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Rizikové spravanie - dusevné zdravie

DuSevné zdravie neznamend iba ne-
pritomnost choroby.

Hovori sa, Ze najlepSim poradcom
Cloveka je on sam. Kazdy z nds je
v urcitej miere zodpovedny za svoje
duSevné zdravie. KaZdy z nés najlep-
Sie poznd sam seba, svoje mozZnosti,
svoje limity a na z&klade toho po-
tom lepSie poznd aj druhych. Kazdy
znas modze nastartovat zmenu u seba
v ktorejkolvek oblasti a tym mozZe do-
siahnut zmenu aj u druhych. Kazdy
z nas moZze upozornit druhych, aby
sa tieZ starali o svoje duSevné zdra-
vie. Len sa nesmieme uzavriet do
svojho sveta, zostanme otvoreni aj
pre druhych.

Specidlne ¢islo €Gasopisu Socidlna
prevencia prindSa vela odbornych
Clankov, ktoré poukazuju na rozne
rizikové faktory, momenty v Zivote
Cloveka, spbsobujuce stav duSev-
nej nepohody, respektive psychic-
ké ochorenie. Je velmi cenné, Ze sa

v tomto c¢isle o nich dozvedame, eSte
cennejSie su odborné rady a odporu-
¢ania, ako im predist, ako sa s nimi
vyrovnat, ¢o spravit pre udrzanie du-
Sevného zdravia.

V praxi absentuje jednotny prehlad
0 dostupnej starostlivosti v oblasti
duSevného zdravia od momentu vy-
skytu prvych priznakov dusSevnej ne-
pohody az po ich odstranenie.

S cielom vytvorit platformu nadre-
zortnej a multidisicplindrnej spolu-
prace odbornikov a tvorcov politik
v oblasti duSevného zdravia bola
24. 2. 2021 zriadend Rada vlady Slo-
venskej republiky pre duSevné zdra-
vie, ktord plni dlohu poradného or-
ganu vlady Slovenskej republiky.
Strategickym programom rozvo-
ja systému starostlivosti o duSevné
zdravie je Narodny program duSev-
ného zdravia a akéné plany Narod-
ného programu dusevného zdravia.
Prebiehajuce reformy a investicie

v oblasti duSevného zdravia sa rea-
lizuju v rdmci Planu obnovy a odol-
nosti SR. Bez spoluprace a sucinnosti
odbornikov poskytujucich starostli-
vost v oblasti duSevného zdravia by
sme reformy nevedeli ani nemohli
realizovat. Ste pre nds velmi doleZiti!
Oslovujem vsetkych odbornikov, aby
sa podelili o svoje skusenosti, poskyt-
li informdcie a stali sa sucastou ti-
mov vytvarajucich politiky v oblasti
duSevného zdravia. Potrebujeme sa
navzajom spoznat a spolupracovat.
Uspesna a kvalitna starostlivost o ¢lo-
veka je vysledkom vzajomne sa dopl-
nujucej spolupréce.

T hat b e

PhDr. Desanka Kanderova, PhD.
tajomnicka Rady vlady Slovenskej
republiky pre duSevné zdravie
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Doc. MUDr. Lubomira Izakova, PhD.

Psychiatricka klinika LF UK a UN, Bratislava,
hlavnd odbornicka MZ SR pre odbor psychiatria a prezidentka SPsS a SLS

ManaZzment psychiatrického pacienta
s rizikovym spravanim

Rizikové spravanie pacienta s psy-
chickou poruchou sa povazuje za
obligatérnu sucast psychiatrickej
Klinickej praxe. Vyskumy, ktoré sa
realizuju na Slovensku, preukazu-
ju, Ze heteroagresivne spravanie sa
u hospitalizovanych psychiatric-
kych pacientov vyskytuje priblizne
v 5 %, z toho brachidlna agresivita
v 3 % (1). Sucasne je potrebné do-
plnit, Ze s prejavmi agresie sa stre-
tdvaju aj zdravotnici v inych od-
boroch mediciny. Je pravidlom, Ze
v tazko zvladnutelnych situdciach je
riziko neprimeranej reakcie velké.
V odbore psychiatrie sa stretdvame
s agresivnymi prejavmi a porucha-
mi spravania, preto je dolezité, aby
sme sa ich nau¢ili sprdvne manazo-
vat. Aj v tejto oblasti je velmi ddle-
Zitd prevencia. Spravnou komuni-
kéciou s pacientom, ktory casto ne-
pripusta, Ze ma zdravotny problém
a nesuhlasi s hospitalizaciou, mo6Ze-
me predist konfliktom. V pripade
prejavov agresie je zase potrebné
ovladat deeskalacné techniky, aby
sme takéto prejavy zvladli bezpec-
ne pre pacienta, jeho spolupacien-
tov i persondl.

Zékladom zdravotnej starostlivosti
je kvalitny terapeuticky vztah s pa-
cientom, ktory — ak je zaloZeny na
vzajomnej dovere, reSpekte, dostoj-
nosti a spolupraci medzi pacientom
a zdravotnickym persondlom - je
predpokladom uspesSnej liecby. To
plati pre kazdého Clena terapeutic-
kého timu.

Priebeh ustavnej psychiatrickej sta-
rostlivosti nie je jednoduchy pro-
ces, ovplyviiuje ho mnoho faktorov,
ako su samotné ochorenie pacien-
ta, jeho povaha, Zivotnd situdcia,
povaha c¢lenov terapeutického timu
a ich vzajomné vztahy, vzdelanie,

O AUTORKE

Doc. MUDr. I'ubomira Izakova, PhD.

je prednostkou Psychiatrickej
Kliniky LF UK a UN v Bratislave.
Pracuje aj ako sudna znalkyna

v odvetvi psychiatrie, je

hlavnou odborni¢kou MZ SR pre
psychiatriu, ¢lenkou Prezidia
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
a dve funkcné obdobia bola
prezidentkou Slovenskej
psychiatrickej spolo¢nosti SLS.
Aktudlne sa aktivne venuje
témam komunitnej psychiatrickej
starostlivosti, multidisciplindrnych
timov a humanizacie psychiatrie
s cielom implementovat ich na
Slovensku a zmodernizovat
starostlivost o Iudi s duSevnymi
poruchami.

charakter prdce a pracovna zataz
¢i pracovné prostredie. Ak prebie-
ha v pokojnej atmosfére, pacient je
spokojnejsi, liecba je uspesnejsia,
hospitalizacia byva kratSia, na pra-
covisku je vacsia pohoda.

Na zlepSenie terapeutickych vzta-
hov s pacientmi, minimalizaciu
konfliktov a maximalizaciu bezpec-
nej starostlivosti sme sa na Sloven-
sku rozhodli implementovat model
Safewards. Autorom modelu, ktory
je uz vniektorych krajindch zavede-
ny, je britsky profesor Len Bowers.
Upozornuje na to, Ze na vytvorenie
terapeutického vztahu je dolezité
vzajomné poznanie. Zdravotnicky
pracovnik sa o pacientovi pocas
svojej prace dozveda mnoho intim-
nych informdcii. Opacny proces je
vSak insuficientny, preto je doleZité
pacienta informovat o jednotlivych

Clenoch terapeutického timu -
o ich vzdelani, pracovnom zamera-
ni a zaradeni, skusenostiach ¢i za-
ujmoch.

Pri prijme pacienta na hospitali-
z4ciu, ked vytvdrame pre pacienta
diagnosticky a terapeuticky plan,
je dolezité, aby sme o iom pacien-
ta informovali, prediskutovali ho
s nim a vyjasnili si vzdjomné oca-
kavania od pobytu v nemocnici.
Doélezité je pacienta oboznamit aj
s rezimom oddelenia a vysvetlit mu
dovody, preco ho treba dodrZiavat.
Vzajomna informovanost je dole-
Zitou sucastou lieCebného procesu,
vedie k porozumeniu a zniZuje 0z-
kost.

Sucastou kazdej komunikacie, aj ko-
munikécie s pacientom ¢i kolegom,
ma byt pozitivne hodnotenie a oce-
nenie. Profesor Bowers vyzyva, aby
sme boli pre pacientov prikladom,
aby sme sa vyjadrovali zdvorilo
a s reSpektom, ovladali svoje emo-
cie, aby sme boli chéapavi, vysvet-
Iovali, neslubovali, co nemézeme
splnit, zap4jali pacientov do aktivit,
ponukali im alternativy, pripadne
si priznali chybu. DoélezZita je pra-
videlnd komunikdacia medzi perso-
nalom a pacientmi, ktord ma mat
formdlne miesto v harmonograme
prace na oddeleni.

Snaha porozumiet prejavom agre-
sie, manipulativnemu spravaniu ¢i
odmietaniu lie€by zo strany pacien-
ta ma potencidl predchddzat im
alebo ich minimalizovat. DoleZité
je naucit sa zvladat napéité situacie
na oddeleni, vhodnym spésobom
ich upokojit, pomoct ich spracovat
a nasledne sa z nich poucit.

Pocas hospitalizacie sa stava, Ze
niektoré z vySetreni dopadne ne-
priaznivo, pripadne odpoved na
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liecbu nie je dostatocna, je potreb-
né zmenit terapeuticky postup, ¢o
zatazi pacienta ¢ prediZi hospi-
talizciu, alebo sa pacient dozvie
negativnu informdciu od blizkych.
Nemali by sme byt k nepriaznivym
spravam nevSimavi a ponechat ich
na samotného pacienta. DoleZité
je pomoct pacientovi nepriazniva
spravu spracovat a ponuknut alter-
nativy na upokojenie.

Pacienti prichddzaju na hospita-
lizaciu v akuatnom stave, ktory si
vyZaduje diagnostiku a intenzivnu
lie¢bu, mnohi z nich pocituju oba-
vy, nevedia, ¢o o¢akavat, maju poci-
ty beznddeje, odmietaju ponukanu
pomoc. Uvedené postupy im mdzu
adaptaciu ulahcit.

AvSak vysoky potencidl pomoct
maju aj vlastné skusenosti z hospi-
talizacie, o ktoré sa pacient podeli
s druhymi. Priebeh tejto interven-
cie sa zacina poziadanim pacienta
v deri prepustenia, aby na karticku
napisal odkaz, ktory bude vystave-
ny na oddeleni a pristupny pre vSet-
kych. Nem4 ist o anonymny odkaz,
ak ma konkrétneho autora, jeho
hodnota sa zvySuje. Tieto spravy su
prikladom pre novych pacientov,
ktori adaptdciu iba prekonavaju,
a tieZ spatnou vazbou pre persondl.
Dozvediet sa od pacienta, ktory je
z hospitalizacie prepuStany, spravu
»zaCiatky boli tazké, ale pomohli
mi“, alebo iny povzbudzujuci od-
kaz, mo6Ze byt klu¢ovym momentom
v zmene postoja k hospitalizacii
a liecbe.

Na Slovensku sme sa rozhodli, Ze
model Safewards zatneme imple-
mentovat prave od tejto interven-
cie. Psychiatrické Kkliniky lekar-
skych fakult v Bratislave, Martine
a Kosiciach, ktoré sa do projektu
zapojili, si v priebehu mesiacov
september az oktéber 2022 dali
na stenu kliniky nakreslit strom,
na ktorom sa umiestfiuju odkazy
pacientov. Aktivita je podporend
semindrmi pre multidisciplindrne
timy na pracoviskach, aby si osvo-
jili sucasti a fungovanie modelu
Safewards. Svoje aktivity zverejnili
na tlac¢ovej konferencii 10. oktébra
na Svetovy den duSevného zdravia
a vyzvali dalSie psychiatrické odde-
lenia a kliniky na Slovensku, aby sa
k nim pridali. Tymto spdsobom sa
naStartovala implementacia mode-
lu Safewards aj na Slovensku, aby
sme eliminovali vyskyt agresivne-

Spravnou komunikaciou
s pacientom, ktory
casto nepripusta,

Ze ma zdravotny
problém a nesuhlasi

s hospitalizaciou,
moézeme predist
konfliktom.

ho sprévania pocas psychiatrickej
hospitalizacie.

NEDOBROVOLNA
HOSPITALIZACIA

V pripade agresivneho spravania
pacienta, ak sa neuplatnia preven-
tivne postupy, resp. nie je moznost
ich uplatnit, a pacient v dosledku
duSevnej choroby alebo s priznak-
mi duSevnej poruchy ohrozuje seba
alebo svoje okolie, alebo ak hrozi
vazne zhorSenie jeho zdravotného
stavu, je moZné zrealizovat nedob-
rovolnu hospitalizaciu (bez pod-
pisania informovaného suhlasu).
Tato mozZnost existuje nielen na
psychiatrickych oddeleniach, ale
zdkon ju pripusta v ktoromkolvek
zdravotnickom zariadeni. V pra-
xi sa vSak vyuZiva spravidla iba
v odbore psychiatrie. Nedobrovol-
nd hospitalizacia je vyznamnym
zdsahom do ludskych prav a slobod
a mala by sa uplatriovat iba ako po-
sledna moznost, ked zlyhali menej
obmedzujice moznosti. A to len
v situdcidch, ked je medzi choro-
bou a nebezpe¢nym konanim vztah
priciny a nasledku.

DoéleZité je dodrzat pravidla urcené
legislativou. Konanie o pripustnosti
prevzatia a drZania v zdravotnic-
kom zariadeni je upravené v usta-
noveniach § 252 a nasledujucich
Civilného mimosporového poriad-
ku (CMP) (2) s poukazom na usta-
novenia zakona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti (3). Zdra-
votnicke zariadenie md na zaslanie
oznamenia sudu o prevzati pacien-
ta24-hodinovu lehotu, ktoru je moz-
né vyuzit na upokojenie pacienta,
vysvetlenie potreby hospitalizacie
a ziskanie jeho suhlasu. Ak zdra-
votnicke zariadenie suhlas pacien-
ta neziska, ozndmi miestnemu pri-
sluSnému sudu umiestnenie pacien-
ta. Podla CMP sud vyda uznesenie
a doruci ho pacientovi najneskor
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do 5 dni od obmedzenia osobnej
slobody. Po pravoplatnosti uznese-
nia, ktorym sud vyslovil, Ze prevza-
tie umiestneného do zdravotnicke-
ho zariadenia bolo pripustné, po-
kracCuje sud automaticky v konani
0 pripustnosti drzania v zdravot-
nickom zariadeni. Uznesenie o jeho
pripustnosti musi byt vydané do
3 mesiacov od pravoplatnosti uzne-
senia o pripustnosti prevzatia do
zdravotnickeho zariadenia. V tej-
to veci sud nariadi pojedndvanie
a priberie znalca - psychiatra, kto-
ry v zdravotnickom zariadeni ne-
pracuje. Najneskor do uplynutia
lehoty 1 roka od pravoplatnosti
uznesenia, ktorym sud vyslovil, Ze
drZanie v zdravotnickom zariadeni
je pripustné, sud rozhodne o zaca-
ti konania o pripustnosti dalSieho
drZania v zdravotnickom zariade-
ni rovnako z uradnej povinnosti.
Takyto postup je zdkonny a ma za-
konom urcené pravidla. Napriek
tomu je vhodné po tejto moznosti
siahnut skutocne ako po posled-
nom z moznych rieSeni.

Nie je zriedkavostou, Ze pacienti
prichddzaju na psychiatrické od-
delenie pre poruchy spravania RZP
s asistenciou policie, su nekriticki
k ochoreniu a potrebe liecby. Pre
persondl psychiatrickych oddeleni
je vyzvou, vediet k nim pristupo-
vat tak, aby sa upokojili a diagnos-
tika a liecba ochorenia prebiehali
v pokojnej atmosfére. Je poteSuju-
ce, Ze na Slovensku je snaha rozsi-
rit si vzdelanie v tejto oblasti a dbat
o blaho pacientov.
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Pobyt v institucii
ako odlahcovacia sluzba

V naSom prostredi su eSte sta-
le pobyty klientely v rezidenci-
adlnych inStitdaciach, napriklad
v centrdch pre deti a rodinu
(v ,byvalych“ detskych domovoch,
resocializa¢nych strediskach, kri-
zovych strediskach), pacientov
v psychiatrickych lie¢ebniach, ale
i deti a mladeZe v diagnostickych
a reedukacnych centrdch mienko-
tvornymi médiami i ,mainstrea-
movymi“ odbornikmi v pomdha-
jucich profesidch prezentované
predovSetkym laickej verejnosti
prili§ zjednoduSene a jednostran-
ne v negativnom svetle. Neraz sa
k nemu pripoji komentar: ,Je to
krajné rieSenie.“

POZITIVA ODBORNYCH
ZARIADENI

Connely a Milligan (2012) sa kritic-
ky vyjadruju k sucasnej praxi, ked
socidlna praca (nielen v Anglicku
a Skotsku) az dogmaticky vyché-
dza z tedrie trvalosti vztahov
a prostredia, pricom ako jediné
rieSenie vidi ich zabezpecenie
v Dbiologickej alebo adoptivnej
rodine, resp. v dlhodobom (a do-
konca i kratkodobom) pestunstve.
Dieta v tomto systéme vystrieda
v priemere aZ 4,4 pestunskej ro-
diny. ,Putovanie dietata“ v systé-
me ndhradnej starostlivosti nie je
problémom len zdpadnych Statov,
hoci sa o riom nehovori, je to redl-
ny problém, ktory sa dnes dotyka
Slovenska aj Ceska.

Paradigmu ,detsky domov alebo
prevychovné zariadenie je po-
sledné rieSenie“ povazuju obaja
autori za neudrzZatelnu. Tvrdia,
Ze tieto zariadenia mozZu byt pre
dieta a mladého c¢loveka volbou,
ktord mu poskytuje nielen ovela
vacsiu istotu ako striedanie po-
bytov v biologickej a pestunskych
rodinach, ale vdaka profesional-
nej skupinovej terapeutickej pra-

O AUTOROVI

Doc. PhDr. Albin Skoviera, PhD.

absolvoval §tudium lie¢ebnej
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Linku detskej istoty. Od roku 2002
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na Slovensku. Od roku 2013

je na Univerzite Pardubice,

kde garantuje magistersky
Studijny program resocializacna
pedagogika.

ci v bezpefnom prostredi lepSie
pochopenie svojho sprdvania
a konania i posilnenie reziliencie.
Dod4dvame - aj velmi silnu z4zit-
kovu skusenost.

,Niekedy sa ukdzZe ako nevyhnut-
né oddelit dve infikované rany
a vyliecit kazdu zvlast, skor ako
opdt zdravo zrastu. Podobnym
sposobom mo6ze byt osozné od-
delit deti od rodic¢ov, aby neskér
mohli Zit spolu v harmonickej ro-
dine. Na také ucely su detské do-
movy idedlne za predpokladu, Ze
ponukaju aj rodinnu lie¢bu® (Las-
son, 1992, s. 5). Podobne aj Algate,
J. (podla Ven, 1991), prave v USA,
teda v krajine s mimoriadne roz-
Sirenym pestunstvom, upozoriuje
na vyhody ndhradnej inStitucio-
nalnej vychovnej a terapeutickej
starostlivosti a ukazuje, ako moZe
takd pomoc zapadat do modelu
opatovného spojenia rodiny.

Je zrejmé, Ze predovSetkym krat-
kodoby a strednodoby inStituci-
ondlny pobyt moZe byt v Speci-
fickych pripadoch pre mnohych

adolescentov i dospelych skutoc-
ne optimalnym rieSenim. Potvr-
denim overenym praxou je nielen
inStituciondlna liec¢ba zavislosti,
ale su nimi napriklad i suidom ulo-
Zené vychovné opatrenia a dobro-
volné diagnostické pobyty urcené
pre deti a mladez s problémovym
sprdvanim a poruchami sprava-
nia.

KONCEPT RESPITNEJ
STAROSTLIVOSTI
Respitnd starostlivost ako odlah-
¢ujuca socidlna sluzba je v Ceskej
republike sucastou legislativy od
roku 2006, na Slovensku od roku
2008. Ide o socidlnu sluZzbu, ktora
ma terénnu, ambulantnu a poby-
tova formu. Hoci je viazana pre-
dovSetkym na klientelu s tazkym
zdravotnym postihnutim, aj u nas
sa v rdmci neziskovych organiza-
cif objavuju ponuky pre pestinov,
ktori sa staraju o dieta s problé-
movym spravanim - vtedy dieta
moZe byt na kratkodobom pobyte
u ,respitnych pestunov®.

Napriek tomu, Ze sa u nas zdo6-
raziiuje  deinStitucionalizovana
forma respitnej starostlivosti, No-
vosad (2002) upozornuje na ovela
vacsiu roznorodost odlahcovacej
sluzby a nesnazi sa ju redukovat
ani len na socidlnu sluzbu. Uva-
dza, Ze vo vyspelom svete funguju
Styri zdkladné modely: v prvom
vybrany ,asistent“ chodi priamo
do rodiny, v druhom ide o od-
borne pripravenych ,respitnych
pestunov“ a pomoc sa realizuje
v ich domove, v tretom ide o for-
mu denného staciondra s odbor-
nym zameranim, vo Stvrtom o od-
borné rezidencidlne zariadenie.
Hoci sa predpoklada, Ze inStitu-
ciondlna respitnd starostlivost je
skutotne odlahc¢ovacou predo-
vSetkym pre blizke opatrovatelské
osoby (od rodicov, pestunov az
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po dospelé deti, ktoré sa staraju
o svojich rodi¢ov - seniorov), vy-
razne zainteresovanymi stranami
moézZu byt aj inStitucie, ktoré sa na
starostlivosti a edukdcii podielaju,
aj jej samotni priami adresati.
Prednostovia a primdri na psy-
chiatridch vedia, kolkym ludom
poskytnutim takého ,azylu“ uz
pomohli preklenut kritické obdo-
bie.

POZNATKY Z PRAXE

V minulosti sme sa stretli so situ-
aciou, ked jedna riaditelka opa-
kovane prijatim dietata na pre-
chodny ¢as do inStiticie umoznila
profesiondlnym rodi¢om, aby zre-
generovali svoje sily a s dietatom
mohli fungovat dalej. Napriek po-
chybnostiam v zmysle uzkoprsej
legislativy sme si isti, Ze to bolo
celkom isto v sulade s najlepSim
zdujmom dietata.

Aj v praxi bratislavského Diagnos-
tického centra (pre deti) sa pri ¢as-
ti dobrovolnych diagnostickych
a rediagnostickych pobytov stéva,
Ze ide predovSetkym o pobyty
odlahéovacie. Spolo¢nym zna-
kom musi byt vzdy to, Ze Ziadate-
lia

—zariadeniu a jeho pracovnikom
doveruju,

— povaZuju zariadenie za dosta-
tone bezpelny priestor pre
dieta i pre seba,

- sa nechcu dietata ,zbavit*, ale
potrebuju si ,,len“ oddychnut,

— su ochotni spolupracovat na
rieSeni problému, pretozZe
problémom nie je (len) dieta, je
to spolo¢ny problém.

Odlahc¢ovacie pobyty
su ddblezitou prevenciou
opatrovatelskych osoéb
pred vyhorenim, ale

aj readlnou ,,krizovou*
pOMOoCouU pre viaceré
deti i dospelych.

To, Ze aj u dietata pocas pobytu do-
chddza k pozitivnym zmendm v spra-
vani, je pridand hodnota pobytu.
Odlah¢ovaci pobyt je vlastne spo-
loénym priestorom na rieSenie
problému rodiny (resp. socidlnej
inStitdcie, pre dieta s nariadenou
ustavnou starostlivostou) a dieta-
ta. Su tri zdkladné skupiny, s kto-
rymi sa Casto stretdvame:

— deti z pestunstva (Casto pribu-
zenského — starorodicovského),
deti z profesiondlnych rodin
a osvojitelskych rodin,

—deti z byvalych detskych domo-
vov, ktoré potrebuju mat skuse-
nost s jasnym vychovnym vede-
nim a pravidlami,

— deti s ADHD, pre ktoré je dobre
nastaveny reZim sucastou ich
optimalneho fungovania.

Odlahcovaci pobyt mézZe mat aj
netypicki podobu. Prikladom
moze byt chlapec — drogovy diler —,
ktory sa opravnene citil ohrozeny
skupinou vydieraCov a diagnos-
tické centrum bolo pre neho ,naj-
bezpecénejSim miestom na svete,
alebo, eSte v roku 2002, Styri pa-
lestinske deti (bez sprievodu ro-
dicov), ktoré nechali prevadzaci
pred budovou Cerveného kriza.

Sme presvedceni o tom, Ze odlah-
Covacie pobyty su nielen doblezi-
tou prevenciou opatrovatelskych
0s0b pred vyhorenim, ale aj real-
nou ,krizovou“ pomocou pre via-
ceré deti i dospelych. Vnimame
ich ako jasne cielenu a efektivnu
sekunddrnu a tercidrnu preven-
ciu. Su vSak aj vdZnou vyzvou pre
legislativu, aby boli ponimané Sir-
Sie, a nie iba ako socidlna sluzba,
ale najmi, aby sme pri napiiani
litery zdkona nezabudali na sa-
motného ducha zdkona.

