnostické kritéria konkrétnej poruchy prijmu potravy. Prehlad diagnéz slizi
primdrne na ilustrdciu rozmanitosti jednotlivych podob a prejavov poruch prijmu potravy.
Konkrétne zmeny, ktoré si méze ucitel vSimnut v Skolskom prostredi naprie¢ jednotlivymi PPP,
st zhrnuté nizsie v &asti ,Co si mdze uditel v8imnuit v Skole?”.

Mentdlna anorexia

Mentdlna anorexia je charakterizovand vyznamne nizkou telesnou hmotnostou vzhladom
na vysku, vek a vyvinovu fazu alebo, za urditych okolnosti, rychlym a vyraznym udbytkom
hmotnosti. Pritomné je pretrvdavajuce sprdvanie, ktoré vedie k znizovaniu hmotnosti

alebo brdni jej obnoveniu - napriklad vyrazné obmedzovanie jedla, nadmerné cvienie
alebo kompenza&né sprdvanie. Casto sa objavuje strach z priberania a telesnd hmotnost
alebo tvar tela maju neprimerane velky vplyv na to, ako élovek vnima a hodnoti sédm seba.
U deti a dospievajucich sa tazkosti mozu prejavit aj tym, ze dieta nenapreduje podla svojej
dovtedajsej rastovej a hmotnostnej trajektorie.

; < Z&vazné anorektické tazkosti nemusia byt na prvy pohlad viditelné. Aktudlna
telesnd hmotnost sama o sebe nestadi na posudenie pritomnosti ani zdvaznosti
problému. Vyznamny mdze byt aj rychly dbytok hmotnosti, zmena oproti
predchddzajucemu rastovému vyvoju, obmedzovanie jedla, strach z priberania
alebo sprdvanie smerujice ku kontrole hmotnosti. Ugitel preto neposudzuje
zdvaznost podla vzhladu,

BMI ani &isla na vdhe.

Mentalna bulimia

Podobne ako pri mentdlnej anorexii méze byt pritomnd silnd tuzba po Stihlosti a strach

z priberania. Mentdlna bulimia sa v§ak prejavuje najma opakovanymi epizédami
zdchvatového prejedania, podas ktorych &lovek zaziva pocit straty kontroly nad jedenim.
Po nich sa snazi zabrdnit priberaniu kompenzaénym sprdvanim, napriklad vyvoldvanim
vracania, obmedzovanim jedla, nadmernym cviéenim alebo uzivanim prehdnadiel. V skole
mo&zu byt ndpadné napriklad opakované odchody na toaletu po jedle, vyrazné napdtie
spojené s jedenim alebo snaha kompenzovat prijaté jedlo nadmernym pohybom
¢i ndslednym hladovanim.

o
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Porucha zachvatového prejedania sa

Pri zdchvatovom prejedani sa opakuju epizdédy, pocas ktorych ¢lovek zaziva stratu kontroly
nad jedenim. V ohrani¢enom ¢asovom Useku mdze jest vyrazne viac alebo inak nezzvy&ajne
a md pocit, ze nedokdze prestat jest alebo ovplyvnit mnozstvo &i druh jedla. Epizédy su
spojené s vyraznou psychickou zdtazou a mézu ich sprevddzat pocity hanby, viny alebo
znechutenia zo seba. Clovek méze jest osamote alebo v skrytosti, pretoze sa za svoje
sprdvanie hanbi.

Na rozdiel od mentdlnej bulimie, po epizédach zachvatového prejedania nenasleduje
pravidelne nevhodné kompenzaéné spravanie zamerané na zabrdnenie priberaniu,
napriklad vyvolavanie vracania, zneuzivanie laxativ, hladovanie alebo nadmerné cvi¢enie.

ARFID - vyhybava/restriktivha porucha prijmu potravy

ARFID sa méZe prejavovat vyrazne obmedzenym vyberom alebo mnozZstvom jedla. Na rozdiel
od mentdlnej anorexie, tieto tazkosti nesuvisia so strachom z priberania ani so snahou
schudnut. Dévodom méze byt citlivost na chut, vénu, vzhlad &i konzistenciu jedla, strach

z neprijemného zdzitku pri jedeni, napriklad zo zadusenia alebo vracania, alebo nizky zdujem
o jedlo a jedenie.

Nedostatocny alebo velmi obmedzeny prijem potravy mbze negativne ovplyvnit telesné
zdravie, rast a vyvoj. Dieta mbze prestat napredovat podla svojej dovtedajSej rastovej krivky
alebo sa méze od nej postupne odchylit.

ARFID méze zasahovat aj do spoloéenského fungovania, najmd v situaciach spojenych

so spoloénym jedenim. Castejsie sa méze objavovat u deti s autizmom alebo ADHD,
samotnd neurodivergencia ho vS§ak nespdsobuje.

