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EDITORIAL

Zostavovanie tohto ¢isla bolo vrcho-
lom hektického roka a zaroven jeho
prijemnym ukoncenim. Skompleti-
zovat druhé ¢islo Socidlnej preven-
cie je uz tradi¢ne akymsi ritudlom,
bodkou za dalsim rokom a reflexiou
nasej prace a aktudlnych spolocen-
skych tém, ktoré ovplyvnuju kazdo-
denny zivot v nasej krajine. Starnutie
populdcie a kvalita zivota seniorov,
dusevné zdravie mladej generacie,
nasilie v spoloc¢nosti ¢i vplyv médii
a modernych technolégii na kazdo-
denny zivot - to je niekolko z tém,
ktoré rezonuju nielen v odbornych
kruhoch, ale aj v sirokej verejnosti.

V reakcii na spolocenské dianie,
narastajicu polarizaciu spoloc¢nosti
a radikalizdciu réznych spolocen-
skych skupin sme v ¢asopise opétov-
ne upriamili pozornost na dusevné
zdravie, ktoré sa stdva Coraz disku-
tovanejsou témou. Napriek pokroku
v destigmatizdcii duSevnych portich
vSak stale Celime vyzvam v oblasti
prevencie a podpory psychickej po-
hody u deti, dospievajtcich, dospe-
Iych, ale aj seniorov.

Prevencia je klticom k zdravsej
a bezpecnejsej spolocnosti. Verime,
ze prispevky v tomto ¢isle poskytnu
odborny pohlad na délezité témy
a inSpiruju k dal3ej diskusii aj kon-
krétnym rieSeniam.

Prajem vadm zaujimavé a poho-
dIné ¢itanie.

Ingrid Hupkova
zostavovatelka a odborn4 redaktorka
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ZMENY V SUCASNEJ RODINE

ABSTRACT

The paper discusses changes in
family life over the past 25 years.
1t clarifies the global trends of the
Second demographic transition
and the diversity of family forms
that coexist side by side. Atten-
tion is given to challenges faced
by single-parent households and
step families. While single-parent
households have a much higher
chance of falling into poverty than
two-parent households, step fami-
lies have to deal with the absence
of norms of effective functioning.
The paper recommends making a
sustained effort to create a pos-
itive family identity, primarily
through open communication
about mutual expectations, plans
and goals and at the same time en-
couraging each other in the face of
adversity. In the case of step fam-
ilies, it is advisable to prevent the
emergence of conflicts and misun-
derstandings in such a way that
the stepparent does not try to dis-
cipline the child, at least initially.
The article calls for the implemen-
tation of such family policies that
will be focused on the needs of
children, regardless of the form of
family they grow up in.

O AUTOROVI

Doc. Mgr. Miroslav Popper, CSc.,
je socidlny psycholég a samostat-
ny vedecky pracovnik v Ustave vy-
skumu socidlnej komunikécie SAV
v Bratislave. Zaroven posobi na
Univerzite Karlovej v Prahe. DI-
hodobo sa venuje navzdjom sa
prekryvajicim témam rodinné-
ho spoluzitia, socidlnych noriem
amoralky.
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Doc. Mgr. Miroslav Popper, CSc.

Ustav vyskumu socialnej komunikacie Slovenskej akadémie vied,

V. V. i., v Bratislave

Druhy demograficky prechod - zaklad-
né trendy

Zhruba od obdobia NezZnej revolicie sa ro-
dinné vztahy na Slovensku dynamicky me-
nia smerom k pluralite a réznorodosti ro-
dicovskych foriem, co je v silade s trendmi
druhého demografického prechodu. Ten je
charakteristicky poklesom poctu uzatva-
ranych manzelstiev, podielu manzelstiev
a fertility a ndrastom rozvodovosti a veku
plodenia deti (Lesthaeghe, 2010). Manzel-
stvo uz nie je beznym §tandardom a podiel
nikdy nezosobdsenych zien a muzov za os-
tatnych 25 rokov prudko sttipol vo vSetkych
castiach Eurépy (Sobotka a Berghammer,
2021). Aj rodiny sa zakladaji v neskorsom
veku, pricom klesa podiel nuklearnych rodin

»Manzelstvo uz nie je beznym
Standardom a podiel nikdy
nezosobasenych zien a muzov
za ostatnych 25 rokov prudko
stupol vo vSetkych ¢astiach
Eurépy.”

pozostavajucich z rodicov zijicich v manzel-
stve a ich deti a pribidaju alternativne spo-
soby spoluzitia, najmé kohabitdcia, jednoro-
di¢ovstvd a zmiesané (zosivané, patchwork)
rodiny. Podla $tatistickych dat je v Spoje-
nych Statoch zhruba 40 % pérodov mimo-
manzelskych (Child Trends, 2016), v Eurdpe
42 % a na Slovensku 40 % (Eurostat, 2020).
K zmenam dochadza vo vsetkych rodinnych
formach, a preto sa tykaju takmer kazdé-
ho. Aj normy manzelského Zivota su menej
striktné (Cherlin, 2018), prestdvaju platit
»osvedCené recepty” starych rodicov a po-
trebné je aktivnejsie vytvarat podmienky na
pritazlivé spoluzitie (Popper, 2022). Rozho-
dujticou sa stéva kvalita vztahu, spocivajica
vo vzajomnej komunikacii, tolerancii, poro-
zumeni a $tastnom sexudlnom Zivote (Sur-
kyn & Lesthaeghe, 2004).

Jednorodi¢ovské domacnosti a zmie-
Sané rodiny

Na Slovensku vyrazne pribuidaju jednorodi-
covské a zmieSané rodiny. Pocet jednorodi-
¢ovskych rodin u néds v roku 2021 dosaho-
val viac ako 357-tisic, ¢o je priblizne jedna
§tvrtina zo vsetkych rodin (SU SR, 2023).

-Pocet jednorodi¢ovskych
rodin u nas v roku 2021 do-
sahoval viac ako 357-tisic, ¢o
je priblizne jedna Stvrtina zo
vSetkych rodin.”

Jednorodic¢ovské domadcnosti su casto vy-
stavené vzdjomnému pdsobeniu nedostatku
zdrojov, slabo plateného zamestnania a ne-
dostato¢nych rodinnych politik (Nieuwen-
huis a Maldonado, 2018). Rychlo rastuci po-
¢et zmiesanych rodin je tazko presne zistit,
kedZe tam patria aj rodiny, ktoré nevznikli
sobdsom, a preto nemusia byt v Statistikdch
evidované. V tychto rodindch sa v désledku
absencie normativnych stradnic vyskytuju
mnohé nejednoznacnosti a nedorozumenia
tykajtice sa najmé oc¢akdvani vo vztahu me-
dzi nevlastnym rodi¢om a dietatom (Popper,
2022). Vo vseobecnosti sa odporica, aby sa
nevlastny rodi¢ snazil vytvorit s dietatom
¢o najpriatelskejsi vztah a najmé spociatku
ho nedisciplinoval. Tym sa d4 preventivne

»Klinicka psychologic¢ka Paper-
nowova (2017) upozoriiuje, ze
kym dospeli mozu byt Stastni
z nového partnera, deti, ktoré
zazili odlicenie a rozvod, moézu
novy zvazok pocitovat ako dal-
Siu stratu.”

predist réznym napétiam, konfliktom a had-
kam medzi ¢lenmi domacnosti. Cim st rodi-
ny menej tradi¢né, tym viac je dolezité, aby
si neustale v kazdodennom zivote budovali



svoju identitu, dohodli normy, rozpra-
vali sa o vzdjomnych ocakavaniach
a tuzbach, objasnovali si predstavy
o spolo¢nom zivote, zodpovednostiach
a cieloch, povzbudzovali sa pri zdola-
vani{ prekazok. Klinicka psychologicka
Papernowova (2017) upozornuje, zZe
kym dospeli mézu byt $tastni z nového
partnera, deti, ktoré zazili odlicenie
a rozvod, mézu novy zvizok pocitovat
ako dalsiu stratu. Zaroven zdorazinu-
je, ze nevlastni rodi¢ia mézu byt vni-
mani ako prili§ tvrdi a disciplinujuci,
kym vlastni rodicia ako prili§ makki
a ochranujuci, ¢o casto vedie ku kon-
fliktom medzi partnermi.

Rodinné politiky

Legislativa a rodinné politiky zatial na
dynamické zmeny v rodinnej oblasti
takmer nereaguju. Je paradoxné, ak stat
varuje pred demografickou krizou, ked-
ze sa rodi malo detf a populécia starne,
ale zaroven prehliada alternativne ro-
dinné zvézky. Ludia sa dnes slobodne
rozhoduju, aki formu rodiny si zalozia,
aje evidentné, Ze v §tatoch snaziacich sa
zabezpecit ¢o najlepsie podmienky pre
roznorodé formy rodicovstiev, predo-
vSetkym v §kandindvskych krajindch, je
demograficka kriza najnizsia.

Pri navrhovani a realizdcii rodin-
nych politik je délezité vnimat stcasnii
situdciu predovsetkym optikou deti.
Pokial st vychovdvané v tradi¢nej ro-
dine, manzelsky zvédzok ich rodicov
do istej miery zabezpecuje detom istd
ekonomicku stabilitu, a to dokonca aj
v pripade rozvodu. Neistejsia je situdcia
v kohabitujuicich rodindch a este me-
nej ista v zmieSanych kohabitujiicich
rodinach. Zakon o rodine totiz koha-
bitaciu priamo nedefinuje, a preto ani
neexistuje komplexnd pravna definicia
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kohabitujicich nezosobdzenych parov.
Nezosobd$eny par nemdze nadobudat
majetok do bezpodielového vlastnictva,
preto je problematické jeho vyrovnanie
po rozchode. Kohabitujuci rodi¢ nemd-
Ze vyuzit ani prispevok na vyzivu, ak
sa par rozide. Aj pristup k zdravotnej
starostlivosti je v kohabitujicej rodine
problematickejsi. V pripade smrti ne-
vlastného rodica stracaji mnohé deti
finanénd a materidlnu istotu. Pokial
by sa zas stala smrtelnd tragédia vlast-
nému rodicovi, Sanca, zZe deti zostanu

»Ludia sa dnes slobodne
rozhoduju, aka formu rodi-
ny si zalozia, a je evident-
né, ze v Statoch snaziacich
sa zabezpedit ¢o najlepsie
podmienky pre r6znorodé
formy rodicovstiev, predo-
vS§etkym v Skandinavskych
krajinach, je demograficka
kriza najnizsia.”

v opatere nevlastného rodica, je miziva.
Z ekonomického hladiska st na tom
najhorsie jednorodicovské domadc-
nosti, v ktorych maju deti niekol'ko-
nasobne vic¢siu pravdepodobnost, ze
sa ocitnu v pasme chudoby, ako keby
vyrastali s oboma rodi¢mi. Deti vSak
nerozhoduji o tom, v akej rodine budi
vyrastat, a nemali by niest Zziadne nega-
tivne nasledky za formu rodiny, v ktorej
Ziju. Naopak, potrebné je snazit sa v ¢o
najvacsej miere vytvorit vSetkym de-
tom ¢o najlepsie podmienky a moZnosti
na sebarozvoj a napliianie ich osobnost-
ného potencialu.
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PREVENCIA DIVACKEHO NASILIA A FUTBALOVEHO CHULIGANSTVA

ABSTRACT

The contribution focuses on pre-
venting spectator violence and
football hooliganism in Slovakia.
First, the phenomenon is concep-
tualized. Then, the main threats
in that field are discussed. Mul-
ti-institutional and multi-level
approaches and selected specifics
of prevention in this area are de-
scribed mainly as a part of educa-
tive prevention activities.

O AUTOROVI

Prof. JUDr. PhDr. Miroslav Mare$,
PhD., je garantom programu bez-
pecnostné a strategické stidid na
katedre politoldgie Fakulty social-
nych $tudif Masarykovej univerzi-
ty vBrne a vedeckym pracovnikom
Medzindrodného politologického
ustavu tejto fakulty. Zameriava sa
na vyskum vybranych bezpecnost-
nych hrozieb a bezpe¢nostnej po-
litiky v strednej a vychodnej Eu-
répe. Spolu s Josefom Smolikom
a Markom Suchdnkom napisal
knihu Fotbalovi chuligdni. Evrop-
skd dimenze subkultury (Brno:
Centrum strategickych studif,
Barrister & Principal, 2003).
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PREVENCIA DIVACKEHO
NASILIA A FUTBALOVEHO
CHULIGANSTVA

Prof. JUDr. PhDr. Miroslav Mares, PhD.

Katedra politolégie Fakulty socialnych stadii Masarykovej univerzity
v Brne a Medzinarodny politologicky Ustav Fakulty socialnych studii
Masarykovej univerzity v Brne, Ceska republika

Slovensko podobne ako mnohé iné kra-
jiny v sdcasnom svete stabilne zdpasi
s problematikou divdckeho nésilia a s nou
sa prelinajicou problematikou futbalového
chuliganstva. 17. oktébra 2021 sa odohra-
la bitka na ihrisku Spartaka Trnava medzi
miestnymi chuligdnmi a ich rivalmi zo Slo-
vana Bratislava, po ktorej nasledovala séria
opatreni smerujtcich k tomu, aby sa takym-
to javom do budicnosti podarilo zabrénit. Aj
ked k obdobnému zavaznému excesu odvte-
dy nedoslo, predstavuju priestupky a trestné
¢iny spojené s divickym nasilim stéle vyzvu
pre represivne aj preventivne zlozky.

Vymedzenie divackeho nasilia

Divéacke nasilie je pomerne Siroko pouziva-
nou kategdriou a v slovenskych podmien-
kach sa pri jeho vymedzeni casto odkazuje
na definiciu v nariadeni ministra vnutra
Slovenskej republiky ¢. 45/2004 o postupe
v oblasti boja s extrémizmom a o ulohach
monitorovacieho strediska rasizmu a xeno-
fébie. Divackym nésilim sa podla neho rozu-
meju ,hromadné fyzické agresivne aktivity
v suvislosti so spoloc¢enskym podujatim, kto-
ré sposobuju fyzicku ujmu na zdravi osoéb,
skodu na majetku alebo narusuju verejny po-
riadok” (Jurisové, 2019).

Ak sa definicia zoberie doslova, moze
sa aplikovat aj na podujatia nesuvisiace so
$portom. V realite sa v8ak vztahuje domi-
nantne na dianie v sivislosti so $portovymi
akciami. Prvok hromadnosti moéze byt
niekedy sporny, napriklad pokial doéjde
k agresivnemu sprdvaniu jednotlivca proti
rozhodcovi alebo k napadnutiu nebrania-
ceho sa priaznivca iného klubu jednym na-
silnikom, ide podla méjho ndzoru o divacke
nasilie, aj ked nie je hromadné. Ak sa bude
divacke nésilie vztahovat na $port, tyka sa
v slovenskych podmienkach dominantne
futbalovych podujati, v mensej miere hokejo-

vych, ale vylacit nemozno ani excesy viazuce
sa na iné Sportové akcie.

Futbalovi chuligani

Futbalové chuligdnstvo je potom javom, kto-
ry je zamerany na systematické pdchanie
nasilia alebo prekracovanie inych préavnych
a spolocenskych noriem v stvislosti so sub-
jektivne hajenym zdujmom vlastnej entity,
spravidla gangu, ktory sa hldsi ku konkrét-
nemu klubu (vynimoc¢ne k narodnému timu).
Niekedy sa odliujd od ultras, ktori sa v uz-
Som ponati zameriavaji na choreografické
a pyrotechnické efekty pri podpore klubu
na §tadidne, ale toto vymedzenie nemozno

»Ak sa bude divacke nasilie
vztahovat na Sport, tyka sa

v slovenskych podmienkach
dominantne futbalovych podu-
jati, v mensej miere hokejo-
vych, ale vyluéit nemozno ani
excesy viazuce sa ha iné Spor-
tové akcie.”

chépat striktne. Rad skupin ultras je sucas-
ne futbalovymi chuligdnmi (Mare$, Smolik,
Suchének, 2003).

Futbalovi chuligdni sa zoskupuju pre-
dovsetkym do lokalnych gangov, vo vicsich
mestdch ich méze byt medzi priaznivcami
jedného klubu viac. Tradicné st dlhodobé
nepriatelstva medzi podporovatelmi jednot-
livych klubov, ¢i uz dvoch, alebo viacerych
klubov v jednom meste alebo medzi jednot-
livymi mestami (typicky spominany spor
medzi chuligdinmi pri Slovane Bratislava
a Spartaku Trnava). Suc¢asnu slovensku scé-
nu tzv. aktivnych fanusikov vratane chuligé-
nov a ultras precizne opisal v knihe My sme



tu doma! Aktivni fanusikovia a politika
na Slovensku z roku 2024 politolég Pa-
vol Struhér (Struhdr, 2024).

Hlavné hrozby

Divéacke ndsilie sa prejavuje priamo na
§portovych podujatiach a je charakte-
ristické stretmi medzi priaznivcami
superiacich timov, pripadne nasilim
proti usporiadatelskej sluzbe a policii.
Dal$ou formou je hadzanie veci do sek-
tora odporcov alebo na hraciu plochu.
Po pripadnom vbehnuti na hraciu plo-
chu moéze prist k stretom s priazniv-
cami sipera alebo st napadani hraci,
rozhodcovia ¢i funkciondri (pri zljych
vysledkoch sa nésilie méze obratit aj
proti funkciondrom vlastného klubu).
Na ziskanie komplexnejsieho a zako-
nom ukotveného prehladu mozno od-
kdzat na § 26 Priestupky diviackeho
nasilia v zakone ¢. 1/2014 Z. z. o organi-
zovani verejnych $portovych podujati
a o zmene a doplnen{ niektorych zdko-
nov. Mézu byt vSak spachané aj rozne
trestné ¢iny podla zakona ¢. 300/2005
Z. z. Trestny zakon, napriklad ublize-
nie na zdravi podla § 155, vytrznictvo
podla § 364, pism. d) éi trestné ¢iny
extrémizmu.

Futbalovi chuligdni uskutoénuju
svoje aktivity aj mimo $tadiénov, pre-
dov§etkym ide o navzdjom dohodnuté
bitky s gangmi inych timov, ale aj ne-
planované prepady priaznivcov protiv-
nika (napriklad nepldanované prepady
v ich obl'ibenej kréme). Nésilné preja-
vy mdzu chuligdni uplatiiovat aj proti
dalsim ludom, napriklad proti tym,
ktori ich napoment za nevhodné spra-
vanie. Takto v Ceskej republike v roku
1994 dvaja priaznivci klubu Boby Brno
pri ndvrate zo stretnutia v BeneSove
vyhodili z vlaku dvadsatstyriro¢ného
vojaka zakladnej vojenskej sluzby Ste-
fana Kudelu, ktory zahynul; predtym
sa zastal iného napadnutého muza.
(Mare$, Smolik, Suchdnek, 2003, 133).

Chuligdnske gangy mézu byt pre-
viazané aj s extrémizmom a niekedy
aj s organizovanym zlo¢inom. Cast

ZDROJE
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chuliganskej scény vo svete napriklad
ilegalne obchoduje so zakdzanymi ana-
bolickymi steroidmi, ¢o suvisi aj s ich
prelinanim s ¢astou MMA scény, teda
I'ud'mi okolo tzv. zmiesanych bojovych
umeni (Mare$, 2023).

Prevencia ako zalezitost mno-
hych drovni a institicii

Zlozitost a komplexnost fenoménu di-
vackeho nasilia a futbalovych chuliga-
nov vyzaduje aj adekvatne represivne
a predovSetkym preventivne aktivity.
Charakteristicky je multitiroviiovy pri-
stup (od lokédlnej cez regiondlnu, né-
rodnu az po eurépsku a medzindrodnu
droven). Vyznamnu tlohu md Dohovor
Rady Eurépy o integrovanom pristupe
k ochrane, bezpeénosti a usporiada-
tel'skym sluzbdm na futbalovych zdpa-
soch a inych $portovych podujatiach,
dohodnuty v Saint-Denis 3. jula 2016.
Ddélezita je aj spoluprdca roznych ak-
térov.

Niekol'ko slovenskych institicii
a organizacii sa podiela na cCinnosti
Nérodnej expertnej skupiny pre oblast
divackeho nasilia v gescii Ministerstva
vnutra SR. T4 sa zameriava na repre-
sivne p6sobenie, ale mé za tilohu napri-
klad aj ,spolupracovat na vychovno-
-vzdelavacich programoch, skoleniach
a semindroch pre problematiku di-
vackeho nésilia alebo spolupracovat
pri vyddvani a distribicii metodic-
kych publikdcii zameranych na danu
problematiku® (Ministerstvo vnutra
SR, 2024). Okrem zastupcov silovych
zloziek v nej rokuji aj zastupcovia
$portovych organizdcif, Ministerstvo
skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR
a Zdruzenie miest a obci Slovenska
(Ministerstvo vndtra SR).