LITERATURA

CONNELLY G., MILLIGAN, I. (2012).
Residential Child Care: Between Home
and Family. Edinburgh: Dunedin
Academic. ISBN 978-17-804-6000-0.

LASSON, S. M. (1992). Détské domovy —
kdo koho vychovava? In: Sbornik referatt
z mezindrodniho kongresu v Praze
(20-25.8.1990), FICE, CSFR, s. 3-8 bez ISBN

NOVOSAD, L. (2000). Zdklady specidlniho
poradenstvi: struktura a formy poradenské
pomoci lidem se zdravotnim nebo
socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal.
ISBN 80-7178-197-5.

VEN, K. V. (1991). Residential Care,
Education and Treatment in the United
States, In: GOTTESMAN, M. Residential
Child Care an Intenational Reader,
London, s. 275-299. ISBN 1-87-1177-17-0.

Zakon ¢. 108/2006 Sh. o socidlnich
sluzbach

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach

VYZVY NA VZDELAVANIE ODBORNIKOV
POSKYTUJUCICH STAROSTLIVOST
O DUSEVNE ZDRAVIE 2022

Pre vybrané profesie v rezorte zdravotnictva a mimo rezortu zdravotnictva.

S cielom posilnit kompetencie odbornikov v starostlivosti o dusevné zdravie
v oblasti prevencie, diagnostiky, lieCby, pripravit ich na poskytovanie starostlivosti
pacientom v novych komunitnych typoch zariadeni.

Link na vyzvu v rezorte

https://health.gov.sk/Clanok?plan-obnovy-vzdelavanie-v-rezorte

Link na vyzvu mimo rezortu

https://health.gov.sk/Clanok?plan-obnovy-vzdelavanie-mimo-rezort-zdravotnictva

PLAN [OBNOVY,

Financované
Eurépskou tniou
NextGenerationEU

MINISTERSTVO RADAVLADY
ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

SLOVENSKE] REPUBLIKY PRE DUSEVINE ZDRAVIE

Vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictva SR
ako vykonavatel reforiem Planu obnovy
a odolnosti v rdmci Komponentu 12

- Humanna, moderna a dostupna
starostlivost o dusevné zdravie.

Vyzvy st aktivne, prebieha proces hodnotenia a nasledného schvalovania Ziadosti.
Prosim, vnimajte prileZitost vzdelavat'sa v oblasti dusevného zdravia aj ako pomoc

pri uplatiiovani Ziadaného komplexného pristupu ku pacientovi.

-/

KOMPONENT 12

MUDr. Natalia Kas¢akova, PhD.

Institut socidlniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci (OUSHI UPOL);
Psychiatricko-psychoterapeuticka ambulancia, Pro mente sana, Bratislava

Nepriaznivé zazitky v detstve
a uzivanie alkoholu v dospelosti

Suvislosti medzi nepriaznivymi z4-
Zitkami v detstve (ACE) a poruchou
uZivania alkoholu v dospelosti po-
tvrdzuju viaceré metaanalyzy (Hu-
ghes a kol.,, 2017) a prospektivne
Studie (Kisely a kol., 2020; Kisely,
Strathearn, & Najman, 2021). Ne-
priaznivé zazitky so vztahovymi
osobami moéZu viest k vytvoreniu
neistej vztahovej vdazby, ktord sa
spolu so zvySenou genetickou vul-
nerabilitou moéZe podielat na vzni-
ku a rozvoji zavislosti od alkoholu
a inych latok (Gerra et al., 2021).
NaSim cielom bolo preskumat su-
vislosti medzi nepriaznivymi zazit-
kami v detstve, vztahovou uzkost-
nostou a vyhybavostou a porucha-
mi uzivania alkoholu v dospelosti.

METODY A VYSKUMNY
SUBOR

Dotaznik Trauma z detstva posu-
dzuje retrospektivne vietky formy
zlého zaobchadzania s dietatom,
zahrnujuce emocné tyranie, fyzic-
ké tyranie, sexudlne zneuZivanie,
emocné zanedbdvanie a fyzické za-
nedbdvanie (Petrikova a kol., 2021;
Kascakova, 2022).

Nepriaznivé zazZitky z detstva
boli zistované dotaznikom ACE-
-IQ (WHO, 2018), ktory sleduje
13 oblasti nepriaznivych skuse-
nosti z detstva: 1) telesné tyranie;
2) emocné tyranie; 3) kontaktné
sexudlne zneuzivanie; 4) abuzér
alkoholu a/alebo drog v domécnos-
ti; 5) vaznenie ¢lena domadcnosti;
6) niekto v domadcnosti, kto bol
depresivny, duSevne chory, insti-
tucionalizovany alebo suicidalny;
7) matka a/alebo niekto v domdc-
nosti bol vystaveny nasiliu; 8) jeden
alebo Ziadni rodicia, odltucenie ale-
bo rozvod rodic¢ov; 9) emocné zane-
dbdavanie; 10) telesné zanedbdvanie;
11) Sikanovanie; 12) nasilie v spolo-
Censtve; 13) kolektivne nasilie.

O AUTORKE

MUDr. Natalia Kascakova, PhD.

pracuje ako psychiatricka

a psychoterapeutka v sukromnej
praxi, kde sa venuje prevazne
dospelym pacientom

s depresivnymi, uzkostnymi,
psychosomatickymi a vztahovymi
tazkostami. Skuma suvislosti
medzi traumatizdciou v detstve

a neskorsom Zivote, vztahovou
vézbou, odolnostou a zdravim.

Je odbornou asistentkou na
Institate socidlneho zdravia na
Univerzite Palackého v Olomouci
a autorkou knihy Obranné
mechanizmy z psychoanalytického,
etologického a evolucno-
biologického aspektu.

Vztahova vazba v dospelosti bola
posudzovand dotaznikom Prezi-
vania blizkych vztahov (ECR-R-14)
(Svecova a kol, 2021). Tvrdenia
su rozdelené do dvoch dimenzii
mapujucich vztahovu uzkostnost
a vztahovu vyhybavost.

Porucha uZzivania alkoholu bhola
zistovand otdzkami na uZivanie al-
koholu v dotazniku CAGE (Ewing,
1984). Otdzky sa zameriavaju na
1. pocit potreby obmedzit pitie alko-
holu, 2. podréZdenie okolia z pitia
alkoholu, 3. pocit viny v suvislosti
s pitim alkoholu a 4. pitie alkoholu
rano s cielom upokojit sa alebo zba-
vit sa ,kocoviny“. Skdre 2-3 indiku-
je vysoké riziko a skdre 4 indikuje
poruchu uZivania alkoholu.

Zber udajov sa uskutocCnil v aprili
2019 formou osobnych rozhovorov
zaznamendvanych do elektronic-
kého dotaznika. Vyskumny subor
1 018 respondentov reprezentuje
dospelt populdciu SR z hladiska
kvotnych znakov (pohlavie, vek,
vzdelanie, narodnost, velkost mies-

ta bydliska a kraj bydliska). Prie-
merny vek bol 46,24 rokov, 48,7 %
tvorili muZi.

Klinické vzorky zbierali psychol6-
govia a psychiatri na KDZ SZU PNPP
v Pezinku a v OLUP na Prednej Hore
od decembra 2020 do februdra
2021 a od oktébra 2021 do mar-
ca 2022. Na ucely vyskumu bola
vybrand vzorka pacientov zavis-
Iych od alkoholu (n=58; priemer-
ny vek: 44,6+9,9; 69 % muZov).
Skupinu zavislych od alkoholu sme
porovnéavali s neproblémovymi
konzumentmi alkoholu z reprezen-
tativnej vzorky, ktori subjektivne
udévali, Ze su zdravi (teda netrpia
Ziadnym ochorenim) (n=78; prie-
merny vek: 35,6+12,2; 78,2 % mu-
Zov).

PROBLEM S UZIVANIM
ALKOHOLU N

V REPREZENTATIVNEJ
VZORKE

Z celej reprezentativnej vzorky
1 018 respondentov 45,3 % udava-
lo, Ze v sucasnosti konzumuju alko-
hol. 6,7 % celkovej populécie podla
dotaznika CAGE spiiialo Kkritéria
pravdepodobnej poruchy  uZi-
vania alkoholu (skére 2 a viac)
a 38,5 % podla kritérii CAGE kon-
zumovalo alkohol neproblémovo
(skére 0 a 1).

SKORE V DOTAZNIKU
CTQ A ECRR

Respondenti z reprezentativnej
vzorky, Lktori dosahovali skore
v CAGE 2 a viac, a teda mali su-
spektnu poruchu uZivania alkoho-
lu, mali vyznamne vysSie skoére vo
vSetkych oblastiach zlého zaobché-
dzania v detstve podla dotaznika
CTQ a vyznamne vysSiu vztahovu
uzkostnost a vyhybavost oproti ne-
problematickym konzumentom al-
koholu (so skére CAGE 0 a 1).
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Tab. 1 Skore v jednotlivych subSkdlach dotaznika Traumatizdcia v detstve (CTQ) a dotaznika Prezivania blizkych
vztahov (ECRR-14) v porovndvanych skupindch

Pozn. M = priemer, SD = Standardnd odchylka, p = Statistickd vyznamnost podla Mann-Whitney U testu, n.s.

nevyznamny rozdiel

Konzumenti alkoholu
so susp. poruchou

Emocné tyranie

Konzumenti alkoholu
s neproblémovym

Rozdiely
medzi skupinami

Fyzické tyranie

Sexudlne zneuZivanie

Emoc¢né zanedbavanie

Fyzické zanedbavanie

Vztahova uzkostnost

Vztahova vyhybavost

Respondenti, ktori retrospektivne
uddvali emocné tyranie/fyzické ty-
ranie/sexudlne zneuZivanie alebo

uzivania (n=69) uzivanim (n=392) p

8,6 (3,9) 6,5 (2,5) p < 0,001

7,4 (3,8) 5,8 (2,2) p < 0,001

6,4 (2,9) 5,5(2,1) p < 0,001

11,4 (4,5) 10,0 (4,2) p = 0,007
8,8 (3,8) 7,2 (2,8) p = 0,002

21,1 (10,4) 16,4 (8,9) p < 0,001

26,4 (11,4) 20,6 (11,1) p <0,001
VYSKYTNEPRIAZNIVYCH Vyskyt nasilia, alkoholizmu, depre-
ZAZITKOV V DETSTVE sie, suicidality a duSevnych ochore-
U PACIENTOV ZAVISLYCH nivrodine a ¢astejsie stratili rodica
OD ALKOHOLU do svojich 18 rokov v porovnani

viac ako 3 typy zlého zaobchéadza-
nia v detstve, mali v porovnani
s abstinentmi az 4,3- — 6,2-krat vys-
Sie riziko, Ze budu mat v dospelosti
poruchu uZivania alkoholu (Kasca-
kova a kol., 2022).

Pacienti zavisli od alkoholu (n=58)
uddavali vyznamne vys$si vyskyt fy-
zického a emoc¢ného tyrania, emoc-
ného zanedbdvania a Sikanovania
v detstve (Graf 1) a vyznamne vySSi

Graf 1. Percentudlny vyskyt taZsich foriem zlého zaobchddzania

v detstve podla ACE-IQ

Pozn. * p < 0,05; t-test porovnania skupin s Bonferroniho korekciou

1 zdravi s neproblémovym uZivanim alkoholu (n=78)

W zavisli od alkoholu (n=58)

il 1,3
fyzické tyranie I 103

I 26

OO By FaN e o 17,2

" v + H 13
xudlne zneuzivanie o 7/
sexudlne zneuzivanie —RE,

9

emocné zanedbavanie*
N e TR Y Fe e 36,2

26

fyzické zanedbavanie B s

12,8

o
Sikana™ oy e 3,2
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s respondentmi z reprezentativ-
nej vzorky, ktori neudavali Ziadne
ochorenie a alkohol konzumovali
»~heproblémovo® (n=78, CAGE skore
=0a1l)(Graf2).

Z hladiska prevencie
uzivania latok sa
ukazuje ako Uucinna
najma kombinacia
intervencii zameranych
na deti a na rodicovstvo
s dérazom na tri
hlavné piliere:
pozitivny vztah

medzi rodicom

a dietatom, stalost,

Co sa tyka discipliny,

a jasné rodicovské
postoje k alkoholu

a drogam.

Graf 2. Percentudlne zastiipenie nepriaznivych zdZitkov v detstve podla dotaznika ACE-IQ
Pozn. * p < 0,05; t-test porovnania skupin s Bonferroniho korekciou

1 zdravi s neproblémovym uZivanim alkoholu (n=78)

1 1,3

M zavisli od alkoholu (n=58)
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ZHRNUTIE A IMPLIKACIE
PRE PRAX

Z vysledkov naSich aj zahrani¢nych
vyskumov sa ukazuje, Ze nepriaznivé
rané skusenosti so vztahovymi oso-
bami, ktoré ovplyviiuju formovanie
vztahovej vazby a vztahového pre-
Zivania v dospelosti, si asociované
s poruchou uzivania alkoholu, teda
s problémovym uZivanim a zavislos-
tou. Zistili sme vySSi vyskyt alkoho-
lizmu, duSevnych poruch, emocéného
a fyzického nésilia v primarnych ro-
dinach pacientov s poruchami uZiva-
nia alkoholu. ZaZivanie nadmerného
stresu v detskom a adolescentnom

Nasim cielom bolo
preskumat suvislosti
medzi nepriaznivymi
zazitkami v detstve,
vztahovou uzkostnostou
a vyhybavostou

a poruchami uzivania
alkoholu v dospelosti.
Dotaznik Trauma z detstva
posudzuje retrospektivne
vSetky formy zlého

zaobchddzania s dietatom.

veku u nasich probandov pravdepo-
dobne cez genetické a epigenetické
mechanizmy mohlo viest k poruchdm
uzivania alkoholu a inych 14tok, zrej-
me aj v rdmci ,autosanacnych poku-
sov“ docielit latkou zmenu v negativ-
nom emoc¢nom prezivani.

Z hladiska prevencie uzivania latok
sa ukazuje ako uinnd najma kombi-
ndcia intervencii zameranych na deti
(edukécia v oblasti z4vislosti a trénin-
gy zrufnosti) a intervencii zamera-
nych na rodicovstvo s dérazom na tri
hlavné piliere: pozitivny vztah medzi
rodicom a dietatom, stalost, ¢o sa tyka
discipliny, a jasné rodiCovské posto-
je k alkoholu a drogam (Gerra et al.,
2021). Pre matky, ktoré su z4vislé od
alkoholu ¢i drog, sa vo svete uspeSne
pouziva program Mothering from the
Inside Out, vyuZivajuci intervencie
zaloZené na poznatkoch o vztahovej
véazbe a vyvine dietata a posiliiuju-
ci schopnost matky regulovat svoje
vlastné emocné stavy a porozumiet
stavom dietata (Lowell et al., 2021).

Praca vznikla za podpory grantu
Slovenskej psychiatrickej spolo¢nos-
ti 2020 Vyskyt psychickej traumati-
zacie u drogovo zavislych pacientov.
Dakujeme MUDr. Ivane Dusekovej,
MUDr. Liborovi KisSovi a PhDr.
Mgr. Vladimirovi Stanislavovi, PhD.,
MPH, za umozZnenie zberu dat.

LITERATURA

Ewing, J. A. 1984. Detecting alcoholism.
The CAGE questionnaire. Jama, 252(14),
1905-1907.

Gerra, M. L., Gerra, M. C., Tadonio,

L., Pellegrini, P., Marchesi, C., Mattfeld,

E., Ossola, P. 2021. Early parent-child
interactions and substance use disorder:
an attachment perspective on

a biopsychosocial entanglement.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 131,
560-580.

Hughes, K., Bellis, M. A., Hardcastle, K. A.,
Sethi, D., Butchart, A., Mikton, C., Dunne,
M. P. 2017. The effect of multiple adverse
childhood experiences on health:

a systematic review and meta-analysis.
The Lancet Public Health, 2(8), e356-e366.

Kascakova, N., Petrikova, M., Furstova,

J., Hasto, ]J., Geckova, A. M., & Tavel,

P. 2022. Associations of childhood trauma
with long-term diseases and alcohol and
nicotine use disorders in Czech and Slovak

representative samples. BMC public health,
22(1), 1769.

Kasc¢akova, N. (2022). Nepriaznivé zazitky
v detstve ovplyviiuju zdravie. Socidlna
prevencia, Rizikové sprdvanie a prevencia.
NOC Bratislava, 2022, s.3-5.

ISSN 1336 9679.

Kisely, S., Mills, R., Strathearn, L., & Najman,
J. M. 2020. Does child maltreatment predict
alcohol use disorders in young adulthood?
A cohort study of linked notifications and
survey data. Addiction, 115(1), 61-68.

Kisely, S., Strathearn, L., & Najman, J. (2021).
The influence of child maltreatment on
substance or alcohol use in 30-year-old
adults: A birth cohort study. Drug and
alcohol review, 40(4), 673-680.

Lowell, A. F., Peacock-Chambers, E.,
Zayde, A., DeCoste, C. L., McMahon, T. J., &
Suchman, N. E. (2021). Mothering from the
Inside Out: addressing the intersection of

addiction, adversity, and attachment with
evidence-based parenting intervention.
Current Addiction Reports, 8(4), 605-615.

Petrikova, M., Kascakova, N., Furstova, J.,
Hasto, J., & Tavel, P. 2021. Validation and
adaptation of the Slovak version of the
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).
International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(5), 2440.

Svecova, J., Kas¢dkova, N., Furstova,

J., Hasto, J., & Tavel, P. 2021. Validacia
slovenskej skratenej $kaly preZivania

v blizkych vztahoch (ECR-R-SK-14).
Ceskoslovenska Psychologie, 65(2), 146-162.

World Health Organization. 2018. Adverse
Childhood Experiences International
Questionnaire. Violence and Injury
Prevention. In: Adverse Childhood
Questionnaire (ACE-IQ). Geneva: WHO.
Dostupné na: https://www.who.int/violence_
injury_prevention/violence/activities/
adverse_childhood_experiences/en/

www.nocka.sk | 2/2022 | SOCIALNA PREVENCIA 9



MUDr. Karel Nespor, CSc.

Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

Ako sa menia schopnosti viest
motorové vozidlo pri intoxikacii
alkoholom a pod vplyvom alkoholu

Ucinok alkoholu na vodica zavisi
od mnohych okolnosti. Patri k nim
davka alkoholu, rychlost jeho pitia,
cas, ktory uplynul od poZitia alko-
holu, telesnd hmotnost, pohlavie
(Zeny odburavaju alkohol pomal-
§ie) a zdravotny stav. K tomu sa
priddva rozsiahla a komplikovana
problematika interakcii alkoholu
a liekov. Napriklad mozno povedat,
Ze prevaznd vacSina psychofarmdak
a drog vratane benzodiazepinov
negativne pdsobenie alkoholu eSte
zosilniuje. Pomerne rozsirend je in-
terakcia medzi marihuanou a alko-
holom. Schopnost viest motorové
vozidlo zhorSuje aj samotnd mari-
huana a tym skor jej kombindcia
s alkoholom (Chihuri a Li, 2020).
Aj bez interakcii s inymi latkami je
schopnost viest motorové vozidlo
zhorSend aj po nizkych davkach al-
koholu zodpovedajucich napriklad
500 ml 12° piva alebo 200 ml vina.

SCHOPNOST VIEST
MOTOROVE VOZIDLO
POD VPLYVOM
ALKOHOLU

Hranica medzi opitostou a alkoho-
lovou intoxikdciou nie je presna,
pretoZe opitost sa prejavuje eSte
v Case, ked je alkohol v krvi. K ty-
pickym priznakom opitosti patria
bolesti hlavy, hnacka, nechuten-
stvo, triaska, inava a nevolnost. Na
vyskumné ucely sa vyZaduje pri-
tomnost aspoil dvoch z uvedenych
priznakov v natolko zavazZnej for-
me, aby prislo k naruSeniu beznych
dennych ¢innosti a povinnosti.
Norman et al. (2021) zistovali, ako
sa zmenila schopnost viest moto-
rové vozidlo po ucasti na Stvor-
dnovom hudobnom festivale, kde
skimané osoby pili alkohol. Autori

O AUTOROVI

MUDr. Karel Nespor, CSc.

po Studiu mediciny sa kratko
zaoberal vnutornym lekdrstvom

a rok a pol lekarskym vyskumom
jogy Ceskoslovenskej akadémii
vied. Zlozil atestacie zo psychiatrie,
z lieCenia ndvykovych chordb

a zo psychoterapie. V roku 1992
absolvoval Studijny pobyt v USA

a ziskal kandidaturu. Niekolko
rokov bol vedeckym sekretdrom
Spoloc¢nosti navykovych chorob
Ceskej lekarskej spolo¢nosti.

V roku 2016 dostal Cenu
adiktoldgie. V sucasnosti pdsobi
ako emeritny primar

v Psychiatrickej nemocnici Bohnice.

zistili, Ze schopnost viest motorové
vozidlo bola podstatne znizend, aj
ked sa hladina alkoholu pribliZila
k nule. To je v sulade s predchédza-
jucimi Studiami (napriklad Gunn
et al. 2018, Verster 2014), ktoré tiez
skonStatovali zhorSenu schopnost
viest motorové vozidlo pod vply-
vom alkoholu.

ZhorSend schopnost Soférovat pod
vplyvom alkoholu ma cely rad pri-
¢in, ku ktorym patria:

— Mo6Ze nastat hypoglykémia (po-
kles hladiny glukézy v krvi).
Hypoglykémia sa prejavuje una-
vou, nevykonnostou, nepokojom,
zrychlenym dychom, potenim,
triaS8kou, zmaétenostou alebo aj
bezvedomim. Toto riziko je vySSie
u 0s6b lieCenych antidiabetikami.

— Poruchy vodného a mineral-
neho hospoddrstva. Typicky sa
objavuje dehydratacia, pretoze
alkohol tlmi sekréciu antidiure-
tického hormoénu.
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—Bolesti hlavy, Zaludka a dalSie te-
lesné tazkosti odvadzaju pozor-
nost vodica od Soférovania. Za
uvedené tazkosti je do znacnej
miery zodpovedny metabolit al-
koholu acetaldehyd.

— Po dlhSej intoxikdcii alkoholom
sa objavuje spankova deprivéa-
cia. Alkohol narusuje REM fazu
spanku a naruSenie tejto span-
kovej fazy negativne ovplyv-
nuje pamat. Okrem toho rastie
riziko, Ze vodic, ktory je pod
vplyvom alkoholu, pri Soféro-
vani zaspi.

— K tomu treba pripocitat aj pria-
me ovplyvnenie mozgovej kory
opitostou (Karadayian et al,
2019) a predchadzajuce pitie al-
koholu.

— Predovsetkym u zavislych oséb
sa v priebehu opitosti objavuje
odvykaci stav, ktory sa prejavuje
priznakmi ako triaska a nepokoj,
ale méZu sa objavit aj halucina-
cie alebo epileptické zachvaty.

CELOSPOLOCENSKE
HLADISKO

Vedenie motorového vozidla pod
vplyvom alkoholu predstavuje
znafné riziko pre takto indispo-
novaného vodica aj dalSich ucast-
nikov cestnej premavky vratane
chodcov. V Cechach a na Slovensku
mad vodi¢sky preukaz viac ako po-
lovica obyvatelov a spotreba alko-
holu v strednej Eurdpe je vysoko
nadpriemernad. Je preto isté, Ze pod
vplyvom alkoholu vedie motoro-
vé vozidlo velky pocet osdb. To sa
podiela podstatnym spdsobom na
pocte dopravnych neho6d. Navyse
byvaju dopravné nehody pod vply-
vom alkoholu a v d6sledku opitosti
zavaznejsie, pretoZze sa vodi¢i do-

pustaju hrubsich chyb a v pripade
nehody pomalSie reaguju (napri-
klad Romano et al., 2018).

VEDENIE MOTOROVEHO
VOZIDLA POD VPLYVOM
ALKOHOLU

Schopnost viest motorové vozidlo
je pod vplyvom alkoholu zhorSen4,
pozri nasledujuci prehlad.

Soférovanie pod vplyvom alkoholu
0,2 - 0,5 promile: Preukazatelné
zhorSenie. Tendencia riskovat, nad-
mernd sebadovera, horsie rozozna
pohybujuce sa svetld. Horsi odhad
vzdialenosti.

0,5 - 0,8: Ako je uvedené vysSie, ale
viac. NavySe je dlhsi reakeny cas,
oCi sa s tazkostami prispdsobuju
prechodu svetla a tmy, horSie vni-
manie farieb (ervend na semafo-
re!) aj sustredenie. Poruchy rovno-
vahy u cyklistov a motorkarov.