V Skole méze byt ndpadné napriklad to, Ze si ziak opakovane nosi velmi uzky okruh rovnakych
jeddl, vyrazne tazko prijima zmeny ich konzistencie, vzhladu alebo pripravy, alebo sa vyhyba
aktivitdm, pri ktorych nie je dostupné zndme ,bezpecné” jedlo.

4

DalSie tazkosti suvisiace s jedlom, telom a pohybom

Nie vSetky zdvazné tazkosti suvisiace s jedlom, telom alebo pohybom predstavuju samostatnu
diagndzu poruchy prijmu potravy. Niektoré sa vSak mbzu s PPP prekryvat, zvySovat psychicku
a telesnu zdtaz a vyznamne zasahovat do kazdodenného fungovania ziaka.

Ortorexia - oznacenie pouzivané pre vyraznu a rigidnu fixdciu na ,zdravost”, ,Sistotu”, pévod
alebo zloZenie jedla. Ortorexia nie je v MKCH-11 samostatnou diagndzou. Tazkosti véak mézu
viest k postupnému zuzovaniu jeddlnicka, uzkosti, vy&itkdm, socidlnemu obmedzovaniu
alebo zanedbdvaniu inych oblasti zivota. Dblezité preto nie je samotné zelanie stravovat sa
zdravo, ale miera rigidity, psychickej zdtaze a vplyvu pravidiel okolo jedla na zdravie

Ko kaZzdodenné fungovanie. /




Svalovda dysmorfia, niekedy oznadovana ako bigorexia - nie je poruchou prijmu potravy.

V MKCH-11 sa chdpe ako podoba telesnej dysmorfickej poruchy. Prejavuje sa pretrvdavajucim
zaoberanim sa predstavou, ze telo je priliS malé, nedostatocne svalnaté alebo mohutné,
hoci to nemusi zodpovedat tomu, ako &loveka vnima jeho okolie. M6zZe ju sprevadzat
opakované kontrolovanie a porovndvanie tela, rigidnd kontrola stravy, nutkavé cvicenie
alebo pokradovanie v tréningu napriek unave, bolesti &i zraneniu. Objavit sa mbze qgj rizikové
uzivanie ldtok alebo pripravkov na podporu svalového rastu a vykonu.

Pre Skolské prostredie je dolezité tieto tazkosti poznat, pretoZze najmd& zameranie sa
na svalnatost, prisnu kontrolu stravy a nadmerné cviéenie mézu byt nespravne povazované
iba za prejav discipliny, zdravého Zivotného Stylu alebo vysokej Sportovej motivdcie.

~

)

Co si mdze uditel véimnut v kole?

Zmeny spojené s PPP sa mbzu prejavit pocas desiaty ¢i obeda, na vyudovani, telesnej vychove,
Skolskych vyletoch alebo pri spolodnych aktivitdch. Ugitel si mbéze v§imnut najma nasledujuce

zmeny.

Zmeny suvisiace s jedlom

M opakované vynechdvanie desiaty/obeda, rozddvanie, skryvanie ¢i vyhadzovanie jedlaq,

% opakované nahrddzanie jedla energetickymi alebo inymi kofeinovymi ndpojmi, pripadne

pouzivanie nikotinovych vyrobkov v suvislosti s potld&anim hladu alebo kontrolou
hmotnosti,

postupné zuzovanie jeddlni¢ka alebo vyradovanie viacerych potravin
&i skupin jeddl bez zjavnej zdravotnej priciny, najmd ak sa pritom
zvySuje rigidita, uzkost alebo socidlne obmedzenie,

pribudajuce rigidné pravidld alebo ritudly spojené s jedenim,
napriklad potreba jest urcitym spdsobom, dodrziavat
presny postup alebo mat pod kontrolou zlozenie jedlaq,

porovndvanie vlastnej porcie s ostatnymi a snaha vybrat si
¢o najmensiu porciu,

opakované vyhovorky, napriklad ,nie som hladny/d”,
.Uz som jedol/jedla” alebo ,toto nemdm rdd/rada”,

vyraznd uzkost pri zmene jeddlneho listka, znagky potraviny, spdsobu pripravy
alebo pri neistote, aké jedlo bude na vylete,

vyhybanie sa spolo€&nému jedeniu, snaha jest osamote alebo potreba, aby ho pri jedle
nikto nesledoval,

L € £ & « &«

opakované odchddzanie na toaletu krdtko po jedle.



Zmeny suvisiace s telom, pohybom a vykonom

SO SO NN

S

Casté kontrolovanie, porovndvanie alebo kritizovanie vlastného tela,

vyrazné zaoberanie sa Stihlostou, svalnatostou, hmotnostou alebo ,idedlnou” postavou,
potreba ,odcvidit” alebo ,spdlit” zjedené jedlo,

cvicenie napriek unave, chorobe, bolesti alebo zraneniu,

nepokoj, podrdzdenost &i vyditky pri vynechani tréningu,

ndhla zmena obliekania - vyrazné zakryvanie tela volnym oble¢enim alebo naopak
nezvycajne obtiahnuté oblecenie,

vyhybanie sa prezliekaniu, cvi¢eniu v Ubore, plaveckému vycviku alebo inym situdcidm,
v ktorych je telo viac viditelnég,

zvySend citlivost na komentdre o vzhlade, hmotnosti alebo Sportovom vykone.