Vybrané vyzvy preventivnej prace
s futbalovymi chuliganmi

Lokéalna uroven v spolupraci s pésobe-
nim pedagdgov je pritom mimoriadne
dolezita, sicasne vsak zlozitd. Zapoje-
nie do chuligdnskych gangov pre nie-
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ktorych mladych ludi z ich subjektiv-
neho pohladu zvys$uje ich doélezitost
medzi skupinami vrstovnikov a robi
ich zaujimavymi aj pre starsich pri-
slusnikov gangu, na ktorych pozeraju
ako na svoj vzor. Vynimkou dnes nie
je ani viacgeneracné odovzdavanie
chuliganskych skiisenosti v rodine, ¢o
stazuje pracu Skolskym preventivnym
pracovnikom. DievCatd nadvizuju
s chuligdnmi partnerské vztahy a do-
chadza tu aj ku genderovému rozde-
leniu roli, ked st napriklad vyuzivané
na prendsanie predmetov na Stadién.
Dochéadza vsak aj k bitkdm medzi mla-
dymi Zenami, i ked nie st také casté
ako medzi muzmi (Mares, 2023).

Proti tejto ponuke ,adrenalino-
vého zivotného §tylu® treba sprostred-
kovat protiargumenty vysvetlujice
bezicelnost chuligdnskeho zivota a vy-
svetlit despekt velkej Casti verejnosti
k nemu (bezni ludia Casto odmietajd
aj opatrenia proti chuliginom s argu-
mentom ,nechajte ich, nech sa pobiju
medzi sebou®). Je mozné sprostredko-
vat informdcie o moznom trestnom
postihu a o pokazenych Zivotoch mno-
hych chuligdnov. Ak v urc¢itom meste,
Stvrti ¢i obci pdésobi chuligdnky gang,
na prevenciu nim pachanych deliktov
a jeho celkovl elimindciu aj na lokdl-
nej urovni je délezitd spoluprdca medzi
$portovymi klubmi, bezpeénostnymi
zlozkami, skolstvom a dal$imi zlozka-
mi verejnej spravy s kompetenciami
v prevencii socidlne neziaducich javov.
Prinosné mézu byt aj kontakty na aka-
demickych expertov zameranych na
dant problematiku, ktorf mézu pomoct
pri rieSen{ konkrétnych problémov (na-
priklad objasnenie vézieb symboliky na
chuliganskych nalepkach na konkrétne
varianty extrémizmu) aj $irSom nasta-
ven{ preventivnych aktivit.

Juri$ova, Kristina (2019): Prevencia - cesta k elimindcii divdckeho ndsilia. U¢end prav-

nickd spolo¢nost: https://beta.ucps.sk/PREVENCIA__CESTA_K_ELIMINACII_DI-

VACKEHO_NASILIA _

Mares, Miroslav (2023): Poznatky z terénniho vyzkumu, pisemny zdznam archiv autora.

Mares, Miroslav - Smolik, Josef — Suchanek, Marek (2003): Fotbalovi chuligani. Evrop-

skd dimenze subkultury. Brno: Centrum strategickych studi, Barrister & Principal.

Ministerstvo vnttra SR (2024): Nirodnd expertnd skupina pre oblast divickeho nésilia,
https://www.minv.sk/?NES-DN.

Struhdr, Pavol (2024): My sme tu doma! Aktivni fanisikovia a politika na Slovensku.
Tren¢in: Trencianska univerzita Alexandra Dubceka.
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ABSTRACT

The proportion of fat in the body
increases, while the proportion
of muscle mass decreases with
age, and leads to age-associated
obesity and sarcopenia. We refer
to it as sarcopenic obesity (SOB).
The prevalence of SOB increases
with age, it is estimated at 2.75%
to 20%, depending on the used di-
agnostic criteria and methodolo-
gy for determining the amount of
muscle mass. Both sarcopenia and
obesity worsen the quality and
length of life, contribute to mor-
bidity and mortality in the elder-
ly. However, it is also necessary
to mention the paradox of obesi-
ty. From the point of view of car-
diovascular mortality and mor-
bidity, mild obesity over the age
of 65 years and more is rather a
protective factor, especially when
in terms of chronic heart failure.
The BMI value corresponding to
the nadir of the risk of mortality
was 27.4 kg/m2 among those over
75 years of age and 28.5 kg/m2 for
those over 80 years of age. Preven-
tion of sarcopenia and sarcopen-
ic obesity in a population if sen-
iors requires a special approach.
The emphasis is not on signifi-
cant weight reduction, but rather
on balanced and adequate nutri-
tion and increasing the amount of
muscle mass through physical ac-
tivity (PA) and exercise. In addi-
tion to benefits for the cardiovas-
cular system and metabolism, PA
improves physical fitness, move-
ment coordination and independ-
ence of the senior. Physical activ-
ity can improve mental health by
decreasing and preventing condi-
tions such as anxiety and depres-
sion, as well as improving mood
sleep quality, and other aspects of
well-being.
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Uvod

S vekom stupa podiel tuku v tele a klesd
podiel svalovej hmoty, ¢o vedie ku s vekom
asociovanej obezite a sarkopénii, ktoru
oznacujeme ako sarkopenickd obezita (SOB).
Prevalencia SOB s vy$§im vekom stupa, od-
haduje sa na 2.75 % az 20 % v zavislosti od
pouzitych diagnostickych kritérii a meto-
diky stanovenia mnozstva svalovej hmoty.

»S vekom stupa podiel tuku
v tele a klesa podiel svalovej
hmoty, ¢o vedie ku s vekom
asociovanej obezite a sarko-
pénii, ktort oznadujeme ako
sarkopenicka obezita (SOB).“

Tak sarkopénia, ako aj obezita zhorsuju kva-
litu a dizku Zivota, prispievaji k morbidite
a mortalite seniorov. AvSak potrebné je spo-
menut aj paradox obezity. Z pohladu kardio-
vaskuldrnej mortality a morbidity je vo veku
nad 65 rokov mierna obezita skor protek-
tivny (ochranny) faktor, najmé ak hovorime
o chronickom srdcovom zlyhédvani, kde BMI
27 kg/m? je asociované s najnizsou mortali-
tou. Prevencia sarkopénie a sarkopenickej
obezity u seniorov si vyzaduje osobity pri-
stup. Déraz sa nekladie na vyraznui redukciu
hmotnosti, ale skér na vyvazenu a prime-
rand vyzivu a zvySenie mnozstva svalovej
hmoty fyzickou aktivitou (FA). Okrem prino-
su pre kardiovaskuldrny systém a metaboliz-
mus FA zlepsuje fyzickd zdatnost, koordind-
ciu pohybov a samostatnost seniora. Fyzicka
aktivita moze zlep$it aj dusevné zdravie zni-
zenim a prevenciou uzkosti a depresie, ako
aj zlepsenim kvality spanku a inych aspektov
psychickej pohody.

Sarkopénia a sarkopenicka obezita

Sarkopénia je stav charakterizovany splne-
nim aspon dvoch z nasledujicich akcepto-

vanych kritérii: znizena svalovd sila, znize-
na svalovd hmota alebo zhorsend funkcia
svalov (Cruz-Jentoft a spol. 2019). S vekom
stipa podiel tuku v tele a klesd podiel sva-
lovej hmoty, ¢o vedie k s vekom asociovanej
obezite a sarkopénii, ktori nazyvame sarko-
penicka obezita (SOB; Donini a spol. 2022).
Diagnéza SOB by sa mala zvazit u rizikovych
jedincov, ktori maju pozitivny skrining na
stucasne sa vyskytujuci zvySeny index teles-
nej hmotnosti alebo obvod pédsa a markery
nizkej hmoty a funkcie kostrového svalstva
(rizikové faktory, klinické priznaky alebo
overené dotazniky). Diagnostické postupy by
mali na zaciatku zahfnat postdenie funkcie
kostrového svalstva, po ktorom nasleduje
postdenie zloZenia tela, kde pritomnost nad-
mernej adipozity a nizkej hmoty kostrového
svalstva alebo suvisiacich telesnych kom-
partmentov potvrdi diagnézu SOB. Jedinci
s SOB by mali byt dalej stratifikovani do §té-
dia I pri absencii klinickych komplikécif ale-
bo $tadia IL, ak st pripady spojené s kompli-
kéciami suvisiacimi so zmenenym zloZenim
tela alebo dysfunkciou kostrového svalstva.
Prevalencia sarkopénie je v starnticej komu-
nite 5 — 10 % a u seniorov rezidentov zZijucich

»Diagnéza SOB by sa mala zva-
zit u rizikovych jedincov, ktori
maju pozitivny skrining na su-
Casne sa vyskytujici zvySeny
index telesnej hmotnosti alebo
obvod pasa a markery nizkej
hmoty a funkcie kostrového
svalstva.”

v domoch opatrovatelskej sluzby je to az
15 - 30 %, u hospitalizovanych pacientov je
podiel az 37 % (Nowak a spol. 2024). Avsak
na oddeleniach zameranych na rehabilité-
ciu stipa pocet pacientov so sarkopéniou az
na 76 % (Nowak a spol. 2024, Donini a spol.
2024). K sarkopénii ¢i SOB vedie najCastejsie
sedavy zivotny §tyl a nedostatok pohybu tak



u mladsich, ako aj starsich. Sarkopé-
nia je tzko asociovana nielen so se-
davostou, nedostato¢nou fyzickou
aktivitou, so starnutim, ale aj s mal-
nutriciou a/alebo chronickymi cho-
robami (Nowak a spol. 2024, Donini
a spol. 2024). To so sebou prindsa via-
cero negativ, ako je zla fyzicka kon-
dicia az krehkost (.frailty”, Nowak
a spol. 2024, Giacosa a spol. 2024), kto-
ra nasledne vedie k zvySenému ri-
ziku padov, poraneni, neschopnosti
(,disability“), morbidity, vyssej potre-
by institucionalizacie starostlivosti
o pacienta, ako aj mortality (Nowak
a spol. 2024). Taktiez sa zvySuje rizi-
ko depresie, nizkej kvality zivota
a pod. Od siedmej dekady zivota klesa
uz aj mnozstvo tukovej hmoty (Singh
a spol. 2011). Hoci Eurépska spoloc-
nost pre klinicki vyzivu a metaboliz-
mus (ESPEN) a Eurdpska asocidcia
pre studium obezity (EASO; Donini
a spol. 2022) zverejnila v roku 2022
novy konsenzus o definicii a diagnos-

.~Sarkopénia je tzko aso-
ciovana nielen so seda-
vostou, nedostato¢nou
fyzickou aktivitou, so star-
nutim, ale aj s malnutri-
ciou a/alebo chronickymi
chorobami.”

tickych kritéridch pre SOB, dostupné
Studie ukazuju vyrazne heterogénne
pristupy pre definiciu aj diagnostické
kritérid (Donini a spol. 2022). Vedu sa
diskusie o pouzitelnostiindexu telesnej
hmotnosti (BMI). Napriek tomu vysoky
BMI u pacientov s diagnostikovanou
sarkopéniou pravdepodobne naznacu-
je zvySeny obsah tukovej hmoty v tele.
Meranie obvodu pésa je Siroko pouzi-
vany nastroj na definovanie visceralnej
obezity. Zlatym standardom na hodno-
tenie obezity je percento tuku a index
tuku odvodeny z DEXA alebo merany
pomocou bioimpendacie (BIA). Pres-
nejsie meranie mnozstva visceralneho
tuku pomocou CT alebo MRI je vSak
¢asovo néaro¢né, drahé a zatazujice
vysetrenie (Donini a spol. 2022).
Prevalencia SOB s vy$$im vekom
stipa, odhaduje sa na 2.75 % az 20 %
v zavislosti od pouzitych diagnostic-
kych kritérii a metodiky stanovenia
mnozstva svalovej hmoty (Donini
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a spol. 2022). Tak sarkopénia, ako aj
obezita skracuju dizku Zivota (Longue
a spol. 2013, Rosolova 2016, Eitmann
a spol. 2024). Existuje vSak kontro-
verzia tykajuca sa ucinkov nadvahy
a obezity na zdravotné vysledky
a umrtnost v z4vislosti od veku, pohla-
via, zdravotného stavu skiimanej po-
pulécie a od néstroja pouzivaného na
hodnotenie SOB (Longue a spol. 2013,
Eitmann a spol. 2024). Zhao a spol.
(2014) ako prvy opisal najniz§iu tmrt-
nost u pacientov s diabetes mellitus
2. typu (DM2), ktori boli obézni alebo
mali nadvdahu. Mnozstvo §tudil na-
znacuje, ze nadvdha a obezita, merané
indexom telesnej hmotnosti (BMI), st
spojené s nizs$im rizikom uUmrtnosti
u star$ich dospelych a u tazko chorych
alebo onkologickych pacientov, zndmy
ako paradox obezity (Wohlfahrt a spol.
2015, Rosolovd a spol. 2016). Metaana-
lyza Nowaka a spol. (2024) ukézala
vztah v tvare pismena U medzi BMI
arizikom mortality zo vSetkych pricin,
s najnizsou mortalitou v rozmedz{ BMI
25 - 30 kg/m?>.

Monitorovanie sarkopénie a sar-
kopenickej obezity

U seniorov je kl'ic¢ové si v§imat a mo-
nitorovat nutriéné zdravie, sledovat
tendenciu k chudnutiu a riesit riziko-
vé faktory nekvalitnej ¢i nedostatoc-
nej vyzivy, ako aj pohybovej aktivity.
Na monitorovanie nutri¢cného zdravia
je vhodné sledovat viaceré paramet-
re, ako je telesnd hmotnost, v§imat si

»U seniorov je klicové

si vS§imat a monitorovat
nutri¢cné zdravie, sledovat
tendenciu k chudnutiu
arieSit rizikové faktory ne-
kvalitnej ¢i nedostatocnej
vyzivy, ako aj pohybovej
aktivity. “

zmeny velkosti oble¢enia/obuvi, ktoré
tiez mbzu naznacovat chudnutie, resp.
ubytok svalovej hmoty - sarkopéniu.
Mini Nutritional Assessment (MNA®)
je ndstroj na identifikdciu nutri¢ného
rizika u geriatrickych pacientov, ktory
je zaroven ndstrojom odporicanym
Eurépskou spoloénostou pre klinic-
ki vyzivu a metabolizmus (ESPEN).
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Délezité je aj meranie a vyhodnotenie
antropometrickych parametrov (te-
lesnd hmotnost a vyska, index teles-
nej hmotnosti (BMI), meranie obvodu

~Vyskum dokonca ukazal,
Ze aj program progresiv-
nych odporovych cviceni,
ktoré rychlo buduju svaly,
moze zlepsit sarkopéniu
uz za dva tyzdne.”

pasu a bokov, meranie obvodu paze
a lytka, hrubky koznej riasy. U seni-
orov je potrebné vcas diagnostikovat
sarkopéniu, napriklad pomocou 5-bo-
dového dotaznika, ktory mapuje rozne
faktory tykajice sa ¢innosti pacienta,
ako su sila, chédza po rovine, ch6dza
po schodoch, schopnost postavit sa
zo sedu, pocetnost paddov. Nésledne je
potrebné nastavit pldn monitorovania
nutri¢ného stavu a kontrolu uc¢innosti
nastavenej nutri¢nej intervencie. T4
musi vychddzat z hodnotenia nutric¢-
ného stavu a zohladnovat skor zistené
informaécie o celkovom aj zdravotnom
stave seniora.

Prevencia sarkopénie a sarkope-
nickej obezity

V ramci prevencie je klucové zabez-
pecit kvalitnd a vyvadZzenu stravu, ako
aj pohyb (fyzicku aktivitu), zohladrnu-
juc diagnézy a aktudlny stav (Giacosa
a spol. 2024). RieSenim sarkopénie je
pravidelna fyzickd aktivita a mini-
malizdcia ¢asu trdveného sedavym
sposobom. Cvicenie, hlavne silovy
a odporovy tréning, méze pomoct po-
silnit svaly a spomalit proces straty sva-
lovej hmoty (Ukropcovd a spol. 2021).
Vyskum dokonca ukdzal, Ze aj program
progresivnych odporovych cviceni,
ktoré rychlo buduju svaly, méze zlep-
$it sarkopéniu uz za dva tyzdne. Viac
na webe:https://www.uvzsr.sk/web/
ruvzbb/aktuality/-/asset_publisher/
toes/content/vyznam-pohybovej-akti-
vity-pre-zdravie-ruvzbb).

Odporacanie pre vyzivu
Druhym nemenej délezitym faktorom

je vyvazena strava s dostatocnym prij-
mom bielkovin a mikronutrientov, kto-

o
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ré su klticové pre svalovu regeneraciu
a udrZanie svalovej hmoty (Hegyi
a spol. 2016, Giacosa a spol. 2024).
Potrebny je dostato¢ny prijem prote-
inov (Calvani a spol. 2023). Optimélny
prijem energie je priblizne 130 kJ/kg
a z celodenného energetického prij-
mu by mali cca 50 - 60 % tvorit najmé
komplexné polysacharidy, ako obilni-
ny, zemiaky a ryza, pretoze su lahko
stravitel'né. Dolezité je znizenie prijmu
rafinovaného cukru pre moznost zhor-
Senia reguldcie glykémie a cukrovky.

»Bielkoviny by mali byt 1:1
rastlinného, ako aj zivo-
¢iSneho povodu. Klucova
je aj uprava potravin, tak
aby boli lahko stravitelné
(napriklad nie vysmazané),
strava by mala byt vyziv-
na a bohata aj na mikro-
nutrienty a vlakninu.”

Energia ziskavana vo forme tukov, naj-
ma rastlinnych omega 3, by mala byt
v rozsahu do 25 % z celodenného ener-
getického prijmu. Je potrebné vyrazne
obmedzit Zivo¢isne tuky a potraviny
bohaté na saturované tuky. Vyzivové
odporucanie pre prijem bielkovin u se-
niorov bez vyznamnejsich komorbidit
je na urovni 1,0 - 1,5 g/kg/den, avSak
malo by byt prehodnotené v pripade,
ak lekdr nestanovi inak (napriklad
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pre pritomnd chronickd oblickovi
chorobu; Hegyi a spol. 2016, Giacosa
a spol. 2024). Bielkoviny by mali byt 1:1
rastlinného, ako aj zivoc¢isneho poévo-
du. Klucova je aj uprava potravin, tak
aby boli lahko stravitelné (napriklad
nie vysmézané), strava by mala byt
vyzivnd a bohata aj na mikronutrienty
avldkninu. Treba obmedzit solenie pod
5g/den a na dochutenie jedal pouzivat
radsej bylinky, cesnak, cibul'u, koreni-
ny, citrén, zazvor a pod. Ddlezité pre
seniorov a najmé u Zien je zabezpedit
dostatoény prijem vitaminov, najméi
vitamin D a K2, vapnika pre zdravie
kosti a prevenciu osteopordzy. Vitamin
D okrem iného zlepsi aj vykonnost sva-
lovej hmoty alebo funkcie. Vo vysSom
veku sa Castejsie vyskytuje intoleran-
cia laktdzy, nésledkom ¢oho je nizky
alebo ziaden prijem mlieka a mliec-
nych vyrobkov a nedostatok vapnika.
Preto treba edukovat seniorov, aby vo-
lili napriklad nemlie¢ne ndhrady, ktoré
su bohaté na vépnik i vitaminy (napri-
klad séjové mlieko a pod.), alebo z rast-
linnych zdrojov napriklad mandle,
sezam, mak, brokolicu (https://www.
uvzsr.sk/web/uvz/stravovanie-senio-
rov). Pokial ide o mikronutrienty, se-
lén a horéik zlepsuju svalovy vykon
u starsich jedincov. Odporica sa napri-
klad stredomorska strava, ktora je cha-
rakterizovand vysokou spotrebou ryb,
ovocia, zeleniny, orechov, minimal-
nou konzumadciou hydinového méisa
a takmer vynechanim ¢erveného mésa

a spracovanych mdisovych vyrobkov
(Calvani a spol. 2023). U starsich os6b
je pocit sméadu nizsi, preto netreba za-
budat ani na vhodny pitny rezim, kde
minerdlne vody bohaté na magnézium
¢i vapnik mézu podporit spravnu funk-
ciu kosti a svalov. Odporti¢a sa prijem
tekutin natirovni 30 - 45 ml/kg telesnej
hmotnosti za den, ak lekdr neodporuci
lekar inak pri niektorych ochoreniach
(Hegyi a spol. 2016; https://www.uvzsr.
sk/web/uvz/stravovanie-seniorov).

