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Sahrn

Autori prezentuju vysledky vyskumu zameraného nalyeru s@asného stavu prevencie
porach prijmu potravy na strednych Skolach. Vyskiboh realizovany v marci az maji
2009 na vzorke 130 participantov. Subor tvoriliméxvalifikovani pracovnici pésobiacich
na strednych 3kolach zo 7 VUC. Vychadzajic z vjgdedtohto vyskumu sa javi
vzdelavanie r6zne profesijne orientovanych pradawnpésobiacich na strednych Skolach
a vyty¢enie ich kompetencii, ako vyznamné preventivnenies
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Uvod:

Poruchy prijmu potravy (PPP) su zavaznym psychotokyan ochorenim - tretim
najgastejSim chronickym ochorenim u adolescentnychédiefKrch, 2005). Prevalencia sa
pohybuje v rozmedzi 0,4 - 4,2%. Incidencia v pasjeth desérociach vyznamne stdpa
(Krch, 2004). Riziko s nimi spaté sfiga vo vysokej miere mortality (0,7 - 17,8%), v ich
sklone ku chronicite (30%) a relapsom (Starkov®&®orka, 2007). Ochorenie postihuje
prevazne Zeny vo veku 11 - 35 rokov (1 muz : 2@)zitba tretina pripadov je tiena, iba

v 40-60% dochadza k zmierneniu ochorenia, alebehk yyligeniu (Stice, Shaw, 2004).
Nebezpeéenstvom je tiezcastd komorbidita s depresiou, Uzkostnymi poruchami
zavislogami. Za pozitivne prognostické faktory sa povazoifSi vek pacienta, kratSia
doba trvania ochorenia &asna a adekvatna digbna intervencia (Miller, et al., 2005). Pre
neustale vzrastajuci trend tychto poruch a preiaepivé prognostické faktory je nutné
¢oraz vo véSej miere uplatova’ preventivne aktivity.

Ciel:
Analyza sdasného stavu problematiky porach prijmu potrawhegrevencie na strednych
Skolach v SR.

Subor:

Subor tvorilo 130 participantov zo 7 VUC (91% Zi®fp muZov). Zastipenie jednotlivych
VUC bolo rovnomerné. Vyskumnu vzorku tvoria réznefpsijne zamerani pracovnici
posobiaci na strednych S3kolacitas’ tvoria pedagogicki pracovnici, druh&ag’
participantov su poradenski psycholégovia z Centmedagogicko-psyhologického
poradenstva a prevencigdlej len CPPPaP). VSetky gastnené osoby toh@msu pracovali
interne alebo externe na strednych Skolach¢aina z nich ma vysokoSkolské vzdelanie.
Pri vyskume sme nepovaZovali za rozhodujuce z akéypu 3Skdl pochadzaju
respondenti vyskumnej vzorky.
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Metodika:

PouZili sme explory akiny vyskumny plan a ako metddu dotaznik. Dotazndtitd9,
zv&Sa otvorenych kvalitativnych otadzok, rozdelenychniekd’kych okruhov. Data sme
spracovali programami SPSS 16.0 a Excel 2003. Be&y testy sme v programe SPSS
pouzili deskriptivnu Statistiku. Statisticka infama bola v pripade potreby fisana
Pearsonovym chi-kvadréat testom.

Vysledky:

Viac ako polovica participantov (64%), bez rozdiglh kvalifikicie, sa uz vo svojej praxi
stretla s poruchou prijmu potravy. 62% nevie, nadkea Vv pripade potreby obrdta tak
problém rieSia n&pstejSie sami.

Pri rieSeni uprednastiju rozhovor so Studentom (48%) a kontaktovaniedmd (35%).
Stredné Skoly v pripade podozrenia na PPP nemapeteiu odporéat’ Studentov do
CPPPaP (3,6%). Rovnako malo je vtomto pripadeemefny i Skolsky psycholég
(5,4%).

Viac ako polovica participantov - pedagdgov (56%ilt, Ze na Skole nie je Ziadna osoba
kompetentn& na rieSenie PPP, alebo o takej osoleliae(6,6%). CPPPaP, ako mohos
neuvadzaju vbbec. Zich preferencii mozno potyrde na Skolach funkciu Skolského
psycholéga supluju vychovni poradcovia a koordingtmevencie.

Prevencia nezdravého Zivotného Stylu sa na Skaléalizuje najastejSie na hodinach
biologie (38%) a na etickej vychove (32%), avSakmiecasto iba na hodinach telesnej
vychovy.

V danej problematike pracovnikom pésobiacim nadsiyeh Skolach subjektivne najviac
chyba navod na rieSenie problému (34%). Participagmaju tendenciu rieSihranice
svojich kompetencii (4%). Okrem toho nemaju aniadké a Specifické informéacie
0 poruchéch (33%). Nie Vmi rieSia fakt¢i dokazu problém u Studentov rozpo?18%o).

Zo subjektivneho pdiadu pracovnikov pdsobiacich na strednych Skolatimleitom
v problematike PPP chybaju predovSetkym dost&anforméacie o PPP (28%), resp. si
myslia, Ze ich informovandge zn&ne neobjektivna alebo neucelena.