0,8 —1,2: Ako je uvedené vysSie, ale
viac. NavySe sa zhorSuje vnima-

nie okraja zorného pola (tunelové
videnie) a rastie bezohladnost pri
jazde.

Nad 1,2: Ako je uvedené vysSie,
ale viac. Takyto vodi¢ predstavu-

je obrovské riziko. NavySe je hor-
§ia orientdcia. Aj skuseny vodic sa
v tomto stave mobZe dopustit
hrubych chyb, ako je zoSliapnutie
plynu miesto brzdy.
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Vyvinova jazykova porucha
a dusevné zdravie

Vyvinova jazykova porucha (V]JP)
patri medzi neurovyvinové ocho-
renia, to znamena, Ze deti vzhla-
dom na svoj fyzicky vek hovoria
a/alebo rozumeju menej v porov-
nani so svojimi rovesnikmi. Tieto
taZkosti negativne ovplyviiuju ich
kaZzdodenny Zivot, ako aj ich celej
blizkej rodiny. Statistiky vo svete
uvadzaju, Ze ide o ochorenie s vy-
sokou prevalenciou, najcastejSie
uvadzaju ¢isla v rozmedzi 5 - 8 %,
v populacénych Studidch na za-
klade SirSich kritérii dokonca az
14 - 20 % (Law a kol., 2017). Pa-
radoxné je, Ze VJP napriek svojmu
vysokému vyskytu a dlhodobym
nasledkom v oblasti verejného
a duSevného zdravia byva ,skry-
tym“ ochorenim v spolo¢nosti.
Bishopova (2017) hovori, Ze ocho-
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posobi na Katedre logopédie Peda-
gogickej fakulty Univerzity Komen-
ského. Dlhodobo sa venuje témam
ranej intervencie, vyvinu reci,
bilingvizmu a vyvinovej jazykovej
poruchy u slovenskych deti. V roku
2005 sa stala spoluzakladatelkou
InStitutu detskej reci, kde pracuje
ako Skolska logopedicka s detmi

s VJP a ich rodi¢mi. V rdmci pre-
vencie spolupracovala na Stan-
dardiz4cii testu komunika¢ného
spravania TEKOS, ktory sa pouZiva
na vyhladavanie rizikovych deti

v ranom veku. Je spoluautorkou
jazykovej metodiky Slabikéra,
ktord poméha detom s VJP zvlad-
nut lepSie ¢itanie s porozumenim.

reniam s nizSim vyskytom, ako
su napriklad poruchy pozornosti
spojené s hyperaktivitou (ADHD),
detsky autizmus a vyvinova dys-
lexia, byva v porovnani s VJP ve-
novand ovela vdacSia pozornost
zo strany odbornikov, vedcov, ale
ilaickej verejnosti.

V kaZdej beZnej triede materskej
alebo zdkladnej Skoly s tridsiatimi
Ziakmi sa nachddzaju priblizne
dve deti s vyvinovou jazykovou
poruchou. KedZe ide o vyvinové
ochorenie, pretrvava po cely Zivot
a je charakteristické meniacimi sa
symptomami, v Skolskom veku sa
zaroven Casto asociuje s dyslexiou
a dysortografiou, ako aj poruchou
pozornosti. R6zne tazkosti v spra-
vani jedinca s VJP v8ak mo6Zu pre-
trvavat po cely Zivot.
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JAZYKOVE DEFICITY
AKQ PROBLEM
DUSEVNEHO ZDRAVIA

Poruchy spravania

Napriek tomu, Ze V]JP je rozSirené ocho-
renie, Casto byva skryté, pretoZe ma vy-
soku variabilitu symptémov a stupria
tazkost], ktorymi sa moZe prejavovat
navonok. V ranom veku sa jazykové
problémy deti zaroven spdjaju s ich
externalizaciou (napriklad s agresiou
v spravani dietata) alebo internaliza-
ciou (napriklad s prezivanim uzkost).
Cohenova a kol. (1993) na zéklade Std-
die na vzorke 399 deti vo veku 4-12 ro-
kov zistili, Ze aZ tretina deti odporucana
na psychiatrické vySetrenie md netuse-
né jazykové deficity, dalSia tretina deti
bola na psychiatrické vySetrenie odo-
sland s uZ identifikovanou jazykovou
poruchou. Obe tieto skupiny deti mali
podla autorov symptémy asociované
s poruchou pozornosti a hyperaktivity
s vdZnym vplyvom na ich spravanie.
Aj starSia Stidia Cohenovej a kol. z roku
1989 upozornila na fakt, Ze vyvinova
jazykova porucha je prehliadand a deti
prichddzaja na psychiatrické vySetre-
nie nasledne len z dévodu externalizo-
vanych poruch v spravani. Konkrétne
na vzorke 5- azZ 12-rocnych deti s nor-
malnym intelektom, ktoré boli odosla-
né na psychiatrické vySetrenie, urobili
autori Studie okrem iného aj Standar-
dizované vySetrenie porozumenia reci
a expresivnej komunikacie (vySetrenie
slovnej zasoby, gramatiky, fonoldgie).
AZ 28 % deti vo vzorke bolo nésledne
diagnostikovanych so stredne tazkym
az tazkym stupriom roznych jazyko-
vych deficitov. Prave tato ,neodhale-
nad“ skupina deti s jazykovou poruchou
mala zdvaznejSie poruchy spravania
v porovnani s inymi detmi v sledovanej
kohorte.

Depresivne symptomy
Premietanie jazykovych deficitov vSak
vyznamne prebieha aj na urovni ich
internalizicie. Viaceré zahrani¢né
Stadie uvadzaju signifikantne vyssi
vyskyt prejavov depresivneho sprava-
nia u deti a adolescentov s vyvinovou
jazykovou poruchou ako u deti a ado-
lescentov bez tejto poruchy.
Bedemova a kol. (2018) uskuto¢nili
Studiu na pozorovanie depresiviych
symptémov a emocnej reguldcie u deti
vo veku od 8 do 16 rokov. V ramci lon-
gitudinalneho pozorovania, ktoré pre-
biehalo 18 mesiacov, pozorovali Cas-
tejSi vyskyt depresivnych symptémov

udetisvyvinovoujazykovou poruchou
prekvapivo v skupine najmladsich deti
s VJP v porovnani s ich rovesnikmi bez
jazykovych deficitov. V starSom veku
deti s VJP vyskyt depresivnych sympto-
mov mierne klesal. Ako uvadzaju au-
tori Studie, zdvaznost depresivnych
symptémov vSak priamo nekoreluje
so stupniom alebo typom jazykovych
deficitov. Do popredia sa ako mozny
suvis casto ddva oslabend sémantika
(horsia slovna zasoba) a priama pre-
dikcia bola zistena hlavne medzi prag-
matickymi deficitmi v komunikcii, aj
ked izolovane vysvetluju len malu cast
faktorov v ramci existujucich depre-
sivnych symptémov. Ovela vyznam-
nejSiu ulohu v tomto vztahu zohrdva
schopnost emociondlnej regulacie,
ktord vysvetluje stupen a depresivne
symptéomy v oboch skupinach deti.
Pocitovanie obav u deti s jazykovymi
tazkostami sa tak ukazuje ako dolezity
rizikovy faktor vzniku depresie.
Vyskyt vacSieho mnoZstva depresiv-
nych symptémov vSak pretrvava aj vo
vysSom veku v porovnani s rovesnik-
mi. Podla Bedemovej a kol. (2018) na
vySSi vyskyt depresie vplyvaju pretr-
vavajuce tazkosti chépat a uvedomit si
emdcie (pomenovat ich), vyssi vyskyt
Sikanovania deti s DLD a vyskyt stipa
v prechodnych obdobiach, ked osoby
s DLD rieSia nové narocné situdcie,
ako napriklad ukoncenie Skoly a hla-
danie prace (Bottingova a kol., 2016
in Bedemova, 2018).

ZACLENENIE JEDINCOV
S VYVINOVOU
JAZYKOVOU PORUCHOU
DO SPOLOCNOSTI

V DOSPELOM VEKU

Je vSeobecne zndme, Ze deficity
v oralnom jazyku (hovoreni) spdso-
buju tazkosti s osvojovanim si pisanej
formy jazyka (gramotnosti) a s akade-
mickymi schopnostami v Skolskom
veku. Z1é porozumenie reci suvisi
s nedostatotnym porozumenim c¢ita-
ného textu. NiZSia urovern gramotnos-
ti vedie k mnohym dals$im konzekven-
ciam v dospelom veku, ktoré su ¢asto
prehliadané. Medzi najcastejSie z nich
patri napriklad skorSie ukoncenie
Skolskej dochédzky a volba pripravy
skér na manudlne typy zamestnani.
Sucasna spolocnost je zaloZend na ve-
domostnej politike, manudlne prace
s automatizované, mechanizované
a na trhu préace ich ubuda. Prirodze-
nou konzekvenciou casto byva neza-
mestnanost dospelych s V]JP, zvySena
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rizikovost Casti tejto populdcie pre dro-
govy, ale aj krimindlnu ¢innost. NiZsie
vzdelanie zaroven suvisi s nizSimi prij-
mami a nizSou uroviiou socioekono-
mického statusu (Bishopova, 2014).

Vzhladom na rozsirené VJP a zavaz-
nost vplyvov na duSevné zdravie
jedincov s VJP vznikla potreba viac
hovorit o tejto téme a poskytnut
verejnosti aktualizované informdcie
o tomto ochoreni, nasledujuc viacero
svetovych kampani, ktoré upozormu-
ju na jeho zavaZznost, ale i moznosti
prevencie (https://radld.org).
Vyvinovd jazykovéd porucha spifa
kritérid pre oblast, ktord zapada do
ramca verejného zdravia, pretoZe
predstavuje velkud zataZ pre spolo¢nost
a je rozdelena nespravodlivo s vySSim
vyskytom v socidlne marginalizova-
nom prostredi. Existuja dokazy o tom,
Ze zdakladné preventivne stratégie
by mohli zniZit zdtaZ vyvinovej jazy-
kovej poruchy, ak sa uplatnia pristupy
tykajuce sa zdravia populdcie (Law
akol,, 2017).
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Pozitivne a negativne dosledky
rolového stresu na cloveka v sucasnosti

Pojem rolovy stres sa dostdva do
popredia v suvislosti s homeoffi-
com, ked dochadza k naruSeniu
hranic medzi domdcimi a pracov-
nymi rolami - rolou rodica, vycho-
vavatela, ,ucitela“, zamestnanca,
veduceho pracovnika. Zamestna-
nec musi ¢asto velmi rychlo prepi-
nat z jednej roly do druhej, ¢o sa
moZe na zaciatku prejavit vo zvySe-
nej flexibilite a vykone, ale postup-
ne to modze viest k exhauscii. Roly,
ktoré zamestnanec zastava v praci,
suvisia nielen s pracou, ale aj s jeho
ocakavaniami a o¢akdvaniami jeho
nadriadenych, kolegov ¢i klientov.
Prave odliSnost oCakavanych a re-
alnych roli a tieZ pocitovanie bez-
mocnosti a nedostatku flexibility
v snahe naplnit oCakavania klien-
tov najma v suvislosti s vnutornym
poriadkom firmy méze viest k ro-
lovému stresu. Konflikt roli a ich
nejednoznacnost negativne suvisia
s pracovnym vykonom a vysledka-
mi prace.

ROLOVY STRES -
DEFINICIA

Prvykrat bol rolovy stres definova-
ny ako subeZné pdsobenie dvoch
alebo viacerych tlakov wudalosti
v zamestnani — nutnost vyhoviet
jednej pozZiadavke, ktord znemoz-
nuje vyhoviet druhej (Wolfe, Snoek,
1962). Kahn et al. (1964) definovali
rolovy stres ako tlak, ktorému clo-
vek Celi, ked nie je schopny naucit
sa a pochopit prava a povinnosti,
ktoré suvisia s pracou a umoznuju
ju dobre vykondvat. Poukdazali na
rolu nejednoznacnosti a absencie
adekvéatnych informdcii, ktoré za-
mestnanec potrebuje, aby mohol
uspokojivo plnit svoje ulohy. Hardy
a Conway (1988) zmenili definiciu
na nerovnovdhu spdsobenu von-
kajSimi faktormi, ktoré naruSaju
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a organizacna, poradenska
psycholdgia. Posobi ako pracovna,
organizacna, poradenska

a dopravnd psychologicka,

ako koucka, mentorka, lektorka

a projektovd manazérka pre
spoloCnosti v SR, externe vyucuje
na univerzitach. Je prezidentkou
Slovenskej komory psycholdgov.

vnutornu stabilitu a znemoZiuju
adaptivne spravanie primerané
role, ktoru zastava clovek v soci-
alnej Strukture. PreZivanie nejed-
noznacnosti roli v zamestnani suvi-
si so zniZenym fyzickym a psychic-
kym zdravim. Nadmerné pracovné
zataZenie vedie k rolovému stresu
vtedy, ak nie je v sulade s casom

Schopnost motivovat
sa, prekonavat
frustraciu, regulovat
naladu a rozpoznavat
emocie je zakladom
emocionalnej
inteligencie. Bez nej nie
sme schopni naplnit
svoj potencial.

a moznostami, ktorymi zamestna-
nec disponuje (Kawiana et al., 2018)
a sposobuje zvySenu mieru fluktua-
cie (Ksama, Wibawa, 2016).

DIMENZIE ROLOVEHO
STRESU

V rolovom strese moZeme rozpo-
znat dve (konflikt roli a nejed-
noznacénost roli; Lambert, Lam-
bert, 2001) alebo tri dimenzie (kon-
flikt roli, nejednoznacnost roli
a rolové pretaZenie; Kahn et al.,
1964; Peird et al., 2001).

Konflikt roli je vnimany ako jeden
z rolovych stresorov a je opisany
ako protichodné ocakdvania spoje-
né s rolou, vyplyvajuice zo zasaho-
vania kolegov, ktoré stazuju vyko-
nanie ulohy.

Rolové pretaZenie reflektuje situ-
acie, v ktorych sa zamestnanec citi
pretazeny nadmernym mnozstvom
povinnosti. K pretazeniu rolou do-
chadza:

1. ked poZiadavky na pracu a plne-
nie povinnosti prevySuju dostupné
zdroje organizdcie a tak znemoz-
nuju, aby zamestnanec svoju ulohu
dokon¢il;

2. ked vyplyvaju z individualnych
charakteristik zamestnanca — chy-
baju mu, alebo nedisponuje potreb-
nymi kompetenciami a zrucnosta-
mi, ktoré su podstatné pre dokon-
Cenie ulohy;

3. kvoli kolegom, z dévodu obme-
dzeného casu a rodznych urovni
zruc¢nosti pri plneni uloh.
Nejednoznaénost roli vznikd, ak
su ocakdvania vo€i zamestnancovi
komunikované vagne. Suvisi s mie-
rou, do akej si zamestnancovi jasné
oCakavania ostatnych, metédy im-
plementacie uvedomovanych oca-
kavani a vysledky réznych aspek-
tov realizdcie roli. Nejasné ocaka-
vania od inych a ich implementacia
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suvisia s nejednoznacnostou pride-
lenej prace a vysledky réznych as-
pektov realizacie roli suvisia s ne-
jednoznacnostou vykonu (Wincent,
Ortqvist, 2011). Nejednozna¢nost
pridelovania prace nastava, ked za-
mestnancovi chybaju informaécie,
nie je si isty ulohami, pracovnymi
cielmi, pracovnymi metodami, kto-
ré moze/nemoze pri praci vyuzivat.
Nejednoznacnost vykonu sa obja-
vuje vtedy, ked si zamestnanec nie
je isty vplyvom svojho spravania
v role na seba, ostatnych a organi-
Z4ciu.

Van Sell et al. (1981) tvrdili, Ze ¢lo-
vek v zamestnani modze zastavat
viacero roli, aby sa adaptoval na
svoju poziciu v organizacnom sys-
téme a dokazal efektivne pracovat,
ale pretaZenie moZe nastat pri vnu-
tornom konflikte roli. Podla dvojdi-
menziondlnej teérie konflikt roli
preto nastava vtedy, ked zamestna-
nec Celi dvom alebo viacerym oca-
kdvanym rolam, ale nemdzZe obe
ocakavania naplnit. Nejednoznac-
nost roli sa tyka emdcii a pocitov
zamestnancov v pripade, ked im
nie su jasné ich ulohy, ich rola a ne-
dokdZzu ani ziskat jasné informacie,
ktoré sa tykaju ich roli.

DOSLEDKY ROLOVEHO
STRESU

Hang-yue, Foley a Loi (2005) potvr-
dili vzdjomny vztah medzi rolovym

Prvykrat bol rolovy stres
definovany ako subezné
poésobenie dvoch alebo
viacerych tlakov udalosti
v zamestnani - nutnost
vyhoviet jednej poziadavke,
ktora znemoznuje
vyhoviet druhe;.

stresom a spokojnostou s pracou,
organizacnou angazovanostou a vy-
konom. Identifikovali Styri typy
rolového stresu, a to nejednoznac-
nost roli, konflikt roli, uloha pre-
taZenia a pracovny a rodinny kon-
flikt. DeRuyter et al. (2001) tvrdili,
Ze zodpovednost, kompetencia
a vodcovstvo priamo ovplyviuju
jeho mieru. Neskoér sa vyskumy za-
merali na kontrolu prace a mono-
tonnost a zistili, Ze obe anticipovali
fluktudciu a spokojnost s pracou.
Glissmeyer et al. (2007) dokazali, Ze
miera rolového stresu neovplyviu-
je fluktudciu zamestnanca - aj ked
pocituje vysoku mieru konfliktu
roli, nemusi uvaZovat o zmene po-
volania v pripade, Ze organizacia
md podporujucu klimu zo strany
vedenia. Rolové pretazenie moze
viest k pozitivhym emocionalnym
reakcidm a k vysokému vykonu.
Naopak, nejednoznacnost roli vy-
voldva negativne emociondlne re-

akcie a vedie k zniZeniu vykonu
zamestnanca (Wallace et al., 2009).
Metody, ktoré sa ukazali u¢innymi
pri predchadzani rolového stre-
su, boli: otvorend komunikdcia
a vymena vedomosti a informadcii,
bezpelnost statusu zamestnanca,
zvySovanie emociondlnej inteli-
gencie zamestnancov a podpo-
rovanie lojalnosti zamestnancov
- tzv. organiza¢nd angaZovanost
a organizacny zavazok, ktory ve-
die k uprednostiiovaniu zaujmov
organizacie pred vlastnymi. Je to
aktivna forma lojalnosti, ktord ob-
sahuje aktivne emociondlne vztahy
a tuzbu zmysluplne prispievat k bu-
dovaniu organizdcie. Organizacny
zavazok je charakterizovany:

1. silnym presvedcenim a prijatim
organizacnych cielov a hodnét;

2. pripravenostou tvrdo pracovat;
3. silnou tuzbou prezit v organiza-
cii.

Organizacny zavazok ma negativny
vplyv na rolovy stres a tieZ na fluk-
tuacné zamery zamestnancov (na-
priklad Andini, 2010). Prave schop-
nost Cloveka motivovat sa, preko-
navat frustraciu, regulovat naladu
a emdcie svoje aj inych spolu so
schopnostou rozpozndvat emdcie
su zdkladom emociondlnej inteli-
gencie. Bez nej Clovek nie je schop-
ny naplnit svoj potencial (Gondal,
Husain, 2012).
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Mgr. Elena Gallova Kriglerova a Mgr. Alena Holka ChudZikova, MSc
Centrum pre vyskum etnicity a kultury (CVEK), Bratislava

Miladi ludia

a extréemizmus na Slovensku

Centrum pre vyskum etnicity
a kultury sa dlhodobo venuje té-
mam socidlnej sudrZznosti, dévere
a zapdjaniu zranitelnych skupin.
Narastajuci extrémizmus a jeho
vplyv na mladych ludi vnimame
ako velmi negativny jav, ktory
ovplyviiuje sudrznost, ma dosah
na Zivot mladych Iudi, ale aj men-
§in, ktoré sa pod vplyvom radika-
lizdcie mnohych skupin nemo6zu
citit bezpecne a ako plnohodnotna
sucast spoloCnosti. Preto sme sa
v naSej praci zamerali na vytvo-
renie mechanizmu prevencie ex-
trémizmu na lokalnej urovni. Vy-
skum Mladi a extrémizmus z roku
2022 mal za ciel priniest doleZité
zistenia o tom, ako tuto tému vni-
majud mladi Iudia.

Uvedeny vyskum, ako mladi Iudia
vnimaju extrémizmus na Sloven-
sku, pozostadval z dvoch casti —
kvantitativneho dotaznikového vy-
skumu a fékusovych skupin. Res-
pondentmi kvantitativneho vysku-
mu bola reprezentativna vzorka
1 005 mladych Iudi vo veku 16 — 25
rokov. Na zdaklade prvych zisteni
z kvantitativneho vyskumu sme
ndsledne zaciatkom roka 2022 re-
alizovali sedem fokusovych skupin
s mladymi Iudmi z r6znych regié-
nov a prostredi na ré6znych typoch
strednych $kol.

VNIMANIE KULTURNEJ
ROZMANITOSTI

Vyskum Mladi a extrémizmus
(CVEK, 2022) preukdzal viacero
dolezitych skutocnosti, ktoré uzko
suvisia s potencidlnym priklonom
mladych Iudi k radikaliz4cii a ex-
trémizmu. Jednou z nich je vacsia
otvorenost mladych ludi voci
kultirnej, ale aj inej rozmanitos-
ti, neZ je to vo vSeobecnej popula-
cii — 50,3 % respondentov vyjadrilo
presvedcenie, Ze Slovensko je kra-
jinou Slovakov a tak by to aj malo

O AUTORKACH

Mgr. Elena Gallova Kriglerova

je sociologicka, riaditelka CVEK.
Vo svojej praci sa dlhodobo
venuje vyskumu v oblasti
zacClenovania mens$in, socidlnej
sudrznosti a interetnickych
vztahov. Spolupodielala sa na
mnohych projektoch tykajicich
sa participacie mladych Iudi,
ich hlasu v spolo¢nosti a prevencie
javov, ktoré vedu k ich
socidlnemu vyluceniu,

vratane témy extrémizmu.

Mgr. Alena Holka ChudZikova, Msc

je socidlna psychologicka,

v Centre pre vyskum etnicity

a kultury posobi ako senior
vyskumnicka. Venuje sa
témam zaclenovania mensin,
participécie, dovery

a interkulturnej komunik4cii.
Téma extrémizmu u mladych
Iudi je sucastou viacerych
projektov a vyskumnych aktivit,
na ktorych sa podielala

v uplynulych desiatich rokoch.

ostat. Na druhej strane, 49,7 % sa
priklonilo k nazoru, Ze na Sloven-
sku by mali zit ludia z inych kul-
tur, pretoZe by to obohatilo aj nas.

Vyskum naznacuje
pomerne nizku citlivost
mladych ludi na to, aké
rézne prejavy moze
nadobudat pravicovy
extrémizmus a akymi
réznymi sposobmi
moze ohrozovat
demokraciu.

Ak porovname priklon k tymto
dvom vyrokom v celkovej dospelej
populdcii v predchadzajucich ro-
koch (CVEK, 2021; Gallova Krigle-
rova, Kadlec¢ikova, 2012; VaSecka,
2009), zistime, Ze mladi Iudia su
vyrazne otvorenejSi. V pripade
vSeobecnej populdcie sa vySe 70 %
priklonilo k vyroku, Ze Slovensko
je krajinou Slovakov.

Ukazuje sa, Ze témy, ktoré su
Casto vyrazne pritomné vo ve-
rejnom diskurze a rdmcované
konzervativne, napriklad préva
LGBTI os6b alebo rodova rovnost,
mladi Iudia vnimaju uplne inak -
LGBTI Iudia by mali mat rovnaké
prava ako ostatni obyvatelia a na
rodovej rovnosti eSte ako kraji-
na musime vyrazne popracovat.
V tomto ohlade su teda mladi ludia
vyrazne liberdlni. Rezervy su vSak
stdle pritomné vo vnimani mosli-
mov.

POSTOJE

K DEMOKRACII

Dalim déleZitym znakom priklo-
nu k extrémizmu je vnimanie de-
mokracie. Na§ vyskum ukazal, Ze
mladi Iudia skor podporuju de-
mokraciu nez vladu tvrdej ruky.
K vyroku, Ze ,demokracia je naj-
lepSia moZnad forma usporiadania
spolocnosti“ sa priklonilo 69,4 %
respondentov v porovnani s 11 %
respondentov, ktori sa viac prikla-
nali k vyroku, Ze ,vldda tvrdej ruky
je efektivnejSia nez demokracia
a mala by sa castejsSie vyuzZivat*.
Zaroven, 19,7 % respondentov
oznacilo stredovd moznost, to zna-
mend, Ze sa nepriklonili ani k jed-
nému vyroku.