Podporené grantom APVV22-0047,
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ABSTRACT

The increase in the number of sen-
iors not only in the Slovak Repub-
lic but also in Europe brings with
it many challenges that need to be
effectively addressed. The accu-
mulating social and health prob-
lems in the elderly population re-
quire increased attention. And
modern technologies are making
a significant contribution to im-
proving the quality of life of sen-
iors, whether through increased
safety, better access to healthcare,
support for social contacts or use
in the context of leisure activities.
This article focuses on the oppor-
tunities that modern technologies
offer to seniors and highlights the
maintenance of social inclusion
and the prevention of loneliness.
It also discusses the barriers that
prevent seniors from making full
use of these technologies. The ar-
ticle concludes by presenting ex-
amples of good practice of civic as-
sociations from Slovakia that are
trying to eliminate these barriers
and provide interactive education-
al activities for seniors.
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VYZNAM MODERNYCH
TECHNOLOGII PRE ZVYSE-
NIE KVALITY ZIVOTA

SENIOROV
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Uvod

V poslednych rokoch zaznamenavame vi-
ditelny trend starnutia populdcie. Podla
Hagkovcovej (2012) nie je demograficky vy-
voj v Eurépe priaznivy. Starnutie populdcie
a predlzujiica sa priemernd dizka Zivota,
prirodzene, zvySuju ndroky na socidlne
a zdravotné sluzby pre seniorov. Predlzo-
vanie dizky Zivota ¢loveka stvisi s lepsou
zivotospravou, zakomponovanim cielenych
§portovych aktivit do zivota, vyuzivanim re-
laxac¢nych technik, ale aj s neustalym zlep$o-
vanim zdravotnej starostlivosti a rozvojom
medikamentdznej liecby.

Je teda zrejmé, ze l'udia so zvysujicim
sa vekom potrebuju viac zdravotnych, ale aj
socidlnych sluzieb vzhladom na to, Ze s pri-
budajticimi rokmi sa m6zu kumulovat r6zne
zdravotné problémy, ktoré zaroven znizuju
sebestacnost jedinca. Moderné technoldgie
ponukaju efektivne rieSenia, ktoré mdzu
podporit nezévislost, ale aj bezpe¢nost star-
§ich l'udi, ¢im priamo prispievaju ku kvalite
ich zivota. Stale vSak zostdvaju pre mno-
hych seniorov cenovo nedostupné. Pristup
seniorov k tymto technolégiam sa tak stéva
délezitou témou, kedze ich vyuzitie moze
preukézatelne zlepsit ich psychické a fyzic-
ké zdravie, ale tiez posilnit ich spolo¢enski
participaciu.

Technolégie na bezpeénost a monito-
rovanie zdravia

21. storodie je podla Savrnochovej, Holdosa
a Almasiovej (2020) oznacované aj ako digi-
talne storocie. Mnohé technoldgie, ktoré sme
si pred par rokmi nevedeli ani predstavit,
dnes takmer vicsina z nds vyuziva takmer
kazdodenne. Podobne autori Slosar, Lich-
ner, Halachové, Ziakova, Soltésovd a Simko
(2017) uvadzaju, Ze rozvoj spolo¢nosti v po-
slednom obdobi priniesol aj prudky rozvoj

technologickych moznost{, ktoré ulahcuju
ludom zivot a zvysuju ich komfort.

Jednym z hlavnych prinosov moder-
nych technoldgii pre seniorov st inteligentné
zariadenia na monitorovanie zdravotného
stavu a bezpecnosti. Technoldgie ako inte-
ligentné smart hodinky a nositelné senzory
poskytuju neustaly dohlad nad zdravotnym
stavom. Tzv. IDA (inteligentnd doméca asis-
tentka) zase monitoruje pohyb seniora v pri-
rodzenom domdacom prostredi a jeho nezvy-
¢ajni zmenu pohybu alebo pad okamzite

»~Jednym z hlavnych prinosov
modernych technoldgii pre
seniorov su inteligentné zaria-
denia na monitorovanie zdra-
votného stavu a bezpeénosti.“

signalizuje rodinnym prislusnikom, resp.
urcenej osobe, prostrednictvom notifikacil.
Takéto zariadenia moézu seniorom, ale aj
¢lenom ich rodiny poskytnut pocit vacsieho
bezpedia.

Samostatnou kapitolou je napriklad
e-recept, ktory nahradil klasickd printova
verziu receptov na lieky, alebo e-Casenka,
ked je mozné sa prostrednictvom internetu
objednat k lekdrovi.

Prevencia osamelosti a podpora soci-
alnej inklazie

Socidlne siete (Facebook, Instagram), apli-
kdcie (WhatsApp, Viber, Signal, Telegram),
rozne digitdlne komunikacné platformy pro-
strednictvom verbdlnej a neverbalnej komu-
nikdcie, chatu, videohovorov ¢i hlasovych
sprav umoznuju seniorom udrziavat mimo-
riadne dolezity kontakt s rodinou a priatel-
mi aj na dialku, ¢im vyznamnym spdsobom
poméhaju predchadzat pocitu osamelosti.
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V nami realizovanom vyskume (Dra-
kové, 2024) sme zistili, Ze az 25 %
participantiek/participantov vyuziva
moderné technolégie na komunikaciu
a socializdciu.

Faktom vSak je, Ze mnohi seniori
zacali pouzivat moderné technolégie
az pocas pandémie Covid-19, ked sa
musela dodrziavat prisna karanténa
a osobny kontakt bol vyrazne obme-
dzeny. Vyskumy dokazuju, Ze seniori,
ktori aktivne vyuzivaju tieto technold-
gie, vykazuju vyssiu uroven spokojnos-
ti a socidlnej inkluzie.

Zaujmova ¢innost a volnocasové
aktivity v online priestore

Mnohi seniori vyuzivaji moderné
technoldgie aj na hladanie receptov, ¢i-
tanie casopisov, vyhladavanie réznych
informadcif, napriklad z oblasti histérie,
pocuvanie obl'ibenej hudby, pozeranie
videi so zaujimavou tematikou, ale sna-
Zia sa aj vzdeldvat a tiez cvicit. Najma
pocas pandémie Covid-19, ked' boli in-
§titicie v obmedzenom rezime alebo
uplne zatvorené, sme evidovali zvyse-
ny zaujem zo strany seniorov o rdzne
webindre, aby nestratili kontakt s oko-
litym svetom a nestagnovali.

Bariéry pri adaptacii seniorov na
moderné technolégie

Ako sme uz v ivode naznacili, jednym
z hlavnych problémov je finan¢né ob-
medzenie seniorov (nizke déchodky)
pri zabezpecovani modernych techno-
1égii, ale aj limitujica alebo uplne ab-
sentujica technickd gramotnost, pre-
toze ide o l'udi, ktori sa narodili a zili
v dobe, ked moderné technoldgie ne-
boli sucastou ich zivota. Stale st medzi
nami mnohi seniori, ktor{ maji priro-
dzené obavy z pouzivania technologic-
kych inovacii, pretoze im casto chyba
podpora a pomoc pri ich pouzivani, ¢o
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vyraznym sposobom znizuje adapté-
ciu. Podla Hatéra (2008) je adaptacny
proces komplikovanym a spravidla
dlhodobym procesom. Je preto nevy-
hnutné, aby bola seniorom nielen sym-
bolicky podand pomocné ruka, ktora
by im pomohla tspesne a zaroven efek-
tivne zvladnut adaptacny proces.

Na tuzemi Slovenskej republiky
mame rézne organizacie, ktoré sa ve-
nuju vzdelavaniu seniorov a zameria-
vajui sa na odburavanie tychto bariér
prostrednictvom kurzov, $koleni, webi-
narov, workshopov ¢i prednasok, ktoré
im poméhaji naucit sa zdkladné zruc-
nosti potrebné na bezpecné a efektivne
vyuzivanie technolégii.

Priklady dobrej praxe

Ob¢ianske zdruzenie Vetulus organi-
zuje vzdelavacie interaktivne kurzy pre
seniorov, poc¢as ktorych sa prihldseni
seniori ucia zdkladné zru¢nosti na ovla-
danie a pouzivanie smartfénu, bezpec-
nost a vyhlad4vanie na internete. Svoju
ponuku vzdeldvania planuji rozsit aj do
online formy prostrednictvom edukac-
nych videi prispésobenych cielovej sku-
pine seniorov.

Obcianske zdruzenie Lifestarter
poskytuje vzdelavacie aktivity pre se-
niorov realizované formou praktickych
workshopov  digitdlnych zrucénosti,
ktoré su zamerané na rézne zaujima-
vé a prospesné témy, ako napriklad: ¢o
pontka seniorom Google, objavovanie
umelej inteligencie, online médid a me-
didlna gramotnost, komunikujeme on-
line a bezpecne, ako pouzivat socidlne
siete s mudrostou, aplikdcie, ktoré Set-
ria ¢as aj peniaze, aplikdcie zamerané
na zdravie a pod.

Takéto programy nielenze zvySu-
ju digitdlne kompetencie seniorov, ale
tiez podporuju ich zapojenie do digi-
talnej spolo¢nosti a pomdéhaju im citit
sa viac sebestacni a integrovani. Podla

Slovéka (2024) vsak maji l'udia v sicas-
nej dobe pocit, ze teleféony dokazu uz
skutoéne takmer vSetko, preto apeluje,
aby sme nezabudali na to, Ze telefén se-
niorovi objatie od vnicata nenahradi.

Zaver

Moderné technolégie maji velky po-
tencidl prispiet k zlepSeniu kvality
zivota seniorov z roznych aspektov.
Podpora vyuzivania tychto technolégif
medzi star$imi ludmi by sa mala stat
prioritou pre spolo¢nost, kedZe po-
mahaju zmiernovat socidlnu izoldciu,
zvy$uju bezpecénost, zlepsuji zdravie,
pomahaju pri kognitivnhom upadku
a zabranuju stagndcii seniorov. Na do-
siahnutie ich plného potencialu je vSak
potrebné prekondvat bariéry spojené
s pristupom k tymto technoldgiam,
s gramotnostou a adaptaciou seniorov.
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ABSTRACT

Physical exercise represents an
effective means of the prevention
and treatment of many chronic
noncommunicable diseases. How-
ever, targeted and individualized
prescription of physical activity,
with the aim of increasing physi-
cal fitness, preventing sarcopenia
and improving health, is still min-
imal in clinical practice. Lack of
exercise and a sedentary lifestyle
significantly increase the risk of
developing a whole spectrum of
diseases - whether it is type 2 dia-
betes, cancer, cardiovascular dis-
eases, Alzhei mer's disease or oth-
er forms of dementia. The average
healthy life expectancy in Slovakia
is about 7 years lower than in oth-
er EU countries, and Slovaks often
require long-term pharmacother-
apy for chronic diseases in their
fifties. Complex lifestyle modifica-
tion, including changes in the diet
and physical activity, is a readily
available effective strategyof im-
proving health and quality of life
of the aging population.
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Pohyb je jednym z univerzalnych ,liekov” a je
- alebo by mal byt - sti¢astou nielen preven-
cie, ale aj liecby mnozstva chronickych ocho-
reni. Cielend a individualizovand preskripcia
pohybovej aktivity s cielom zvysit fyzickd
zdatnost, zabréanit sarkopénii (strata svalovej
hmoty a sily, ktora ¢asto sprevadza starnutie)
a zlepéit zdravotny stav je v klinickej praxi za-
tial' len minimalna.

Priemerny vek dozitia v zdravi na Slo-
vensku je pritom v porovnani s inymi krajina-
mi EU o asi 7 rokov niz§f - v zdravi Ziji Slova-
ci priemerne len 57 rokov. Potom nastupuju
chronické ochorenia, ktoré vyzaduja dlho-
dobé uzivanie liekov a spdjaju sa so znizenou
kvalitou zivota. Nedostatok pohybu a sedavy
zivotny §tyl vyrazne zvySuju riziko vzniku
celého spektra chordb - ¢i uz je to diabetes
(cukrovka) 2. typu, rakovina, srdcovo-cievne
ochorenia ¢i Alzheimerova choroba, alebo
iné formy demencie. Ako mé6zeme tuto situd-
ciu zlepsit?

Benefity pravidelného cvicenia, teda
¢o konkrétne mézeme od energie in-
vestovanej do pohybu o¢akavat

1. Udrzanie autonémneho fungovania, sa-
mostatnosti a kvality Zivota, niz$ia inavnost
a moznost venovat viac energie konickom ¢i
vnucatam.

2. ZlepsSenie kardiovaskularneho a meta-
bolického zdravia - lepsia kontrola tlaku
krvi, cholesterolu a chronického systémo-
vého zapalu, a s tym suvisiace nizsie riziko
aterosklerdzy, ischemickej choroby srdca,
srdcového infarktu ¢i néhlej cievnej mozgo-
vej prihody, ale aj nizsie riziko vzniku diabetu
2. typu.

3. Nizsie riziko rakoviny - viaceré typy
onkologickych ochoreni vratane karcinému
hrubého creva ¢i prsnika, ale aj pazerdka,
prostaty ¢i pankreasu suvisia s nedostat-
kom pohybu a s nizkou fyzickou zdatnostou.
V pripade diagnostikovaného onkologického
ochorenia sa vyssia fyzickd zdatnost spra-
vidla spéja s lepsim priebehom terapie.

4. Pravidelny pohyb zlepsSuje mozgové
funkcie. Vela klinickych studii poukazuje na

zlep$enie pozornosti, paméti a schopnosti ucit
sa, exekutivnych funkcii, ktoré stivisia s plano-
vanim a rozhodovanim, a to v réznych popu-
laciach vratane seniorov. S tym stvisi aj pokles
rizika Alzheimerovej choroby ¢i inych pricin
demencie.

5. ZniZenie depresivnej nalady a anxiety,
zvySenie sebavedomia, zlepSenie spanku.
Prispieva k tomu aj udrziavanie socidlnych
konexif.

6. Pravidelné cvicenie udrziava ¢i zlepsuje
flexibilitu, svalovu silu aj rovnovahu. Pra-
videlny pohyb je prevenciou straty svalovej
hmoty (sarkopénie), ako aj prevenciou padov,
ktoré patria k najcastej$im pri¢inam hospitali-
zdcie u seniorov. Svalstvo sa dokdze adaptovat
na zétaz v kazdom veku - klinické $tudie po-
ukazuju na svalovd hypertrofiu (nérast svalo-
vej hmoty) aj u vySe 90-ro¢nych ludi v odpove-
di na silovy tréning.

7. Zvysenie kostnej denzity, prevencia
a liecba osteopénie a osteoporozy, ako aj
zlepsenie/udrziavanie telesného zlozenia
(kostrové svalstvo a tukové tkanivo). Pravidel-
né cvicenie mé potencidl ovplyvnit aj visce-
ralne/vnutrobrusné tukové tkanivo, ktoré pri-
spieva k systémovému zéapalu a zvysuje riziko
vSetkych spominanych chronickych ochoreni.
8. Mnozstvo velkych klinickych studii po-
ukazuje na potencial pravidelného, dosta-
toc¢ne intenzivneho cvi¢enia nielen zlepsit
zdravie, ale aj predizit Zivot.

y owm

Je sedavy zivotny Styl ,toxicky“?

Nedostatok pohybu a nizka fyzickd zdatnost
sa spajaju s poruchou metabolizmu glukézy
aj lipidov (tukov) a s chronickym zapalom,
urychl'uju aterosklerézu, neurodegenerativ-
ne procesy v mozgu a pokles kognitivnych
funkcii (pamiti, casovo-priestorovej orien-
tacie, schopnosti rozhodovat, pozornosti
a pod.), asociované so starnutim. Sedavost
a nedostatok pohybu mézu zvysit riziko
Alzheimerovej choroby (najCastejsia pric¢ina
demencie) az o 30 %, a to nielen u geneticky
predisponovanych jedincov. Na druhej stra-
ne prave nositelia najcastejsieho rizikové-
ho génu pre Ach - ApoE4 - maji najvacsiu

-
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$ancu profitovat z komplexnej tpravy
zivotného $tylu, ktorej sucastou je aj
pravidelné cviCenie.

Ako pohyb ovplyviiuje nase telo
a nas mozog?

Pri kazdom intenzivnejSom fyzickom
cviceni sa aktivuje mnozstvo paralelne
prebiehajicich procesov, ktoré zahr-
naju zlepsenie metabolizmu na trovni
mozgu a celého organizmu. CviCenie
spusta uvolniovanie exerkinov - ,hor-
ménov cvicenia®, ktoré sa vylucuja zo
svalstva ¢i inych organov. Tito poslovia
medzibunkovej a medziorgdnovej ko-
munikdcie dokdzu zvysit nasu funké-
nu kapacitu a su stimulom pozitivnych
zmien $truktiry prakticky vsetkych or-
ganov a tkaniv vratane mozgu. Aj pro-
strednictvom nich cvicenie stimuluje
mozgovu plasticitu, ¢o sa mdze odrazit
v zlepSeni pamdti, pozornosti a dalsich
kognitivnych funkcii. Podobne cvicenie
prispieva k znizeniu chronického zapa-
lu ¢i k zniZzeniu ndloze nahromadenych
Ltoxickych® bielkovin v mozgu, ku kto-
rym patria b-amyloid ¢i tau-protein, pa-
tologické proteiny charakteristické pre
Alzheimerovu chorobu.

Pravidelnd davka dostatocne in-
tenzivnej pohybovej aktivity méze zni-
zit riziko vzniku rakoviny prsnika ¢i
hrubého ¢reva, diabetu 2. typu alebo
Alzheimerovej choroby az o 20 - 30 %.
Tieto pozorovania vyplyvaju napriklad
z longitudindlnych $tudif, v ktorych sa
dlhodobo monitorovala pohybova akti-
vita v stvislosti s vyskytom diabetu, de-
mencie ¢i rakoviny, ako aj z klinickych
intervenénych $tudii. Vysledky inter-
vencii s komplexnou tipravou zivotného
§tylu u seniorov, ktoré zahrnaju aj cvi-
Cenie, podporuju ich efektivitu, a to aj
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v rizikovych populdcidch (so zvy$enym
genetickym rizikom, alebo v pritom-
nosti inych rizikovych faktorov, ako st
fajCenie, hypertenzia a pod.).

Aktivny zivotny §tyl v strednom
veku moéze vyznamne znizit riziko
vzniku demencie u seniorov. Optim4l-
ne preto je, ked' je pohyb sti¢astou bez-
nej rutiny este predtym, ako sa zac¢nu
objavovat problémy so zabudanim,
idedlne v kombindcii so spréavnou vy-
zivou, dostatkom spanku, manazmen-
tom stresu a pod. Sanca na priaznivé
ovplyvnenie starnutia mozgu a zhorse-
nia pamdti ¢i inych kognitivnych funk-
cii je najmé vo v¢asnych fazach tzv. sub-
jektivneho kognitivneho deficitu, ked
clovek subjektivne vnima vyraznejsie
zabudanie, pricom vysledky testov su
eSte v ramci normy; alebo vo faze mier-
neho zhorSenia kognitivnych funkcii,
ked' st poruchy pamiiti ¢i inych kogni-
tivnych funkcif uz meratelné pomocou
kognitivnych testov.

Vysledky mnozstva klinickych
studif predstavuju zdklad pre medici-
nu zaloZenu na dékazoch, ktord sa za-
meriava na preventivne a terapeutické
ucinky fyzického cvicenia. Intervencné
§tudie poukazuju na potencidl pravi-
delného cvicenia v ramci komplexnej
modifikdcie zivotného S$tylu (fyzicky
a kognitivny tréning, dprava vyzivy,
monitorovanie  kardiometabolickych
rizikovych faktorov - tlak krvi, hladi-
ny glukézy, cholesterolu, zdpalovych
parametrov v krvi, telesnd hmotnost
a zloZenie) v prevencii diabetu 2. typu
¢i v prevencii demencie. Klinické $tu-
die so zameranim na metabolizmus,
mozog a kognitivne funkcie seniorov
realizujeme v Biomedicinskom centre
Slovenskej akadémie vied (BMC SAV)
uz desat rokov. V roku 2017 sme zalo-

zili Centrum pohybovej aktivity BMC
SAV, ktoré je vyjadrenim naSej sna-
hy o transldciu do praxe http://www.
biomedcentrum.sav.sk/centrum-po-
hybovej-aktivity/. V centre prebiehaji
tréningy v malych skupinkéch pod do-
hladom skiiseného trénera a/alebo fy-
zioterapeuta, s moznostou dlhodobého
monitorovania t¢inkov cvicenia.

V stcasnosti rie§ime viacero pro-
jektov, zameranych na aktivne starnu-
tie a prevenciu chronickych neurodege-
nerativnych a metabolickych ochoreni
prostrednictvom pravidelného cvice-
nia a vyzivového poradenstva. V Centre
pohybovej aktivity sa zdroven uskutoc-
nuje dlhodoby program s cvicenim pre
seniorov - absolventov klinickych tré-
ningovych §tadii. Tréningovy program
pre seniorov pred niekolkymi rokmi
s naSou podporou inicioval Regiondlny
urad verejného zdravotnictva v Banskej
Bystrici a implementujeme ho aj v spo-
lupréci s fitness centrom EfectFit.