Diskusia:

Pracovnici pésobiaci na strednych Skolach sa suagtas PPP bez rozdielu ich
kvalifikacie. Zatid ¢o pedagogicki pracovnici su v dennom kontakte salefttmi,
kvalifikovani poradenski psycholégovia poskytujraenstvo az na zaklade odptania
Skolou. Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze stéedkoly v pripade problému PPP
nedostatdne vyuZivaju moznosti CPPPafy mdze z¢asti zapdinova® pomerne nova
legislativna revizia, ktora iba nedavno rozSirilasgbnos vtedajSich pedagogicko-
psychologickych poradni na zakladné aj strednéySkbzhodujice mdze Byaj vnimanie
porach prijmu potravy, ako primarne biologicky (gieny“) problém. Rovnako v pripade
PPP pracovnici pdsobiaci na strednych Skoldch m§itdadavaju pomoc Skolského
psychol6ga. Na Skolach, kde nepdsobi Skolsky pdgghdito funkciu zvéSa supluju
vychovni poradcovia a koordinatori prevencie. Htacovnicicastokrat nemaju adekvatne
vzdelanie, ktoré si vyZaduje povaha tejto funkcpochadzaju zradov pedagdgov).
Nadmieru Ziaduce je preto budovanie vzajomnej gpake medzi r6zne profesijne
orientovanymi pracovnikmi pdsobiacimi na stredng&blach a zvySovainformovanos

u tejto heterogénnej skupiny.

Zarazajucim faktom je, Ze viac ako polovica paptigitov nevie, na koho by sa v pripade
problému s PPP mohli na $kole obtatiag’ tvrdi, Ze kompetentna osoba na rieSenie tohto
problému na Skole nie je. PravdepodobnejSie jeatyeswie, Ze pracovnici si neuvedomuija,
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Ze kompetentnou osobou na rieSenie PPP je rovnsadidap ktora rieSi rozne psychické
problémy u Studentov.

Problematike zdravého Zivotného Stylu a vychovdetitov ku zdravym navykom sa Skoly
venuju nejednotne - z¥¢&a na hodinach biolégie alebo etickej vychovy, kuiamenej
¢asto aj na hodinach telesnej vychovy.

Zo subjektivneho pdiadu pracovnikov pdsobiacich na strednych Skolatimleitom

v problematike PPP chybaju predovSetkym dost&anforméacie o PPP (28%), resp. si
myslia Ze ich informovandge zn&ne neobjektivna alebo neucelena. To nepriamocsved
o tom, Ze Studenti nie su dostate informovani o danej problematike prostrednictvom
Skoly resp. CPPPaP.

Pracovnici pdsobiaci na strednych Skolach, v nasgskume, definovali svoju potrebu
.navodu“ na rieSenie. To odzrkhge skut@énu potrebu zvySenia informovanosti
o poruchach, ako aj potreby vymedzenia jednotlivikompetencii u tychto pracovnikov.
Iba nepatrné percento vSetkych ma potrebutriasinice svojich kompetencii. Dovolime si
tvrdit’, Ze obe skupiny - pedagogovia i poradenski psygoefia maju iba obmedzené
kompetencie v ramci rieSenia danej problematikmaZho pofadu je prave malo volena
motivacia Studenta jednou 2Kovych kompetencii Skoly a pracovnikov pésobiacieh n
strednych Skolach. Je preto obzvl&dlezité, aby dokazali adekvatne rozliiranice
svojich kompetencii a rieSproblém iba v ramci nich.

Pracovnici pOsobiaci na strednych Skolach sa niEmiezaujimaju o problematiku
rozpoznania PPP. Pravdepodobne sa participantesp@l na to, Ze tato poruchu ,vidfe
Poruchy prijmu potravy vo v3eobecnosti nebyahké rozpozrna Castokrat ich okolie
rozpozna az v zZivot-ohrozujucom stave podvyZzivyspmovrazednych pokusoch alebo po
zlyhani organizmu. Délezité je si uvedainize nikto iny, ako rodina a pracovnici,
s ktorymi sa deti stretavaju takmer dennodenne oleSknema moZnds rozpozné
ochorenie skor, ako sa plne rozvinie. Pravasmé rozpoznanie byvd&®om v UspeSnosti
liechy.

Zaver:

Odpovede participantov nepriamo s¥@do tom, Ze problematika portich prijmu potravy je
primarne vnimané ako biologickyl ,telesny” problém. Pravdepodobne aj preto stredné
Skoly nemaju tendenciu odp@ai’ Studentov do CPPPaFH, ku Skolskému psycholégovi
a problémy Studentov rieSia 2%h nedostatme kvalifikovani vychovni poradcovia
a koordinatori prevencie. ¥aina participantov prejavila zéay zaujem o vzdelavanie
v oblasti porach prijmu potravy. Chyba im predokget ndvod na rieSenie problému,
zv&Sa nemaju tendenciu riéShranice svojich kompetencii. O stave prevencielgor
prijmu potravy na tychto strednych Skolach o. priemo svedi aj nazor participantov na
medzery v informovanosti ich Studentov.

Vychédzajac z vysledkov nasho vyskumu a prognogtickaktorov spatych s PPP, sa javi
vzdeldvanie pracovnikov pésobiacich na strednyaiagk a vytgenie ich kompetencii,
ako Kucové preventivne rieSenie.
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