Demokraciu si najcastejSie spdjali
so slobodou, prdvom povedat svoj
nazor, s rozvojom prav mensin
a rovnosti, ale aj s moznostou kon-
trolovat a menit vedenie krajiny
a s ekonomickym rozvojom.
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DOVERA V POLICIU

V téme priklonu k extrémizmu je
velmi vyznamnym aspektom aj
vnimanie policie, pretoZe prave
jej ulohou je udrZiavanie poriadku
v spolo¢nosti. Tretina mladych ludi
sa priklonila k nazoru, Ze policia
nas nechrani a nepomaha nam.
Opak si mysli pribliZzne 43 % mladej
populécie. Stvrtina sa v posudzova-
ni tychto vyrokov priklonila k stre-
du, teda neutrdlnemu variantu.
Respondenti fokusovych skupin
zdo6raziiovali, Ze pristup policie
k ludom z&visi od individudlnych
charakteristik jednotlivych poli-
cajtov. Dalo by sa teda povedat, Ze
mladi ludia mali pocit, Ze je moz-
né doverovat konkrétnym poli-
cajtom, avSak voci policii ako cel-
ku boli skér skepticki. Jej hlavnu
ulohu pritom vnimali inak, ako sa
zvycCajne prezentuje. Podla nich by
ulohou policie nemalo byt len udr-
Ziavanie poriadku v spolocnosti, ale
aj zabezpecovanie dobrého spolu-
nazivania bez konfliktov.

DOVERA V ROZNE .
ZDROJE INFORMACII

Vo vyskume sme sa zamerali aj na
to, aké zdroje informdcii najcastej-
Sie mladi Iudia sleduju a zaroven
nakolko ich povazZuju za doévery-
hodné. Cielom bolo skumat suvis-
losti medzi vplyvom socidlnych
sieti a kon3piracnych webov a po-
stojmi mladych a ich ndzormi na
isté skupiny.

Zaujimavym zistenim je, Ze spo-
medzi skumanych informacnych
zdrojov mladi Iudia najviac dévero-
vali Policii SR na socidlnych sietach
(62,4 % oznacilo, Ze uplne alebo
skor doveruje). Nasleduju spra-
vodajské denniky Dennik N/Sme/
Pravda a weby pre mladych ako Re-
fresher a Startitup s o nieco niZzSou
mierou dovery. Za najmenej dove-
ryhodné povaZovali mladi Iudia
v prieskume denniky ako Novy cas,
Topky a Pluska a tzv. alternativne
médid: Hlavné spravy, Zem&Vek
a Infovojna. Pri alternativnych mé-
didch mladi Iudia zaroven najcas-
tejSie oznacili moznost nepoznam/
neviem - 26,2 %. Z uvedenych dat
vyplyva, Ze u mladych Iudi stale
prevazuje skor dovera k ,tradi¢nej-
§im“ zdrojom informacii.

Skumali sme tieZ nazor mladych
Iudi na alternativne spravodajské
weby. S vyrokom, Ze ,takéto weby

Témy, ktoré su Casto
vyrazne pritomné vo
verejnom diskurze

a ramcované
konzervativne, napriklad
prava LGBTI osbb alebo
rodova rovnost, mladi

[udia vnimaju uplne inak.

maji rovnaké prdvo na existenciu
ako iné, pretoZe mdame ustavou za-
rucenu slobodu slova a prejavu®,
skor alebo uplne suhlasilo 59,5 %
respondentov, skor alebo vdbec
nesuhlasilo 24,8 % a nevedelo sa
vyjadrit 15,7 % respondentov. S vy-
rokom, Ze ,takéto weby su zdrojom
Sirenia demagdgie, dezinformdcii,
poloprdvd, nepodloZeného obvirio-
vania ¢i vyvoldvania réznych pro-
tispolocenskych ndlad a nedbvery*,
skor alebo uplne suhlasilo 51,1 %
respondentov, skor alebo vdbec
nesuhlasilo 28,3 % a nevedelo sa
vyjadrit 20,7 %. Vnimanie alterna-
tivnych spravodajskych webov je
teda medzi mladymi ludmi pomer-
ne ambivalentné.

POVEDOMIE O ROZNYCH
PREJAVOCH EXTREMIZMU
Povedomie o tom, aké rozne preja-
vy moZe mat extrémizmus, bolo po-
merne silné, avSak najma pri preja-
voch, ktoré su pomerne jednoznac-
né (nosenie nacistickej symboliky,
fyzické utoky na mensiny, vyroky
o menejcennosti niektorych mensi-
novych skupin a pod.).

Pochybnosti mali respondenti naj-
ma vtedy, ked sa mali vyjadrit, ¢i
je prejavom extrémizmu aj ¢innost
polovojenskych  skupin, vyroky
o tom, Ze Zidia ovladaju svet, a o
tom, Ze niektoré skupiny obyvate-
Iov by nemali mat volebné pravo.
To vSetko naznacuje pomerne
nizku citlivost na to, aké rozne
prejavy méZe nadobudat pravi-

Analyza ukazala suvis
medzi tym, akym
zdrojom informacii
mladi ludia déverovali,
a ich citlivostou na
vnimanie prejavov
pravicového extrémizmu.
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covy extrémizmu a akymi roz-
nymi spoésobmi méZe ohrozovat
demokraciu.

Analyza vSak ukézala suvis medzi
tym, akym zdrojom informdcii mla-
di Iudia doverovali, a ich citlivostou
na vnimanie prejavov pravicového
extrémizmu. Mladi ludia, ktori skor
doverovali Standardnym zdrojom
informadcii, boli na prejavy extré-
mizmu citlivejsi.

S tymito témami sa mladi Iudia z&-
roven nestretdvaju ani na Skoldch
v rdmci preventivnych aktivit. Len
pribliZzne tretina respondentov sa
niekedy zucastnila na nejakych
preventivnych aktivitadch. Tie vSak
boli zamerané na roézne témy, naj-
CastejSie zavislosti, Sikanovanie
a kybersikanovanie.

ZAVER

Vyskum ukézal, Ze mladi Iudia su
ovela otvorenejSi voCi rozmani-
tosti neZ dospeld populécia a Ze sa
skor priklanaju k demokratické-
mu neZ autoritdrskemu zriadeniu.
V pripade postojov k demokracii
sme vSak identifikovali aj pomerne
velku ,sivi zénu® — takmer patina
respondentov sa nepriklonila ani
k demokracii, ani k autoritarstvu.
Podobne to bolo aj pri vnimani al-
ternativnych spravodajskych we-
bov, ku ktorym priblizne Stvrtina
nevedela zaujat Ziadny postoj. Am-
bivalencia sa prejavila aj vo vnima-
ni prejavov extrémizmu. Respon-
denti mali istotu, Ze ide o prejav
pravicového extrémizmu len v jed-
nozna¢nych pripadoch (napriklad
nosenie nacistickej symboliky).
VSetky tieto zistenia poukazuju
na ista ,siva z6nu“, teda mladych
Iudi, ktori v niektorych délezitych
témach pravdepodobne tapaju
a moézu byt zranitelni voci aktivi-
tdm a informdcidm zo strany roz-
nych extrémistickych hnuti. Prave
tu sa otvara priestor na systematic-
ké preventivne aktivity.
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Os spajajuca mozog a ¢revo.
Crevny mikrobiom a psychika

Spojenie medzi ¢revom a mys-
Iou, takzvana os ¢revo — mozog, je
rozvijajuca sa oblast vyskumu,
ktorda umoZnila lepSie pochopit
urcité patofyziologické poruchy,
ktoré su zdkladom komplexnych
poruch, ako su napriklad psy-
chiatrické choroby. Histdéria uka-
zuje, Ze spojenie medzi Crevom
a mozgom sa v lekarskej vede
opakovane objavuje uZz od sta-
roveku. Pocas 18. aZ do zaciatku
20. storocia bola dominantnou
tedria o poruchach sprdvania ho-
voriaca o tom, Ze nerovnovaha
v stravovani a sedavy Zivotny
$tyl maju vplyv na crevd, ¢im
sa vysvetlovala ,epidémia“ dys-
pepsie (tiez zndmej ako porucha
trdvenia, resp. symptém nepo-
hodlia a bolesti v hornom gastro-
intestindlnom trakte). Dyspepsia
bola vtedy povaZovanda za hlavnu
pri¢inu psychiatrickych choréb
a dokonca aj samovrazdy. Tento
sposob myslenia sa zmenil v prie-
behu 20. storocia, ked sa pred-
pokladalo, Ze stres a uzkost su
hlavnou pri¢inou zaludo¢nych
chorob, ako su napriklad peptické
vredy.

SuCasné ndazory na obojsmer-
nu komunikaciu medzi érevom
a mozgom, ako aj pohlad na telo
ako celok pravdepodobne po-
skytuju biologicky raciondlnejsi
sposob uvazZovania o patofyzio-
légii roznych, nielen traviacich
chorob. Sucasny pohlad preto na
tieto choroby nazera ako na systé-
mové, ¢o sa zdd pravdepodobnej-
Sie vzhladom na zndme genetické
vazby a spojenia medzi roéznymi
GIT, psychiatrickymi poruchami,
obezitou a autoimunitnymi choro-
bami (1).

SEROTONIN
Sérotonin (5-hydroxytryptamin)
je neurotransmiter spojeny s cen-
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Doc. MUDr. Ladislav KuZzela,
PhD., MPH

je gastroenterolég, ktory sa

v poslednom obdobi venuje
najma problematike ¢revnej
mikrobioty. Motivoval

ho narastajuici pocet

dokazov o velkom vyzname
mikroorganizmov Zijucich

v nasich ¢revach a informadcie
o tom, ¢o vSetko treba urobit,
aby sme podporili ich prospesné
vlastnosti. Problematike
mikrobiému sa venuje aj

vo svojej novej knihe

Zdravie bez liekov,

ktora vysla minuly rok.

trdlnym nervovym systémom a aj
s enterickym nervovym systé-
mom. Vyrdba sa procesom bio-
chemickej premeny, pri ktorej sa
tryptofan spdja s tryptofanhydro-
xyldzou za vzniku 5-hydroxytryp-
taminu.

Zvytajne sa nazyva hormoénom
Stastia, pretoZe prispieva k poci-
tu blaha. ZniZenie jeho hladiny
je pozorované pri roznych dusev-
nych chorobéch, ako je depresia Ci
uzkost.

5-hydroxytryptamin (5-HT) zohra-
va klacova ulohu aj v hybnosti
Criev. Zaciatkom 50. rokov 20. sto-
rocia sa zistilo, Ze velké mnoZstvo
5-HT sa uvolfiuje zo sliznice v po-
rovnatelnom Case ako peristaltika
(rytmické stahovanie svalov GITu)
v trdviacom trakte. Odvtedy sa
uskutoc€nilo mnozstvo S§tudii na
analyzu vztahu medzi 5-HT a po-
hyblivostou GITu (2).

,Vsetky choroby
sa zacinaju v Creve.”
Hippokrates

SEROTONIN A CREVA
Mikroorganizmy pritomné v cCre-
ve su taktiez schopné syntetizo-
vat 5-HT, ale bakteridlnu produk-
ciu daleko prevySuje biosyntéza
v Crevnych tzv. enterochroma-
finovych (EC) bunkéch. Crevné
mikroby pomdhajua regulovat hla-
diny 5-HT v Creve a krvi tym, Ze
poskytuju signaly c¢revnym sliz-
ni¢nym bunkam. Studium ulo-
hy 5-HT v peristaltickom reflexe
ukdazalo jeho ucast na kontrakcii
a relaxdcii v la¢niku (jejune) zvie-
rat a Iudi. Ako taky mo6ze 5-HT mat
aj niekolko inych vplyvov, ako na-
priklad kontrola ¢istenia Zaludka
a uvolnovanie zZaludka stimulo-
vané Zivinami. Post taktieZ posil-
nuje syntézu a vyluCovanie 5-HT
z EC buniek u mysi (3).

SEROTONIN A DIETA
Znacné mnozstvo Studii spéja vy-
Cerpanie hladin sérotoninu s ne-
dostatkom tryptofdnu v potrave.
Tieto Studie tieZ ukazuju, Ze zme-
ny tryptofanu v plazme ovplyv-
nuju mozgovy tryptofan a tym aj
celkové koncentracie 5-HT. Jedna
takd Studia na potkanoch uka-
zala, Ze po podstatnom poklese
hladin tryptofdnu v sére a mozgu
nasleduje pokles Kkyseliny 5-HT
a 5-hydroxyindoloctovej uz do
2 hodin po konzumécii stravy
s nedostatkom tryptofanu. Taktiez
sa zistilo, Ze hladiny sérotoninu
sa zvysili, ked sa do tela dostal in-
zulin. Predpoklada sa, Ze mastné
kyseliny, sacharidy a bielkovino-
vé zlozky stravy su zodpovedné
za zvySené vylucovanie inzulinu,
o zase zvySuje hladiny trypto-
fanu v krvi. ZvySenie tryptofanu
v krvi v d6sledku sacharidov vy-
voldva suCasné zvySenie moz-
gového tryptofanu, ¢im sa zvy-
Suje  koncentrdcia sérotoninu
vV mozgu.
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Tento vztah medzi mozgom — séro-
toninom a stravou sa ukazuje ako
klinicky déleZity. ZloZky potravy,
o ktorych je zndme, Ze zvysuju
hladiny 5-HT, sa preto podavaju
pacientom na formovanie mozgo-
vych vystupov spojenych so sero-
tonergnymi nervovymi bunkami.
Pomocou tychto poznatkov mozno
tieZ zvySit ucinnost urcitych lie-
kov. Alternativne mozno ucéinnost
liekov blokujucich 5-HT zvysit aj
podavanim diéty s deficitom tryp-
tofanu.

Je preukdzané, Ze diéta bohata
na tryptofan a s nizkym obsahom
FODMAP (fermentované oligosa-
charidy, disacharidy, monosacha-
ridy a polyoly) moze pomoct aj
pri zmierfiovani priznakov syn-
dréomu drazdivého hrubého ¢reva
(IBS). Spolu s uzivanim primera-
ného mnozstva tryptofdnu moze
pomoct zlepsit stav aj nizky obsah
FODMAP. Diéta so slabo vstreba-
nymi FODMAP sa preto povazuje
za ufinnu stratégiu kontroly pri-
znakov u pacientov s IBS. Uvede-
né udaje sa napriklad pouZili aj na
zostavenie stravy pre pacientov
s IBS, ktord spifia denné poZiadav-
ky na tryptofan (900 — 1 000 mg/
den)) a poziadavky na dostatoc-
ny prijem vladkniny (21 - 38 g/den
v zavislosti od pohlavia) pri do-
Casnom zachovani nizkeho prij-
mu potravin s vysokym obsahom
FODMAP (4).

CREVNY MIKROBIOM

V poslednych rokoch bol vyznam
a vplyv ¢revného mikrobiému na
Crevné a aj celkové zdravie jasne
zdokumentovany na zdklade po-
¢etnych prac. Crevny mikrobiém
je zaujimavy aj z vyskumného
pohladu, lebo existuju doékazy
0o komunikdcii medzi c¢revom
a mozgom. Mikrobidlna dyshidza
(nerovnovdha v rdmci Crevného
mikrobiému) sa povaZuje za jeden
z Cinitelov, ktory je jednym z vy-
znamnych faktorov v ramci pato-
fyziologickych procesov, ktoré su
zdkladom pre rézne psychiatrické
poruchy a traviace funk¢éné ocho-
renia.

Predchddzajuce odhady uva-
dzali, Ze €reva obsahuju 10-krat
viac mikrébov, ako je mnozstvo
buniek, ktoré tvoria ludské telo,
avSak aktualizované odhady skor
naznacuju pomer buniek Crev-

Kolonizacia mikrébami,
ktoré tvoria Crevny
mikrobiom, je zlozity
proces, o ktorom sa
predpoklada, ze sa
zacina uz pri narodeni.
Posledné roky sa
ukazuje, ze mbze ist

O proces prebiehajuci
uz v maternici.

nych mikrébov a Iudského tela
niekde na urovni 1:1. Bez ohladu
na to, Ze mnozstvo buniek moézZe
byt priblizne rovnaké, ukazalo sa,
Ze mnozstvo jedinecnych génov
v Crevnom mikrobiéme prevy-
Suje Iudsky gendm az 250- — 800-
-krat. Najnovsie odhady dokonca
naznacuju, Ze toto ¢islo moézZe byt
podhodnotené, pretoZe zloZitost
Crevného mikrobiému eSte nie je
uplne objasnend. Strucne poveda-
né, zlozitost problematiky koldnie
Crevnych mikrébov motivuje ne-
ustaly zdujem o tuto oblast vysku-
mu.

Kolonizacia mikrobami, ktoré tvo-
ria ¢revny mikrobiém, je zloZity
proces, o ktorom sa vo vSeobec-
nosti predpokladda, Ze sa zacina
uZ pri narodeni. Posledné roky sa
ukazuje, Ze mo6zZe ist o proces pre-
biehajuci uZ v maternici. Pocia-
toéné rozdielne zloZenie Crevné-
ho mikrobiému moézZe zavisiet od
spOsobu pérodu (vagindlny vs. ci-
sarsky rez), od toho, ¢i je dieta doj-
¢ené, od kontaktu koZa na kozu,
od réznych druhov stravy. Pocas
nasho vyvoja pokracuje dynamic-
ky proces smerom k postupnej
stabilizacii ¢revného mikrobiomu
pocas dospelosti. Zatial ¢o Iud-
ské gény nie je mozné tak lahko
zmanipulovat, je zndme, Ze roz-
ne stravovacie rezimy poskytuju
spO0soby manipuldcie s omnoho
plastickejSim ¢revnym mikrobio-
mom. Pokial ide o lieCebné zasahy,
hovori sa o0 tom najmé v suvislosti
s pre- alebo probiotickymi dopln-
kami. Prebiotikd sa tykaju naj-
ma roéznych typov nestravitelnej
vlakniny, ktord mo6zZe fermentovat
(kvasit) v hrubom ¢reve, posobit
ako substrat a stimulovat rast pro-
speSného ¢revného mikrobiomu,
ktory kolonizuje hrubé Crevo, za-
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tial ¢o probiotikd su vyZivovym
doplnkom s mikrébmi, ktoré by
mali doplnit ¢reva o zdraviu pro-
speSné kmene. Tento typ mani-
puldcie by mohol poskytnut pri-
lezitost zasiahnut tak v prevencii
roznych choréb, ako aj v liecbe
uz existujucich ochoreni. Problé-
mom tohto spdsobu intervencie
je obrovskd komplexnost, lebo
sa ukdazalo, Ze manipuldcie méZu
mat nielen priaznivé, ale aj skod-
livé ucinky sucasne v zavislosti od
roznych kmenfiov ovplyvnenych
vo vztahu ku konkrétnej poruche.
Dal$imi potencidlnymi spésobmi,
ktorymi by sa dalo manipulovat
alebo obnovit (napriklad po liecbe
antibiotikami) ¢revny mikrobiém,
je transplantdcia stolice (trans-
plantdcia fekdlnej mikrobioty,
skratene FMT). Ukazalo sa, Ze ide
o vysokoucinny sposob liecby typu
hnacky, ktora je spésobend infek-
ciou ¢reva Clostridium difficile.

V kaZdom pripade ide o dyna-
micky sa rozvijajucu oblast a je
potrebny dalSi vyskum. Taky vy-
skum moéze poloZit zdklady per-
sonalizovanej mediciny, kde by sa
pri liecbe funkénych GIT chor6b
(napriklad IBS), neSpecifickych
Crevnych zdpalov (ako Crohnova
choroba), neuropsychiatrickych
ochoreni (depresia) a aj inych
chordob mohli pouZit individualne
prispdsobené intervencie, napri-
klad typu FMT(5).

OS CREVO - MOZOG

Vyskum ukazal, Ze GIT méa vplyv
na funkciu mozgu a naopak. Vel-
k4 cast predchadzajucich prac
tykajucich sa komunikécie medzi
Crevom a mozgom sa sustredila
na traviace funkcie. Nedavny vy-
skum sa ¢oraz viac zameriava
aj na kognitivne a psychologic-
ké u€inky medzi érevom a moz-
gom a aj na komunikéciu mozgu
s érevom. Prostrednictvom tohto
vyskumu az teraz chapeme nie-
ktoré z patofyziologickych dosled-
kov siete spdjajucej ¢revo s moz-
gom vratane neSpecifickych zapa-
lovych ochoreni ¢riev, zmenenych
reakcii na akutny a chronicky
stres, ako aj poruchy spravania.
V doésledku toho predstavuje os
Crevo — mozog atraktivny ciel pre
vyvoj novych lieCebnych z&sa-
hov, pre neustale rastuci zoznam
poruch suvisiacich s duSevnym

zdravim, kognitivnymi funkciami,
obezitou, GIT ochoreniami, ako su
nespecifické zapalové ochorenia
¢riev a IBS. Ocakava sa, Ze zacie-
lenie osi €reva a mozgu prostred-
nictvom aplikdcie psychobiotik
(cielené podavanie probiotik,
ktoré podporuju dobré duSevné
zdravie) pripravi pédu na vyvoj
novych terapii.

Pri tom vSetkom treba zohladnit aj
skutoc¢nost, Ze existuje mnoho fak-
torov, ktoré maju modulac¢ny uci-
nok na mozog i ¢revnu mikrobiotu,
vratane socioekonomického stavu,
stravy hostitela, vrodenych fakto-
rov, environmentalnych faktorov,
cvicenia a urovne aktivity hostitela,
liekov a spdsobu ich poddvania (6).

OS MIKROBIOTA -
CREVO - MOZOG

Hoci koncept osi mikrobiota -
¢revo — mozog je relativne novy,
Coraz viac sa akceptuje, Ze Crev-
na mikrobiota méZe mat znacny
vplyv aj na sprdvanie hostitela.
Obojsmerna komunikacia pozdiz
osi ¢revo — mozog je zdkladnym
aspektom synergie medzi ¢revnou
mikrobiotou a hostitelom pri pri-
stupe k signdlnym drdham creva
a mozgu na moduldciu tak mozgu,
ako spravania. Studie uskuto¢ne-
né s cielom identifikovat a pre-
skumat os mikrobiota - ¢revo -
mozog vyuZzivali r6zne zdsahy do
Crevnej mikroflory, ako zniZenie
poctu druhov Crevnych mikrébov
nésledkom podavania antibiotik,
podévanie  prebiotik/probiotik,
skumali nésledky infekcie GITu,
ako aj vplyv FMT (7).

DOKAZY CREVNO-
-MOZGOVEHO EFEKTU
SubeZné objavenie priamych ciest
medzi ¢revom a mozgom cez blu-
divy nerv (nervusvagus) a nepria-
mych komunikacnych ciest pro-
strednictvom roéznych spdsobov
signalizdcie (imunitne sprostred-
kovanda komunikécia cestou mast-
nych kyselin s kratkym retazcom,
syntéza a metabolizmus mono-
aminov) so zlepSenym pochope-
nim biologickej funkcie a zloZitosti
Crevného mikrobiomu sa stali do-
slova katalyzdtormi novych mys-
lienok, ktoré v sucasnosti menia
zauzivané nazory. Crevny mik-
robiém ma délezité fyziologické
funkcie pre nas imunitny sys-

Studie spajaju vy&erpanie
sérotoninu s nedostatkom
tryptofanu v potrave.
Jeho zvysenie v krvi

v dbsledku sacharidov
vyvolava sucasné zvysenie
mozgového tryptofanu.

tém, pre emociondlne procesy,
kognitivne fungovanie a dokon-
ca aj pre metabolizmus liekov,
tak ako ma vplyv aj na priamu
produkciu neurotransmiterov,
ako je sérotonin. K dne$nému
dnu sa poznatky o tom, aky moZe
mat Crevny mikrobiém vplyv na
naSe zdravie, tykaju najma jeho
zapojenia do reguldcie metaboliz-
mu zivin a toho, ako sa rozdielne
zloZenie jednotlivych bakteridl-
nych kmenov podiela na riziku
vzniku obezity. Rozdielne zloZenia
mikrobiému dokonca naznacuju
aj zvySené riziko vzniku cukrov-
ky a aterosklerdzy. Predklinické
Stadie ukazuju, Ze zloZenie Crev-
ného mikrobiému naru$aju stavy
depresie a uzkosti, ako aj to, Ze ide
o obojsmerny efekt. V podstate
moZe érevny mikrobiém ovplyv-
nit vyvolanie depresivnych ale-
bo tuzkostnych stavov a tento
stav moZe viest k zhorSenym po-
rucham prostrednictvom zvySe-
nych hladin kortizolu a imunit-
nej dysregulacie, o vedie v pod-
state k bludnému kruhu. Okrem
toho su pacienti s poruchami né-
lady casto postihnuti aj IBS, ktory
sa vyskytuje u takmer polovice
vSetkych pacientov s poruchami
nalady. Predpokladd sa, Ze IBS je
sposobeny mikrobidlnou dyshié-
zou, a pouZivanie antidepresiv
zo skupiny SSRI (inhibitory spat-
ného vychytavania sérotoninu) je
jednou z pouzivanych liecebnych
stratégii na zmiernenie prizna-
kov IBS. Co sa tyka vyznamu GIT,
Crevo sa povazuje za mimoriadne
zaujimavé vo vztahu k SSRI, kedze
95 % produkcie sérotoninu v tele
prebieha v ¢reve, najméa cestou
¢revnych ECbuniek, a existuju do-
kazy o produkcii a vychytavani sé-
rotoninu samotnym ¢revnym mik-
robiémom. Sérotonin je pritom aj
hlavny neurotransmiter pouZziva-
ny Crevnymi nervovymi bunkami
pri reguldcii hybnosti ¢riev (8).