Vyzvou je dlhodobd udrzatelnost
tréningovych programov, vybudova-
nie rutiny s ohladom na individudlne
moznosti a preferencie, zdravotny stav
a eventudlne zdravotné obmedzenia.
Zo svojich skiisenosti vieme, ze eduka-
cia o ucinkoch pohybu, poskytovanie
spatnej vazby o efektivite tréningov,
socidlne vazby a prijemnd atmosféra
prispievaju k dlhodobej udrzatelnos-
ti tréningovych programov, ktord je
predpokladom pretrvavajicich pozitiv-
nych t¢inkov cvicenia na ¢loveka a jeho
zdravie.
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ABSTRACT

Pregnancy, childbirth, and the
arrival of a child represent com-
plex life events that bring signifi-
cant changes to the lives of wom-
en and their families. Between 9%
and 50% of women may experience
aspects of pregnancy and child-
birth as traumatic, and approxi-
mately 3% to 6% of women in the
general population will develop
childbirth-related post-traumat-
ic stress disorder (PTSD). In high-
risk groups, this figure rises to
16% to 19%.

For a diagnosis of PTSD,
symptoms must persist for at least
one month and include re-experi-
encing the traumatic event, avoid-
ance, hypervigilance, and negative
changes in thoughts and mood.
Women who are at increased risk
for PTSD include those who were
depressed before childbirth, expe-
rienced childhood trauma, feared
childbirth, or faced complications
during pregnancy. The risk dur-
ing childbirth itselfis higher when
complications arise. Postpartum
risk factors include depression,
anxiety, lack of social support, and
weakened coping mechanisms.

Prevention and treatment
of birth-related PTSD are crucial
for the mental health of the moth-
er, the development of a healthy
mother-infant bond, and the long-
term well-being of the child
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asistentkou na Institdte socidlne-
ho zdravia na Univerzite Palackého
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je stuvislostiam medzi traumatiza-
ciou v detstve a neskorSom Zivo-
te, vztahovou vizbou, odolnostou
azdravim a moZnostiam prevencie.
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Tehotenstvo, pérod a narodenie dietata je
komplexnd zivotnd udalost, ktord so sebou
prindsa mnoho zmien v zivote Zeny a celej
rodiny.

Vyskumy ukazuju, ze 9 - 50 % zien
mdzZe prezivat okolnosti spojené s tehoten-
stvom a pérodom ako traumatické. Podla
definicie Diagnostického a Statistického ma-
nualu choréb DSM-5 je traumaticky poérod
taky, ked Zena preziva ohrozenie na Zivote
u seba a/alebo dietata. Zena véak méze pre-
Zivat svoj poérod ako traumaticky, aj ked' ne-
bol ohrozeny zivot, ale pretazujice emdcie
a reakcie plyntice z pérodu maji negativny
vplyv na jej zdravie a wellbeing.

Vyskyt PTSP suvisiacej s porodom

Asiu3 -6 % zien beznej populdcie sarozvinie
PTSP suvisiaca s pérodom a priblizne 12 -
13 % zien ma subklinické symptémy PTSP.
AZ16 - 19 % zien z tzv. vysokorizikovej skupi-
ny (ktoré zazili pred¢asny pdrod, narodilo sa
im mftve dieta alebo mali tazké predpdrodné
komplikécie) moéze trpiet PTSP. Jedine¢nost
situacie po pdérode spdsobuje, ze jej vyskyt
sa 6 mesiacov od narodenia dietata mdze
zvySovat. M6ze to byt zapri¢inené napriklad
naroc¢nou starostlivostou o novorodenca, ne-
dostatkom spanku a dal§imi zdvaznymi stre-
sovymi udalostami ¢i nedostatkom socidlnej
podpory z okolia. Po pérode je zena casto
opakovane vystavovand podobnym udalos-
tiam (opakované kontroly, pobyt dietata na
JIS, poradne a rozne vySetrenia s dietatom),
¢o u nej stdle mdze reaktivovat spomienky
a sposobovat mnoho dalsich tazkosti.

Priznaky PTSP siivisiacej s porodom

Symptémy PTSP stivisiacej s pédrodom by
mali byt pritomné minimalne mesiac a mo-
zeme ich rozdelit do $tyroch hlavnych ka-
tegdrii:

1. Znovuprezivanie traumatickej udalos-
ti - flesbeky, vtieravé spomienky ¢i opakuji-
ce sa sny.

2. Vyhybanie sa okolnostiam, ktoré su
spojené s porodom alebo ho pripominaju,
vyhybanie sa starostlivosti o dieta a osla-
benie puta s dietatom, vyhybanie sa inym
matkdm, vyhybanie sa intimite/sexu s part-
nerom/-kou.

3. Pocit neustdlej hrozby - irritabilita
(zvysena drazdivost), zvySend ostrazitost
v stvislosti so starostlivostou o dieta.

4. Negativne zmeny v myS$lienkach a nala-
de - témy viny a hanby tykajiice sa mater-
stva a pérodu, pocity neschopnosti sa o dieta
postarat, obavy z choréb a smrti dietata, na-
rusenie kognicif o udalosti, pretrvavanie ne-
gativneho emocného ladenia (strach, hnev,
vina, hanba).

Rizikové faktory pre PTSP v suvislosti
s porodom

Viac ohrozené PTSP byvaju zeny, ktoré uz
pred pérodom trpeli depresiou, boli trau-
matizované v detstve (réznymi formami
nasilia - emoc¢nym, telesnym ndsilim ale-
bo sexudlnym zneuZivanim), mali strach
z poérodu, mali komplikdcie pocas tehoten-
stva.

»Asiu 3 -6 % zien beznej
populacie sa rozvinie PTSP
suivisiaca s pérodom a priblizne
12 - 13 % zien ma subklinické
symptomy PTSP.“

Samotny poérod predstavuje zvySené
riziko, najma ked' sd pritomné komplikacie
(napriklad v podobe ndhleho opera¢ného
ukoncenia sekciou alebo kliestami ¢&i vaku-
umextraktorom), je pritomné nadmerné kr-
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A Schéma ¢é. 1: Rizkové faktory rozvoja PTSP suvisiacej s porodom

vacanie, ohrozenie na zivote u matky
a/alebo dietata, rodicka m4 silnu bo-
lest, neadekvitne tlmend, ma sub-
jektivne silne negativne prezivanie
samotného pdrodu, je pritomna silna
disocidcia pocas poérodu (Uplné psy-
chické odpojenie a nereagovanie pocas
poérodu), mé slabu podporu okolia (zo
strany persondlu, partnera). Po pérode
su rizikovymi faktormi depresia, tiz-
kost, slabd podpora okolia a oslabené
mechanizmy zvlddania. Doésledkom
uvedenych faktorov mézu byt pre-
chodné symptémy reakcie na traumu,
ktoré sa mézu rozvinit do PTSP.

Rizikové faktory rozvoja PTSP su-
visiace s pérodom su stru¢ne zhrnuté
v schéme ¢. 1.

Podla longitudinalnej $tudie so
440 zenami, ktorym boli administro-
vané dotazniky do 48 hodin po pérode
a opakovane o 3 mesiace po pdrode, sa
zistilo, ze trauma v detstve bola pozi-
tivne asociovand s disocidciou pocas
poérodu a ta silno suvisela s PTSP po
porode.

Matky, ktorym sa rozvinula PTSP,
mali niz$iu materskd sebatcinnost
(teda menej si verili ako matky) a mali
oslabeny bonding s dietatom.

Z psychofyziologického hladis-
ka maju matky s PTSP Casto zvysené
vnimanie stresu a pocit chronického
stresu, trpia nerovnovahou autoném-
neho nervového systému (nevyvazena
reguldcia  sympatikus/parasympati-

kus), mévaji zvyseny tep a zniZenu
parasympatikovu aktivitu a tiez nedo-
stato¢nu adaptivnu kapacitu kardio-
vaskularneho systému.

U deti matiek, ktoré trpeli PTSP
v 3. trimestri gravidity, sa mdze pro-
strednictvom epigenetickych zmien
udiat zmena reguldcie stresovej osi
amdZe sa tak preniest vacsia predispo-
zicia na tzkostné ¢i depresivne poru-
chy ana PTSP.

Matky s PTSP maji nizsiu senzi-
tivitu a jemnocit v interakcidch s die-
tatom, viac subjektivne udévanych
tazkosti pri vézbe s dietatom a slabsie
schopnosti sa emoc¢ne regulovat.

Moznosti prevencie PTSP v su-
vislosti s porodom

PTSP po pérode zostdva casto neroz-
poznand a nie je beznou stcastou skri-
ningu, preto by bolo vhodné zaviest jej
skrining do beznej praxe (napriklad
v ramci prehliadky v Sestonedeli alebo
v ramci pravidelnych prehliadok dieta-
ta u pediatra).

Primdrna prevencia PTSP by sa
mala vykondvat uz pocas tehotenstva
a, samozrejme, pocas peripartalne-
ho a postpartalneho obdobia. Snahou
by malo byt redukovanie rizikovych
faktorov, jednak vykonavanim skri-
ningu rizikovych zien a zavedenim
trauma-informovaného  pristupu
u vSetkych clenov personalu, ktori

prichadzaju s rodickou do kontaktu.
Cielom je vyhnut sa retraumatizdcii
u vysoko rizikovych oséb a predist no-
vej traumatizdcii. Neexistuje univer-
zalny pristup, ale fékusom by mohol
byt doéraz na doleZitost subjektivnej
skusenosti zeny. Uz samotny presun
do pérodnice méze Zena vnimat ako
stresujucu udalost. Ak nie je ohrozeny
plod alebo matka, mézu byt velmi nd-
pomocné prirodzené opatrenia zvysu-
juce parasympatikotonus a znizujice
stres — pokojné, tiché prostredie s tl-
menym svetlom a moznostou pohybu,
pritomnost blizkej osoby (partnera,
porodnej asistentky, eventudlne duly).

»Matky s PTSP maju nizSiu
senzitivitu a jemnocit v in-
terakciach s dietatom, viac
subjektivne udavanych
tazkosti pri vazbe s dieta-
tom a slabsie schopnosti
sa emocéne regulovat.”

Bezprostredne po poérode je kontakt
koza na kozu najlepSou a zaroven ne-
naroc¢nou intervenciou, ktord u matky
znizuje stres, dzkost a vnimanie bo-
lesti, a takisto u novorodenca znizuje
»stres z toho, Ze sa narodil®

U zien, ktoré zazili traumatic-
kd skidsenost pocas pérodu, by malo
byt cielom zabrdnit rozvoju PTSP. Aj
v tejto faze je mozné vyuzit ochranny
uc¢inok oxytocinu (napriklad podporo-
vanim kontaktu s dietatkom koza na
kozu, osvojenim si techniky masdaze
babéatka), emociondlnym spracovava-
nim, konsolidaciou spomienok pomo-
cou $pecifickych intervencii.

Prevencia a lie¢ba posttraumatic-
kej stresovej poruchy suvisiacej s poro-
dom mé velky vyznam pre duSevné
zdravie matky, vytvaranie kvalitného
vztahu medzi matkou a dietatom a pre
budiicnost mé vyrazny preventivny po-
tencidl pre celkové zdravie dietata.
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ABSTRACT

Breastfeeding is more than nu-
trition; it’s essential for a child’s
physical ~ and  psychological
growth, supporting brain and im-
mune development, neural con-
nections, emotional regulation,
and secure attachment. Breast
milk’s unique bioactive com-
pounds promote gut health, pro-
tect against infections, and boost
neurocognitive development-ben-
efits unmatched by formula. Stud-
ies show that breastfed children
have better cognitive outcomes
and lower rates of mental health
issues, highlighting breastfeed-
ing's role in supporting children’s
health and well-being.

Key words: breastfeeding, brain
development, mental health
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Dojcenie je viac ako len pitie mater-
ského mlieka

Dojcenie je viac nez len kfmenie dietata ma-
terskym mliekom. Je to evolu¢ne nastaveny
fyziologicky spdsob starostlivosti o dieta,
ktory telo dietata bezprostredne po narodeni
a eSte niekol'ko rokov po nnom ocakdva. Orga-
nizmus dietata je nastaveny tak, Ze na sprav-
ny vyvin potrebuje dojCenie, ktoré je dolezité
nielen pre zlozenie materského mlieka, ale aj
na proces satia na prsniku a casty kontakt
s matkou, ktory pri dojceni zazivaji. Dojce-
nie sa podiela na vytvarani mozgovych pre-
pojent, regulacii telesnych funkcif, naplhan{
citovych potrieb, emociondlnej regulacii a na
vytvarani vztahovej vizby. Vdaka doj¢eniu
ziskava dieta pevny zadklad na zdravy fyzic-
ky, emociondlny a socidlny vyvin.

Detsky mozog sa vyvija mnoho rokov

Mozog sa intenzivne vyvija po narodeni, naj-
ma v detstve, ked dochddza k rastu, diferen-
ciacii neurénov, synaptogenéze, prepajaniu
a neskor k prerezavaniu spojov. Prvé roky
prindsaju vyrazny ndrast hmotnosti mozgu,
ktory uz nebude nikdy taky intenzivny. Ten-
to ,mozgovy Spurt® zahrna rast dendritov,
axonov, tvorbu myelinu a narast neuroéno-
vych spojeni, ¢o vytvara zdklad na spraco-
vanie podnetov, vztahy, odolnost voci zatazi
a rieSenie problémov v Zivote (Prochdzka &
Orel, 2021). Rané skdsenosti zanechdvaju na
mozgu trvalé stopy. Prvé roky zivota su sen-
zitfvnym obdobim, ked' je mozog citlivejsi na
podnety a stimuldciu, o zvysuje kapacitu
neuronovych sieti. Spravna stimulacia pod-
poruje vetvenie a prepajanie neurénov, ¢im
sa vytvaraju kvalitné mozgové siete. Dolezi-
tu ulohu v tomto procese maju neurotrofi-
ny, ako NGF a BDNF, s neuroprotektivnymi
a terapeutickymi vlastnostami (Prochdzka
& Orel, 2021). Traviaci trakt zohrédva kltcéo-
va dlohu v zdravom vyvine dietata a tizko
spolupracuje s mozgom. Enterdlny nervovy
systém (ENS) komunikuje s mozgom cez

bludivy nerv, pri¢om <¢&revny mikrobidm
produkuje  neurotransmitery, hormoény
a peptidy ovplyviiujuice mozgové funkcie,
ako su sérotonin, GABA, dopamin a buty-
rat. Nerovnovaha v mikrobiéme, sposobend
napriklad zlou stravou alebo stresom, mdze
mat negativny vplyv na psychiku a byva spd-
jand s depresiou, uzkostou, schizofréniou,
bipolarnou poruchou a d'al$imi psychickymi
a neurodegenerativnymi ochoreniami (Pal-
mer, 2022).

Dojéenie ovplyviiuje vyvin mozgu
a traviaci trakt

Materské mlieko je fyziologickd vyziva.
V pripade kazdého cicavca je materské mlie-
ko prispdsobené $pecifickym potrebdm dru-
hu a obsahuje ziviny potrebné na vyvin tych
organov a vlastnosti, ktoré su pre dany druh
klucové.

»Nerovnovaha v mikrobiéme,
spdsobena napriklad zlou
stravou alebo stresom, moéze
mat negativny vplyv na psychi-
ku a byva spajana s depresiou,
uzkostou, schizofréniou, bi-
polarnou poruchou a dalSimi
psychickymi a neurodegenera-
tivnymi ochoreniami.”

Ludské materské mlieko je prisposobe-
né vyzivovat klicové orgdny - mozog, imu-
nitny systém - a mé podporovat afiliativne
spravanie, teda schopnost nadvézovat a udr-
ziavat socidlne kontakty. Materské mlieko
posobi ako biologicky mediator vdaka bio-
aktivnym ldtkam podporujicim rast moz-
gu, imunitu a socidlnu interakciu. Ludsky
mozog citlivo reaguje na nutri¢né deficity
a potrebuje vyvazenu vyzivu a stimulaciu
na spravny vyvoj. Nedostatok kl'ticovych 14-
tok moéze negativne ovplyvnit jeho funkciu
(Walker, 2017).
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AKO DOJCENIE OVPLYVNUJE VYVIN MOZGU DIETATA
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Zlozenie materského mlieka je
jedineéné a neda sa nahradit

Materské mlieko je ziva tekutina obsa-
hujica latky nevyhnutné na vyvoj moz-
gu a traviaceho traktu. Zahrna tisice
unikdtnych zloziek, ktoré nemozno
synteticky napodobnit ani extrahovat.
Medzi kl'ucové latky patria bioaktivne
l'udské polynenasytené mastné kyseli-
ny s dlhym retazcom (LCPUFA) ome-
ga-3 DHA a omega-6 AHA kyseliny,
potrebné pre nervovu sustavu, ktoré
sa do komercnej umelej vyzivy vyra-
baju synteticky a su ndchylné na oxi-
déaciu, ¢o znizuje ich nutri¢ni hodno-
tu a méze posobit skodlivo. Materské
mlieko tiez obsahuje kmenové bunky
na obnovu poskodenych neurénov
a cholesterol, ktory je esencidlny na
tvorbu synapsii a horménov. Probiotika
v materskom mlieku podporuju zdravi

»Materské mlieko zahria
tisice unikatnych zloziek,
ktoré nemozno synteticky
napodobnit ani extraho-
vat.“

¢revnu mikrofléru, zatial ¢o umeld vy-
ziva moze podporovat rast patogénov
a spOsobuje disbiézu (Walker, 2017).
Hormény T4 a T3 v materskom mlieku
podporuju postnatdlnu synaptogenézu
a rastové faktory (NGF, BDNF, GDNF)
chrania neurény a entericky nervovy
systém (Prochédzka & Orel, 2021; Wal-
ker, 2017). Dal$ie unikdtne latky za-
hrnajut HAMLET - l'udsky alfa laktal-
bumin usmrcujici rakovinové bunky,
laktoferin, biele krvinky a sIgA, ktoré
posiliiujd imunitu dietata a chrénia
pred infekciami. Komer¢nd umeld vy-
ziva obsahuje len niektoré ziviny, neob-
sahuje zivé bunky, md nevhodné pome-
ry latok, riziko kontamindcie a moze
negativne ovplyvnit ¢revnii mikrofléru
(Newman & Polokova, 2022), ¢im zhor-
Suje vyvin mozgu a traviaceho traktu.

Naplnenie potrieb a kontakt
s matkou

Dojcenie tiez prispieva k vytvaraniu
bezpecnej vztahovej vizby medzi mat-
kou a dietatom, ktord ma zdsadny vy-
znam pre celkovy rozvoj dietata. Tato
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A Obrazok é. 1: Zmeny hmotnosti mozgu v ¢ase po narodeni (Prochazka & Orel, 2021)

vazba, vychadzajuca zo Specifickych
interakcii, umoznuje matke spravne
reagovat na signdly a potreby dietata,
ktoré u nej hladd pomoc a ochranu
(Hruby, 2017). Préave starostlivost pro-
strednictvom dojcenia, ktord umoz-
nuje rychle, primerané a konzistentné
naplnanie potrieb, spolu s fyzickym
kontaktom zabezpecuje bezpecnu
vztahovu vézbu a rozvoj afiliativneho
spravania. Dojcenie dieta napoji a na-
syti, pomdha dietatu zaspat a zotrvat
v spanku, poskytuje dlavu od boles-
ti a upokojuje ho, ked je podrazdené.
NavySe reguluje dychanie, srdcovu
¢innost, telesnd teplotu a prispieva
k znizovaniu stresu a bolesti, znizuje
hladiny stresovych horménov a posky-
tuje taktilo-kinesteticki stimuldciu.
Ak m4 dieta vdaka dojCeniu naplnené
zdkladné potreby, menej place, ¢im sa

znizuje riziko narusenia HPA osi, o je
dolezité, pretoze stres v ranom detstve
moze neskor zvysit riziko depresie ale-
bo PTSP (Bergman, 2010). K vyssej po-
hode dietata prispieva aj tym, Ze pre-
ventivne posobi proti ochoreniam ako
astma, ekzém, NEC, zdpaly mocovych
ciest, respiracné infekcie, zapaly ucha,
hnacky atd. Vdaka tomu dojcenie zni-
Zuje potrebu liecby, minimalizuje od-
licenie dietata od matky a redukuje
pocet stresujucich vysetreni.