Zmeny v psychickom a §kolskom fungovani

NSO SO

oslabené sustredenie, pamdt a pohotovost reagovat,

kolisanie Skolského vykonu, ndhla zmena prospechu alebo Castejsie absencie,
podrdzdenost, uzkost, smutok, apatia alebo vyrazné vykyvy ndlady,
sebaposkodzovanie alebo vyjadrenia o ublizovani si &i beznddeji,

silnd potreba dokonalosti, kontroly a strach zo zlyhania,

socidlne stiahnutie, vynechdvanie aktivit s triedou,

strata zdujmu o kamardtoy, zdluby alebo dinnosti, ktoré mal Ziak predtym rdad.

Zmeny suvisiace s telesnym zdravim

S S S8«

unava, zimomravost, slabost, zavraty, letargia alebo mdloby,

zhorSend kondicia, zadychavanie alebo pokles Sportového vykonu,

viditelnd zmena telesnej hmotnosti alebo spomalenie rastu,

opakované telesné tazkosti alebo zmeny, napriklad opuch v oblasti lic &i Celuste
alebo problémy so zubami (mézu suvisiet s opakovanym vracanim), najmda ak sa

objavuju spolu s dalSimi zmenami v jedeni alebo sprdvani,

zdravotné zmeny, o ktorych informuje samotny Ziak alebo rodi¢ia, napriklad vynechanie
menstrudcie alebo odchylenie od dovtedajSieho rastového vyvoja.
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eden prejav eSte neznamend PPP

~

Niektoré prejavy, napriklad sebaposkodzovanie, samovrazedné vyjadrenia, bezvedomie
alebo iné zndmky bezprostredného ohrozenia zdravia &i Zivota, vSak vyZzaduju bezodkladnu
reakciu bez ohladu na to, &i stvisia s PPP. Dal&i postup ndjdete v Rozhodovacom diagrame.

Doélezité je vS§imat si najma:

1. Zmenu
Sprdva sa ziak inak ako v minulosti?

2. Opakovanie
Opakuje sa prejav alebo postupne silnie?

3. Kombindciu
Objavuju sa sudasne zmeny pri jedle, pohybe,
ndlade, vztahoch alebo skolskom fungovani?

-

-

~ Prdve zmena oproti predchddzajicemu sprdvaniu, opakovanie a kombindcia
viacerych prejavov su dblezitejSie nez jeden izolovany znak.

Ulohou ugitela nie je stanovit diagnézu, ale v8imnut si, Ze Ziak méze prezivat
tazkosti.

Niektoré prejavy sa mdzu objavit qj pri inych telesnych &i psychickych tazkostiach.
Pri ziakoch so zdravotnym znevyhodnenim, alergiami, intoleranciami alebo
chronickymi ochoreniami je ddlezité odliSovat zdravotne potrebné Gpravy
stravovania od postupne rastucej rigidity, uzkosti, hanby alebo potreby uplnej
kontroly.

/




Ako mozu vyzerat rozne tazkosti?

Nasledujuce situdcie ilustruju mozné prejavy v Skolskom prostredi, ktoré je potrebné si vSimat.
Neznamenaju potvrdenu diagndzu.

/Adam, 3. roénik Z$ \

Adam si do Skoly nosi stdle rovnaky velmi uzky vyber potravin a tazko prijima akukolvek
zmenu znadky, tvaru, konzistencie alebo spbsobu pripravy jedla. Ugitelka si vS§imla, ze ovocie
ani zeleninu v Skole nejeddva. Ked pocas hodiny prirodovedy spoloéne krdjali ovocie,
odmietol sa ho dotknut. V Skolskej jeddlni zje iba niekolko konkrétnych jeddl a Easto odndsa
obed cely alebo takmer cely. Velmi mu prekdza, ked sa jednotlivé zlozky jedla dotykaju
alebo premiesaju - napriklad ked omdcka poleje knedlu. Ak sa zmeni tvar, konzistencia
alebo spbsob pripravy zndmeho jedla, Casto ho odmietne. Nechce ist ani do Skoly v prirode,
pretoze nevie, aké jedld sa tam budu poddvat. O svojej postave ani o chudnuti nehovori.

V poslednom obdobi v§ak pdsobi unavenejsie, po telesnej vychove sa stazoval na svalové
kfée a zhorsil sa mu €as v &Inkovom behu.