CREVNY MIKROBIOM

A LIECEBNY UCINOK
SSRI

Ukazuje sa, Ze ¢revny mikrobiom
mozZe byt nepriamo alebo prav-
depodobne dokonca i priamo za-
pojeny do mechanizmu uéinku
SSRI pri urcitych psychiatrickych
poruchach. V sulade s tym pred-
klinickd Studia poskytla dokaz, Ze
pat roznych antidepresiv (vratane
dvoch SSRI) dokaZe ovplyvnit rov-
novahu c¢revného mikrobiomu,
ako aj fakt, Ze ucinok liecby a aj
vedlajSie ucinky terapie moéZu byt
modulované doplnenim réznych
kmeniov probiotik. Okrem prob-
lémov suvisiacich s rezistenciou
na liecbu, ktoré sa vyskytuju vo
vysokom podiele pacientov, to
moZe tieZ poskytnut dalSie po-
chopenie inych aspektov. Ci je to
sposobené  interindividudlnym
ucinkom c¢revnych mikrobiémov
na metabolizmus lieCiv, ¢revnymi
mikrobmi ovplyviiujucimi mozog
prostrednictvom osi ¢reva a moz-
gu alebo inymi enteroendokrinny-
mi signdlnymi drdhami, napriklad
mikrobnou produkciou neuro-
transmiterov, to su vSetko otazky,
ktoré si vyZaduju realizdciu dal-
$ich Studii (9).

KLINICKE PERSPEKTIVY
A IMPLIKACIE

LepSie pochopenie interakcie
Crevny mikrobidém - liek bude mat
taktieZ podstatny vyznam. Dokazy
0 dysbidze v dosledku liechy ale-
bo nepriaznivé nasledky liecby na
skladbu ¢revnych mikrébov maju
potencial inSpirovat novy smer
vyskumu, ktory by mohol poskyt-
nut lepSiu, efektivnejSiu a hlavne
personalizovanu liecbu prostred-
nictvom pokrocilého pochopenia
dynamického ¢revného mikro-
biému. To by mohlo viest napri-
klad k prijatelnym doplnkovym
lie¢ebnym postupom s poddvanim
prebiotik a/alebo probiotik ale-
bo dokonca FMT, ktoré by mohli
optimalizovat vysledky suvisiace
s odpovedou na liecbhu, s vedlajsi-
mi ucinkami.

Pochopenie toho, ako ¢revné mik-
roby ovplyvriuju komunikdaciu osi
¢reva a mozgu, bolo v poslednom
desatro¢i predmetom vyznamné-
ho vyskumu. V sucasnosti sa uz
vSeobecne uznava, Ze c¢revna
mikrofléra je kriticky ddélezita
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pre spravny vyvoj a udrZiava-
nie funkcie mozgu. IBS je prvym
klinickym stavom, pri ktorom sa
ukazalo, Ze zameranie na ¢revnu
mikrofléru vedie ku klinickému
zlepSeniu v placebom kontrolova-
nych $tidiach (10).

ZAVER

Vysledky vyskumu priniesli to, Ze
dnes mame systémovej$i pohlad
na rozne komplexné interakcie
medzi mozgom a Crevom, ako aj
na vyvoj ¢revného mikrobiému,
imunitného systému a central-
neho nervového systému, a to
nielen pri chorobach GITu, ale
aj pri inych ochoreniach, ako su
srdcovocievne, psychiatrické,
resp. autoimunitné ochorenia.
Predpokladd sa, Ze tento ndazor
podporia dalSie predklinické a kli-
nické studie, ktoré budu skumat
tieto prepojenia.

Objavujuce sa udaje o vplyve Crev-
ného zapalu na nervovy systém su
mimoriadne dodleZité na prepoje-
nie ,chybajucich ¢lankov“ medzi
tymito dvoma orgadnmi. Zatial eSte
v mnohych pripadoch tak u pa-
cientov, ako u zvieracich modelov
totiZ uplne presné mechanizmy
ucinku a signalne drahy aktivova-
né ¢revnymi baktériami a ich pro-
duktmi alebo metabolitmi neboli
objavené, a tak stale ostava vela
otdzok nezodpovedanych. Buduce
Studie, ktorych cielom bude rozo-
brat presné mechanizmy ¢revné-
ho mikrobidlneho pdsobenia, su
preto v tejto oblasti mimoriadne
potrebné. Na pochopenie vztahov
medzi ¢revnou mikroflérou a Spe-
cifickym vyvojom ochorenia, na
vyhodnotenie vhodnosti ¢revné-
ho mikrobiému ako biomarkera
ochorenia a ucinnosti mikrobidl-
nych zasahov, ako su napriklad
probiotikd a FMT, su preto potreb-
né dalSie klinické Studie uIudi, ako
aj Studie spojené s experimentmi
na zvieratach s cielom ndjst kon-
krétne drdhy, ktoré su zodpoved-
né za patogenézu roznych chorob-
nych stavov. Vysledky doterajsie-
ho vyskumu ukazuju aj potrebu
realizacie $tudii zameranych na
zistenie, ¢i a ako sa jednotlivé bak-
teridlne molekuly (produkty alebo
ich metabolity) podielaju na prog-
resii ochorenia alebo na prevencii
jej vzniku. Zasadny vyznam bude
mat aj pochopenie toho, ¢o kon-

Na vyzname nabera

i lepSie pochopenie
interakcie Crevny
mikrobiom - liek.
Dokazy o dysbidze

v dbsledku liecby
alebo nepriaznivé
nasledky lieCby na
skladbu ¢revnych
mikrébov maju
potencidl inSpirovat
novy smer vyskumu,
ktory by mohol
poskytnut lepsiu,
efektivnejsiu a hlavne
personalizovanu lieCbu.

krétne bakteridlne molekuly a ich
metabolity presne robia na urovni
centrdlneho nervového systému
aakosadoridostavaju. Okremtoho
bude doleZité rieSit, ako zmeny
imunitného alebo nervového sys-
tému hostitela ovplyvnia aj funk-
cie ¢revnej mikrobioty prostred-
nictvom zdpalovych medidtorov
a obrannych molekul.

Celkovo v3ak doterajsie vysledky
realizovanych S§tadii ukazuju,
Ze €revné mikroby maju schop-
nost stimulovat ¢revné tkanivo
a vysielat signaly do mozgu, ¢im
mozZu ovplyvnit spravanie hosti-
tela (ludi), ako aj zasiahnut do
patogenézy rozliénych chorob.
Predpokladd sa, Ze sucasné po-
znatky povedu aj k pochopeniu
toho, ako vyvinut lepSie, efektiv-
nejSie a personalizovanejsie tera-
peutické stratégie pre pacientov
postihnutych r6znymi chorobami
nielen GITu.

Vzhladom na ulohu stravy
v ovplyvneni zloZenia <¢revnej
mikrobioty sa vyskum coraz
viac zameriava aj na os strava -
mikrobiota - ¢revo — mozog pri
sprostredkovani nielen dobrého
Crevného, ale aj celkového zdra-
via a pri ovplyvneni chor6b pocas
celého Zivota.

Predpokladd sa, Ze okrem citatu
na zaciatku tohto ¢lanku Hippo-
krates povedal aj vyrok: ,Nech
je jedlo tvojim liekom.“ Vyskum
ukazuje, Ze moZno nastal ¢as na

20 SOCIALNA PREVENCIA | 2/2022 | www.nocka.sk

upravenu verziu, ktord by mohla
vyzerat takto: ,Nech je jedlo pre
vaSe €revné mikrdoby zaroven
liekom pre vas mozog* (11).

Skratky pouZité v texte: (5-hydro-
xytryptamin: 5-HT, enterochroma-
finne: EC, gastrointestindlny trakt:
GIT, inhibitory spdtného vychyté-
vania sérotoninu: SSRI, tryptofan-
hydroxylaza 1: TPH1,
oligosacharidy, disacharidy, mo-
nosacharidy a polyoly: FODMAP,
transplantdcia fekalnej mikro-
bioty: FMT, syndréom drdzdivého
hrubého ¢reva: IBS)
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MUDr. Jozef Benkovié

Odborny lieCebny tistav psychiatricky, Prednd Hora, Murdn

Terminoldgia, klasifikacia a zakladné
charakteristiky workoholizmu

Slovo workoholizmus je umelé
a prvykrat ho pouzil v roku 1971
americky psycholdg a kriaz Wayne
Oates. PouZivaju sa aj pojmy work
addiction - zavislost od prace, wor-
koholicky syndrém, workofilia ¢i
ergomania.

Workoholizmus nie je samostat-
nd diagnosticka jednotka uvedena
v diagnostickom manuadli. Je pova-
Zovany za symptom OCD-poruchy,
t.j. obsesie, vyznacujucej sa perfek-
cionizmom, poriadkumilovnostou
a tendenciou kontrolovat na ukor
efektivnosti, otvorenosti a flexibi-
lity.

Workoholizmus je zavislost od
prace a vykonu (Vokurka, 2002).
V mysleni workoholikov prevldda
orientdcia na pracu na ukor inych
zaujmov a aktivit (rodiny, zdbavy
¢i konickov). Jedinec sa v dosledku
workoholizmu spolocensky izoluje,
fyzicky a psychicky vyCerpava, ma
mnozstvo psychosomatickych taz-
kosti a Casto prepadd zavislostiam
od navykovych latok.

VYSKYT
WORKOHOLIZMU

Rizikové skupiny workoholizmu
(Harpas, Snir, 2003)

Jedinci s vy$Sim vzdelanim a funk-
ciou (riaditelia a konatelia firiem,
topmanaZzéri, vedecki pracovnici),
najma pracovnici v privatnom sek-
tore.

Workoholizmus a pohlavie (Kauf-
man, Uhlenberg, 2000; Harpas,
Snir, 2003)

Vztah medzi workoholizmom a po-
hlavim nie je jednoznacny, vySsi
vyskyt je zaznamendvany u muzov
ako u Zien a u Zenatych nez u slo-
bodnych.

INCIDENCIA
WORKOHOLIZMU

Je vyrazne vysSia v USA a v zapad-

O AUTOROVI

MUDr. Jozef Benkovic

je psychiater a psychoterapeut,
dlhoroény priméar Odborného
liecebného ustavu psychiatrického
na Prednej Hore, Murani. Venuje
sa liecbe a psychoterapeutickému
vedeniu liecby latkovych

a nelatkovych zavislosti.

nej Eurdpe. V Japonsku zomiera
az 10 % vSetkych pracujucich na
kardiovaskuldrne choroby pre ex-
cesivnu pracu a stres (Machlowitz,
1980).

Smrt z prepracovania (Karoshi) je
spbsobend excesivnou 60- aZ 70-ho-
dinovou pracou tyZzdenne (Nishia-
ma, Johnson, Karoshi, 1997; Scot,
Moore, Micelli, 1997).

WORKOHOLIK

A JEHO RODINA

Pre vysoké pracovné nasadenie
Zije workoholik na okraji rodiny,
ktord sa nauci postupne fungovat
bez otca. Ten obetuje prdaci vSetko
(energiu, lasku, ¢as) a vazby s jeho
manzelkou sa postupne rozpadaju.
Manzelka workoholika byva citli-
va, laskava, ale tazko frustrovana
touto situaciou. Potom sa workoho-
lik stava tichym, mlcanlivym, pre-
mySlajucim a postupne nepristup-
nym. Deti workoholikov vedia, Ze
otec pracuje aj po veCeroch, vedia
0 neuskutofnenych sluboch rodi-
Ca, snazia sa otca zapojit do svojho
programu, ale neuspesne, aZ to na-
koniec vzdaju (Killinger, 1998).

PRIEBEH
WORKOHOLIZMU

V 1uvodnom Stadiu workoholik
mysli na pracu, planuje ju, pra-
cuje nadcas, odmieta volno, PN ¢i

dovolenku. V strednom Stadiu
v dosledku silného pracovného za-
taZenia jeho osobny Zivot aj socidlne
kontakty postupne prestavaju exis-
tovat, mava poruchy spanku a fy-
zicky upada. V neskorom stadiu sa
u neho objavuju fyzické aj psychic-
ké problémy, ako su bolesti hlavy,
chrbta, pohybového aparatu, zvy-
Seny krvny tlak, ZaludoCné vredy,
ale aj zdvazné zdravotné problémy
ako infarkt myokardu ¢i mozgova
mftvica. Zatne emocne vyhasinat,
byva unaveny, uzkostny, depresivny,
nesustredeny, nepokojny a méava po-
Kles libida (Fassell, 1990).

KOLAPS WORKOHOLIKA
Ku kolapsu méze dojst v priebehu
5 aZ 10 rokov. Pred kolapsom jedi-
nec pocituje mnozstvo vegetativ-
nych tazkosti — potenie, tras, tlaky
na hrudniku, busenie srdca, zavra-
ty, ale aj uzkosti alebo depresie.
Samotny kolaps je prezivany ako
vyrazné vycerpanie, vyhasnutie
a strata energie s naslednym span-
kom. Po kolapse si vyberd len pracu
oceniovanu okolim, lebo bez prace
nevie zit. Je vSak extrémne vycer-
pany a k jeho zlyhaniu mé6ze dojst
kedykolvek (Killinger, 1998).

LIECBA WORKOHOLIZMU
(Nespor, K., 2007, /https://cs.wikipe-
dia..., https://ru-bis.ru)

* cielom uspesnej liecby je pomoct
a usmernit vztah workoholika
k préci, aby si k nej naSiel racio-
nélny a vyvaZeny vztah a vyma-
nil sa z jej Skodlivého vplyvu na
svoj Zivot;

* pomdct mu pladnovat jeho re-
kreatné a volnocasové aktivity
rovnako zodpovedne, ako ked
si planoval pracovné ulohy, lebo
obe su pre dlhodobé udrziava-
nie jeho vykonnosti a uspeSnosti
v zamestnani rovnako dolezité;
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* je potrebné skontrolovat jeho
celkovy telesny a duSevny stav
a v pripade nutnosti lieCit vplyv
workoholizmu na jeho telesné
a dusevné zdravie;

¢ v liecbe workoholizmu je farma-
koterapia zvacSa sekundarna;

* primdrne je potrebné stabilizovat
jeho emocie a psychiku, odstranit
uzkostné, depresivne stavy, po-
ruchy spanku a dalSie vzniknuté
problémy;

* v psychoterapii je dolezité pomoct
mu v jeho socidlnej adaptdcii.

KAZUISTIKA LIECENEHO
PACIENTA, ZAVISLEHO
OD PRACE

31-roény, Zenaty, VS vzdelany pa-
cient absolvoval kognitivno-beha-
viordlnu terapiu workoholizmu
(10 terapeutickych sedeni) ambu-
lantnou formou, z toho dvakrat aj
s partnerkou, bol bez farmakote-
rapie. Katamnesticky sledovany po
6 mesiacoch, telefonicky.

Anamnesticky: Rodifia su roz-
vedeni. Otec je podnikatel, matka
opatrovatelka v zahranici. V rodine
bez hereditarnej zadtaZze duSevnym
ochorenim. Pacient je jedinacCik. Za-
vaznejSie choroby ¢i urazy nepre-
konal. Je fajc¢iar tabakovych ciga-
riet, alkohol pije nepravidelne, na-
razovo, hlavne posledny rok, 4- az
5-krat za rok preto, aby sa ,,uvolnil“
od stresov v praci, md preto s part-
nerkou konflikty. V partnerskom
vztahu Zije 4 roky, m4 2 deti — vlast-
ného a nevlastného syna.

HISTORIA PROBLEMU

0Od detstva bol vychovdvany mat-
kou k poriadku, pedantnosti
a k pracovitosti. Doma ¢asto uprato-
val a pomdhal v zdhrade. V partner-
skom Zivote prvé dva roky nemali
vaznejSie problémy. Aj ked bol pra-
cou dost zahlteny, chodieval domov
nacas, najneskdér o 17.00 hodine,
a po praci aj cez vikendy sa venoval
manZelke i detom. Asi dva roky po
tom, Co sa stal v novej praci veducim
prevadzky a pridal si dalSie dve pra-
covné ¢innosti — predajcu vyrobkov
zahrani¢nej firmy a spravcu budov
u podnikatela (otca) —, sa zacal jeho
partnersky Zivot kazit. Pre velké
pracovné zaneprdzdnenie zacal
chodit domov z préace neskoro, vac-
Sinou v noci. Doma sa prestal veno-
vat rodine, manzelke, detom, nerobi

Ziadne domace prace, nemd Ziadne
volnocasové aktivity ani konicky. Aj
cez vikendy pracuje v dalSich dvoch
pracovnych ¢innostiach. Jeho in-
timny Zivot sa posledny rok taktiez
vyrazne zredukoval. V sucasnosti
sa praci venuje 13-14 hodin denne,
travi v nej aj svoj volny cas, viken-
dy a prdacu si nosi aj domov. Ked je
v praci problém, volaju jeho ako
veduceho, ale aj sdm chodi na kon-
troly, aby bolo vSetko v poriadku.
Sam sa uZ citi vyCerpany, nervézny,
unaveny, mava bolesti hlavy. Uve-
domuje si, Ze to s pracou prehdna,
ale je zodpovedny a nevie pracu
delegovat na podriadenych. Aj jeho
stravovanie je problémové. Nestitha
ranajkovat, desiatuje Ciernu kavu,
obeduje medzi 13.00 az 17.00 hodi-
nou a veceria neskoro ve€er doma,
¢o najde v chladnicke. Doma byva-
ju konflikty, Zena mu vycita, Ze sa
nevenuje jej ani synom, nepomdha
v domdcnosti, nikam spolu necho-
dia a zacal aj popijat.

VLASTNA KOGNITIVNO-
-BEHAVIORALNA
TERAPIA

V uvode liecby bol pacientovi admi-
nistrovany dotaznik workoholiz-
mu: Test rizika z4avislého od préce,
podla Robinsona, B. E. (in NeSpor,
2007) s vysledkom 72 bodov, t. j.
stredny stupen zavislosti od pra-
ce.

Analyzované boli spustace worko-
holického spravania - negativne
emocné stavy pre nadmernt zdataz
v prdci (potrebu mat vSetko pod
kontrolou a neschopnost delegovat
pracu na podriadenych), konflikty
s partnerkou (vztahové dosledky
workoholizmu), konflikty s otcom
(otcovo neplnenie slubov).
Analyzované boli désledky worko-
holického spravania - zanedba-
vanie rodiny, neplnenie domacich
povinnosti, vypadok volnocaso-
vych aktivit, vznik zdravotnych
a psychickych problémov, nesprav-
ne stravovanie a ventil pracovnych
stresov v alkoholickych excesoch.
Boli stanovené ciele liecby:
Definitivne ukoncit vikendové pra-
covné cinnosti a nosenie prdce do-
mov. Prdcu veduceho prevddzky
zredukovat na max. 9 hodin denne.
Delegovat pracovné aktivity na svo-
jich podriadenych bez osobnych kon-
trol v praci. Cas po prdci (po 17.00
hod.) venovat rodine — manZelke,
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detom, domdcim povinnostiam a ko-
nickom. Spolu s manzelkou planovat
spolo¢né vikendové aktivity. Zme-
nit zly stravovaci rezim na zdravy,
v casovych intervaloch: ranajky
6.00 — 6.30, obed 13.00 — 13.30,
vecera 17.00 - 17.30 spolu s rodinou.

BEHAVIORALNE
POSTUPY

Pacient rie$il zmeny svojho ne-
Ziaduceho workoholického Stylu.
S partnerkou napldnoval a zacal
praktizovat spolocné volnocasové
aktivity (bicyklovanie, prechadzky,
hry s detmi na ihriskach) a zacal
pomahat aj v domdcnosti. Zreduko-
val svoju pracovny c¢as na 9 hodin
a prestal si nosit prdcu domov. Po
tom, ako delegoval pracu veduceho
na svojich podriadenych, definitiv-
ne ukoncil dve vikendové pracovné
cinnosti a zacal chodit s rodinou
na vylety do Tatier, do akvaparku
a k rodicom. Na prvom stretnuti
s partnerkou, ktoré prebiehalo
v napéti a s vycitkami voci pacien-
tovi, boli dohodnuté zmeny v ko-
munikdcii medzi partnermi (viac
komunikovat o problémoch rodi-
ny, mat viac reSpektu, lasky a citov
k partnerke, dodrZiavat sluby detom
a prestat popijat). Toto stretnutie
s partnerkou umoznilo partnerom
aj doma otvorene prediskutovat
dlho nerieSené naliehavé rodinné
problémy. Pre obavy z poklesu fi-
nancif v rodine pacient analyzoval
finanény rozpocet rodiny a po spolo¢-
nych ndkupoch s partnerkou navysil
financie na ndkup pestrejSej stravy
do domdécnosti. Pozornost venoval
aj zmendm svojho stravovacieho re-
zimu, ktory zacal dodrZiavat podla
stanoveného ciela, ¢o telefonicky
potvrdila aj pacientova partnerka.

KOGNITIVNE POSTUPY
Pracoval s chybnymi dysfunkény-
mi a udrziavajucimi kogniciami
workoholizmu: ,mat vSetko pod
kontrolou v praci pre obavy zo
zlyhania¥, ,,v prdci som eSte vietko
riadne neskontroloval, neméZem si
ako vedtici dovolit Ziadnu chybu“, po
restrukturalizacii ich zmenil na
funkcéné kognicie: ,,svojich podria-
denych uz poznam niekolko rokov,
vedia si poradit, v prdci su dosta-
tocne kompetentni a kvalifikovani,
aby prevzali zodpovednost za prdcu,
budem im déverovat a necham ich
samostatne pracovat*.

Na zaverecnom spolo¢nom tera-
peutickom stretnuti pacientova
partnerka kladne hodnotila zmenu
v spravani partnera k nej, pacient
chodi domov z préce nacas a venu-
je sa aj detom. ZlepSila sa komuni-
kacia medzi nimi, spolo¢ne rieSia
svoje problémy a prestal popijat.
M4 vsak isté obavy, aby to takto
partnerovi vydrzalo. Sdm pacient
kladne hodnoti zmenu vztahov
v rodine po redukcii nadbyto¢nych
pracovnych aktivit a svoju osobnu
psychicku pohodu - ustup stresov,
napétia, vycerpanosti, nervozity.

Po zmene stravovacich ndvykov
sa mu zlepsila aj jeho osobnd kon-
dicia. V zavere terapie bol admi-
nistrovany vystupny Test rizika
zavislosti od préace s vysledkom
48 bodov, teda nebola zistena za-
vislost od prace a pacient splnil
vSetky stanovené ciele terapie.

V katamnestickom sledovani po
6 mesiacoch pacient telefonicky
uviedol, Ze nastaveny rezim v praci
aj v domdacnosti dodrZiava, vztahy
s partnerkou hodnoti ako dobré
a upravil sa aj jeho intimny Zivot.

Spolu s partnerkou si naplanovali
rodinnu dovolenku pri mori.

ZAVER

Workoholik dospeje k zadsadnej zme-
ne v liecbe vtedy, ked mu terapeut
pomdze rozpoznat problémy a je
ochotny zmenit svoj problémovy Zi-
votny Styl, rebricek hodnot, ak dosta-
ne svoje pracovné aktivity pod caso-
v kontrolu, nauci sa oddychovat, ale
hlavne chce zmysluplne travit svoj
volny ¢as. Uzka spolupraca s jeho
najblizSou rodinou je nevyhnutnou
podmienkou uspesnej liecby.
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Poruchy prijmu potravy
- moznosti liecby a rizikové faktory

Poruchy prijmu potravy (dalej PPP)
patria medzi najCastejSie a zaroven
najzavaznejSie problémy dospie-
vajucich zien. Napriek svojim za-
vaznym zdravotnym, psychickym
a socidlnym dosledkom prindsaju
zakladné priznaky anorexie a bu-
limie (vychudnutost, sebakontrola
v jedle, nutkavy pohyb, ale aj ula-
va po vracani alebo sebaposSkode-
ni) chorym ulavu a uspokojenie

a oslabuju ich motivaciu na pripad-
nu zmenu. Lahko potom dochéadza
k vytvoreniu navyku, ktory je ukot-
veny v zdanlivo zrozumitelnych
postojoch. Subor tychto postojov
a hodno6t tykajucich sa Zivotného
Stylu, telesného vzhladu, vykonu,
hmotnosti a zdravia formuluje
osobny Standard a ofakavanie cho-
rého a v pripade tlaku na zmenu
posiliiuje jeho uzkost a obavy.