Nedojéenie prinasa rizika

Dojcené deti a deti kfmené komercénou
umelou vyzivou sa li§ia v neurovyvine
a kognitivnych schopnostiach. Kniha
Breastfeeding Management for the Cli-
nician uvddza $tuadie (s. 26 — 27), ktoré
preukazuji lepsie vysledky dojcenych
deti v IQ, neurokognitivnom vyvine,
dozrievani mozgu, psychomotorike,
kognitivnych  schopnostiach, §kole
a motorike (Walker, 2017). Preco
k tymto rozdielom dochddza? Ako
jedno z vysvetleni ndm moze poslu-
Zit vyskum zamerany na stvis medzi
dojéenim a ranym vyvinom mozgu.
Vyskum s 133 detmi vo veku 10 me-
siacov az 4 rokov analyzoval vplyv
doj¢enia na vyvoj mozgu pomocou
magnetickej rezonancie (MRI). Vysled-
ky ukdazali kvalitativne zmeny v oblas-

»Dojéenie dieta napoji a nasyti, pomaha dietatu zaspat

a zotrvat v spanku, poskytuje tlavu od bolesti a upokojuje
ho, ked je podrazdené. Navyse reguluje dychanie, srdcovu
¢innost, telesnu teplotu a prispieva k znizovaniu stresu

a bolesti, znizuje hladiny stresovych horménov a poskytu-
je taktilo-kinesteticku stimulaciu.”

tiach somatosenzorickej, motorickej,
sluchovej, vizudlnej a jazykovej funkcie
u dojcenych deti, ktoré vykazovali vys-
81 vyvin bielej hmoty v mozgu. Zistil sa
tiez pozitivny vztah medzi dizkou doj-
Cenia a rastom bielej hmoty, ¢o nazna-
Cuje, ze dlhsie dojcenie podporuje lepsi
vyvoj mozgu (Deoni et al., 2013). Dalsie
z mnohych vyskumov naznacuju (pozri
Walker, 2017), Ze dojéenie je predikto-
rom dusevného zdravia, ¢im kratsie je
dieta dojéené, tym vyssia je pravdepo-



»DlhSie dojéenie podporuje
lepSi vyvoj mozgu (Deoni
et al., 2013). DalSie z mno-
hych vyskumov naznacuju
(pozri Walker, 2017), Zze
dojcenie je prediktorom
duSevného zdravia, ¢im
kratSie je dieta dojcené,
tym vyssSia je pravdepodob-
nost problémov v oblasti
dusevného zdravia.”

dobnost problémov v oblasti dusevného
zdravia. Dojcené deti st inteligentnej-
Sie a dosahuju vyssie skére na IQ tes-
toch (Fonseca et al., 2013), maju o tre-
tinu niz$iu pravdepodobnost, ze budd
mat problémy so spravanim (Heikkila
et al., 2011), maju lep$iu hrubi a jemnu
motoriku (McCrory & Murray, 2013)
a nizsi vyskyt ADHD (Julvez et al,
2007).
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Dojcenie potrebuje aj podporu
odbornikov

Dojcenie je fyziologické, poskytuje za-
klad, ktory telo dietata ocakdva, a jeho
nepritomnost prindsa rizikd. Podpora
dojcenia chrani psychické zdravie detf,
a preto by psycholégovia, zdravotnici
a socidlni pracovnici mali vytvarat
prostredie, ktoré Zeny podpori dojcit
dlhodobo. Obrdzok ukazuje vyvoj moz-
gu v prvych rokoch zivota, pri¢om cer-
vend $ipka znazornuje, kedy polovica
deti na Slovensku prestdava byt dojce-
na, aky obrovsky rozdiel to pre vyvin
mozgu dokdze urobit, ak by boli doj-
¢ené. Nasa spoloc¢nost potrebuje lepsie
chépat vyznam dojcenia ako dlhodobej
investicie do zdravia a rozvoja dietata.
Dojcenie nie je len zakladnou vyzivou,
ale dlhodobou investiciou do zdravia,
psychickej odolnosti a celkového roz-
voja dietata.
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MOTIVACIA K NAVYKOVEMU SPRAVANIU A MOTIVACIA K ABSTINENCII

ABSTRACT

Motivation enhancement is an
important element of modern
treatment of addictive diseases.
Motivation enhancement to ab-
stinence can be used in individu-
al, group and collective setting. It
also helps in to manage crises and
cravings. In this paper, we analyse
motivations to addictive behav-
iours. Equally or more important
are the motivations enhancing the
commitment to abstinence. The
motivation enhancement some-
times occurs unconsciously, for
example at meetings of self-help
organizations such as Alcohol-
ics Anonymous. We also mention
some useful techniques, such as a
motivational card, combinations
of negative and positive motiva-
tions and avoiding motivational
attacks. Changing the relational
framework of motivation means to
transform stimuli and situations
which motivated to addictive be-
havior in the past in the motiva-
tions to abstinence.
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VACIA K ABSTINENCII

MUDr. Karel Nespor, CSc.

emeritny primar, Psychiatrickda nemocnica Bohnice,

Praha, Ceska republika

Uvod

Praca s motivaciou predstavuje ddlezity pr-
vok modernej liecby navykovych ochoreni.
Posilnovanie motivacie k abstinencii je moz-
né vyuzivat pri individuédlnej skupinovej aj
hromadnej terapii. Poméha tiez pri zvladani
kriz a bazenia. V tomto prispevku sa zaobe-
rame analyzou motivaénych oblasti, ktoré
vedu k vzniku a udrziavaniu zavislosti. Za
rovnako dolezité alebo dolezitejsie povazu-
jeme motivacné oblasti posiliiujice odhodla-
nie k abstinencii. K posilniovaniu motivécie
dochddza ¢asto mimovolne, napriklad na
stretnut{ svojpomocnych organizdcii typu
Anonymnych alkoholikov. Uvedieme aj nie-
ktoré uzitocné postupy, ako motivacné kar-
ticky, kombindciu negativnej a pozitivnej
motivdcie, vyhybanie sa motivacnym tuto-
kom. Zmena vztahového rdmca motivécie
znamend premenit rovnaky podnet alebo si-
tudciu motivujucu k navykovému spravaniu
na motivéciu k abstinencii.

,Zeny st voéi alkoholu menej
odolné a skér u nich vznika
zavislost. Zavislou zenou muz
Casto pohrda a opusti ju.”

Motivacia k zvladaniu ndvykovej choro-
by sa dlho chépala ako viac-menej dany fak-
tor. Naproti tomu moderna liecba vnima mo-
tivaciu dynamicky. Motivacia sa ¢asto rychlo
meni vplyvom okolnosti a ¢o viac, motivacia
sa da cielene terapeuticky ovplyvriovat. Na-
sledujuci prehlad sa ndm osved¢il pri praci
s velkou skupinou. S ohladom na potreby
praxe je tento text jasny a zrozumitelny, aj
ked trochu zjednodusujici. Viac o praci
s motivaciou inde (napriklad Nespor, 2018).

Motivacie, ktoré sa uplatiiuja pri vzni-
ku a udrziavani navykovej choroby

Névykové latky pdsobia dvojfdzovo. Najprv
vyvolévaji eufériu alebo miernia tazkosti, az
neskor vyvolavaju dysfériu vplyvom opitosti
a dalsich faktorov. Navykovou ldtkou ovplyv-
neny jednotlivec si navykovu latku automa-
ticky spdja s prvou, nie vSak s druhou fazou
jej posobenia. To treba pri terapii zmenit.

Motivacéné okruhy zavislosti

Motiva¢ény okruh pézitkarsky: Na-
vykové spréavanie md vyvolat eufériu. Z dl-
hodobého hladiska vSak vedie k rastiicemu
utrpeniu.

Motivaény okruh doc¢asného tiniku:
Névykové sprévanie je pouzivané ako vy-
hybanie sa nepriaznivym vonkaj$im prob-
lémom (napriklad rodinné konflikty alebo
zadlZzenost) alebo miernenie neprijemnych
dusevnych stavov (napriklad vycerpanie,
smutok, uzkost, nedostatok sebavedomia).
Dlhodobym désledkom je to, Ze sa vonkajsie
alebo vnitorné problémy este zhorsuju.

Motivaény okruh socialny: Navykové
spravanie sa spaja s uspokojovanim social-
nych potrieb alebo ich nahrddza. Dlhodobym
désledkom je oslabovanie alebo rozpad kva-
litnych vztahov. Sem patri aj to, Ze sa Zena
v piti alkoholu prispdsobi spravaniu partne-
ra. Zeny st vodi alkoholu menej odolné a skor
u nich vznikd zavislost. Zavislou Zenou muz
casto pohrtda a opusti ju.

Vyhladavanie vzru$enia: Navykové
spravanie slizi na hladanie novych zazitkov.
Dlhodobym désledkom je potom stereotyp-
ny, nudny a Sedivy zivotny $tyl.

Dokazovanie sebe alebo druhym:
Motivaciou méze byt aj to, Ze zavisly jedinec
chce sebe aj okoliu dokézat, Ze sa vie vo vzta-
hu k alkoholu alebo inej latke ovlddat. Dlho-
dobym désledkom je to, Ze sa sebaovladanie
dalej zhorsuje.

Z praxe: Autor tohto prispevku hovori
Casto zdvislym jedincom: ,To, Ze chcete byt
$tastni, zmiernit svoje tazkosti atd., je



v poriadku. To chce absolitna vic-
§ina l'udi, len ste si zvolili nesprav-
ne prostriedky.“ Na to sa dé naviazat
hladanim lepsich alternativ, ako je na-
vykové spravanie.

Niektoré motivacné okruhy, kto-
ré napomahaju abstinencii

Tieto motivacné okruhy sa u toho is-
tého jedinca navzdjom kombinuju
aprechddzajijeden do druhého. Na za-
¢iatku abstinencie vdcsinou jasne pre-
vazuje prezieravo pesimisticky okruh,
potom sa zvycajne pridavaju dalsie.

Prezieravo pesimisticky moti-
vacny okruh: Spociva v uvedomovani
si negativnych nasledkov ndvykového
spravania a pripominani si negativ-
nych skisenosti s ndvykovym spréva-
nim v minulosti.

Prezieravo optimisticky moti-
vaény okruh: Motivuju predovsetkym
vyhody abstinencie, ¢i uz vo vlastnom
Zivote, alebo v zivotoch inych dlhodobo
abstinujticich os6b. S tym suvisi nacha-
dzanie bezpecnych spdsobov uspoko-
jovania svojich potrieb a dobrych zdro-
jov poteSenia.

»,0sobam s navykovou
chorobou hovorime, ze st
dvojnasobni hrdinovia. Po
prvé si zavislost priznali,
¢o kazdy nedokaze, a po
druhé tento problém rieSia,
¢o kazdy nerobi.”

Zdravotna motivacia: Abstinen-
cia a jej napomahajici Zivotny S§tyl,
doliecovanie atd. su chapané ako ro-
zumné zdravotné odporucania, ktoré
je vyhodné akceptovat.

Duchovna meotivacia: Aj v mo-
dernej sekularizovanej spolo¢nosti vel-
ké cast 0s6b s navykovym ochorenim
veri vo vy$siu spravodlivost, posmrtny
zivot, zdkon karmy apod. Nepovazu-
jeme za vhodné ich presvedcovat, aby
verili v to ¢i ono. Ak vSak takdto viera
existuje, je vhodné to vyuzivat.

Ohladuplny motiva¢ny okruh:
Pri nom berie doty¢ny ohlad nielen na
seba, ale aj na svoju rodinu, spolupra-
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covnikov, dobrych priatelov a dalsich
l'udi zo svojho okolia. Navykové spra-
vanie im spésobovalo problémy, pokial
dotycny abstinuje, prospieva to aj im.

Motivacia stvisiaca so zdra-
vym sebapresadenim: Abstinencia je
chapana ako prostriedok socidlneho aj
profesionalneho vzostupu.

Hrdinsky motiva¢cny okruh:
Osobdm s navykovou chorobou hovo-
rime, Ze su dvojndasobni hrdinovia. Po
prvé si zavislost priznali, ¢o kazdy ne-
dokaze, a po druhé tento problém rie-
$ia, o kazdy nerobi.

Motivacia a svojpomocné organi-
zacie typu Anonymnych alkoholi-
kov alebo terapeutické kluby

Typickym prvkom stretnutia tu byva,
ze sa navzajom delia o skiisenosti.
Negativne skiisenosti s ndvykovym
spravanim aj pozitivne zmeny pocas
abstinencie - vlastné aj inych oséb -
motivuju. Motivacia posiliiuje aj stre-
tavanie sa s dlhoro¢nymi abstinujuci-
mi ti¢astnikmi.

Priklad podvedomého posilnenia
motivacie

Dalsim prikladom toho, Zze moti-
vécia k abstinencii mézZe byt posilnend
podvedome, je nasledujica prihoda.
Istého mladého muza priviezli do nds-
ho zariadenia s deliriom tremens. Na
vizite sa spytal autora tohto prispev-
ku, ¢i delirium prezije. Ten odpovedal,
Ze ano. V sucasnosti doty¢ny abstinuje
viac ako desat rokov. Po skonc¢eni sku-
pinovej terapie pre byvalych pacientov
autorovi povedal, Ze rozhodujuci vplyv
na neho malo prave spomenuté uiste-
nie.

Ako posiliiovat vlastni motivaciu
k abstinencii

Dvojkombinacia negativnej
a pozitivnej motivacie: Tento jed-
noduchy postup je mozné pouzit na
zvladnutie baZenia (craving) po navy-
kovej ldtke aj na prekonanie krizy. Jed-
notlivec si vybavi negativne nasledky
navykového spravania, napriklad od-
mietanie zo strany rodiny a problémy
v praci. To je uzitoéné doplnit pozitiv-

nou motivéciou (lepsie zdravie a vzta-
hy, viacsia prestiz atd.).

Motivac¢na karticka: Pri bazeni
alebo vplyvom silnych emdcii sa docas-
ne zhor$uje pamat a sustredenie. Preto
je uzito¢né mat dévody na abstinenciu
pri sebe v pisomnej podobe. Na prvi
stranu karticky sa v bodoch napisu ri-
zikd navykového sprdvania a na druhu
vyhody abstinencie. V krize odporuca-
me si najskor precitat stranu s rizikami

»--- ide 0 zmenu vztahové-
ho ramca. Podnety alebo
situacie, ktoré predtym
motivovali k navykovému
spravaniu, teraz motivuju
k triezvosti.“

zavislosti a potom druhu s vyhodami
abstinencie.

Vyhybat sa motivaénym to-
kom: Na motivaciu k abstinencii tito¢i
reklama navykovych latok v médidch,
rizikové prostredia a osoby zneuziva-
juce alkohol alebo drogy. Motiva¢nym
utokom je najlepsie sa vyhybat. Ak to
nie je mozné, treba ich vplyv kompen-
zovat intenzivnej$im doliecovanim.

Vys$si stupen prace s motiva-
ciou: Takto oznadujeme schopnost
spravit si motivéciu k abstinencii z ¢o-
hokolvek. Ak je niekto Gspesny v préci,
pripomenie si, Ze je to vdaka abstinen-
cii. Ked' o précu pride, uvedom si, ze
hladanie nového zamestnania vyza-
duje abstinenciu. Technicky vzaté, ide
o zmenu vztahového rdmca. Podnety
alebo situdcie, ktoré predtym motivo-
vali k ndvykovému sprédvaniu, teraz
motivuju k triezvosti.

ZDROJE
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RODOVA ROVNOST: TREND SUCASNEJ DOBY ALEBO NEVYHNUTNOST?

ABSTRACT

Gender equality is becoming one
of the most important goals of
modern society, moving from a
progressive trend to an absolute
necessity for social and economic
development. However, it contin-
ues to be misperceived in many
cases, which deepens prejudices
and stereotypes, but this may also
be due to the fact that Slovakia is
a conservative country with tra-
ditional values. The present arti-
cle discusses the issue of gender
equality in contemporary modern
society, giving reasons why gender
equality is crucial for social sta-
bility, as well as for people's health
and quality of life, especially in
the context of eliminating gen-
der-based inequalities. It is essen-
tial to focus on the problems faced
by individuals exposed to gender
differences. The article also draws
attention to gender equality as a
prevention of socio-pathological
phenomena and provides insight
into the necessary steps for the
future. The aim is to contribute to
the development of the necessary
education.
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Uvod

V sucasnosti zaznamendvame mimoriadne
intenzivne formovanie a ovplyviovanie ro-
dovej rovnosti médiami, socidlnymi sietami
(Facebook, Instagram, TikTok), ale napri-
klad aj r6znymi politickymi diskusiami. Pre-
to sa naprie¢ generdciami stretdvame s roz-
manitymi ndzormi na rodovi rovnost, na ¢o
je potrebné flexibilne adekvatnym spdsobom
reagovat. V Prirucke uplatniovania rovnosti
prilezitosti v projektoch spolufinancova-
nych EU (2006) je uvedené, Ze rodova rov-
nost predstavuje spravodlivé zaobchddzanie
so zenami aj muzmi. Riadi sa principmi, ze
véetky ludské bytosti maju pravo slobodne
rozvijat schopnosti a vyberat si z moznosti
bez obmedzeni rodovymi rolami. Ako dopliia
Horn4 a kol. (2014), cielom rodovej rovnosti
je vytvorenie respektujiceho priestoru pre
kazdu zenu a kazdého muza, aby sa v Zivo-
te mohli realizovat podla svojich vlastnych
predstav, priani, schopnost{ a zruc¢nosti, bez
obmedzenia rodovymi stereotypmi.

»Cielom rodovej rovnosti je
vytvorenie reSpektujuceho
priestoru pre kazdu zenu a kaz-
dého muza, aby sa v zZivote
mohli realizovat podla svojich
vlastnych predstav, priani,
schopnosti a zruénosti, bez
obmedzenia rodovymi stereo-
typmi.“

Aj v sucasnej vyspelej modernej spo-
lo¢nosti je rodova rovnost este stdle casto
spdjand s feminizmom alebo liberdlnymi
hodnotami. Mnohi l'udia zase povazuju ro-
dovii rovnost za zbytoénu alebo za novodoby
trend, ktorym by bolo mozné zaujat ¢i vy-
niknit v spolo¢nosti. Rodové rovnost vsak
v znacnej miere presahuje tieto rdmece.

Problematika rodovej rovnosti v si-
¢asnej spolo¢nosti

Rodové rozdiely, ktoré su aj v sicasnosti pri-
tomné v mnohych oblastiach Zivota, prispie-
vaju k nerovnostiam, ktoré vedu k socioeko-
nomickej zranitelnosti zien. Aj v Celostdtnej
stratégii rodovej rovnosti v Slovenskej re-
publike na roky 2014 - 2019 sa uvadza, zZe
napriek prijatym strategickym a koncepc¢-
nym materidlom nerovnost v postaveni Zien
a muzov pretrvava takmer vo vSetkych ob-
lastiach nielen stiikromného, ale aj verejného
zivota.

Rodova rovnost mé priame konzekven-
cie na rozne socialne aspekty vratane ekono-
mického rozvoja, zdravotnej starostlivosti,
ale aj politickej stability. Problémy tykajuce
sarodovej rovnosti si naozaj réznorodé, ¢iuz
hovorime o platovej nerovnosti medzi muz-
mi a Zenami, diskrimindcii na pracovisku,
nasili pdchanom na zdklade pohlavia, nedo-
stato¢nom zastupenizien v politike avrozho-
dovacich poziciach, alebo o nerovnomernom
rozdeleni starostlivosti o domécnost/deti
a pod. RieSenie uvedenych problémov si vy-
zaduje komplexny systematicky pristup,
ktory zahrna legislativne zmeny, intenzivne
vzdelavanie na vsetkych trovniach, ale aj
politickd podporu a spoloc¢enskul akceptaciu.
Ako je uvedené v Prirucke uplatiiovania rov-
nosti prilezitosti v projektoch spolufinanco-
vanych EU (2006), na monitorovanie dodr-
ziavania rovnosti boli na izemi Slovenskej
republiky zriadené institiicie, na ktoré sa
moéZu obcania a obéianky obréatit v pripade
porusovania ludskych prav. Konkrétne ide
o Kanceldriu verejného ochrancu prav Slo-
venskej republiky a Slovenské ndrodné stre-
disko pre l'udské prava.

Rodova rovnost ako prevencia vogéi
socialnopatologickym javom

Rovnost je v mnohych krajindch formalne ga-
rantovand, avSak praktické rozdiely v prile-
zitostiach a zaobchddzani su stale pritomné.