(/2]

itudcia ukazuje, Ze tazkosti s jedenim nemusia suvisiet so snahou schudnut. /

N

Laura navonok p&sobi rovnako ako predtym a na jej vzhlade nie je viditelnd vyraznd zmena.
Vyrazne sa vS§ak zmenilo jej sprdvanie. P6sobi smutnejsie, prestala chodit na dramaticky
kruazok, ktory ju kedysi velmi bavil, a prestavky travi sama, bez rozhovorov so spoluziakmi.
Namiesto desiaty si do Skoly nosi energeticky ndpoj. Na vyudovani sa horsie sustreduje

a pri otdzkach ucitela Casto pdsobi duchom nepritomne. V jeddlni odndsa takmer celé jedlo.
Niekedy ho iba premiestnuje po tanieri, aby to vyzeralo, zZe z neho jedla, alebo mdso schovd
pod prilohu. Po obede opakovane odchddza na toaletu. Triedna uditelka sa od spoluziacky
dozvedela, Ze ju tam raz pocéula vracat. Laura je v poslednom &ase unavenejsia, ndladovejsia
a odmieta sa zucastnit plaveckého vycviku, pretoze sa nechce prezliekat pred spoluziakmi.

aura, 2. roénik S

F

Situdcia ukazuje, Ze zdvazné tazkosti nemusia byt viditelné podla telesnej hmotnosti a mézu
sa prejavit najmé zmenami v sprdvani, ndlade a $kolskom fungovani. ‘ ’ 2




/Nina, 7. roénik Z$ \

Nina md vyborny prospech, v§etky ulohy odovzddva nadas, zd&astriuje sa olympidd a zapdja
sa do viacerych mimoskolskych aktivit. Takmer kazdy defi md po Skole program - navstevuje
spolo&enské tance, hrd na klaviri a spieva. V 8kole sedi v prvej lavici a rozprdva sa najma

s jednou blizkou kamardtkou. S ostatnymi spoluziakmi komunikuje len minimdlne. Kazdy den
si na desiatu nosi precizne pripraveny pohdrik s nizkotuénym jogurtom a ¢ucoriedkami.

Kym predtym jeddvala obed s kamardtkou, v poslednom obdobi si sadd oddelene a ¢asto
nezje ani polovicu porcie. Ked'jej kamardtka ponukne Eokolddovu ty€inku z bufetu,
opakovane ju odmieta so slovami, Ze jej nechuti alebo nie je hladnd. V zdtazovych situdcidch
reaguje placlivo, najma ked' sa jej nieGo nepodari podla predstdv. Hoci sa zacalo teplé letné
obdobie, nadalej nosi dlhé svetre alebo mikiny.

Situdcia ukazuje, Ze vyborny prospech, mnozstvo aktivit a navonok dobré fungovanie

ve w

nevyluéuju, Zze ZiaGka moze prezivat tazkosti.

4

KI'omc'lé, 1. roénik $portovej SS \

Tomds je uspesny plavec a navonok pdsobi zdravo a Sportovo. Okrem spoloénych tréningov
zacal trénovat aj sdm a tréning nevynechal ani vtedy, ked mal natiahnuty sval a pocitoval
bolest. Casto hovori o vykone, svaloch a potrebe ,zlepsit telo”. Na $kolské obedy prestal
chodit a nosi si vlastné nddoby s presne odvdazenymi porciami. Stravu za¢al pldnovat
podla presnych pravidiel a porcie si vdzi. Vyrazne sleduje prijem zivin a udaje v aplikdcii.
Na Skolskom vylete odmietol zmrzlinu s vysvetlenim, Ze by mu potom ,nesedeli makrd”

v aplikdcii, do ktorej si zapisuje vSetko, ¢o zje. Denne sleduje udaje zo Sportovych hodiniek
a po cviceni si fotografuje zmeny na svojom tele. Napriek intenzivhemu Usiliu sa jeho
plavecké vykony zadinaju zhor§ovat. Na vyucovani pésobi unavene, horsie sa sustreduje
a pri vynechani tréningu reaguje podrdzdene. Coraz dastejsie odmieta aj stretnutia

s kamardtmi s tym, ze sa potrebuje venovat ,produktivnejsSim veciam®.

Situdcia ukazuje menej stereotypnu podobu tazkosti zameranu na svalnatost, vykon
< kontrolu stravy. Sportovy vzhlad ani vysokd disciplina nevyluéuju zdvazné tazkosti.

v
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2. Myty a fakty

{3 MYTUS

PPP su osobné PPP nie su vysledkom volby.
rozhodnutia alebo Ide o zdvazné ochorenie,
prejavy slabej véle pri ktorom zohrdvaju dblezitu

ulohu neurobiologické aj

<3 FAKT

dedi¢né (genetické) faktory.

/ Priblizne jedna tretina

az Stvrtina vSetkych ludi
s PPP su chlapci a muzi. Ich
prejavy mézu byt [ahSie
prehliadnuté, najmaé ak sa
tazkosti sustreduju na
svalnatost, Sportovy vykon,
prisnu kontrolu stravy

Qlebo nadmerné cviéenie/
/ V&&Sina podéb PPP nie je\

spolahlivo rozpoznatelnd
podla telesnej hmotnosti.