HRANICE
PRIMERANOSTI
Diferencovanost problému, ktory
sa tyka Sirokej skupiny chorych,
a dynamika jeho vyvoja vylucuje
jednoduchu odpoved na =zloZitda
otdzku etioldgie. Neexistuje Ziadny
klucovy rizikovy faktor. Na zaciat-
ku ochorenia to byva vac¢Sinou dié-
ta motivovand casto opravnenou
snahou schudnut alebo jest zdravo.
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Prekrocit primeranu mieru v chud-
nuti a zdravej vyZive je relativne
Iahké. V poslednom case pribuda
chorych, ktori su svojim okolim ale-
bo lekdrmi vedeni k zmene Zivotné-
ho $tylu, jedalnicka a stravovacich
navykov z urcitych pochopitelnych
dovodov. LepSi vykon v Sporte, roz-
ne potravinové alergie alebo napri-
klad pecenova diéta m6zu byt spo-
jené so zvySenou sebakontrolou,
s nadmernym energetickym vy-
dajom, vyznamnym obmedzenim
energetického prijmu a ubytkom te-
lesnej hmotnosti. Aj ked chudnutie
nie je primarnym cielom, chory sa
rychlo na vdhovy ubytok adaptuje
a byva zloZité priviest ho k zmene.

V sucasnosti existuje konsenzus
(Krch, 2018), Ze k rozvoju men-
tdlnej anorexie alebo bulimie do-
chadza v pripade, Ze viac ¢i menej
disponovany jedinec je vystaveny
vplyvu faktorov, ktoré mozu viest
k drzaniu diéty (nadvdha v anam-
néze alebo v rodine, fyzicky rast,
choroba, niektoré zdujmy a podob-
ne), a niektorym dalSim vplyvom,
ktoré su nebezpecné z hladiska
rozvoja inych duSevnych poruch.
Tieto rizikové vplyvy posuvaju
hranice, kam aZ je chory ochotny
zajst nielen v sebakontrole, ale aj
v emocnych reakcidch, postojoch
a vo svojom spravani vratane na-
priklad sebaposkodzovania a od-
poru voci okoliu. Podobné faktory,
ako napriklad rozvod, alkoholiz-
mus alebo duSevnd porucha v rodi-
ne, tieZ ponukaju zdanlivo pochopi-
telné vysvetlenie tazkosti, pripad-
ne nahradny ciel liecby. VacSinou
zarovenl vypovedaju o tom, akym
vzorcom spravania a rieSeniu prob-
1émov je chory vystaveny.

Poruchy prijmu potravy prichadza-
ju v priebehu dospievania, ktoré
je tymito problémami kontamino-
vané. Postupne pribuda cely rad
roznych psychickych a socidlnych
tazkosti, ktoré je vhodné riesit, za-
roven sa tak otvara priestor na roz-
ne Spekulacie na tému moznych pri-
¢innych faktorov. Mnoho chorych,
ich rodiny, ale aj niektori terapeuti
pokladaju odhalenie prifiny za klu-
Covy krok v lieCeni PPP. Ako rady
pripominaju naSe pacientky, je to
psychicky problém a ,rieSenie je
v hlave, a nie pri jedalenskom stole“.
Podobne akcentovana psychotera-
pia umozZiiuje vyhnut sa niektorym
pre pacienta bolestivym krokom
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a konfliktu s terapeutom. Posilfiuje
sa tak obraz tazko rieSiteIného ocho-
renia a celoZivotnej stigmy. Koncept,
na ktory lahko pristupia nemotivo-
vani pacienti, ich rezignované rodi-
ny, ale aj frustrovani terapeuti.
Vzhladom na diferencovanost prob-
lému, ktory sa dynamicky meni
v priebehu zivota chorého, byva
zloZité ndjst nielen jeho jednodu-
ché vysvetlenie, ale predovSetkym
dlhodobo uc¢inné rieSenie. Napriek
tomu, Ze liecbu PPP ponuka cely
rad rozne odborne profilovanych,
nielen zdravotnickych zariadeni,
faktickd ponuka ucinnej terapie je
obmedzend, formalna alebo prili§
jednostrannd. Pristup k chorému
Casto osciluje od jednoduchého be-
havioralneho natlaku k prili§ zloZi-
tym vykladovym konceptom, spra-
vidla centrovanym mimo zdkladnej
symptomatolégie problému. Uz
v roku 1990 napisal americky psy-
chiater L. K. G. Hsu, Ze priinné zis-
tenia pri mentdlnej anorexii moézu
vyjadrovat skor viacosobnu per-
spektivu zaujatého odbornika nez
skuto¢nu podstatu veci. K podob-
nym zaverom dospel aj rozsiahly
medzindrodny vyskum venovany
otazke etioldgie PPP, vedeny anglic-
kym psychiatrom Ch. Fairburnom
(1997). Podla Fairburna a jeho ko-
lektivu je vacSina udajov o vzniku
poruchy retrospektivna alebo zalo-
Zend na dohadoch.

ZLOZITA CESTA
K UZDRAVENIU
Aj ked v zdsade existuje zhoda
v tom, Ze poruchy prijmu potravy
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su bio-psycho-socidlne podmiene-
né, neznamend to vzdy skutoCne
diferencovanu a komplexnu liec¢bu,
ktora by prihliadala nielen na stu-
pent rozvoja poruchy, ale zodpove-
dajucim spoésobom by reflektovala
somaticku, psychologicku a socidl-
nu stranku problému. KonStatova-
nie o multifaktoridlnej podmiene-
nosti PPP je casto len odborné klisé
alebo vyraz profesijnej bezradnos-
ti. Terapeut, podobne ako chory
a jeho rodina, mbZe byt netrpezli-
vy, lebo nie je zvyknuty pracovat
S nemotivovanym a ambivalent-
nym pacientom. Na jednej strane
je tazké, aby nepodlahol pokuSeniu
kategorického imperativu a ne-
osobnych varovani, na druhej stra-
ne sa moze stratit v prili§ zloZitom
teréne roéznych psychoterapeutic-
kych pristupov a zloZitych domnie-
nok a ocakavani pacienta. Prvé
kroky terapeutickej intervencie by
zlogickych dévodov mali viest proti
pripadnej somatickej komorbidite
suvisiacej s vychudnutostou a mal-
nutriciou. Nasledovat by mali inter-
vencie v smere zmeny nevhodnych
navykov a potlacenie vplyvu fakto-
rov udrzujucich poruchu. Pacienta
je potrebné viest k dlhodobo udrza-
telnému stravovaciemu a pohybo-
vému rezimu, ktory by zodpovedal
prirodzenému socioekonomickému
kontextu jeho kazdodenného Zivo-
ta. Pritom je vyznamnad trpezlivost,
striedmost postojov a primeranost
ambicif rovnako na strane chorého
a jeho rodiny, ako aj terapeuta. Ne-
smieme pritom zabudat, Ze viacSina
vrstovnikov pacienta nie je spo-
kojna so svojim telom a Ze zmena
navykov je dlhodoby a v mnohych
smeroch bolestivy proces.
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viceprezidentka Slovenskej lekdrnickej komory

Rizika uzivania niektorych lieCiv
vo vysSsom veku

Celosvetovy trend starnutia popu-
l4cie sa v priebehu rokov potvrdzu-
je aj na Slovensku. Demografické
data svedcia o vyraznom starnuti
populécie, ktoré je na jednej stra-
ne zapri¢inené zmenami zivotného
§tylu seniorov a na druhej strane
Coraz dostupnejSou a efektivnejSou
liecbou réznych ochoreni s déra-
zom na prevenciu. Je preto dolezi-
té zameriavat naSu pozornost na
starSich dospelych a poskytovat im
adekvatnu starostlivost s cielom
zlepSovat kvalitu Zivota.

Ako starSich dospelych definujeme
Iudi vo veku 65 a viac rokov (ale-
bo aj 65+). StarSi dospeli su velmi
Specifickou skupinou obyvatelstva.
Predstavuju rizikova skupinu, ich
farmakologicka liecba je na rozdiel
od mladSich pacientov sprevadza-
nd mnohymi odliSnostami suvi-
siacimi so starnutim organizmu.
Pokles funkcie orgdnov, krehkost,
zniZend schopnost adaptacie or-
ganizmu, vyskyt viacerych chro-
nickych ochoreni v kombinécii
s uzivanim viacerych liekov vedie
k manifest4cii neZiaducich u¢inkov
a inych symptémov, ktoré vyZzaduju
komplexné a individualne zhodno-
tenie stavu kazdého pacienta. Far-
makoterapia starSieho pacienta ma
byt preto bezpec¢nd, ucinnd a s ¢o
najvyssim benefitom pre pacienta.

FYZIOLOGICKE ZMENY
ORGANIZMU VO
VYSSOM VEKU

UstarSich dospelych nastavaju via-
ceré systémové zmeny. ZhorSené
videnie je jednym z prvych prob-
lémov starnutia (Anyanwu, 2007).
U starSich dospelych dochéadza
k zmendm vnimania zmyslami,
zniZuje sa akomodacnda schopnost
oka, zniZuje sa schopnost vnimat
zvuky, pacienti CastejSie trpia kata-
raktou, makuldrnou degeneraciou
¢i Manierovou chorobou. U starsich
dospelych sa meni podiel svalovej
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a tukovej hmoty v neprospech sva-
lov, ¢o suvisi nielen so zniZenou
silou uchopu, ale aj so zmenami
metabolizmu viacerych lie¢iv (Du-
que, 2016). Aj ked ma Iudsky mozog
schopnost istych kompenzacnych
mechanizmov, v doésledku starnu-
tia a s pribudajucim vekom pocet
buniek v mozgu klesa. Po 60. roku
Zivota sa zacina zniZovat pocet bu-
niek aj v mieche. Dochadza k zni-
Zenej schopnosti viest signdly, co
moZe mat za nasledok zniZenie cit-
livosti a sily. Doch4ddza k porucham
pamadti, zniZuje sa koncentracia
a klesd reakénd schopnost. Streta-
vame sa SO zmenami v spravani,
u niektorych starSich dospelych
vplyvom zvySujuceho sa veku na-
rastd nervozita a nepokoj, u inej
Casti tejto populdcie naopak docha-
dza k postupnému nezdujmu o ko-
lie ¢i o samého seba, resp. az apa-
tii (KuZelovd, 2019). Starsi pacienti
Casto uvadzaju nespavost, ¢o suvisi
so zniZenou schopnostou epifyzy
vyluCovat melatonin (Anyanwu,

2007). S pribudajucimi rokmi sa
meni aj schopnost kardiovaskular-
neho systému reagovat na zmeny.
Velkd cast starSich dospelych trpi
ochoreniami srdca a ciev. Dochadza
k zniZenej elasticite ciev, srdce tak
musi vynalozit vd€$iu ndmahu na
precerpavanie krvi, ¢o nepriaznivo
vplyva na krvny tlak a dochddza
k rozvoju hypertenzie. U starSich
pacientov sa CastejSie vyskytuju za-
vraty a pady ako u mladsej popula-
cie (Lakata, Strait, 2012). U starsich
Iudi dochadza casto ku kombindcii
zhorSenej pohyblivosti, k ortosta-
tickej hypotenzii, ¢astému moce-
niu, niekedy aj bez pritomnosti
ochorenia. Okrem toho je u starsich
dospelych pritomné zniZenie kapa-
city mocového mechura, u Zien po
menopauze dochddza ku skrateniu
mocovej trubice a u muZov je pri-
tomné zvacSenie prostaty. Pacienti
CastejSie trpia cukrovkou (diabetes
mellitus), ¢o negativne ovplyviuje
nielen kardiovaskuldrny, ale aj sen-
zoricky systém, najmd pokial ide
0 nedostatotnu kontrolu hladiny
glykémie (Duque, 2016). Fyziologic-
kym nésledkom starnutia organiz-
mu su aj zmeny traviaceho systému
(gastrointestindlneho, GIT). Do-
chéadza k zniZenej absorpcii Zivin,
zniZuje sa mnozstvo traviacich en-
zymov a inzulinu (Bhutto, Morley,
2008). Pacienti maju ¢asto zvySenu
Zaludo¢nu aciditu (palenie zahy),
zniZuje sa Crevnd motilita a podiel
peceniového tkaniva. Pozorujeme
zniZenu regeneracnu schopnost pe-
Cenovych buniek (hepatocytov),
¢o ovplyvniuje schopnost pece-
ne metabolizovat liecivd (Koren,
2019). U starsej populdcie dochéadza
k zniZeniu objemu plucneho paren-
chymu, Co ovplyviiuje kaSel. Starsi
pacienti vSak v dosledku zniZenej
kapacity parenchymu nedokaZu
kaSlom efektivne odstrarniovat hlien
z dychacich ciest, ¢o negativne
ovplyviiuje cistiacu funkciu pluac.
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Aj toto je jeden z dovodov vysSie-
ho vyskytu respiracnych ochoreni
u starSich dospelych (KuZelové, 2019).
Pritomnost viacerych ochoreni ale-
bo chronickych stavov zvySuje zlo-
Zitost terapeutického manaZmentu
pre zdravotnickych pracovnikov aj
pre pacientov a negativne ovplyv-
nuje ich zdravotné vysledky. Ce-
losvetovo sa ocakava vyznamné
zvySenie zdravotného zataZenia su-
visiaceho s polymorbiditou (vyskyt
2 a viac chronickych ochoreni), naj-
ma v dosledku rasticeho podielu
populécie starSich dospelych. Poly-
morbidita ma negativny vplyv na
viaceré dimenzie pacienta (fyzic-
kud, mentélnuy, socidlnu) a ma velky
vplyv na jeho kvalitu Zivota. Navy-
Se spOsobuje vysoku ekonomicku
zataz z dovodu zlozitosti potrebne;j
zdravotnej starostlivosti o pacienta,
¢o moZe vyustit do nekompletnej
alebo neefektivnej liecby. Bezpec-
nost farmakoterapie je najvysSSou
prioritou v kontexte kvality posky-
tovanej farmakoterapie.

LIEKY U PACIENTOV

VO VYSSOM VEKU

S polymorbiditou tuzko suvisi poly-
farmdcia. NajcastejSie sa pojmom
polyfarméacia oznaCuje uZivanie
5 a viac lie¢iv (Masnoon, 2017).
Prave populdcia starSich dospelych
s polymorbiditou je CastejSie vysta-
vena uzivaniu 5 a viac liekov. Vzhla-
dom na vySssi pocet uzivanych liekov
a ochoreni, v kombindcii so zmena-
mi prebiehajucimi pocas starnutia
organizmu, su star$i pacienti vysta-
veni riziku vzniku neziaducich u¢in-
kov liekov, ich vzdjomnych interak-
cii, riziku uZivania potencidlne ne-
vhodnych lie¢iv, zniZenej adheren-
cie pri liecbe ¢i riziku hospitalizacii.
Publikovanych bolo niekolko zdro-
jov zvyraznujucich problematické
skupiny liekov u starSich dospelych,
ktoré pomahaju poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti urcit vhod-
né ¢i nevhodné lieky. Tieto pokyny
zahfnajuce zoznamy potencidlne
nevhodnych lie¢iv (PID, z ang. Po-
tentially inappropriate Drugs) su na-
pomocné pri velkej Skale liekov, ako
su lieky na ochorenia kardiovasku-
larneho, nervového, urogenitalne-
ho ¢i traviaceho systému (Baruth,
2020). PID su povaZované za lieCiva
s neistou terapeutickou ucinnostou
alebo za lieciva, ktorych potencidl-
ne neZiaduce ucinky prevaZzuju kli-

Populacia starsich
dospelych

s polymorbiditou je
CastejSie vystavena
uzivaniu piatich

a viac liekov.

nicky prospech (Wawruch, 2008).
U starSich pacientov su lie€iva pova-
Zované za vhodné, pokial maju jas-
né indikacie zaloZené na dokazoch,
su dobre tolerované u vacsiny pa-
cientov, cenovo prijatelné a pokial
sa pomocou dosahuju ciele terapie.
Liecivd uvedené v PID zoznamoch
vSak netreba povazovat za striktne
zakazané v liecbe starSich pacientov,
ide skor o odporucanie obmedzit ich
pouZivanie, pokial je to mozné. Me-
dzi lie¢iva, ktoré sa na Slovensku vy-
skytuju v terapii starSich dospelych
a zdroven sa nachadzaju v PID zo-
znamoch, moZeme zaradit niektoré
anxiolytika: alprazolam, oxazepam
(moézu zvySovat riziko padov alebo
zhorSovat kognitivne funkcie), nie-
ktoré hypnotikd — sedativa: zolpidem,
zopiklon (mo6Zu zvySovat riziko pa-
dov a deliria), niektoré antipsycho-
tiké: tiaprid, kvetiapin (mozu zvyso-
vat riziko cievnej mozgovej prihody
a kognitivne funkcie), niektoré uro-

logikd: solifenacin, trospium (modzu
zvySovat riziko niektorych neZia-
ducich ucinkov, ako zdpcha, sucho
v ustach ¢i prejavy na nervovom
systéme), niektoré protizapalové lie-
Civa: diklofenak, meloxikam, napro-
xén (mo6Zu zvysovat riziko krvacania
v trdviacom trakte) ¢i niektoré lieky
pouZivané pri vredovej chorobe Za-
ladka alebo péleni zahy: omeprazol,
pantoprazol (modzu zvySovat riziko
zlomeniny bedra a u starsich dospe-
Iych zvySuju riziko infekcie bakté-
riou Clostridium difficile) a mnohé
dalsie lieciva (KuZelovd, 2019; Snop-
kova, Sukel, 2020).

Polymorbidita a nésledna polyfar-
madcia je problémom celého sveta.
Mozeme predpokladat stdle sa zvy-
Sujuci ndrast polymorbidnych pa-
cientov vo svete, stale sa zvySujuce
mnozstvo uzZivanych liekov a tym aj
zvySené riziko vzniku neZiaducich
ucinkov liekov a ich vzajomnych
interakcii. Taky vyvoj zasiahne aj
ekonomicku situdciu v zdravotnych
systémoch, kde bude potrebné vy-
nalozit ¢oraz viac finan¢nych pro-
striedkov. Bude nevyhnutny indivi-
dudlny pristup ku kazdému pacien-
tovi, zvlast ku kazdému pacientovi
vo vysSom veku, aby sme ucinne
a efektivne predchddzali rizikdm
a dokdazali sme tuto Cast populdcie
chranit.
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Bezplatné dlhové poradenstvo
ako socialna sluzba statu

V sucasnosti u nds neexistuje dlhodo-
by vyskum zadlZenosti obyvatelstva.
Statistické tdaje EUROSTAT (SILC -
Zistovanie o prijmoch a Zivotnych
podmienkach), zverejnené SU SR, su
zamerané na niektoré aspekty suvisiace
so zadlZenim, materidlnou a socidlnou
deprivaciou. Podla SILC 2021 bolo v SR
12,3 % ludi (660 tis.) pod hranicou prijmo-
vej chudoby (424 EUR/mes.). Ak vezme-
me do uvahy aj mieru zavaznej materi-
alnej a socidlnej deprivacie (nemo6Zu si
dovolit min. 7 z 13 skamanych poloZiek),
v sucte je u nds v prijmovej chudobe,
materidlnej a socidlnej deprivacii az
800 tis. Iudi (15,6 %). Viac su ohrozené
Zeny (16,2 %) nezZ muZi (15 %). Z hladiska
veku su najohrozenejsie deti a mladistvi
(19,7 %), po nich dospeli v aktivnom
veku (14,8 %) a napokon ddchodcovia
(13,9 %). V pripade doéchodcov je velky
rozdiel medzi muzmi (10,3 %) a Zena-
mi (16,3 %). Podla typu domdcnosti su
ohrozené najmé rodiny s tromi a viac
detmi (37,8 %), jednoclenné domdcnosti
dochodcov (32,5 %) a osameli Iudia v ak-
tivnom veku (26,4 %). Z regiénov je najo-
hrozenejsi Banskobystricky kraj (24,9 %),
nad priemerom SR je aj PreSovsky
a Kosicky kraj, kym Bratislavsky kraj ma
ohrozenost len 6,1 %. Statistiky materidl-
nej deprivacie ukazuju, Ze az 27 % Iudi
v SR nedokdZe Celit neocakdvanym
vydavkom vo vySke hranice chudoby
(424 EUR) a 6,3 % ma nedoplatky na hypo-
téke, inych uveroch, najomnom ¢i ener-
gidch. Pandémia spdsobila po Siestich ro-
koch zniZovania poc¢tu ohrozenych opit
ndrast a aj oCakavand energetickd kriza
bude ,,socidlnou rozbuskou“ so sekundar-
nym vplyvom na zdravie Iudi.

Podla NBS? evidovali banky k 31. 7. 2022
zlyhané uvery domdcnosti 919 mil. EUR
(1,94 % uverov), najmenej zlyhavali hy-
potéky (0,87 %), najviac kreditné karty
(9,91 %). Zavazny vplyv na finan¢né zdra-
vie Slovakov ma fakt, Ze si nevytvaraju
potrebné finan¢né rezervy. Viacero vy-
skumov sa zaoberalo vplyvom penazi
na spravanie v rodinach a vo vztahoch.
Vo vyskume uskutonenom spolo¢nostou
Intrum (2018)° na vzorke 24 398 dospely-

“ch Eurdpanov z 24 krajin boli responden-
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2016 je prezidentkou Slovenskej
komory psycholdgov. V projekte
bezplatného dlhového poradenstva
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tom predloZené dve tvrdenia, s ktorymi
mali vyjadrit suhlas ¢i nesuhlas: (1) Moja
finan¢na situdcia bola doévodom, preco
som sa rozhodol zotrvat v nefunkénom
vztahu, (2) Moja finan¢nd situdcia bola
doévodom, preCo mdj partnersky vztah
stroskotal. Suhlas s prvou otdzkou vyjad-
rilo 14 % respondentov (podobne v SR aj
v EU priemere), s druhou otdzkou 17 %

respondentov, ¢o preukazuje, Ze peniaze
hraju vyznamnu rolu pri rozhodovani
o zachovani ¢i opusteni vztahu v kaz-
dom Siestom aZ siedmom pripade.

NADMERNE DLHY
PRIVODZUJU
MENTALNE PORUCHY

Opakovane uskuto¢neny vyskum vo Vel-
kej Britanii (2013, konzultacnd spolo¢nost
Grant Thornton v spolupraci s Queens
University Belfast Studiu Emotion and the
Psychology of Debt)* preukazal, Ze jeden
zo Styroch dospelych trpi v niektorej faze
Zivota mentalnym problémom, kym pri
dlZnikoch je to aZ jeden z dvoch. Problé-
my dusevného zdravia stvisia s hibkou
finanéného problému, mierne omeskany
dlh nem4 vplyv na mentélne zdravie, dal-
Sie Styri stupne (problémovy dlh, akutny
problémovy dlh, chronicky problémo-
vy dlh a dlh veduci k chudobe) menia
spravanie dlznika. Pri prvom dochadza
k zmendm Zivotného $tylu a finanénych
podmienok, pri druhom sa dlZnik ocitd
v predtym nepoznanych Zivotnych situ-
aciach, pri tretom dochddza k trvalym
zmendm jeho spravania a pri Stvrtom sa
stdva dlhodobo zavislym od systému so-
cidlneho zabezpecenia. Vyskum ukazal
silnu koreldciu oboma smermi — rastice
zadlZenie zhorSuje mentalne zdravie, ale
i Iudia s hor§Sim mentdlnym zdravim sa
zadlZuju viac. K poruchdm mentdlneho
zdravia dochadza, ak sa dlhy vymknu
spod kontroly.