Mnohé studie ukazujd, ze ekonomické
posilnenie Zien vedie k zna¢nému zni-
zeniu chudoby a podporuje celkovy
rast spolo¢nosti. Podpora rodovej rov-
nosti z hladiska prevencie socidlnopa-
tologickych javov je nevyhnutna. Mdze
ist napriklad o rodovo podmienené
nasilie, obchodovanie s I'udmi ¢i dis-
krimindciu. Tieto problémy su cCasto
prepojené so systémovou nerovnostou
a hlboko zakorenenymi stereotypmi
o ulohe muzov a zien v spoloc¢nosti.
Znizovanie rodovej nerovnosti moze
vyznamnym spdsobom prispiet k eli-
mindcii nasilia padchaného na zenach,
¢o je jednym z cielov obltibenej medzi-
narodnej kampane ,16 dnf aktivizmu
proti nasiliu pdchanému na Zenach®,
do ktorej sa kazdoroc¢ne zapdjaju aj
mnohé institdcie, organizacie ¢i vysoké
$koly na Slovensku organizovanim roz-
nych predndsok, besied, diskusif, work-
shopov, vystav a pod. Autori Bo¢dkova
a Marto$ (2020) vo svojej publikacii
zdoraznuju, ze rodovo podmienené né-
silie pachané na zendch je vaznym ce-
lospolo¢enskym problémom. Viacero
vyskumov naznacuje, ze krajiny, ktoré
podporuji rodovu rovnost, maju niz-
§iu mieru socidlnopatologickych javov,
akymi su nasilie, kriminalita alebo ro-
dova diskrimindcia.

Miesto zaveru - ako dalej?

Ako vidime, rodova rovnost nie je len
vymyslenym trendom sucasnej doby,
ale je nevyhnutnostou na dosiahnutie
stabilnej a spravodlivej spolo¢nosti.
Podpora rovnakych prilezitosti pre
muzov a zeny je zakladnym krokom
k elimindcii socidlnopatologickych ja-
vov a zleps$eniu kvality zivota ludi. Aj
ked sme na uzemi nasej krajiny po-
stupom casu dosiahli urcity pokrok
v smerovani k rodovej rovnosti, stale
sme vzdialeni od dplného odstranenia
nerovnosti. Cesta k tiplnej rodovej rov-
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»Viacero vyskumov na-
znacduje, ze krajiny, ktoré
podporuji rodovua rovnost,
maju nizsiu mieru socialno-
patologickych javov, akymi
su nasilie, kriminalita alebo
rodova diskriminacia.“

nosti je dlhodoby proces, a preto je ne-
vyhnutné, aby sme neustale pracovali
na zmenS$ovani pretrvavajtcich stereo-
typov, nerovnosti a diskrimindcie. Au-
torky Metodickej S$tudie sledovania
legislativnych uprav rodovej rovnos-
ti vo vybranych krajindch Eurdpskej
Unie a aplikdcie v pravnom poriadku
SR (2014) poukazuju na skutoénost,
Ze odstranovanie rodovej nerovnosti

»~IMIinohé studie ukazujq,

ze ekonomické posilnenie
zien vedie k znaénému zni-
Zzeniu chudoby a podporuje
celkovy rast spoloénosti.“

si vyzaduje pristup, ktory zohladnuje
viacero aspektov. Za zdkladné vycho-
disko povazujui zmeny v zakonoch a po-
litikdch, ktoré vytvaraji podmienky na
systematické opatrenia na zavadzanie
zmien na institucionélnej urovni, bez
ktorych je nemozné rodovd rovnost
dosiahnut.
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Zéaroven je na mieste dodat, ze
zmenu ma v rukéch kazdy jeden z nas.
Je nevyhnutné cielene viest novu ge-
neraciu - vychovavat svoje deti v ro-
dinéch a ziakov a $tudentov vzdeldvat
v Skolskom prostredi, aby sme dosiah-
li postupné celospolocenské pozitivne
vnimanie rodovej rovnosti.

»Je nevyhnutné cielene viest novu generaciu - vychova-
vat svoje deti v rodinach a ziakov a Studentov vzdelavat

v Skolskom prostredi, aby sme dosiahli postupné celospo-
lo€enské pozitivne vnimanie rodovej rovnosti.“
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ULOHA SKOLY V STAROSTLIVOSTI O DOSPIEVAJUCICH S DUSEVNYMI PROBLEMAMI

ABSTRACT

The healthcare system for ado-
lescents with emotional and be-
havioral problems (EBP) includes
several types of institutions that
provide a wide range of services,
depending on the problem of the
adolescent. One of the important
actors participated in providing
care are schools as teachers have
a unique opportunity to identify
first problems of adolescents and
can initiate their entry into the
system. Schools are also impor-
tant source of information about
adolescents for specialists and
many recommendations are im-
plemented in this environment.
However, recent research has indi-
cated that the system of care is not
optimal and barriers make pro-
viding care ineffective. In terms
of cooperation between schools
and institutions, the main barri-
er is the lack of specialists both
in schools and in the institutions
involved in care. Additional chal-
lenges include high number of ado-
lescents with different type of EBP
in classrooms, missing methodical
guidance, insufficient additional
education and training for teach-
ers and bureaucratic obstacles.
Significant barrier is the necessi-
ty of parental inform content with
providing care. All these barriers
often lead to misunderstandings,
complicated cooperation and im-
plementation of recommendation
at schools.
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Systém starostlivosti o dospievaja-
cich s emocionalnymi a behavioralny-
mi problémami

Vo vSeobecnosti je systém starostlivosti
o dospievajucich s emociondlnymi a be-
haviordlnymi problémami (EBP) v kazdej
krajine iny a odzrkadluje jej konkrétne po-
treby (Munday, 2003; Remschmidt, Belfer,
2005). Je tvoreny viacerymi institiciami,
ktoré v zavislosti od problému dospievaji-
ceho poskytuju siroké spektrum sluzieb. Na
Slovensku je to spletity systém, v ktorom na
zaklade typu poskytovanych sluzieb je in§ti-
tucie mozné rozdelit do troch skupin: pre-
ventivno-poradenska starostlivost (na-
priklad CPPPaP, CSPP, lie¢ebno-vychovné
sanatérium, Skola), socialna starostlivost
(napriklad Centrum pre rodiny s detmi, od-
delenie socidlnopravnej ochrany a socidlna
kuratela UPSVaR, akreditované subjekty
a neziskové organizacie), zdravotnicka sta-
rostlivost (napriklad $tdtne a sikromné
psychologické/pedopsychiatrické ambulan-
cie, psychosocidlne centrum, psychiatric-
ké klinika, detskd psychiatrickd lie¢ebria)
(Dankulincové a kol., 2020; Husarova, 2023).
No nie vzdy sd organizdcia systému a po-
stupy prace nastavené optiméalne a viacer{
odbornici aj vyskumnici poukazuji na rézne
typy bariér nielen na systémovej irovni, ale
i na strane vsetkych aktérov participujicich
na poskytovani starostlivosti (Garland a kol.,
2017; Nanninga a kol., 2016; Levesque a kol.,
2013). NavySe, poskytovanie starostlivosti
nie je rozdelené rovnomerne a nie vSetci do-
spievajuci s EBP dostavaju pomoc, ktort po-
trebuju, pripadne ju dostavaju ti, u ktorych
sa dané problémy ani nevyskytuju (Pacliko-
v4 a kol., 2020; George a kol., 2018; Vasileva,
Petermann, 2017). Komplexnych informdcif
o fungovani celého systému starostlivos-

ti, o jeho procesoch, nedostatkoch a najma
o névrhoch vylepsSenia $pecidlne v nasich
podmienkach (Dankulincovd a kol., 2020;
Husdrové, 2023), je viak stdle nedostatok. Na
to, aby bolo mozné zvysit efektivitu a uéin-
nost celého systému starostlivosti, je dolezité
zamerat sa nielen na zmapovanie aktudlne-
ho stavu a identifikdciu nedostatkov a po-
trieb, ale aj na ndvrh moznych rieSenf a od-
porucani z pohladu vsetkych aktérov, ktori
sa zUcastnuju na poskytovani pomoci a sta-
rostlivosti (Riege, Lindsay, 2006; Monterrosa
a kol., 2013).

Uloha $koly v systéme starostlivosti

Skola ako institticia je dolezitou stdastou
celého systému starostlivosti o ziakov s EBP,
kedZe im poskytuje starostlivost kazdy den.
Prave v tomto prostredi majd ucitelia moz-
nost zachytit prvé naznaky a problémy
v spravani alebo prezivani svojich ziakov
a riesit ich dalej. Ak rieSenie nie je mozné
v ramci moznosti Skoly, so suihlasom ro-
dica, resp. zdkonného zdstupcu, $kola vie
iniciovat dal$iu spolupracu s odbornik-
mi, resp. vstup do starostlivosti. Délezitym
néstrojom ucitela je pritom vztah, ktory si
dokdze s danym ziakom vytvorit. Osobnd
motivacia, Uprimny zdujem, otvorend ko-
munikdacia a vytvorenie vzdjomnej dovery
vedu k efektivnejSej spolupraci pri rieSeni
jeho problémov. Vstup do starostlivosti vie
skola iniciovat aj na Ziadost rodica, ktory
je dalsim kluc¢ovym aktérom v procese po-
skytovania starostlivosti. Iba so sihlasom
obidvoch rodi¢ov je totiz mozné zacat aké-
kolvek kroky od identifikovania problému
az po stanovenie a implementdciu postupov
préce so ziakom v $kolskom prostredi. Sko-
la je tiez délezitym zdrojom informacii
o ziakovi pre poskytovatelov starostlivosti,



na zéklade ktorych je mozné stanovit
rieSenie problému, a zdrovern sa v tom-
to prostredi implementuje mnoho
z odporucani odbornikov. V principe
na zabezpecenie efektivnej pomoci je
najdolezitejsia aktivna spolupraca
medzi $kolou, rodi¢mi a dal$imi insti-
tuciami pocas celého procesu. Dolezi-
tost $koly a ucitelov spociva aj v tom, ze
su ¢asto medidtormi medzi odbornik-
mi a ziakom v pripade, ak je spolupraca
komplikovand (Dankulincovd a kol.,
2020; Husédrova, 2023).

Bariéry pri poskytovani starostli-
vosti v Skolskom prostredi

Systém starostlivosti o dospievajicich
s EBP tvori §iroké spektrum institucif
a odbornikov, ktoré st navyse riadené
réoznymi rezortmi, ¢o prindSa mno-
hé problémy a bariéry komplikujice
poskytovanie adekvatnej a efektiv-
nej pomoci. Vynimkou teda nie je ani
spolupraca skoly a ostatnych institucii
participujicich na rieSeni problému
ziaka s EBP.

Na strane $koly je velkym prob-
lémom nedostatok odbornikov pdso-
biacich priamo na mieste, ako Skolsky
psycholdg, $pecidlny pedagég ¢i asis-
tent ucitela, ich casta fluktudcia, resp.
chybajici stabilny multidisciplinar-
ny tim, ktory by mal moznost sledovat
ziakov v ich prirodzenom prostredi
a nastavit poskytovanie starostlivosti
podla potrieb. S tym suvisia aj nedo-
stacujiice podmienky na sSkolach
nielen v zmysle fyzického prostredia
§koly a materidlneho zabezpecenia,
ale chybaji aj moznosti a ¢as na indi-
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vidudlny pristup k ziakovi v pripade,
ak je uditel nuteny rie$it konkrétnu
problémovi situdciu. Chybaji mu tiez
podpora a dostatocné kompetencie,
pri¢om systémové opatrenia (napome-
nutia, znizené zndmky zo sprévania) st
v mnohych pripadoch nedéinné. Dalsia
skupina bariér suvisi s tlakom na in-
tegraciu a vysokym poc¢tom ziakov
s réznymi Specialnymi potrebami,
ktoré si vyzaduju rozdielny pristup, ¢o
ma ndsledne vplyv na zabezpecenie vy-
ucovacieho procesu. Skoly pritom nie
st vzdy pripravené na tento stav najma
z pohladu persondlneho zabezpece-
nia ucitelov, odbornikov ¢i asistentov,
ktori by vedeli poméct pri zabezpece-
ni organizacie vyucby ¢i poskytova-
ni pomoci, ktoru tito Ziaci potrebuju.
Niektoré skoly a ucitelia nemaju do-
statok skiusenosti s pracou so ziakmi
s EBP, chyba im metodické vedenie
a usmernenie préce, ktoré by odrazalo
redlne potreby v praxi, ako i kvalitné
dodatoc¢né vzdelavanie v tejto oblas-
ti. Dolezitou bariérou je obmedzeny
alebo ziadny pristup k informaci-
am o ziakovi s EBP, kedze je potrebny
suhlas rodi¢a, ¢o nasledne kompliku-
je précu s danym ziakom (Husdrova,
2023).

Z pohladu institucii a odborni-
kov problémy v rdmci spoluprace so
skolou ¢asto spsobuji nedorozumenia
v tom, aké oc¢akavania ma skola a aké
moznosti institdcia vobec ma, pretoze
cely systém starostlivosti a kompe-
tencie jednotlivych institucii nie s
tiplne prehladné ani jasné. Rovnako
ako v pripade §kol, aj institucie zdpa-
sia s nedostatkom odbornikov. Ti

su ¢asto nadmieru vytazeni, vymena
informécif je zdlhava, pripadne chyba
spatna vézba, a cely proces poskyto-
vania starostlivosti sa tym spomaluje.
Dévodom pritom su aj byrokratické
pravidla, ktoré je nutné dodrziavat
pri kazdom kroku v rdmci procesu po-
skytovania starostlivosti. Spoluprdcu
so §kolou niekedy komplikujui i postoj
a ochota skoly spolupracovat na
rieSeni problému ziaka a nedodrzia-
vanie odporticani stanovenych od-
bornikmi/institticiou, ktoré na druhej
strane z pohladu ucitelov nie su vzdy
zrozumitelné (Huséarovd, 2023).

Na zaver

Uloha $koly v celom systéme starost-
livosti nie je jednoduchd. Na to, aby sa
zvysila efektivita poskytovanej starost-
livosti, si nevyhnutné viaceré a najméa
komplexné zmeny $kolského systému
odrazajuce potreby ucitelov i odborni-
kov, ktori sa podielaju na jej poskytova-
ni. Kazda identifikovana bariéra, ¢i uz
na strane skoly, alebo na strane spolu-
pracujucich institucif, méze byt zaro-
venl vnimand ako priestor na vylepse-
nie. Napriek tomu, zZe v sti¢asnosti uz
niektoré zmeny boli navrhnuté alebo
zaradené do praxe, je ddlezité dbat na
to, aby sa v snahdch o zmenu systému
pokracovalo i nadale;j.
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CO POMAHA SLOVENSKYM DOSPIEVAJUCIM CITIT SA V SKOLE DOBRE A BEZPECNE?

ABSTRACT

While schools are primarily con-
sidered as places for acquiring
knowledge and academic skills,
supporting adolescents” school
satisfaction and positive expe-
riences is through maintaining
well-being essential for their fu-
ture academic success, as well.
However, recent research indi-
cates that Slovak adolescents
report low school satisfaction
with feelings of pressure and
stress, especially during exams.
Similarly, negative trends were
indicated in adolescents’ men-
tal health, many of them expe-
rience loneliness, anxiety or are
at the risk of depression. There-
fore, the article aims to identi-
fy the key factors affected their
well-being at school from their
perspective. First, school envi-
ronment, including atmosphere
and organisation of life at school,
physical environment, threats
and the ability of school to deal
with issues, significantly impacts
well-being. Second, adolescents’
own perceived obstacles and re-
silience resources, have impor-
tant contribution to it. The most
important factors are connected
to their relationships with peers
and teachers. Attention should be
directed toward supporting pro-
grams that enhance adolescents’
well-being as it seems that happi-
er students are likely to be better
learners and more successful in
their future.
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Skola a duSevna pohoda dospievaju-
cich

Hlavnou tlohou $koly ako institiicie je pod-
porovat zdravy vyvin dospievajicich tak,
aby bolo zabezpecené naplnanie ich vzdela-
vacich a vyvinovych potrieb, a poskytovat im
na to vhodné podnety i podporné prostredie
(OECD, 2017). Aj ked primdrnym cielom je
odovzdavanie vedomosti ¢i rozvijanie zruc-
nosti potrebnych na ich akademicky rozvoj,
dolezité je tiez vytvarat podmienky, ktoré
by podporili pozitivne zazitky a skisenosti.
V obdobi dospievania totiz skola formuje ich
postoje, spravanie a navyky tykajice sa du-
Sevného zdravia i zdravia vo vSeobecnosti,
rozvija ich socidlne a emociondlne zruc¢nos-
ti (Horanicova a kol., 2022; Arslan, Cogkun,
2020).

»Jedno z piatich dievcéat vo
veku 15 rokov je ohrozené
depresiou a tretina éeli miernej
az silnej uzkosti alebo sa citi
osamelo.”

Chéapanie dusevnej pohody méd kom-
plexnejsi charakter a podla réznych auto-
rov je jej presné vymedzenie trochu odlis-
né (Deci, Ryan, 2008). V principe vsak ide
o stav, v ktorom kazdy jednotlivec vyuziva
svoj potencidl, dokdze zvlddat bezné stre-
sové situdcie, vie byt produktivny a zit pl-
nohodnotny Zivot (Ross a kol.,, 2020). Ne-
znamena to teda len prezivanie pozitivnych
emdcii ¢i zdzitkov a absenciu negativnych
skdsenosti (Deci, Ryan, 2008), ale zahfna to
aj nadobudnutie zruc¢nosti a stratégii potreb-
nych na zvlddanie narocnych, stresovych

situdcii konstruktivnym spésobom (OECD,
2017). Skolské prostredie m4 tak jedine¢nu
moznost budovat a podporovat rezilienciu
a buduice aspirdcie dospievajicich (Taylor
a kol., 2022). Dolezitost dusevného zdravia
v prostred{ koly tiez spoéiva v tom, ze do-
spievajuci, ktorf sa citia dobre, sd viac moti-
vovani, angazovani, uspesni, dosahuji dobré
akademické vysledky, majui menej absencif
v $kole, pricom tento vztah je vzdjomny (Bu-
cker a kol. 2018; Kaya, Erdem 2021, Taylor
a kol., 2022).

Nizka spokojnost so §kolou, prezi-
vanie Skolského stresu a zhorSené
dusSevné zdravie

Vysledky medzindrodnej §tidie Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC)
poukazuju na to, Ze spokojnost so skolou
u dospievajticich na Slovensku je pomerne
nizka. Zaroven mnohi z nich ¢asto pocituju
Skolsky stres a citia sa pod tlakom pri plnen{
uloh. Najvacsiu zataz im pritom spdsobuje
testovanie a skiSanie, ucenie sa veci, kto-
rym nerozumeju, ¢i vysoké ndroky zo strany
ucitelov. Problémom s aj vztahy s uéitel'mi,
klesd pocit dévery voc¢i nim a spokojnost
s mierou opory zo strany ucitelov je nizka
(Madarasovd Geckovd & Husdrovd, 2023).
Negativny trend bol zaznamenany aj v oblas-
ti dusevného zdravia u dospievajicich, naj-
mé po obdobi pandémie COVID-19 (World
Health Organization, 2022). Za posledné sty-
ri roky doslo k vyraznému nérastu vnima-
nych problémov v oblasti emdcif, spravania
¢i pozornosti, a to najmé u dievcat, pricom
jedno z piatich dievc¢at vo veku 15 rokov je
ohrozené depresiou a tretina celi miernej az
silnej tizkosti alebo sa citi osamelo (Danku-
lincové in Madarasova Geckovd & Husdrova
eds., 2023).