PPP sa tykaju
iba dievéat

Cloveka s PPP
spozndme
podla vyraznej
chudosti

PPP znamenaju
najmd odmietanie
jedla a snahu
schudnut

Je to iba faza
dospievania

Zdvazne tazkosti sa mbézu
objavit v akomkolvek tele.

o /

N

Mb&Zu zahrfiat aj stratu
kontroly nad jedenim,
senzoricku citlivost, strach
z jedla, zameranie sa
na svalnatost alebo rigidné
pravidld.

/ Dospievanie méze zvysit \

zranitelnost.

NV

N

PPP v8ak nie su beznou
vyvinovou fdzou a mézu
vyznamne zasahovat
do zdravia aj fungovania

CO SI Z TOHO ODNIEST
DO PEDAGOGICKEJ PRAXE?

Hodnotiaci pohlad mbze
viest k tomu, ze uditel
prehliadne psychicku

zdtaz ziaka.

/ Ugitel by nemal zazit \
pozornost iba

na dospievajuce dievéatd
ani povazovat nadmerné
cvicenie, rigidnu kontrolu
stravy &8i vyrazné zaoberanie
sa svalnatostou u chlapcov
automaticky za prejav

discipliny alebo zdravého
K Zivotného Stylu. /
@Jkonie na viditelnd zmeh

tela moze oddialit
zachytenie problémov.
Délezité je vSimat si najma
zmeny v spravani, ndlade,

K Ziaka. /

stravovani a Skolskom
K fungovani. /
Menej stereotypné prejavy
moZzu byt nesprdvne
povazované za vyberavost,
zvldstnost, disciplinu

alebo silnu Sportovu
motivdciu.

/ Opakované alebo \

zhorsujuice sa zmeny
v jedeni, ndlade, vztahoch
&i vykone netreba
automaticky pripisovat
puberte. ZlahSovanie moze
viest k prehliadnutiu

K varovnych signdlov. /




Za PPP
mézZe rodina

Kazdé obmedzenie
alebo odmietnutie
jedla znamena PPP

/Na vzniku PPP sa podiel’a\

kombindcia biologickych,

psychologickych a socidlnych

faktorov. Rodinné prostredie
m&ze byt jednym zo socidlnych

faktorov, ktoré k vzniku PPP
prispievajy, nie je vSak jedinou

priGinou ochorenia. Rodina
zdroven zohrdva délezitu ulohu

v podpore dietata a pri procese

K jeho zotavovania. /
ﬂ/)’/berjedla moze sdvisiet'\

s alergiou, intoleranciou,
zdravotnym stavom,
kultdrnymi zvyklostami,
chutovymi preferenciami
alebo senzorickou citlivostou.
Délezitd je najma rigidita,

Obviniovanie rodicov méze
narusit spoluprdcu.

Nehodnotiaci pristup
umoznuje rodine
bezpecnejsie zdielat
ddlezité informdcie
o zmendch, ktoré uditel

psychickd zdtaz a dosah
na fungovanie. /

K nemusi v Skole vidiet. /
/ Ugitel nemd u zZiaka \

z jedného prejavu
vyvodzovat diagndézu.

Dolezité je zistit kontext
a v8imat si zmenu,
opakovanie a kombindciu

viacerych prejavov.

3. Rizikové faktory, ohrozené skupiny a prejavy PPP

Tieto pojmy nie sU synonymd a je potrebné medzi nimi rozliSovat.

{3 POJEM

Rizikovy
faktor

Ohrozena
skupina

{3 &0 TO ZNAMENA?

/ Okolnost, ktord moéze \

zvySovat zranitelnost
voci poruchdm prijmu
potravy.

Nie je priamou pridinou

Kani dbékazom ochorenia./

Skupina, v ktorej sa mézu
tazkosti objavovat
CastejSie alebo byt lahsSie
prehliadnute.

Konkrétna zmena

Prejav PPP v sprdvani, prezivani
alebo fungovani
daného ziaka.

<3 PRIKLAD
/ Opakované komentc’lre\

o tele a hmotnosti,
Sikanovnanie zamerané
na vzhlad, tlak na vykon

alebo vystavenie obsahu,
ktory propaguje extrémne

K diéty a telesné idedly. /

Sportovei, neurodivergentni
Ziaci, vykonovo zamerani

Ziaci, Zziaci s nadvdhou/

obezitou.

Opakované vyhybanie
sa spolo¢nému jedeniu
spojené s uzkostou,
zimomrivost a iné.




—
-

Aj ked' md Ziak jeden alebo viac rizikovych faktorov, neznamend to, Ze sa uftho rozvinie
porucha prijmu potravy. Zdroven sa mdze PPP rozvinut aj u dietata, u ktorého uditel
Ziadny z tychto faktorov nepoznd alebo nepozoruje.