ZADLZENIE OHROZUJE
CELKOVE ZDRAVIE
A MENIi SPRAVANIE

Za hlavné rizikové skupiny, ktorych sa
dlh mo6Ze mentélne dotknut, vyskum po-
vazuje najma ludi zadlZenych kvéli svojej
Zivnosti, pre choroby a umrtia v rodine,
rozvody €i iné rodinné rodinné traumy,
Iudi s neurotickou osobnostou (vplyv
prili§ zhovievavého alebo nestabilného
vychovného prostredia alebo restriktivna
rodic¢ovské kontrola). Dlh podla autorov
prinésa dva typy symptémov: fyzicko-so-
matické (Unava, zmena v chuti do jedla,
Crevné problémy, poruchy krvného tlaku,
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imunitného systému, libida, kozné prob-
1émy, vznik latkovych zavislosti) a psy-
chologické (emocné, kognitivne poruchy,
zmena socidlneho alebo kulturneho vni-
mania — obvirniovanie bank ¢i inych ludi
zo svojej situdcie, hladanie nepriatelov
v imigrantoch a pod.). Vyskum poukazuje
na rozdielny vplyv dlhu na muZzov (strata
hrdosti, strkanie hlavy do piesku, pocit
viny suvisiaci s impotenciou, frustrécia,
detinské spravanie) a na Zeny (emoc-
né prejavy, vplyv na vychovu deti, rolu
partnerky, starostlivost o domé&cnost).
Vyskum bol zamerany aj na emacie spo-
jené so zadlZenim. Uk&zal, Ze Iudia v dl-
hovych problémoch preZivaju CastejSie
niektoré emdcie (napriklad pocit hanby,
viny, Ittosti, €astd je snaha skryvat situ-
aciu pred S$irSim okolim i rodinou), ¢o
vedie k prehibeniu preZivanych negativ-
nych emdcii a mé priamy vplyv na vznik
duSevnych poruch.

DLHOVE PORADENSTVO
U NAS A EUROPSKE
SKUSENOSTI

V marci 2017 sa Eurépska komisia v ak-
¢nom pldne Consumer Financial Ser-
vices Action Plan’® zaviazala vykonat
ucinné kroky proti nadmernému zadlZe-
niu obyvatelstva. Z publikovanych roz-
siahlych $tudii o nadmernej zadlZenosti
domadcnosti (2008, 2013) vyplynulo, Ze
personalizované dlhové poradenstvo pat-
ri medzi najucinnejSie nastroje, ktorymi

sa da celit nadmernému zadlZovaniu.
V roku 2022 Rada EU schvélila novi smer-
nicu o spotrebitelskych uveroch, ktord
eSte musi prejst schvalenim Eurépskeho
parlamentu a po jej zavedeni budd mat
Clenské $taty 24 mesiacov na to, aby spri-
stupnili ob¢anom dlhové poradenstvo.

Vychadzajuc z dostupnych udajov o za-
dlZenosti obyvatelstva, ukazalo sa, Ze
Slovensko potrebuje vykrocit na cestu
dalSich 14 eurdpskych krajin, preto sme
od roku 2020 zacali pracovat na zavede-
ni bezplatného dlhového poradenstva
poskytovaného, financovaného a garan-
tovaného Statom, i ked parcidlne urcité
formy poradenstva uZ v SR existovali.
Pocas roku 2022 sa takéto bezplatmé dl-
hové poradenstvo stalo na celom Sloven-
sku realitou, ked sa vytvorilo 46 bezplat-
nych dlhovych poradni poskytujucich
integrované dlhové poradenstvo, t. j.
spojenie ekonomického, pravneho a psy-
chologického poradenstva, ¢im je pod-
chytené nielen rieSenie akutnej situdcie
dlZnika, ale i praca s jeho postojmi ako
sekundédrna prevencia pre zopakovanie
situdcie. Z hladiska prevencie je dlhové
poradenstvo win-win rieSenim pre dlZni-
kov i veritelov a md pozitivny socialny,
ekonomicky, psychologicky a zdravotny
vplyv. Analyzy efektivnosti dlhovych
poradni v krajindch EU (cez ukazovatel
SROI) ukazali, Ze kazdé euro investované
Statom do dlhovych poradni ma névrat-
nost 3 az 5 eur v désledku zniZenia social-

nych davok a odvodov platenych Statom,
zvySenia platby dani a odvodov, zvy-
Senia miery zamestnanosti prijatim dlho-
dobého a lepSie plateného zamestnania
a celkovymi socidlnymi vplyvmi.

Viac o poradniach:
www.pomahamedlznikom.sk
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Mgr. Jitka Schlichtsova

Katedra religionistiky, Evangelickd teologickd fakulta Univerzity Karlovy v Prahe

Prevencia v oblasti duchovného zZivota

Jednou z Casto predebatovavanych
tém v oblasti duSevného zdravia
a prevencie rizikového sprdvania
je duchovny Zivot. PredovSetkym
ten, ktory sa odohrava v spolocen-
stvach, ktoré zatial nie su v spolo¢-
nosti etablované. Snaha o inovaciu
doterajSieho duchovného Zivota
vacsinovej spolocnosti, spochybrio-
vanie jej hodno6t a noriem a zdoraz-
novanie vlastnej odli$nosti nezried-
ka vedu k tomu, Ze medzi tymito
novymi néabozenskymi hnutiami
a zvySkom spolocnosti vznikne na-
pétie. Jeho vysledkom je viac zna-
me, ale pejorativne oznacenie da-
ného néabozZenského spolocenstva
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28 SOCIALNA PREVENCIA | 2/2022 | www.nocka.sk

slovom sekta. Toto slovo implicit-
ne obsahuje vyjadrenie nedovery,
obav a podozreni, Ze Clenom da-
ného néabozZenského spolocenstva
hrozi fyzické a psychické nebezpe-
censtvo.

A skutoCne, tieto spoloCenstva
a duchovny aj socidlny Zivot v nich
maju nepochybne svoje uskalia.
Suvisia predovsetkym s tym, Ze ide
o spoloCenstvd mladé a fungujuce
trocha Zivelne. Podobne ako do-
spievajuci ¢lovek, ktory celkom pri-
rodzene prechddza naro¢nymi situ-
aciami, osobnymi i spoloCenskymi
neuspechmi, pretoZe vystupuje pre
nedostatok skusenosti a sebarefle-

xie pomerne bezhlavo, stretdvaju
sa i nové naboZenské hnutia, ich
vodcovia a Clenovia s obdobnymi
problémami.

V oblasti psychického zdravia
sa hovori najviac o manipuldcii
a niekedy sa dokonca pouZiva vyraz
»vymyvanie mozgov“. Akokolvek
je tato metafora vo svojej podstate
chybnd, pretoZe nevystihuje prici-
nu problému, ma vyjadrit obavu
z toho, Ze ¢len takého spoloCenstva
sa pod vplyvom skupinovej dyna-
miky sprava neobycajne a nemd
veci uplne pod kontrolou. To je aj
nie je pravda zdrover.. Mnohé sku-
to¢ne pod svojou kontrolou nem4,
ale nestalo sa to preto, Ze by mu
kontrola bola ndsilim odobrand
anemohol by ju svojou volou ziskat
spat, ale preto, Ze sa jej vzdal v pro-
spech naplnenia inych potrieb.

CHARAKTERISTIKY
NOVYCH " N
NABOZENSKYCH HNUTI
Pre prehladnost mdzZeme urcit se-
dem charakteristik nového néabo-
Zenského hnutia, ktoré ndm pomoé-
Zu opisat ich dynamiku.

Ako uz bolo spomenuté, motivaciou
vzniku nového naboZenského hnu-
tia je snaha (1) inovovat duchovny
Zivot. Tieto spoloCenstva zvycajne
nadvizuju na uz znadme tradicie,
ale zmocnuju sa ich novym sposo-
bom. TuZia po tom, aby bol duchov-
ny Zivot skutoCnejsi, intenzivnejsi,
CistejsSi, bez kompromisov a sivych
z6n. Formuluju (2) ,Ciernobiely,
prehladny a jednoduchy naucny
zédklad, v ktorom nie je priestor na
otazky a pochybnosti a treba sa nim
len riadit. Nezriedka aj otvorene
a nahlas kritizuju doterajSie spdso-
by duchovného Zivota a tych, ktori
ich praktizuju. Sucastou ostrého (3)
protestu a vymedzenia voCi pred-
chddzajucemu mobzZze byt napri-
klad uplne odlisny vzhlad, slovnik,
denny reZim, stravovanie, ale aj
prekracovanie zvycajnych hodnot
a noriem spravania. Vznika tak vel-
mi (4) kohézne a dynamické spolo-
Censtvo, v ktorom prevladaju blizke
a neformalne vztahy, obmedzuje sa
individualita, cenisa a posudzuje (5)
oddanost” a obetavost spolocenstva
voCi spoloénym cielom a (6) cha-
rizmatickej vodcovskej osobnosti,
ktord je pokladand za absolutne ne-
omylnu, vynimoc¢nu ¢i dokonca na-
danu nadprirodzenymi schopnosta-

Ohrozenie
nabozenskymi
spolocenstvami
nespociva v uvedomeni
si vlastnej zranitelnhosti,
ale vSade tam, kde si jej
nie sme vedomi.

mi, a to do tej miery, Ze jej je zverend
moc aj nad uplne privatnymi oblas-
tami Zivota nasledovnikov. Prejavy
oddanosti spocivaju v prindSani
obeti najréznejsSieho druhu (financ-
nych, ¢asovych, fyzickych ¢i vztaho-
vych). Ziskavanie novych ¢lenov ¢i
udrZanie oddanosti tych sacasnych
moZe byt dosahované pomocou
(7) zneuZivania socidlneho vplyvu
a psychického oslabenia zaujmovych
0s6b. M6Zu byt dokonca cielene vy-
tvdrané stratégie na odhalovanie cit-
livych miest jednotlivcov a moZnosti
ich dalSieho vyuzitia, obmedzovanie
kritického myslenia a pristupu k in-
forméaciam z inych zdrojov.

STRATEGIA
INDIVIDUALNEJ N
OBRANY PROTI RIZIKAM
SPOJENYM S NOVOU
RELIGIOZITOU
NajucinnejSou stratégiou v indivi-
dudlnej obrane pred stratou kon-
troly je sebapoznanie a sebareflexia
v oblasti ndboZenstva, manipulacie
a autority. Treba skumat a pozna-
vat svoje zatial neuvedomované
predstavy, stereotypy, presvedcenie
a potreby a pripustit si svoju vlast-
nu zranitelnost.

SEBAPOZNANIE

V OBLASTI
NABOZENSTVA

O ceskej spolo¢nosti sa vSeobecne
traduje, Ze je ateisticka a zaujemcov
0o duchovny Zivot tu kaZdorocne
ubuda. Odliv tradi¢nych veriacich
zaznamendava aj Slovensko. Reali-
ta je vSak troSku ind, ako to doku-
mentuju napriklad Statistické data
sumarizované sociologickou Danou
Hamplovou (2013). Tie ukazuju, Ze
navstevnost bohosluZieb mierne
koliSe, ale v priemere je vlastne
konStantnd, velmi nizka je v porov-
nani s inymi krajinami vratane Slo-
venska. Skutoc¢ne nizke Cisla potom
Cesi vykazuju v otazkach dévery

k tradi¢nym cirkvam a to vytvara
dojem ateistickej spolo¢nosti.

To vsak neznamend, Ze Cesi od-
mietaju existenciu nadprirodzena.
Existenciu nadprirodzenych feno-
ménov pripusta podla Hamplovej
viac ako 80 % opytanych. Velmi
populdrna je podla uvedenych dat
v Cesku (ale taktieZ na Slovensku)
viera v amulety, dalej veStenie, lie-
Citelstvo ¢i horoskopy. Religiozita sa
teda v Ceskej (i slovenskej) spoloc¢-
nosti meni a Iudia ddvaju prednost
duchovnosti, ktord nie je pevne in-
Stitucionalizovand a oznacovana za
»,haboZenstvo“ ¢i nejakym pojmom
s koncovkou ,,-izmus®.

Kritériom je taktiez Casto prakticky
uZitok, ktory je nezriedka ponuka-
ny v podobe platenej sluzby (kurzy,
vestby, krystaly, obrazy ¢i knihy).
Mnohi sa tak pod dojmom ,,obchod-
ného“ vztahu a z neho vyplyvajucej
iluzie kontroly zucastiiuju na nabo-
Zenskych obradoch, zhromazduju
naboZenské predmety, navstevuju
a vytvaraju naboZenské spolocen-
stva bez toho, Ze by si toho boli ve-
domi a mohli svoje spravanie reflek-
tovat a informovane sa rozhodovat.

SEBAPOZNANIE N

V OBLASTI MANIPULACIE
Druhou komplikdciou moZe byt
dojem, Ze zranitelnd a manipulova-
telnd je len urcitd skupina osob, na-
priklad mladi Iudia s nizkou inteli-
genciou, vzdelanim ¢i socio-ekono-
mickym statusom. Mnohi Iudia su
presvedceni, Ze im Ziadne nebezpe-
¢enstvo nehrozi, a taktieZ o tom, Ze
by sami neboli schopni spravania,
ktoré by poskodilo inych. Napriklad
zndmy Stanfordsky vézensky ex-
periment amerického psycholdga
Philipa Zimbarda vSak presvedcivo
ilustroval, Ze ludia su za ur€itych
okolnosti schopni dopustat sa aké-
hokolvek spravania aj dovolit, aby
ho na nich pachali ini.

To, ¢o C¢loveka v rozhodovani na-
koniec najviac ovplyviiuje, su jeho
nenaplnené potreby, ako je potreba
vyhoviet, ziskat uznanie, kladné
hodnotenie a sebahodnotenie, do-
siahnut intimitu a istotu ¢i naché-
dzat v Zivote zmysel. VyuZivanie
psychosocidlnych z&konitosti na
vlastny prospech je do istej miery
beZnou sucastou medziludského
konania. Pokial v nom vsak figu-
ruju neuvedomované nenaplnené
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potreby, moZe dospiet azZ do Stadia
dlhodobého zneuzZivania a vyustit
do straty sebadovery ¢i schopnosti
doverovat. Inventura v oblasti svo-
jich nenaplnenych potrieb, prizna-
nie si zranitelnosti manipuldciou
aj potencidlu manipulovat inych je
teda druhym krokom prevencie.

SLOBODA ZVOLIT SI
AUTORITU

Tretou vyznamnou veli¢inou pre
zdravy duchovny a duSevny Zivot je
kritické skimanie, reflexia a budo-
vanie slobody vo vztahu k autorite.
Buranie konvencii a odmietanie
autorit, nezavislost od nich a vlast-
nd cesta je uz kultirnym evergree-
nom. Hesla ako ,nikto vam nezaka-
zuje mat vlastny nazor“ a ,,niComu
neverte, vSetko si overte“ déavaju
pocit kontroly a nezavislosti, ale ten
je uplne iluzérny a neprinasa odol-
nost voci nekritickému podliehaniu
autorite, skor naopak.

Je nemozné byt odbornikom vo
vSetkych oblastiach Zivota, a tak je
nutné (a tiez ¢loveku ako spolocen-
skému tvorovi prirodzené) nejaké
autority reSpektovat, prepoZiciavat
im v urcitych oblastiach déveru
a riadit sa aj ich pokynmi. Sloboda
v otazke autority tak znamena skor

slobodu zvolit si autoritu a odo-
vzdat jej tolko dovery a pravomoci,
kolko sam uznam za vhodné, a iba
v tych oblastiach Zivota, v ktorych
je dand autorita kompetentna. Tato
sloboda potom znamend aj moz-
nost autoritu spochybnit a zvolit si
inu.

ZAVER

Bez toho, aby sme popierali, Ze
duchovny Zivot a duchovné spolo-
Censtva v etablovanych cirkvach aj
mimo nich prindSaju rad nespor-
nych vyhod a naplneni mnohych
potrieb (mdZu podporit sebaistotu,
poskytnut Zivotny program, zaze-
mie, socidlne vazby, oporu, pocit
bezpecia ¢i ulahcit komplikovany
prechod do inej Zivotnej fazy), my
sme sa zamerali na hroziace riziko
straty vedomej kontroly a zneuZzi-
vania psychosocidlneho vplyvu.

Je nevyhnutné zdoéraznit, Ze vysta-
venie a podlahnutie psychickej ma-
nipulacii nezbavuje ¢loveka zodpo-
vednosti za svoje spravanie. Ako
uZ bolo naznacené, psychickd ma-
nipuldcia nefunguje, pokial tymto
spdsobom nie je saturovand nejaka
nenaplnend potreba, a tak majui na
vzniknutej situdcii svoj podiel obi-
dve strany. Opisané tri kroky vnu-

tornej inventdry nie sd jednorazo-
vym aktom, ale procesom, ktory
treba vykonavat priebezne. Ohro-
zenie totiZ nespociva v uvedomeni
si vlastnej zranitelnosti, ale v3ade
tam, kde si jej nie sme vedomi.
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JUDr. Katarina Bartal

Ministerstvo kultury SR, cirkevny odbor

Ochrana deti pred nebezpecnymi
spolocenstvami

Pocet pripadov suvisiacich s prenikanim manipulativ-
nych svetonazorovych a spiritudlnych skupin do sféry
prav deti narastd. Informovanost verejnosti o tychto
skupinach je v3ak stale velmi nizka. S ambiciou rieSe-
nia tohto nedostatku vznikol pod vedenim cirkevného
odboru Ministerstva kultury SR letdk pre deti, ich rodi-
Cov a pre vSetkych, ktori s detmi a mlddeZou pracuju.

OBSAH LETAKA

Svojou formou a obsahom je letdk prisposobeny hlavnej
cielovej skupine, a to starSim ziakom zakladnych §kol,
Studentom strednych §kol, vysokych §kol a mladym do-
spelym. Prostrednictvom 15 ilustrovanych znakov
pomaha rozoznat nebezpecni skupinu od bezpecnej.
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JUDr. Katarina Bartal

je tajomnic¢kou medzirezortnej pracovnej skupiny

v zdujme ochrany deti pred manipulativnymi svetona-
zorovymi a spiritudlnymi skupinami, ktorej hlavnou
ulohou je zabezpecit spolupracu zainteresovanych
rezortov pri tvorbe zodpovedajucich zasad

a nastrojov ochrany dietata pred informdciami

a materidlmi $kodlivymi pre jeho blaho a zabezpecovat
pristup deti k vhodnym a bezpe¢nym informdcidm.

Ponuka jednoducho a prehladne Strukturovany na-
vod na to, ako sa da pred nebezpecnym spolocen-
stvom ochranit. Upozornuje deti a mladez, aby vZdy
dobre zvaZili kazdé pozvanie do nového spoloCen-
stva, aby sa nebdli kriticky zareagovat v pripade
svojich pochybnosti ani zistit si informdcie o pres-
nom nazve, sidle a menadch predstavitelov dané-
ho spolocenstva a aby neposkytovali svoje osobné
a kontaktné udaje niekomu, koho dost dobre nepo-
znaju. Zékladnou myslienkou navodu, ako rozoznat
bezpetné spolocenstvo od nebezpetného, je uvedomit
si, Ze v plnohodnotnom spolocenstve sa z ndas stava-
ja slobodni, zreli, samostatni, otvoreni, sebaisti, to-
lerantni a zodpovedni Iudia.

INFORMACIE PRE DOSPELYCH

Logickou sucastou letdka su aj zdkladné informadcie
pre dospelych. Upozornuju najmi na to, Ze v su-
Casnosti sa vyuzivaji moderné a ucinné metédy
naboru, aby bola ponuka ¢o najldkavejSia. Popri
osobnom rozhovore sa do popredia dostdva oslovo-
vanie prostrednictvom internetu, médii a socidlnych
sieti. KedZe ponuky pokryvaju pomerne velky rozsah
Zivotnych situdcii, velmi uZito€né su informécie o spo-
soboch ndboru ,,novych ¢lenov“ (napriklad duchovné
ponuky, politické iniciativy, lieCiteIské ponuky, ponuky
tykajuce sa vzdeldvania ¢i medidlne iniciativy).
DoéleZitou informdaciou pre dospelych su aj najtypic-
kejSie zmeny v spravani teenagera, ktoré mozu sig-
nalizovat, Ze sa dostal pod vplyv podozrivého spolo-
Censtva (napriklad pouZiva iny slovnik, uzatvara sa do
seba alebo naopak, hovori o celkom novych vaZnych
Zivotnych a duchovnych témach).

Kto dobrovolne vstupi do istej skupiny, ¢asto ani netu-
§i, akym nebezpecenstvam sa moze vystavit. Niektoré
spoloCenstva pouzivajui rozne manipulativne techniky
(napriklad ustavi¢né poucovanie, nedostatonu vyzi-
vu, obmedzovanie spanku), v désledku ktorych je Iud-
skd zodpovednost a sloboda postupne obmedzovana.
V dosledku zavislosti dochddza k zmene charakteru a
spravania mladého ¢loveka, ¢o m6ze mat velmi vaZne
nasledky, na ktoré letdk tieZ upozornuje.

KONTAKTY

Sucastou letdka su aj kontakty, na ktoré sa mozu deti
aj dospeli obratit v pripadoch, ked potrebuju poraden-
stvo v tejto oblasti, ale aj v pripadoch, ked maju podo-
zrenie z pachania trestnej ¢innosti.

Letdk je pristupny aj v jazykoch nérodnostnych
mensin (v madarskom, rémskom, rusinskom, ukrajin-
skom a nemeckom jazyku). Online verzie vSetkych ja-
zykovych mutdcii su dostupné na webovych strankach
Ministerstva kultury SR: bit.ly/3UU91tQ a Narodného
koordina¢ného strediska pre rieSenie problematiky
ndsilia na detoch: bit.ly/3hjKyAC.

Ministerstvo kultdry SR pladnuje v blizkej buducnosti
v spolupraci s clenmi medzirezortnej pracovnej
skupiny v zdujme ochrany deti pred manipula-
tivnymi svetondzorovymi a spiritudlnymi skupina-
mi a dal$imi odbornikmi a odbornickami pripravit
metodicku priruc¢ku na pracu s letdkom a prevenciu v
tejto oblasti.
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Doc. PhDr. Marta Valihorova, CSc.

predsednicka Asocidcie Skolskej psycholdgie

PaedDr. Lucia KoStalova a Mgr. Maria Palova, PhD.

Asocidcia Skolskej psychologie

Skolsky psycholég a dusevné zdravie

Rizikové sprévanie je predmetom
mnohych spolocenskych, ako aj
odbornych diskusii v priereze celej
histdrie. Aktudlne krizy (pandemic-
ka kriza ako doésledok ochorenia
virusom COVID-19, vojnovy kon-
flikt na Ukrajine, energetickd kriza
ako dosledok vojnového konfliktu,
tragédie poslednych dni a mnohé
dalSie) poslednych dvoch rokov
zvysili spolocensky zdujem o du-
Sevné zdravie predovSetkym pre
individudlnu negativnu skusenost
vo vlastnom preZzivani.

Vyraznou online diskusnou témou
sa stala sucCasnd generdcia deti
a mladych Iudi, ktoru predovset-
kym slovenské média ¢asto oznacu-
ju za stratenu COVID generdciu pre
Cas straveny v diStan¢nom vzdela-
vani. Ale hovorime o nich - detoch
a mladych ludoch - bez nich. Dis-
kutujeme o ich charakteristikdch
a vynaSame o nich predikcie ako
o nevzdelanych a zavislych od tech-
noldgii ponukajucich hotové obra-
zy o svete. Je nutné objektivne kon-
Statovat, Ze dané oznacenie je prilis
zovSeobecniujuce a priamo podsuva
informdciu mladym Iudom, co si
o ich akomkolvek snazeni mysli do-
speld populdcia (oblubeny sloven-
sky narativ, ktory je ladeny predo-
vSetkym negativne). Je to pre nich
negativny signdl, ktory ovplyviiuje
mnohé aspekty nielen v ich vykone,
ale aj v samotnej osobnosti.
Buducnost deti a mladych Iudi v ob-
lasti duSevného zdravia si skutocne
vyZaduje nasu pozornost. Alarmu-
juce zistenia celosvetovo nahlas
vyslovil UNICEF v Sprave o stave
duSevného zdravia deti (2021),
upozornujuc, Ze uz pred vypuknu-
tim pandémie COVID-19 boli deti
a mladi Iudia vystaveni rizikdm su-
visiacim s psychickymi ochorenia-
mi bez vyraznych investicii do ich
rieSenia. Aktudlne sa odhaduje, Ze
1 zo 7 dospievajucich ludi vo veku

O AUTORKACH

Doc. PhDr. Marta Valihorova, CSc.

je dlhoro¢né vysokoSkolska peda-
gogicka, ktora zasvatila svoj pra-
covny Zivot Skolskej psycholdgii

a psycholégom pracujucim v Sko-
l4ch, na urovni ich pripravy, podpo-
ry prostrednictvom Asociécie Skol-
skej psycholdgie, ktorej predseda.

PaedDr. Lucia Kostalova

posobi ako 3kolskd psychologic-
ka, je ¢lenkou vyboru Asocidcie
Skolskej psycholégie a veduca
pracovnej skupiny pre vytvorenie,
aplikaciu a podporu realizacie
preventivnych programov najma
na Skolach a pracoviskach, Vybo-
ru pre primarnu prevenciu Rady
vlady SR pre duSevné zdravie.

Mgr. Maria Palova, PhD.

je Skolskd psychologicka, super-
vizorka, aktivna ¢lenka Asociécie
Skolskych psycholdgov, participu-
juca na tvorbe a realizacii odbor-
nych semindrov a vzdeladvania pre
Skolskych psycholégov.