Dusevna pohoda na $kolach
z perspektivy slovenskych do-
spievajucich

Dusevnd pohoda a spokojnost do-
spievajucich v 8kolskom prostredi je
ovplyvnend viacerymi faktormi. To,
¢o slovenskych dospievajicich z ich
pohladu najviac ovplyviuje, moze-
me rozdelit do troch hlavnych oblasti
(Horanicova, 2023). V prvom rade je to
samotné Skolské prostredie, zahrna-
juc na jednej strane fyzické prostredie

»KlItGéovu tlohu pri podpo-
re pohody a spokojnosti,
su vSak vztahy s uéitelmi
a spoluziakmi.“

ako také, teda vybavenie tried, ucebni,
existenciu relaxa¢nych zén/priestorov
vhodnych na oddych a travenie napri-
klad volnych vyucovacich hodin, ale aj
zabezpecenie zdkladnych podmienok,
ako su napriklad primerand teplota
v triede, denné svetlo, Cerstvy vzduch
v triede. Na druhej strane, ich pohodu
a spokojnost vyznamne ovplyviiuje aj
to, ¢isacitia vskole ohrozenivdosledku
diskrimindcie, Sikanovania, nenavist-
nych komentarov, ¢i a akym spdsobom
je 8kola ako institticia vobec schopnd
vyrovnat sa s danymi problémami
a aktivne ich riesit, ak sa vyskytnu.
Do tejto skupiny faktorov dospievajici
zarad'uju aj celkovi atmosféru v skole
a spOsob, akym je zivot v nej or-
ganizovany, ¢o sa tyka pravidiel
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a manaZmentu. Dal§im vyznamnym
faktorom, ktory ovplyviiuje to, ako sa
v 8kole citia a ¢i su v nej spokojni, st
oni sami. Zda sa, ze budovanie a po-
siliovanie reziliencie a copingovych
stratégii vyznamne prispieva k tomu,
¢i sa dokdzu vyrovnat s r6znymi nega-
tivnymi situdciami, problémami, stre-
som a ndrokmi, ktoré si na nich klade-
né. Rutina skolského rezimu a podpora
aktivit posiliujucich vztahy a vézby
s rovesnikmi vedd k tomu, ze sa citia
ako sucast komunity, ktord pre nich
predstavuje zdroj opory a odolnosti.
Najdélezitejsim faktorom, ktory zohra-
va kltucovu tdlohu pri podpore pohody
a spokojnosti, su v8ak vztahy s uéitel-
mi a spoluziakmi. Pre dospievajucich
je najdolezitejsie, ak si s nimi ucitel
dokdaze vytvorit vztah zaloZeny na vz4-
jomnom respekte a dovere, vie vytvorit
atmosféru prijatia a pohody v triede,
vnima ich a zaujima sa o nich aj mimo
vyucovania, snazi sa im pomdct v pri-
pade, ak majui problém. Podobne silné
vzéjomné vztahy v triede im poméaha-
ju lepsie zapadntt a citit sa sucastou
vacsieho zmysluplného celku, ktory im
dava pocit pohody a bezpecia. Ddlezi-
tym zdrojom opory, ktorda poméaha po-
sililovat vézby, je v neposlednom rade
vzéjomnd pomoc pri uceni (napriklad
prostrednictvom vzdjomnej vymeny
materidlov a skusenosti so zivotom
v Skole).

Na zaver

Podpora dusevnej pohody a zdravia
dospievajucich na 8kolach sa stala
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délezitou sdcastou viacerych progra-
mov, projektov a stratégii, v ktorych sa
déraz kladie najmé na ich individual-
ne, socidlne a emociondlne zrucnosti.
V rdmci nich je v8ak délezité sustredit
sa aj na dalsie aspekty, ktoré vyznam-
ne ovplyvnuju dusevnu pohodu dospie-
vajucich. Konkrétne sa to tyka dprav
a prisposobenia prostredia Skoly tak,
aby sa stala miestom, kde sa budu citit
bezpecne, ale aj posilnenia kompeten-
cif samotnych ucitelov, pricom netre-
ba zabuidat ani na ich vlastni pohodu
a spokojnost. Dospievajuci, ktor{ sa
citia vyrovnane, lepsie zvladaju vyzvy,
vyuzivaju svoj potencidl, buduji zdra-
vé vztahy a stdvaju sa aktivnymi ¢len-
mi spolo¢nosti.
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PRECO RESOCIALIZACIA A REEDUKACIA?

ABSTRACT

Re-education is one of the key
approaches in special education-
al facilities, where it focuses on
supporting young people with
behavioral disorders, emotion-
al problems or difficulties with
adapting to society. The aim of
re-education is to help these chil-
dren develop the social, emotion-
al and cognitive skills necessary
for their successful integration
into the community.
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$kolstva, vyskumu, vyvoja a mla-
deze SR pre utvar Specidlnych vy-
chovnych zariadeni. Cely profesi-
onalny zivot sa venuje Specidlne-
mu $kolstvu, socidlnej préci, de-
tom s poruchami spravania v $pe-
cialnych vychovnych zariadeniach,
detom, ktoré vyrastaji mimo svojej
rodiny v centre pre deti a rodiny
(CDR).

SOCIALNAPREVENCIA 2/2024

PRECO RESOCIALIZACIA
A REEDUKACIA?

Doc. PhDr. Pavel Bryndzak, PhD.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,

Katedra socialnej prace

Predslov

V poslednom c¢ase vyrazne narastaji spolocen-
ské ndroky na zariadenia poskytujtice vychov-
nd a prevychovnu starostlivost o deti. Vzhla-
dom na meniacu sa spolo¢nost, hodnoty, ktoré
vyznava, a jej potreby vSak narastaju aj pozia-
davky kladené na zamestnancov tychto zaria-
deni, ktor{ maji nelahkd ulohu - v kratkom
¢ase zastupit rodinu, $kolu a poskytnut dosta-
toénu ndpravnd skisenost tak, aby zmenili to,
¢o sa predtym niekde v rodine a v Zivote nepo-
darilo alebo pokazilo.

Vychova deti, ktoré nemaju vlastna funkc-
nd rodinu a musia byt preto umiestnené do
centra pre deti a rodiny, je vnimand vac¢sinou
s pochopenim, niekedy aj so stcitom. Vycho-
va deti s problémovym spravanim umiestne-
nych do prevychovnej institticie - §pecidlneho
vychovného zariadenia — v spolo¢nosti nie je
prijimand uz s takym porozumenim. Naopak,
tieto deti ¢asto vnimame s predsudkami a s ne-
gativnymi postojmi. A nielen deti, niekedy sa
aj na zamestnancov takychto institdcii ludia
~zvonka“ pozeraju s ndznakom polutovania
anepochopenia ako na tych, ktori sa nedokaza-
li uplatnit inde, a preto pracuji v ,polepSovni®.
Na deti umiestnené v §pecidlnych vychovnych
zariadeniach sa vac¢sinou pozerdme s obrov-
skou neddverou ako na chuliganov, vyvrhelov,
pretoze tak to vyzerd na prvy pohlad. Nie vzdy
v8ak dokdzeme vnimat aj druhd stranu mince,
Ze tieto deti to majui vo svojom Zivote Casto taz-
Sie nez bezné deti — ¢i uz pre svoje problémo-
vé rodiny, alebo pre svoje osobnostné danosti.
Tieto deti maju za sebou vela negativnych sku-
senosti s l'udmi, ktor{ im mali poskytnit z&-
kladnt istotu a oporu, ktoré st také nevyhnut-
né pre zdravy vyvin osobnosti kazdého ¢loveka.
A ked sa na to pozrieme z tohto hladiska, moz-
no si uvedomime, Ze su to deti, ktoré potrebu-
ju predovsetkym odborni pomoc a l'udsky
zaujem. Preto by sme mali brat pracu v tychto
zariadeniach ako vysoko odbornu a $pecializo-
vanu ¢innost a na l'udi, ktor ju robia, sa pozriet
trochu pozornejsim pohladom.

Specialne vychovné zariadenia

Legislativnym zékladom pre $pecidlne vy-
chovné zariadenia je zdkon ¢. 245/2008 Z. z.
o skolskych zariadeniach, najma § 121, § 122,
§ 123. Do siete $pecidlnych vychovnych zaria-
deni patria diagnostické centrd a reedukacné
centra. V stc¢asnosti je na Slovensku 23 SVZ
(pozri tab. 1), z toho je jedno sikromné lie-
¢ebno-vychovné sanatérium. Do tychto za-
riaden{ st umiestnované deti na zaklade roz-
hodnutia sidu alebo na dobrovolny pobyt na
Ziadost zdkonného zdstupcu (pozri graf. 1).
Na ziadost zdkonného zdstupcu je najviac deti
v LVS.
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A Graf 1: Poéet umiestnenych detiv8VZ na
Slovensku so zriadovatelskou posobnostou

(Z2droj: viastné spracovanie)

Specidlne vychovné zariadenia sa zara-
dujd do Sirsieho systému rezidencidlnej sta-
rostlivosti, ktora predstavuje celodenni nepre-
trzitd (dvadsatstyrihodinovil) formu pomoci
alebo ochrany s rozmanitou $kalou ,sluzieb*
pod jednou strechou (Labath, 2004). Ako dalej
autor uvadza, rezidencidlne organizdcie mozu
mat rézne poslanie, ciele a formy, ale vetky
v skutoc¢nosti plnia dve zakladné tlohy - po-
skytuju pomoc, utocisko, podporu, liecbu jed-
notlivcovi a pripadne jeho rodine a tiez chrania
spolo¢nost pred nebezpe¢nymi jednotlivcami
alebo skupinami. To znamend, Ze maji pre-
vazne pomdhajiici alebo prevazne izolac-
ny charakter. Speciilne vychovné zariadenia
spliiaji svojim programom predpoklady po-
lootvorenych institiicii. Tento typ institicie
kladie tiez déraz na Strukturu s pravidlami,
podobne ako uzatvoreny typ, funguje tu sys-
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tém hodnotenia spravania, kde si treba
vyhody zasluzit a pri porusen{ pravidiel
sa udelujui sankcie. Klient je pomerne ne-
samostatny, stale je vyrazny vplyv me-
nej osobnej atmosféry a komunikdcie.
Organizovanost vychovnych ¢innosti
je vysoka, vplyv vychovavatela je silny
a vyrazny. Moznosti spolo¢ného pobytu
$portového alebo rekrea¢ného charak-
teru so skupinou mimo zariadenia su
pomerne velké. Individudlne moznosti
opustenia zariadenia, ako je napriklad
pravidelna navsteva skoly, su sporadic-
ké, uprednostnuje sa vzdelavanie v za-
riadeni, variabilita a moznosti ucebnych
odborov vreedukacnych centrdch st pri-
tom nizke. Individudlne vychadzky a do-
volenky st ¢astejsie ako pri uzatvorenom
type zariadeni. Umiestnenie dietata do
rezidencidlnej starostlivosti je vyznam-
ny zasah do jeho zivota, samotny pobyt
v inétitucii je ndroc¢ny proces, ktory ne-
sie so sebou vela novych a aj zatazovych
situdcii. Niektoré cinnosti $pecidlnych
vychovnych zariadeni vyplyvaji z pri-
slusnych platnych zakonov a nariadeni,
ako napriklad skolské vzdeldvanie, za-
véazné vzdelavacie a vychovné standardy.
Mnohé dalsie ¢innosti v8ak zavisia aj od

konkrétnych cielov a planov samotnych
zariadeni, na ktorych sa v ramci svojich
personalnych a priestorovych moznosti
dohodnti. Obsahovi néapln ¢innosti Spe-
cidlnych vychovnych zariadeni okrem
vzdeldvania a vychovnej ¢innosti mézu
tvorit sebaobsluzné ¢innosti, komunitné
stretnutia, Sportové aktivity a prdca, kaz-
dodenné, resp. celotyzdnové hodnotenie
spravania, volna tribuina, individualna
psychologickd a liecebno-pedagogicka
starostlivost, pisanie dennikov, klubova
¢innost, skupinové psychoterapeutickd
starostlivost, individudlne reedukacné
plany, spolusprdva, relaxacné aktivity
(autogénny tréning, Jacobsonova progre-
sivna relaxdcia), duchovné aktivity (nav-
Steva kostola v pripade zdujmu), praca
s rodi¢mi, rekreacné pobyty mimo zaria-
denia, brigddy mimo zariadenia, navste-
va 8koly v prirodzenom prostredi mimo
zariadenia, $portové a umelecké sttaze
s celoslovenskou ucastou (Hudeckovd,
2011, Skoviera, 2011).

Co z toho vyplyva

Aj napriek existujicej podpore zmeny
priestorovych vybaveni zariadeni, v ob-

lasti rezidencialnej starostlivosti v $pe-
cidlnych vychovnych zariadeniach je
nutné ist do intenzivnejsich zmien, o kto-
rych odbornici intenzivne diskutuju. Ide
o otdzky systému postinstitucionalnej
starostlivosti v spolupréci s prislusnymi
uradmi préce, socidlnych veci a rodiny
(moZnost ,podmieneéného prepustenia”
pocas pobytu v $pecidlnom vychovnom
zariadeni, systematicka priprava na od-
chod zo zariadenia pri dosiahnuti pl-
noletosti, dohlad socidlnej kurately po
ukonceni pobytu dietata v $pecidlnom
vychovnom zariadeni), prepojenosti
medzi prirodzenym a instituciondlnym
prostredim a sandcie rodinného pro-
stredia podas pobytu dietata v $pecidl-
nom vychovnom zariadeni. Dalsou d6-
lezitou oblastou je viac dbat na rozvoj
kvality prdce v §pecidlnych vychovnych
zariadeniach (nedostatok odbornych
pracovnikov v zariadeniach, nedostatok
Ucelnych vzdeldvacich programov, sys-
tematické metodické vedenie zariaden,
systematickd spoluprdca medzi zaria-
deniami a vymena skusenosti, overenie
existujicej praxe v individualnych re-
edukacnych programoch, starostlivost
o zamestnancov v zmysle prevencie vy-
horenia), posilnenie materidlno-tech-
nického vybavenia zariadeni a finan¢né
moznosti pre vychovno-vzdeldvaci pro-
ces a vybudovanie Specidlneho zariade-
nia pre deti vyzadujiice psychiatricku
starostlivost. Systém prace s problémo-
vymi detmi mé velké rezervy, a nielen
financ¢né. Niektoré praktiky a postupy
sa nezmenili po celé roky (napriklad
systém nadvidznej postreedukacnej sta-
rostlivosti, neatraktivna a neaktudlna
ponuka vzdelavacich odborov, nedosta-
tocny pocet odbornych zamestnancov
a odbornych terapeutickych progra-
mov), nie je dostato¢né mnozstvo efek-
tivnych vzdelavacich a vycvikovych
programov pre zamestnancov, ktoré
by propagovali nové metddy a nové po-
znatky. Oblast $pecidlnych vychovnych
zariaden{ je pre nasich odbornikov vel-
ka vyzva.
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ABSTRACT

Poverty is a part of society and
a global problem that even the
richest countries in the world are
struggling with. Yet it is one of the
oldest social problems mankind
has ever tackled. Although consid-
erable resources are being spent
on its eradication or at least alle-
viation, statistics show that pover-
ty as such is only slowly receding
(Banov¢inovd, 2023). Poverty has
various manifestations including
lack of income and productive re-
sources sufficient to ensure sus-
tainable livelihoods, hunger and
malnutrition, poor health, limit-
ed or no access to education and
other basic services, increased
morbidity and mortality due to
disease, homelessness or inade-
quate housing, a harmful environ-
ment, as well as social discrimi-
nation and exclusion. Poverty is
also characterised by non-partic-
ipation in decision-making and
in civic, social and cultural life
(United Nations, 1995).
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Generaéna chudoba v marginalizova-
nych romskych komunitach

Priestorovost je jednym z vyznamnych as-
pektov chudoby a socidlneho vylicenia. Vy-
razné priestorové diferencidcie a ich narast
mézZeme sledovat aj v podmienkach Sloven-
skej republiky. Mozno hovorit o tzv. mar-
gindlnych regiénoch, ktoré si v porovnani
s ostatnymi regionmi v SR znevyhodnené
a velkd cast rémskej populdcie sa koncen-
truje prave v nich. V rdmci tizemia Sloven-
skej republiky existuji tzv. kity extrémnej
chudoby, ktoré sa nachadzaji najmé v ob-
lastiach s vysokou koncentrdciou rémskeho
obyvatelstva a v izolovanych vidieckych ob-
lastiach (Svetova banka, 2001).

Romska populacia sa pravidelne ob-
javuje medzi skupinami najviac ohroze-
nymi chudobou a socialnym vylic¢enim,
tak v spravach z vyskumov, ako aj vo vlad-
nych, pripadne medzinarodnych politickych
dokumentoch. Rémovia z chudobnych ko-
munit za svoje hlavné problémy suvisiace
s chudobou povazuju zlé podmienky byva-
nia, zly zdravotny stav, nedostato¢nd in-

+V roku 2020 zilo pod hranicou
rizika chudoby 87 % osdb z MRK
v porovnani s 11 % v celkovej po-
pulacii. V pripade deti je situacia
este kritickejSia-v MIRK 91 %

z nich zilo v domacnostiach

s prijmom pod hranicou rizika
chudoby; v celkovej populacii
iSlo 0 17 % deti.”

frastruktiru, nedostatok vhodnej stravy
a obleCenia (Rusndkovd, Rochovskd, 2014).
Rémovia zo segregovanych osdd chudobu
vnimaju najméd v podobe nedostatku zi-
votnych prostriedkov, zatial ¢o Rémovia
z rozvinutejsich a integrovanejsich oblast{
ju vztahuju viac k sekunddrnym potrebdm
- zamestnanie, vzdelanie a véeobecné uplat-
nenie sa v spolo¢nosti (Radicové et al., 2002).

Vychadzajuc z idajov Atlasu romskych
komunit z roku 2019, pristup k pitnej vode
nemalo stdle 6 % obyvatelov marginalizo-
vanych vylicenych komunit, 16 % m4d pitnt
vodu len z vlastnej studne, 10 % z verejnej
studne a priblizne len 68 % m4d zavedeny vo-
dovod. Na porovnanie — 90 % populdcie Slo-
venska md pristup k verejnému vodovodu.

V roku 2020 zilo pod hranicou rizika chu-
doby 87 % os6b z MRK v porovnani s 11 %
v celkovej populdcii. V pripade deti je situd-
cia este kritickejsia - v MRK 91 % z nich zilo
v domdcnostiach s prijmom pod hranicou ri-
zika chudoby; v celkovej populécii islo 0 17 %
deti. Viac ako polovica l'udi z MRK (52 %) Zije
v domacnostiach, ktoré trpia zdvaznou ma-
teridlnou deprivdciou. V celkovej populdcii
ide 0 6 % o0s6b. Jednym z hlavnych faktorov,
ktory ovplyviuje mieru ohrozenia rizikom
chudoby, je ekonomicky status jednotlivca.
Néjdenie zamestnania v8ak automaticky ne-
predstavuje tinik z chudoby. Zatial ¢o v cel-
kovej populacii na Slovensku Zije pod hrani-
cou chudoby 5 % pracujucich oséb, v MRK je
to az 57 % zamestnanych (Markovi¢, Plach4,
2020).

Menstruaéna chudoba - nova podoba
chudoby?

Menstruacnd chudoba je stav, ked osoba
nema dostatok finan¢nych prostriedkov na
zakladné menstruacné pomdcky. Tyka sa
najmaé vylic¢enych komunit, I'udi zijiicich na
pokraji chudoby ¢i I'udi bez domova. Men-
Strudcia sa vsak nepyta, ¢i na nu clovek méd
financie. Pre mnoho l'udi to okrem ohrozenia
zdravia mdzZe znamenat aj pravidelni absen-
ciu v 8kole poc¢as menstruacnych dnf iba pre
nedostatok menstruacnych potrieb. V komu-
nitach, kde hovorime o generacnej chudobe,
je pritom vynechdvanie skoly z dlhodobého
hladiska nebezpecny jav, ktory prispieva
k cykleniu v kolobehu chudoby.

Na Slovensku k problému menstruacnej
chudoby konkrétne data nemame a repre-
zentativny vyskum k menstruacnej chudobe
doposial realizovany nebol. V ramci Eurdp-



skej tUnie predstavuje menstruacna
chudoba dlhotrvajici problém. Odha-
dovany stav je aktudlne taky, ze 1 z 10
dievéat v EU si neméze dovolit zaklad-
né hygienické potreby (European Par-
liament, 2023).

Menstruac¢nd chudoba sa mdze
podpisat nielen na fyzickom, ale aj psy-
chickom zdravi, ide totiz o nenaplne-
nie zakladnych existen¢nych potrieb.
Ludia zo socidlne slabsich pomerov, zo
zranitel'nych skupin ¢i studujiici mladi
s nizkym prijmom sa ¢asto musia za-
obist bez hygienickej ochrany a Celia
tzv. menstruacnej dileme: v pripade,
ze siledva dokdzu zabezpecit zakladné
zivotné potreby, sa hygienické potreby
stavaju doslova luxusom. Pre nedosta-
tok menstruacnych potrieb je im do-
slova znemozZnené dostavit sa do skoly
¢i do prace. Celkom bezna je aj impro-
vizdcia pri vyrobe vlastnych domdcich
ochrannych pomoécok, ktoré pritom
nie vzdy spitaju zakladné hygienické
$tandardy (Jurik, 2021).

Chudoba osamelych rodiéov

Osamelé rodicovstvo je casto prehlia-
dand demografickd kategéria, kedze
pohlad na tuto tému je velmi zlozity.
Zivotna a pracovna situcia osamelych
rodicov je v porovnani s rodinami, kde
je dieta vychovdvané oboma rodi¢mi,
zlozitejsia a dostdva ich nezriedka do
socialne, ekonomicky i pracovne zra-
nitel'nejsej pozicie. Najcastejsie pouzi-
vand definicia v EU povaZuje osamelé-
ho rodica za Zzijiceho s jednym alebo
viacerymi nezaopatrenymi detmi, bez
manzela/manzelky, inej dospelej oso-
by, ktori ziju v domacnosti, ale moz-
no s inymi ¢lenmi rodiny (Duncan
a Edwards, 1997).
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Podla najnovsich udajov dostup-
nych pre &lenské $taty EU sa odha-
duje, ze v roku 2021 sa v EU vykonalo
0,7 miliéna rozvodov. Toto ¢islo mozno
vyjadrit ako 1,7 rozvodov na 1 000 0s6b
(inymi slovami, hruba miera rozvodo-
vosti). Od roku 1964 (prvy rok, za kto-
ry su k dispozicii ddta) sa hrubd miera
rozvodovosti v podstate zdvojnasobila,
z 0,8 na 1 000 osdéb v roku 1964 na 1,7
v roku 2021.