,I,\

-

Rizikové faktory PPP

Poruchy prijmu potravy vznikaju suhrou viacerych biologickych, psychologickych
a socidlnych faktorov. Riziko mbze zvySovat napriklad:

Individudlna a psychologicka zranitelnost

% genetickd a biologickd predispozicia,

v/ perfekcionizmus, silnd potreba kontroly alebo nizka flexibilita,

\/ nizka sebalcta a nespokojnost s vlastnym telom,

\/ Uzkostnost, tazkosti so zvlddanim emdcii alebo zvy$end citlivost na hodnotenie.

Socidlne a Skolské prostredie

Sikanovanie, zosmiesfovanie a komentdre zamerané na telo, hmotnost alebo jedlo,
tlak na vzhlad, vykon alebo bezchybnost,

¢asté porovndvanie tiel, stravovania alebo vykonu,

problematicky online obsah propagujuci extrémne diéty, telesné idedly

alebo nadmerné cvicenie,

vdzenie, verejné porovndvanie alebo hodnotenie tiel v Skole.

SESS

S

Vyvinové zmeny a psychicka zataz

puberta a vyrazné telesné zmeny,

ndro¢né zivotné zmeny, napriklad prestup na ind Skolu, stahovanie alebo zmena
rodinnej situdcie,

strata blizkeho ¢loveka, trauma alebo dlhodoby stres,

osamelost, odmietanie alebo pocit neprijatia.

/QQ SS

Ohrozené skupiny, ktoré si vyzaduja zvySena pozornost t

V niektorych skupindch sa mézu tazkosti objavovat CastejSie alebo zostat dlhsie
nepovsimnuté. ZvySend zranitelnost alebo ndro¢nejsie rozpoznanie tazkosti mdze
suvisiet napriklad s tlakom na vzhlad a vykon, socidlnym vylu&enim, psychickou
zdtazou, senzorickou citlivostou alebo kontrolou jedla a tela zo zdravotnych dévodov.

%




{3 SKUPINA ZIAKOV

Sportovci, taneénici a Ziaci
vo vykonnostnych
¢i umeleckych odboroch

LGBTQ+ Ziaci

Neurodivergentni Ziaci

Ziaci s dal$imi tazkostami
v oblasti dusevného zdravia

PRECO MOZU BYT ZRANITELNEJSI ALEBO
ICH TAZKOSTI LAHSIE PREHLIADNUTE?

/ Déraz na vykon, postavu, vdhovu \

kategoriu alebo estetické hodnotenie
moze podporovat nespokojnost s telom,
kontrolu jedla ¢&i cviGenie napriek unave

a bolesti. Rizikové sprdavanie mbze byt

K zamienané za disciplinu a odhodlanie. /
/ Sikanovanie, odmietanie, socidine \

vylucenie alebo potreba skryvat svoju
identitu mézu zvySovat psychicku zdtaz.
Pre niektorych transrodovych a rodovo
rozmanitych ziakov mézu byt ndroéné

K aj telesné zmeny podas puberty. /
/ Pri autizme moze stravovanie \

ovplyviiovat senzorickd citlivost, potreba

predvidatelnosti a ndrocnejsie prijimanie
zmien. Pri ADHD méze byt tazsie udrziavat
pravidelnost jedenia alebo vnimat signdly
hladu a sytosti. Tieto charakteristiky samy
osebe neznamenaju PPP, m&zu vSak stazit

K rozpoznanie vznikajucich tazkosti. /
/ Uzkostné, depresivne alebo obsedcmtno-\

kompulzivne tazkosti sa mbézu s PPP
vyskytovat subezne. Niektoré zmeny
v ndlade, fungovani alebo spravani mézu
mat viac moznych pricin, preto je dblezité
nevysvetlovat ich automaticky

K uz zndmymi tazkostami Ziaka. /




Ziaci s chronickym ochorenim,
ktoré im ovplyviuje
stravovanie

Ziaci s chronickym ochorenim
alebo telesnym znevyhodnenim

N

Ziaci zazivajuci Sikanovanie

alebo stigmatizaciu pre vzhlad
¢i hmotnost

"/

N/

Ziaci poéas puberty alebo
vyznamnych Zivotnych zmien

N

Ziaci, ktori nezodpovedaiju
stereotypnej predstave
¢loveka s PPP

/ Diabetes, celiakia, potravinové alergie, \

intolerancie &i trdviace ochorenia mézu
vyZadovat zvySenu pozornost venovanu
jedlu, jeho zlozeniu alebo pravidelnosti.
Potom mdze byt ndro¢nejsie rozpoznat
moment, ked sa zdravotne potrebnd
kontrola meni na dalSie obmedzovanie,
ktoré uz nezodpovedd odbornym
odporucéaniam a sprevddza ho uzkost,