10 - 19 rokov celosvetovo trpi neja-
kou uZ diagnostikovanou psychic-
kou poruchou. Eurépske Statistiky
v danej oblasti su eSte neuprosnej-
Sie: ,9 mil. mladistvych vo veku
10 — 19 rokov v Eurdpe trpi duSev-
nymi poruchami. Vyskyt duSev-
nych poruch u chlapcov a dievcat
vo veku 10 - 19 je 16,3 %, pricom
inde vo svete je to 13,2 %. V tomto
vekovom rozmedzi vyhasna v Euro-
pe priblizne 3 ludské Zivoty denne
v dosledku samovrazdy.“ Na vy-
znam podpory duSevného zdravia
poukazuje aj aktualizovany Strate-
gicky rdmec starostlivosti o zdra-
vie pre roky 2014 - 2030, v ktorom
prave duSevné zdravie predstavuje
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jednu zo Specifickych oblasti spa-
jajucu rozne formy poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ktord ma
zdroven nadrezortny charakter.
Prdve tu vnimame ako dolezité
pristupovat k podpore duSevného
zdravia ako i prevencii rizikové-
ho spravania multidisciplindrne
v spolupréci s odbornikmi z réznych
oblasti (z rezortu Skolstva, s lekar-
mi a pedopsychiatrami, klinickymi
psycholégmi, psychologmi z uradov
prace, socidlnych veci a rodiny ¢i
sudnymi znalcami z odboru psycho-
légie). Nielen sprava UNICEEF, ale aj
vlastnd odbornd prax potvrdzuje
enormny ndrast tazkosti v oblasti
duSevného zdravia. Destigmatiza-
cia psychickych ochoreni, otvaranie
a odtabuizovanie tém rizikového
sprdvania prostrednictvom inte-
raktivnych diskusii s detmi, Ziakmi
a mladymi ludmi je zaciatok vza-
jomného porozumenia. My dospeli,
odbornici aj laici, dokdZeme po-
moct ohrozenym mladym ludom ne-
hodnotiacim pristupom v aktivnom
pocuvani. Napriek vysokej erudova-
nosti alebo Zivotnym skusenostiam
nie sme vyluénymi nositelmi jedinej
pravdy. Sucasnd generdcia dokaze
mnozstvo informdcii nadobudnut
v online prostredi aj bez nasej pri-
tomnosti, a to réznej kvality. Ako
psycholdgovia v Skolach sa takmer
denne stretdvame s mnohymi situd-
ciami, ktoré hodnotime ako kritické
alebo rizikové pre stabilitu duSev-
ného zdravia a vyvin osobnosti deti,
ziakov a Studentov.

Za rizikové spravanie povazujeme
v sulade so Smikovou et al. (2018)
»Skupinu uréitych vzorcov sprava-
nia, ktoré preukdzatelne mézu spo-
sobovat ndsledky vo vsetkych oblas-
tiach Zivota jednotlivca, ale sticasne
tieto vzorce sprdvania mozZu mat
rézne priciny, moZu mat rozne fiast-
kové prejavy a zdrovern mézu suvi-
siet's ovela zloZitejsSimi fenoménmi*.

V sucasnej situdcii, ako uvddza Em-
merova (2021), sa pri realizovani
prevencie v Skolskom prostredi ak-
centuju najma dva aspekty, a to aby
sa deti, Ziaci a Studenti jednak nedo-
pustali rizikového, problémového
sprdvania, ktoré méZe prerdst az do
pdchania trestnej cinnosti, a jednak
sa nestali obetou (napriklad Sikano-
vania ¢i sexudlneho zneuZivania).
Vyjadrujeme preto presvedCenie, Ze
dalSie vSeobecné diskusie o nevy-
hnutnosti prevencie nie su prioritou.
Z hladiska odbornej praxe sa javi

dolezitejSie  venovat  pozornost
aplikatnému rozmeru samotnej
prevencie rizikového spravania,

a preto povaZujeme za nevyhnutné
zdodraznit opodstatnenost realizdcie
preventivnych aktivit za pritomnosti
psychologa v Skolskom prostredi, kto-
ré su zamerané najmd na podporu op-
timdlnych socidlnych vztahov v Skol-
skom prostredi s dérazom na déblezi-
tost sietovania a vytvdrania socidlnej
opory. Ako nevyhnutnd podmienka
v psychologickej praxi v Skolskom
prostredi sa dlhodobo potvrdzuje
praca s kolektivom alebo skupinou.
Doveru v skupinovu dynamiku, faci-
lita¢né zrucnosti a odborné znalosti
povazujeme za nevyhnutné na pra-
cu psycholéga v Skolskom prostre-
di, ktory dokéazZe vytvarat podpornu
atmosféru nielen v skupine, ale na-
sledne aj na pracu s jednotlivcom. Za
vyrazné prediktory zvySujuce efek-

tivitu aktivit primdrnej prevencie
v dosledku diStan¢ného vzdeladvania
povazujeme:

* princip systematickosti — v pravi-
delnych intervaloch realizované
aj menSie celky;

* praca, diskusia v menSich skupi-
nach a ndaslednd celoskupinova
praca, diskusia - Ziaci aktudlne
prirodzenejSie a rychlejSie vstu-
Puju do naslednej triednej disku-
sie, ak najskor boli sucastou men-
Sej skupiny. MoZnost uvodnej
rovesnickej diskusie, preskuma-
nie nazorov vratane vyslovenia
vlastného v menSich skupinach
ponuka Ziakom istd mieru bezpe-
Cia, istoty pred vystupenim pred
celou triedou;
aktualnost - aktivitami reagujeme
aj na aktualne dianie v spolo¢nos-
ti v zmysle predchddzania rozvoja
rizikového spravania u Ziakov;
partnersky pristup v interakcii
dospely - Ziak, podporujuci au-
tentickost preZivania a spravania
Ziakov. Dany interakény pristup
podporuje Ziakov k prevzatiu zod-
povednosti za vlastné spravanie.

Rovnako za vyznamné povaZujeme
zapajat do procesov multidiscipli-
narne vSetky zloZzky participujice
na vychove a vzdeldvani deti, ziakov
a Studentov. Tak ako sa javy v spo-
lo¢nosti nedeju izolovane, ani praca
psycholdga v Skolskom prostredi nie

je izolovany proces. Témy preven-
tivnych aktivit ¢oraz intenzivnejSie
prekracuju Skolské prostredie, preto
sa nezastupitelnym partnerom pre
naslednu diskusiu stdva rodic alebo
vztahovo blizky dospely.
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Doc. PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.

Ndrodné osvetové centrum, Bratislava

Dusevné zdravie a zavislosti

Kazda z kriz, ktord v sucasnosti pre-
Zivame (pandemickd, energeticka,
environmentalna, masivne zdra-
Zovanie a hroziaca humanitdrna
kriza, vojnovy konflikt na Ukrajine
i sled tragickych udalosti v posled-
nom obdobi na Slovensku), nas od-
kazuje na akutny vyznam starostli-
vosti o duSevné zdravie.

Odbornici upozoriiuju na enorm-
ny narast problémov suvisiacich
so vznikom depresie, uzkosti, ale aj
s rozvojom zavislostného sprdvania

latkovej a nelatkovej povahy, ktoré je
mozné ponimat ako disfunkénu co-
pingovu stratégiu zvlddania stresu.
Obzvlast zranitelnou cielovou skupi-
nou su deti a mladeZ najmé vo veku
9 az 16 rokov (Emmerova, I. — Bélik,
V. 2022).

Kontakt s psychoaktivnymi lat-
kami, ich problémové uZivanie,
ako aj rozvoj behaviordlnych
zavislosti sa stavaju popri uve-
denych problémoch duSevného
zdravia ustrednou témou, lebo na-

dobudaju pandemické rozSirenie
napriec vSetkymi vekovymi
a socidlnymi skupinami obyvatel-
stva.

RIZIKOVE SPRAVANIE
PoprednyceskyadiktolégM. Miovsky
(Miovsky, M. et al. 2010, s. 24),
ako aj dalsi autori hovoria
o koncepte rizikového sprdva-
nia, medzi ktoré v uzSom ponati
mozno zaradit tieto typy problémo-
vého spravania:
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—z4aSkolactvo,

—Sikanovanie a extrémne prejavy
agresie,

—extrémne rizikové Sporty a rizikové
spravanie v doprave,

—rasizmus a xenofobiu,

—negativne posobenie siekt a inych
psychomanipulativnych  spoloCen-
stiev ¢i nebezpecnych spolocenstiev,

—sexudlne rizikové spravanie,

—zavislostné spravanie.

V SirSom poniat k tymto siedmim
oblastiam z hladiska vyskytu v populé-
cii eSte mozZno zaradit:

—okruh problémov spojenych s CAN
(tyrané, zanedbavané a zneuzivané
dieta),

—spektrum poruch prijmu potravy.

Z4avislostné spravanie mozno vnimat
ako jednu z foriem rizikového sprava-
nia so sebaposkodzujucim aspektom,
ktorému sa treba venovat na vietkych
troch urovniach: v primarnej, sekun-
darnej i tercidrnej prevencii, ale aj
v liecbe, psychoterapii a pri ndslednom
navrate do spolo¢nosti pri rehabilitacii
a resocializ4cii. Miesto pomdahajucich
profesii mozno vidiet aj v komplexe
harm reduction, teda zniZovania ne-
gativnych dosledkov uZivania drog ¢i
z4vislého spravania u Iudi nemotivova-
nych na liecbu, ¢i v oblasti nizkopraho-
vych zariadeni pomoci, ale predovset-
kym v ufinnej primarnej prevencii.
Prave primarnopreventivne posobenie
zamerané na rizikové skupiny obyva-
telstva (deti a mlddeZ nevynimajuc) by
sa malo eSte viac dostat do popredia,
pretoZe plati, Ze ufinnd primarna pre-
vencia je kIucovou a bazdlnou oblastou
rieSenia kazdého problému. Cielom
primérnej prevencie zavislosti, zame-
ranej na deti a mladeZ, je zamedzit,
eliminovat alebo asport oddialit' kontakt
s psychoaktivnymi ldtkami, a tak pred-
chddzat vzniku ldtkovych a neldtkovych
navykovych problémov.

ADIKTOLOGIA

Zdravie je ,moZné vymedzit ako
schopnost funkéne Z7it, prezZivat, pra-
covat a nadvézovat vztahy. Zdravie
moZno teda vnimat ako proces, kto-
ry sa dynamicky meni a existuje vo
vztahu s prostredim*“ (M. Orel, 2021,
s.14).

Adiktologia integruje poznatky nielen
zdravotnicke, medicinske a biologické,
ale aj psychologické, socidlne, pravne,
kriminologické ¢i penitencidrne.

SPOLOCNE SYMPTOMY
LATKOVYCH A NELAT-
KOVYCH ZAVISLOSTI

Na zéaklade podobnosti medzi latkovy-
mi z4vislostami, hra¢stvom a ostatnymi
behaviordlnymi zavislostami zostavil
Mark M. Griffiths (2005) opera¢nu de-
finiciu publikovanu ako skladacku Sies-
tich nasledujucich komponentov:

»@) zaujatie (saliencia) — oznacuje stav,
ked sa dana aktivita stane tym najdo-
leZitejSim v Zivote jedinca, ktory travi
mysSlanim o nej,

b) zmeny ndlady — odkazuju na akatny
ucinok na psychiku jedinca, ktory moze
zaZivat vzruSenie ¢i pocity ulavy,

¢) tolerancia — znamend, Ze doty¢ny po-
trebuje na dosiahnutie efektu viac akt-
vity neZ na zaciatku,

d) syndrom odnatia — asto predstavuje
podrazdenost a ndladovost, pri beha-
vioralnych zdvislostiach vSak chybaju
Klasické abstinencné priznaky,

e) konflikt - je Klu¢ovym komponentom
a moZe sa prejavit tak v rovine inter-
personalnej (napriklad v podobe prob-
lémov vo vztahoch ¢i v zamestnani),
ako aj intrapsychickej (ako pocity straty
kontroly ¢i vycitky svedomia),

f) relaps — je termin pre navrat k po-
vodnym vzorcom spravania po obdo-
bi abstinencie, ked jedinec pomerne
rychlo dosiahne extrémne polohy*
(K. Skarupovd, In Blinka et al., 2015, s. 23).
Akékolvek spravanie, ktoré naplia
vietkych tychto Sest kritérii, sa moze
podla Griffithsa povaZovat za zavis-
lost. Ako dalej uvadza, bez pritomnosti
konfliktu vSak nemoZno hovorit o zd-
vislosti, ale o excestvnom (nadmernom)
pouZivani. Prikladom su online zavis-
losti, pri ktorych jednotlivec travi vela
Casu napriklad na socidlnych sietach
bez toho, aby ohrozoval svoje bez-
né fungovanie. Ak je travenie casu
v online prostredi ¢i hranie v sulade
s predstavami, nenarusa iné povinnos-
ti, nemozno hovorit o zavislosti.
Latkové a nelatkové zavislosti maju po-
dobny priebeh, vZdy pritomné silné ba-
Zenie (craving), nutkavé uZivanie a uzZi-
vanie na dosiahnutie istého emocného
stavu (reguldcia emdcii) (K. Skafupova,
In Blinka et al., 2015, s. 24).

ZAVER

Podla Spravy o situdcii deti vo sve-
te 2021: Na €o myslim — propagéacia,
ochrana a starostlivost o psychické
zdravie deti ,,uz aj pred vypuknutim
pandémie COVID-19 boli deti a mladi
Iudia vystaveni rizikdm suvisiacim
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s psychickymi ochoreniami bez vyraz-
nych investicii do ich rieSenia. Podla
najnovsich dostupnych odhadov sa
predpokladd, Ze viac ako 1 zo 7 dospie-
vajucich Iudi vo veku 10 - 19 rokov
celosvetovo trpi nejakou uZ diagnos-
tikovanou psychickou poruchou“.
Spréava dalej uvadza:. ,Podla prvych zis-
teniz medzindrodného prieskumumedzi
detmi a dospelymi v 21 krajindch, zre-
alizovaného UNICEFom a Gallupom...
vpriemere 1z5 mladych lIudivo veku
15 - 24 rokov uviedol, Ze sa casto ci-
til deprimovany alebo stracal zau-
jem o dianie okolo seba. So vstupom
do tretieho roka pandémie COVID-19
sa jej vplyv na psychické zdravie a poho-
du deti amladych ludi nadalej zhorsuje.«
Ako uvadza sprava UNICEF, ,subor ge-
netickych informdcii, nadobudnutych
skusenosti a ekologickych faktorov od
najutlejSieho veku dietata vratane rodi-
Covskej starostlivosti, vzdelania, kvality
vztahov, vystavenia ndsiliu alebo zne-
uZivaniu, diskriminécie, chudoby, hu-
manitarnych kriz a nidzovych situdcii,
akou je napriklad COVID-19, mé& vplyv
na vyvoj psychického zdravia dietata
pocas celého jeho Zivota. Ochranné fak-
tory, akymi su laskyplni rodicia ¢i oso-
by poskytujuce starostlivost, bezpecné
prostredie v Skole a pozitivne vztahy
s rovesnikmi, redukuju vznik psychic-
kych ochoreni,“ nevynimajic vznik
zavislosti a nezdrZzanlivého patologic-
kého spravania so sebaposkodzujucim
aspektom. Tieto slové su silnou vyzvou
pre nés vietkych.

LITERATURA

EMMEROVA, I. - BELIK, V. 2022. Prevencia riziko-
vého a Erohlémového spravania Ziakov ako faktor
tvorby bezpecného skolského prostredia. Ruzom-
berok: Verbum, 112 s. ISBN 978-80-561-0985-4

HARTL, P. - HARTLOVA, H. 2000. Psychologicl??
slovnik. Praha: Portal, 2000. 774 s. ISBN 80-7178-

HUPKOVA, 1. 2015. Socidlna patoldgia. In Sloven-
ska encyklopédia edukoldgie.

Ed. Stefan Svec et al. Univerzita Komenského
v Bratislave, s. 1339-1340. ISBN 978-80-223-3747-2.

IZAKOVA, L. - KRALOVA, M.- PECENAK, . 2021.
Najcastejsie psychiatrické poruchy v psychiatric-
kych ambulgncidch - sticasnost a novd klasifikdcia
MKCH -11. Ceskd a slovenska psychiatria, 2021,
117 (1) s. 33-41.

MIOVSKY, M. 2010. Primdrni prevence rizikového
chovdni ve Skolstvi. Praha: TOGGA, 2010, 253 s.
ISBN 978-80-87258-47-7.

OREL, M. et al. 2021. Psychopatologie. Nduka
0 nemocech duse. Praha: Grada, 2021, 430 s.
ISBN 978-80-271-2529-6.

SKACELOVA, L. 2003. Osobnost, dovednosti

a techniky v primdrni prevenci. In KALINA, K. et al.:
Drogy a drogové zdvislosti. Mezioborovy pristup 2.
UV CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6, s. 329-331.

SKARUPOVA, K. 2015. Jedndni jako droga.
In BLINKA, L. et al. Online zavislosti. Praha:
Grada, 2015, s. 21-38, ISBN 978-80-247-5311-9.

Unicef: Sprava o stave duSevného zdravia deti
vo svete. https://www.unicef.sk/clanky/551-sprava-
-o-stave-dusevneho-zdravia-deti-vo-svete/

UTECENCI A IMIGRANTI
Nova cielova skupina
vo vzdelavani dospelych

{7 NARODNE
“I' OSVETOVE Erasmus+

CENTRUM  Ghohacujeme sivoty, rozsirujeme obzory.

PhDr. Svetlana Chomova, PhD. | PhDr. Veronika Vasilovd, PhD. | Narodné osvetové centrum, oddelenie vzdelavania, vyskumu a Statistiky

Ndarodné osvetové centrum realizovalo projekt programu Erasmus+

zamerany na zvySovanie odborného vzdeldvania zamestnancov,

v ramci ktorého sme sa 18. marca 2022 v cyperskom vzdelavacom

inStitute Dorea v Limassole zucastnili na vzdeldvacom programe

zacielenom na socidlnu inkluziu imigrantov a utecencov.

Program kurzu tvorili teoretické vstupy i praktické ukazky, ktoré

prezentovali moznosti, vyzvy aj konkrétne vystupy neformalneho

vzdelavania dospelych v praci. Cielovou skupinou boli imigranti

a uteCenci v krajinach EU. Doraz sa klddol na ich socidlnu integraciu

a inkluziu. Ucastnici zo Slovenska, Polska a Spanielska sa pocas

patdiiového kurzu zaoberali najma situdciou spojenou s migracnou

vinou po vypuknuti vojny na Ukrajine.

Mohli sme spolu konzultovat programy zamerané na Studentov, rodiny,

Zeny a deti a Specidlne sme sa venovali ulohdm lidrov, komunity, organizacii &

a cirkvi pri integracii a inkluzii imigrantov a uteCencov do Zivota v novej krajine. */“;“\ﬂ
Profilovali sme ciele interkultdrneho vzdeldvania, monitorovanie procesov aj R TITY L
formy spétnej vizby. W
Kurz bol realizovany tréningovou formou a poukdazal aj na limity neformélneho * &
vzdelavania s touto cielovou skupinou. Vzdeldvanie imigrantov a uteCencov ¢asto
riesi otdzKy ich motivéacie pri prekondvani jazykovej bariéry, hladani ubytovania,
prace, uplatnenia v novej krajine.

Vdaka kurzu sme ziskali podnety, konkrétne ndvody na realizaciu vzdeldvacich
aktivit a vymenili sme si skusenosti s pracou s touto cielovou skupinou.
Skusenost to bola obzvlast podnetnd, pretoze vzdeldvanie dospelych sa

tejto téme doteraz venovalo len minimdlne.
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RESUME

Odborny casopis Socidlna prevencia vyddva Ndarodné osvetové centrum nepretrzite uz sedemndsty rok
s periodicitou dvoch cisiel ro¢ne. Druhé nanajvys aktudlne a uZzitoné tohtoro¢né ¢islo s podtitulom Rizikové
spravanie — duSevné zdravie je zamerané na problematiku duSevného zdravia v kontexte kriz, ktoré v sucasnosti
prezivame.

Casopis Socidlna prevencia akcentuje tému dusevného zdravia uz dlhsie obdobie, tematické ¢islo 2/2022 vzniklo
s cielom poukdazat na obojstranné prepojenie duSevného zdravia a rizikového spravania, so zdmerom prispiet
k zvySeniu informovanosti, osvety a prevencie, k destigmatizacii problémov suvisiacich s mentdlnym zdravim
a so zamerom zdoraznit vyznam psychohygieny ako ochranného c¢initela. V casopise sa nachadzaju clanky:
ManazZzment psychiatrického pacienta s rizikovym spravanim, Pobyt v institdcii ako odlahc¢ujuca sluzba, Vztah
nepriaznivych zazitkov v detstve a uzivania alkoholu v dospelosti, Ako sa menia schopnosti riadit motorové
vozidlo pri intoxikdcii alkoholom a pod vplyvom alkoholu. Socidlna prevencia prindsa aj malo publikované témy,
ako vztah vyvinovej jazykovej poruchy a duSevného zdravia, vplyv pozitivnych a negativnych désledkov rolového
stresu na ¢loveka v sucasnosti a poukazuje na rizikd uzivania niektorych lieciv vo vy$Som veku ¢i poskytuje
informdciu z programu programu Erasmus+ Ute€enci a imigranti. PrindSa terminolégiu, klasifikaciu a zakladnu
charakteristiku workoholizmu ¢i mimoriadne aktudlnu problematiku poruch prijmu potravy — moznosti liecby
a rizikovych faktorov. V obsahu su zaradené aj dalSie aktudlne témy: mladi ludia a extrémizmus na Slovensku,
prevencia v oblasti duchovného Zivota, ochrana deti pred nebezpecnymi spoloc¢enstvami ¢i bezplatné dlhové
poradenstvo ako socidlna sluzba §tatu. Obohacujuci je prispevok Os spédjajica mozog a €revo. Crevny mikrobiém
a psychika a prispevky prinosné pre prax preventivnej ¢innosti: Skolsky psycholdg a dusevné zdravie a Rizikové
spravanie — duSevné zdravie a zavislosti.

Socidlnu prevenciu 2/2022 vytvoril autorsky kolektiv dvadsiatich troch slovenskych a ¢eskych autorov, cislo
zostavila a odborne zabezpecila doc. PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.

Speciélne é&islo 2/2022 vychadza v mimoriadne zvySenom naklade 1 320 kusov vdaka finanénej podpore
Rady vlady Slovenskej republiky pre dusSevné zdravie. Casopis Socidlna prevencia bude distribuovany
odbornikom poskytujicim starostlivost o duSevné zdravie.

Casopis Socidlna prevencia je od roku 2015 indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citacnej
databazy CiBaMed.

RESUME

The journal Social Prevention has been published twice a year by the National Centre of Culture and Further
Education continuously for the seventeenth year. This year’s second, highly topical, and useful issue, subtitled
Risk Behaviour - Mental Health, focuses on mental health issues in the context of the crises we are currently
experiencing.

The Social Prevention magazine has been emphasizing the topic of mental health for a long time, and the thematic
issue 2/2022 was created to highlight the two-way link between mental health and risky behaviour, with the
intention of contributing to awareness-raising, education and prevention, destigmatising mental health problems
and highlighting the importance of psychohygiene as a protective factor. The journal includes articles Management
of the Psychiatric Patient with Risky Behaviour, Institutional Stay as a Respite Service, The Relationship of Adverse
Childhood Experiences and Alcohol Use in Adulthood, and How Driving Abilities Change during Alcohol Intoxication
and Alcohol Impairment. Social Prevention also presents little-published topics such as the relationship between
developmental language impairment and mental health, the impact of the positive and negative consequences of
role stress on people today, and highlights the risks of taking certain medications in older age and information
from the Erasmus+ Refugees and Immigrants Programme. It provides terminology, classification, and basic
characteristics of workaholism or the extremely topical issue of eating disorders - treatment options and risk
factors. The content also includes other hot topics: young people and extremism in Slovakia, prevention in the area
of spiritual life, protection of children from dangerous communities, or free debt counselling as a social service
of the state. Enriching is the contribution Axis connecting the brain and gut. The gut microbiome and the psyche,
and articles of benefit for the prevention practice: the School Psychologist and Mental Health and Risk Behaviour
- Mental Health and Addictions.

Social Prevention 2/2022 was created by a collective of twenty-three Slovak and Czech authors, the issue was
compiled and professionally provided by Docent PhDr. Ingrid Hupkova, Ph.D.

Special issue 2/2022 is published in an extremely increased edition of 1,320 copies thanks to the financial support
of the Slovak Government Council for Mental Health. The journal Social Prevention will be distributed to
professionals providing mental health care.

The journal Social Prevention has been indexed in Bibliographia Medica Slovaca since 2015 and included in the
CiBaMed citation database.