K vina alebo vyraznd rigidita. /
/ Casté medicinske vySetrenia, zvy$end \

pozornost venovand telu a jeho
fungovaniu &i obmedzenia v stravovani
alebo pohybe mézu ovplyviovat vztah
Ziaka k jeho telu. Niektoré prejavy PPP
mozu byt zdroven lahSie pripisané

K samotnému zdravotnému stavu. /
/Zosmieérvlovonie tela, komentovanie porch

alebo vydlenovanie z kolektivu mézu
zvySovat hanbu, nespokojnost s telom
a obavy zo spolo¢ného jedenia,
prezliekania &i dalSich situdcii, v ktorych

K je telo vystavené hodnoteniu. /

Telesné zmeny, porovndvanie s rovesnikmi,
prestup na inu Skolu, zmena kolektivu,
stahovanie alebo ndroénd rodinnd
situdcia mézu u ziaka zvySovat
neistotu a psychicku zdtaz.

/ Tazkosti mozu byt lahsie prehliadnuté \

u mladsich deti, chlapcoy, Ziakov
v strednych a vacsich teldch
alebo u Ziakov s vybornym prospechom.
Prejavy mézu byt mylne pripisované
vyberavosti, Sportovej motivdcii,

K discipline &i perfekcionizmu. /




—
-

I"\

Délezité: PrisluSnost k niektorej z tychto skupin neznamend, ze ziak md poruchu prijmu
potravy alebo sa u neho PPP rozvinie. Identita, diagndza, zdravotny stav ani Sport samy
osebe PPP nespbsobuju. Ide o situdcie, v ktorych mbze byt zranitelnost vyssia alebo
vznikajuce tazkosti mézu zostat lahsie nepovSimnuté.

a N\

Co ak mdte o Ziaka obavu?

Ak si u Ziaka vS§imnete mozné varovné signdly, nemusite vediet urcit, i ide o poruchu prijmu
potravy. Dblezité je zmenu neprehliadnut a primerane na nu reagovat.

\/ Pre rychlu orientdciu vo varovnych signdloch a prvych krokoch vyuzite Krétku
referenénu prirucku.

/ Konkrétny postup pri podozreni ndjdete v Rozhodovacom diagrame postupnosti
pri podozreni na PPP.

«/ Ako citlivo otvorit rozhovor so Ziakom, ndjdete v Praktickej Sabléne pre uéitela
s nadvodom na rozhovor so ziakom.

v/ ©Odporucania a vzorove formuldcie pre komunikdciu s rodi¢om ndjdete v materidli
Praktickej Sabléne pre uditela s ndvodom na rozhovor s rodiémi/zakonnymi

K zastupcami. /

/ Ak sa potrebujete poradit, mbzete sa obrdtit na bezplatnii a anonymnu Linku pomoci \
Chut zit:

«/ telefonické poradenstvo: 0800 221 080 (kazdy pracovny der od 10:00 do 18:00,
anonymné, bezplatné);

/ emailové poradenstvo: poradna@chutzit.sk (non-stop);

\/ chatové poradenstvo: www.chutzit.sk (kazdy pracovny derl od 14:00 do 18:00).

Tento materidl bol vypracovany v spoluprdci s organizdciou Chut Zit.

chut zit /
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	Zdravý životný štýl má podporovať zdravie a kvalitu života. Je flexibilný, rešpektuje individuálne potreby človeka a ponecháva priestor na zmenu, oddych, pôžitok z jedla aj pohyb pre radosť.
	Hranica medzi zdravou starostlivosťou o seba a narušeným vzťahom k jedlu, telu či pohybu však nemusí byť vždy jednoznačná. Ak sa jedlo alebo pohyb začnú spájať s prísnymi pravidlami, potrebou neustálej kontroly, strachom, výčitkami či výrazným obmedzovaním každodenného života, nemusí už ísť o zdravý životný štýl. Takéto správanie môže poukazovať na narušený vzťah k jedlu alebo byť súčasťou poruchy príjmu potravy.
	Medzi zdravým vzťahom k jedlu a diagnostikovanou poruchou príjmu potravy sa môžu objavovať rizikové vzorce, ktoré sa v zahraničnej literatúre označujú ako disordered eating, teda narušený vzťah k jedlu.
	Zahŕňajú správanie, myšlienky a pocity spojené s jedlom, telom alebo pohybom, ktoré človeka zaťažujú či obmedzujú, ale nespĺňajú diagnostické kritériá konkrétnej poruchy príjmu potravy. Narušený vzťah k jedlu môže znižovať kvalitu života a zvyšovať zraniteľnosť voči rozvoju PPP, nemusí sa však do poruchy príjmu potravy rozvinúť.
	Čo sú poruchy príjmu potravy?
	– od výrazného obmedzovania jedla až po epizódy straty kontroly nad jedením.

	PPP nemožno posúdiť podľa vzhľadu
	PPP sa
	môžu týkať
	rôznych detí a dospievajúcich
	U PPP nejde o rozmar, bežnú diétu, osobné zlyhanie ani nedostatok vôle.

	Základná orientácia v najčastejších podobách PPP
	Mentálna anorexia
	Mentálna bulímia
	Na rozdiel od mentálnej bulímie, po epizódach záchvatového prejedania nenasleduje pravidelne nevhodné kompenzačné správanie zamerané na zabránenie priberaniu,
	napríklad vyvolávanie vracania, zneužívanie laxatív, hladovanie alebo nadmerné cvičenie.
	ARFID môže zasahovať aj do spoločenského fungovania, najmä v situáciách spojených
	so spoločným jedením. Častejšie sa môže objavovať u detí s autizmom alebo ADHD,
	samotná neurodivergencia ho však nespôsobuje.

	Porucha záchvatového prejedania sa
	ARFID – vyhýbavá/reštriktívna porucha príjmu potravy
	Ďalšie ťažkosti súvisiace s jedlom, telom a pohybom
	Svalová dysmorfia, niekedy označovaná ako bigorexia – nie je poruchou príjmu potravy.
	V MKCH-11 sa chápe ako podoba telesnej dysmorfickej poruchy. Prejavuje sa pretrvávajúcim zaoberaním sa predstavou, že telo je príliš malé, nedostatočne svalnaté alebo mohutné,
	hoci to nemusí zodpovedať tomu, ako človeka vníma jeho okolie. Môže ju sprevádzať opakované kontrolovanie a porovnávanie tela, rigidná kontrola stravy, nutkavé cvičenie
	alebo pokračovanie v tréningu napriek únave, bolesti či zraneniu. Objaviť sa môže aj rizikové užívanie látok alebo prípravkov na podporu svalového rastu a výkonu.
	Zmeny súvisiace s telom, pohybom a výkonom
	Zmeny v psychickom a školskom fungovaní
	Zmeny súvisiace s telesným zdravím

	Jeden prejav ešte neznamená PPP
	Niektoré prejavy, napríklad sebapoškodzovanie, samovražedné vyjadrenia, bezvedomie alebo iné známky bezprostredného ohrozenia zdravia či života, však vyžadujú bezodkladnú reakciu bez ohľadu na to, či súvisia s PPP. Ďalší postup nájdete v Rozhodovacom diagrame.
	Dôležité je všímať si najmä:
	1. Zmenu
	2. Opakovanie
	Opakuje sa prejav alebo postupne silnie?

	3. Kombináciu
	Objavujú sa súčasne zmeny pri jedle, pohybe, nálade, vzťahoch alebo školskom fungovaní?
	Práve zmena oproti predchádzajúcemu správaniu, opakovanie a kombinácia viacerých prejavov sú dôležitejšie než jeden izolovaný znak.
	Úlohou učiteľa nie je stanoviť diagnózu, ale všimnúť si, že žiak môže prežívať ťažkosti.
	Niektoré prejavy sa môžu objaviť aj pri iných telesných či psychických ťažkostiach. Pri žiakoch so zdravotným znevýhodnením, alergiami, intoleranciami alebo chronickými ochoreniami je dôležité odlišovať zdravotne potrebné úpravy stravovania od postupne rastúcej rigidity, úzkosti, hanby alebo potreby úplnej kontroly.




	Ako môžu vyzerať rôzne ťažkosti?
	Adam, 3. ročník ZŠ
	Situácia ukazuje, že ťažkosti s jedením nemusia súvisieť so snahou schudnúť.

	Laura, 2. ročník SŠ
	Situácia ukazuje, že závažné ťažkosti nemusia byť viditeľné podľa telesnej hmotnosti a môžu sa prejaviť najmä zmenami v správaní, nálade a školskom fungovaní.

	Nina, 7. ročník ZŠ
	Situácia ukazuje, že výborný prospech, množstvo aktivít a navonok dobré fungovanie nevylučujú, že žiačka môže prežívať ťažkosti.

	Tomáš, 1. ročník športovej SŠ
	Situácia ukazuje menej stereotypnú podobu ťažkostí zameranú na svalnatosť, výkon
	a kontrolu stravy. Športový vzhľad ani vysoká disciplína nevylučujú závažné ťažkosti.
	PREČO MÔŽU BYŤ ZRANITEĽNEJŠÍ ALEBO ICH ŤAŽKOSTI ĽAHŠIE PREHLIADNUTÉ?

	Žiaci s chronickým ochorením, ktoré im ovplyvňuje stravovanie
	Žiaci s chronickým ochorením alebo telesným znevýhodnením
	Žiaci zažívajúci šikanovanie
	alebo stigmatizáciu pre vzhľad          či hmotnosť
	Žiaci počas puberty alebo významných životných zmien
	Žiaci, ktorí nezodpovedajú stereotypnej predstave človeka s PPP
	Čo ak máte o žiaka obavu?
	s návodom na rozhovor so žiakom.
	Tento materiál bol vypracovaný v spolupráci s organizáciou Chuť žiť.
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