Podla dostupnych dét z Eurostatu
vyplyva, ze v rokoch 2009 az 2019 do-
8lo k vyraznému ndrastu po¢tu doméc-
nosti s detmi, ktoré vedie jedna dospeld
(osameld) osoba, z 12 % na 14 %. Pod-
la posledného scitania obyvatelstva
v Slovenskej republike z roku 2021,
ktoré zverejnil Statisticky trad SR,
vyplyva, ze neuplné rodinné doméc-
nosti tvor{ az 24,87 %, co predstavuje
Stvrtinu  rodinnych  domécnost{
(357 199 tis. obyvatelov). Osamelé
matky s dietatom tvoria takmer
86 % domacnosti osamelych rodicov
(Scitanie, 2021).

Medzi najcastejsie problémy osa-
melych rodicov patria zdvazna materi-
alna deprivacia, velmi nizka pracovna
intenzita spdsobend obmedzenymi
kapacitnymi moznostami zariaden{
starostlivosti o deti, ako aj limitova-
nymi zdrojmi domdacnosti na platenie
poskytovanych sluzieb tychto zariade-
ni. Dalej je to nedostatok adekvatnych
pracovnych miest - dévodom je ne-
dostatocnd flexibilita foriem zamest-
navania prdve pre osamelych rodicov
s detmi. Nakoniec st to chybajtice $pe-
cializované multidisciplinarne odbor-
né a komplexné sluzby pre osamelych
rodi¢ov - systémova pomoc zo strany
Statnych institdcii, samosprav, verej-
nosti a systematicka pomoc zo strany

mimovlddnych organizacii pri preko-
navani naroc¢nych krizovych zivotnych
situdcif a plneni strategického planu na
zlepsSenie zivotnej drovne osamelych
rodicow.

Existuja rieSenia?

Slovensko sa mdze v pripade elimindcie
menstruacnej chudoby ingpirovat za-
hrani¢im a spristupnit menstruac-
né potreby na verejnych toaletdch ¢i
v 8kol4ch alebo uhradzat menstruac¢né
potreby ludom v nidzi. Mozné rieSenie
pontka aj zahrnutie menstruacnych
potrieb do ,balickov* pre socidlne zne-
vyhodnenych I'udi, pripadne zniZenie
alebo stanovenie nulovej DPH na ne.

Byt zamestnany je spojené
s mnozstvom doélezitych vyhod, medzi
ktoré patri lepsie zdravie, vdcésia soci-
alna siet, pocit samostatnosti a naplne-
nia, investicia do zruc¢nosti, skisenosti
a budtcej zamestnatel'nosti a nizsie ri-
ziko chudoby. Chudoba pracujicich je
niz§ia v krajinach s ochranou zamest-
nanosti, aktivnou politikou trhu préce,
platenou dovolenkou, starostlivostou
o deti a primeranou tiroviiou prerozde-
lovania.

Chudoba, nizka troven vzdela-
nia a rodovai nerovnost s spojené
nadoby. Je preto nevyhnutné pod-
porovat rodovd rovnost v starostli-
vosti o deti a v zamestnani ako jeden
z délezitych ndstrojov, ako eliminovat
chudobu v rodinach. Plati totizto za-
kladné pravidlo - ak chcete eliminovat
chudobu v rodine, zamestnajte Zeny.
Vyskumy poukazuji na to, Ze o viac
ako 50 % by sa zvysil ekonomicky rast
v krajindch OECD len vdaka vys§iemu
vzdelaniu zien a dievcat.
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MEDIALNA PREVENCIA AKO MOZNA PRICINA SOCIALNEJ PATOLOGIE?

ABSTRACT

Article examines the role of public
and media discourse in shaping
perceptions of new religious move-
ments (NRMs), in slovak public
discourse frequently conceptual-
ised as sects. Sensationalist narra-
tives focusing on rare pathological
cases overshadow the majority of
non-problematic NRMs, fostering
societal rejection and potential
group radicalization. The article
highlights the reciprocal dynam-
ics between NRMs and society,
advocating for informed, balanced
approaches by scholars, social
workers, and media to promote
understanding and reduce risks,
emphasizing that tolerance and
inclusion can enhance societal
safety and diminish conflicts.
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Podla odhadov religionistov mozno glo-
balne pocet novych néabozenskych hnuti
- u nas Casto ludovo nazyvanych sekty -
pocitat v tisickach. Len v samotnej Eurdpe
by sa ich pritom malo nachéddzat priblizne
dvetisic (Partridge 2004: 24). Tieto hnutia
sa vSak v mnohych spolo¢nostiach vratane
tej slovenskej neteSia priaznivej percepcii
verejnej mienky. Jednou z pri¢in ich nega-
tivneho obrazu je, samozrejme, ich inakost
¢i novost, ktord je ¢asto vnimand ako ohro-
zenie pozicie tradi¢nejSich nabozenstiev
a etablovanejsich cirkvi. Dal§fm vyznam-

»Podla odhadov religionistov
mozno globalne pocet novych
nabozenskych hnuti - u nas
casto ludovo nazyvanych sekty
- pocitat v tisickach.”

nym dévodom, pre ktory sa mnohé spolo¢-
nosti stavaju k takymto hnutiam odmietavo,
su socidlnepatologické a tragické pripady
niektorych novych ndbozenskych komunit.
Tie su, pochopitelne, medidlne vd'acnejsim
nametom. Hoci je v zdlahe novych ndbozen-
stiev takychto pripadov len nizke promile,
tient podozrenia z ukladnych teroristickych
utokov, hromadnych samovrazd ¢i ,aspon®
z manipulacie a véemozného zneuzivania ¢i
vykoristovania sa tak vzndsa v podstate nad
celounovou ndbozenskou scénou. Tento tien,
ktory ndm md byt preventivnou vystrahou
a varovanim pred nebezpecenstvom novych
nabozenskych hnuti, v§ak paradoxne moze
k zvy$ovaniu rizika prispievat.

Nové nabozenské hnutia v medialnej
reprezentacii

V (nielen) slovenskom medidlnom diskurze,
ktory vyznamne formuje aj vSeobecny verej-
ny diskurz, sa ¢asto stretavame s negativnym
obrazom novych nabozenskych hnuti. Neraz
sa ¢lanky o nich uvadzaju formou bombastic-
kych a senzacnych titulkov ako: ,Ndjdu vam
partnera, no mézu vds dohnat az k samovraz-
de: Toto su sekty, ktorym na Slovensku veria ti-
sice ludi” (Interez, 5. 5. 2018); Top 5 hrozivych
siekt sveta a bezcitné zlociny, ¢o po nich zostali
(Aktuality, 8. 6. 2014), Slovensko sa hemzi sek-
tami: Ze si do nej spadol, spoznd$ az vtedy,
ked' chces odist (Startitup, 23. 11. 2023).
Akousi ,povinnou vybavou® mnohych
¢lankov su zmienky o socidlne najpatologic-
kejsich novych nabozenskych hnutiach sveta
(napriklad Chrdm ludu Jima Jonesa ¢i Rad
chrdmu slnka, ktoré sa presldvili masovymi
samovrazdami, ¢i Om Sinrikjé - spolo¢en-
stvo, ktoré sa nesldvne preslavilo itokom ner-
vovym plynom na tokijské metro). Mnozstvo
¢lankov ¢i televiznych reportazi a debat sa

»Najdu vam partnera, no mézu
vas dohnat az k samovrazde:
Toto su sekty, ktorym na Slo-
vensku veria tisice ludi*
(Interez, 5. 5. 2018).

nezaobide ani bez zddraznovania silnej pozi-
cie a nespochybnitelnej autority ndbozenské-
ho vodcu a psychicky chorého manipuldtora
vjednej osobe, ktory si okrem financ¢nych pro-
striedkov, Casu, préace, sexuality ¢i socidlnych
vztahov pre seba ndrokuje aj samotnu identi-
tu svojich ,obeti” Zijucich v izolacii od rodin
a vonkajsieho sveta.



1 Pozitivny  vplyv  aj
malych a neregistrovanych nabo-
zenskych hnuti v prostredi margi-
nalizovanych rémskych komunit
opisuje napriklad pre naSe prostre-
die podnetnd publikdcia Tatiany
Podolinskej a Tomég$a Hrusti¢a s na-
zvom Boh medzi bariérami: Socidlna
inkliizia Romov ndboZenskou cestou
(pozri Podolinskd - Hrusti¢, 2010).
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Ajked'tentotextnemddostatokpriestoru
na podrobnejsiu analyzu medidlneho obrazu
novych nabozenskych hnuti, treba bez snahy
spochybrovat alebo ignorovat zhubny vplyv
niektorych komunit zdroven konstatovat,
ze takdto forma vypovedi so sebou nesie
niekolko problematickych rozmerov. A azda
najhlavnejs{ z nich ani tak nespociva v tom,
o ¢om sa pise, ale skor v tom, o com sa nepise.
Plejada novych ndbozenskych hnuti, ktoré
nevykazuju ziadne zndmky socidlnych pato-
16gii, sa totiz v porovnani s mensinou patolo-
gickych spolocenstiev neukazuje ako medidl-
ne rovnako atraktivna. Inymi slovami, pada
na nich ¢ast zovSeobecniujticej stigmy, no ne-
dostavaju prilis vela medidlnej pozornosti na
to, aby mohli imidZ novej religiozity vylepsit.

Ako religionista si vSak na tomto mieste
nemoézem odpustit ani pozndmku, Ze mediél-
ne ramcovanie fenoménov psychickej mani-
pulécie, narcistického vodcovstva alebo roz-
nych foriem zneuzivania do komunit novej
religiozity ndm moze zastierat vyhlad na pri-
tomnost tychto negativnych javov nielen po-
vedzme v etablovanych a ,velkych® cirkvach,
ale aj v nendbozenskych spolo¢nostiach, ako
st firmy a korpordty, rodiny, zdujmové kraz-
ky alebo politické strany. Akokol'vek sa ta ¢i

»Medialne ramcovanie feno-
ménov psychickej manipulacie,
narcistického vodcovstva alebo
ré6znych foriem zneuzivania do
komunit novej religiozity nam
moze zastierat vyhlad na pri-
tomnost tychto negativnych
javov nielen povedzme v etab-
lovanych a ,velkych’ cirkvach,
ale aj v nenabozenskych spo-
loénostiach, ako su firmy a kor-
poraty, rodiny, zaujmové krazky
alebo politické strany.”

ona medidlna vypoved snazi na citatela/di-
véka posobit preventivne, neraz nds vystriha
vacsmi pred historicky i geograficky vzdiale-
nymi exempldrnymi patolégiami ,siekt” nez
pred hrozbami, ktoré mdme dnes a denne
doslova na dosah ruky. Jednoducho ambicia
manipulovat, zneuZivat a vykoristovat nie je
doménou akychsi siekt, ale l'udi.

Jazyk choroby
Vyznamnou c¢rtou reprezentacie novych

nabozenskych hnut{ v medidlnom i verej-
nom diskurze je $pecificky jazyk, ktory nova

religiozitu nespaja len s hrozbou ¢asto krimi-
nalneho charakteru, ale opisuje ju aj ako kli-
nicky problém. O I'udoch, ktori sa stali ¢len-
mi urc¢itého nového nabozenského hnutia
(Casto bez ohladu na to, ¢i je neskodné alebo
skuto¢ne nebezpecné), sa hovori podobne
ako o ludoch trpiacich nejakym ochorenim
alebo zévislostou. V beznej jazykovej praxi sa
o Clenstve v urcitej novej ndbozenskej komu-
nite referuje za pomoci slov ako: prepadniit
alebo podlahniit (sekte), stat'sa obetou (sekty)
alebo stat' sa zdvislym (od sekty). Zaroven je
i aktivita smerujica k preruseniu jedinco-
vych kontaktov s jeho ndbozenskym spolo-
Censtvom verbalizovana ako pomoc sa oslo-
bodit'¢i snaha danti osobu z toho dostat'alebo
ju zaradit spdt do spolocnosti.

»0 ludoch, ktori sa stali clenmi
uréitého nového nabozenského
hnutia (¢asto bez ohladu na to,
€i je neSkodné alebo skutoéne
nebezpecéné), sa hovori po-
dobne ako o fudoch trpiacich
nejakym ochorenim alebo
zavislostou.”

Popri psychickych problémoch sa nie-
kedy spomina aj negativny vplyv clenstva
na telesné zdravie a uvddzaju sa zdravotné
problémy ¢lenov (napriklad zvyseny krvny
tlak, ochorenia zalidka alebo poruchy imu-
nitného systému), avsak ¢i a ako tieto ocho-
renia stivisia s pésobenim v komunite, ostava
Casto nevysvetlené.

V tejto suvislosti mézeme teda pozo-
rovat trend istej patologizacie ¢i dokonca
medikalizacie, ked s vyznavaci novych
a alternativnych ndbozenskych smerov viac
¢i menej explicitne vykazovani do agendy
odbornikov na zdravie, obzvlast na zdravie
dusevné.

Hoci nemozno popierat vyskyt pripadov,
v ktorych by bola pomoc od psycholégov ¢i
lekdrov skutocne ziaduca, ani nabozenskych
uceni, ktoré mézu mat za nasledok ohroze-
nie zdravia (napriklad zndmy zékaz transfu-
zif u Jehovovych svedkov), zovseobecnujico
varovny charakter diskurzu predstavuje isté
nebezpecenstvo pre ndbozenské komunity,
ktoré nevykazuju znamky socidlnych pato-
l6gif, ba mézu mat (dokdzatelne) pozitivny
vplyv na komunity, v ktorych pdsobia’. Na-
priek tomu vsak méd mnozstvo medidlnych
vystupov o novych ndbozenskych hnutiach
charakter akéhosi preventivneho varovania
pred rizikami novej religiozity.

MEDIALNA PREVENCIA AKO MOZNA PRICINA SOCIALNEJ PATOLOGIE?
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Prevencia ako jedna z pri¢in pato-
l6gie?

Medidlna ,prevencia® hrozieb spoje-
nych s novymi ndbozenskymi hnu-
tiami a ich vykazovanie do zény kli-
nickych (ale aj kriminalistickych!)
zaujmov viak sama isté rizikd prinasa.
Tie spocivaju v tom, ze je prehliadany
obojstranny a dynamicky vztah me-
dzi majoritou a novou ndbozenskou
komunitou. Totiz ziadne nové nabo-
zenské hnutie nie je izolovanym ostro-
vom nereagujucim na podnety od svoj-
ho okolia. Avsak mdze sa nim stat. A to
prave vreakcii na odmietavé, podozrie-
vavé a hostilné postoje vacsinovej spo-
lo¢nosti, ktord ma tendencie vidiet vo
vyznavacoch novej religiozity hrozbu,
psychicky chorych jedincov ¢i dokon-
ca potencidlnych zloc¢incov (pripadne
ich obete). Takéto apriérne odmietanie
moze mat za nasledok radikalizdciu
komunity vo¢i ostatnej spolo¢nosti na-
priklad prostrednictvom zvy$ovania
akcentu na tie aspekty ucenia, kto-

»Odmietavy pristup

a z neho plynica stigma
navySe nemusi ¢lenom na-
pomahat ani k vystipeniu
z komunit, ktoré prestali
napifat &i rovno sklamali
ich o¢akavania, lebo ich
okolie pre nich nepredsta-
vuje dostatoéne prijimaju-
ce prostredie.”

ré hovoria o hriesnosti ¢i skazenosti
okolitého sveta a spadsonosnej ulohe
hnutia. Popredny cesky religionista
zaoberajuci sa problematikou novych
nabozenskych hnuti vo svojich odpo-
rucaniach pre prevenciu kolektivneho
nasilia v tejto suvislosti pise:

»Tak napf. vnéjsi oponenti, vé-
domé ¢i nevédomé pomdhali naplnit
vyvijejici se apokalyptickou vizi hnut{
davidiant ¢i Svatyné lidu. Podobnou
situaci Ian Reader nazyvd dokonce
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,Cim bezpeénejsie a ak-
ceptovanejsie sa totiz budu
¢lenovia novych nabozen-
skych hnuti citit v spolo¢-
nosti, ktora ich obklopuje,
tym mensie bezpeénostné
rizika budu pre okoliti spo-
loénost predstavovat.”

Jironif', nebot S6ké Asaharovi velmi
prospéla vnéjsi opozice rodi¢li a mé-
dif k tomu, aby mohl zdiiraznit jed-
nak svou vlastni ddlezitost, jednak své
pojeti zlého svéta, ktery pronasleduje
hnutf Om inrikjé. ,Uéednici hnuti oce-
kdvali, ze vznikne konfrontace mezi
hnutim a urady, napsal Reader. A kdyz
konflikt prichdzel a stupnoval se, jejich
odekavani se potvrdilo® (Vojtisek 2009:
425).

Odmietavy pristup a z neho plyni-
ca stigma navyse nemusi ¢lenom napo-
madhat ani k vystipeniu z komunit, kto-
ré prestali napliiat ¢i rovno sklamali
ich ocakdvania, lebo ich okolie pre nich
nepredstavuje dostatoc¢ne prijimajtice
prostredie. Inymi slovami, zotrvavaju
vo svojich komunitéch, pretoze zo soci-
alneho hladiska sa nemajii kam vratit.

Podobne rizikovy méze byt aj pri-
li§ preexponovany medidlny a verejny
tlak v pripade, Ze mame do cCinenia
s hnutim, ktoré uz vykazuje znaky
hrozby pre svojich ¢lenov alebo svoje
okolie alebo ktorého vodcovia skutoc-
ne disponuju vaznymi psychickymi
problémami. V takychto pripadoch je
namieste obzvldst opatrnd komuni-
kacia, pretoze verejny tlak, ktorému
je hnutie alebo vodca vystaveny, moze
prispiet ku skratovitym a tragickym
rozhodnutiam.

Uz na zdklade madéla dévodov,
ktoré mi priestor na tento text dovolil
uviest, som presvedceny, ze aktérmi
Ucinnej prevencie pred rizikami ply-
nucimi z redlne nebezpec¢nych skupin
i z pripadnej radikalizacie dosial bez-
problémovych komunit by mali byt aj
povolania, ktoré maju v naplne prace
porozumiet (v tomto pripade obzvlast

kultirnym, svetondzorovym ¢i li-
festylovym® odli$nostiam) a toto po-
rozumenie nésledne sprostredkovat
medzi vSetkymi vo vztahu zucCastne-
nymi stranami. Pole novej religiozity
by malo byt v nasej spolo¢nosti Coraz
naliehavejSou vyzvou pre religionistov
a antropoldgov, ale aj pre agendu soci-
alnej prace. Pri pochopeni skutoc¢nosti,
Ze vztah medzi novymi ndbozenskymi
hnutiami a majoritou je obojsmerny, by
sa totiz prevencia proti ich potencial-
nej $kodlivosti mala zacat uz pracou
na adekvétnejsom, citlivejSom a k na-
bozenskej inakosti tolerantnejSom
zurnalistickom, politickom i verejnom
diskurze. Cim bezpecnejsie a akcepto-
vanejsie sa totiz budu ¢lenovia novych
nabozenskych hnuti citit v spolo¢nosti,
ktora ich obklopuje, tym mensie bez-
pecnostné rizika budd pre okolitd spo-
loénost predstavovat.
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ABSTRACT

The article explores the phenom-
enon of bullying from a three-di-
mensional perspective (Koldf, M.
2002), examining it as pathologi-
cal behavior, as an addiction, and
as a relational disorder within a
group. It highlights who might
become a victim of bullying, em-
phasizing vulnerability and differ-
ences in the group's key traits and
norms as the two most significant
risk factors for its occurrence. It
also describes systemic causes of
bullying.

In the second part, the article
focuses on cyberbullying, catego-
rizing it into two primary forms
based on its nature: direct and in-
direct, and detailing its most com-
mon manifestations and forms. It
also addresses sexting and sextor-
tion, which combines sexting with
elements of blackmail, coercion
into sexual services or favors, and
online extortion of the victim.

Finally, the article notes sys-
temic solutions, including preven-
tion, diagnosis, and treatment of
bullying in both online and offline
environments.
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Doc. PhDr. Mgr. Ingrid Hupkovd,
PhD., vystudovala psycholégiu
a pedagogiku (vychovné poraden-
stvo) na Univerzite Komenského
v Bratislave, kde absolvovala aj ri-
goréznu skisku a ukoncila dok-
torandské $tiudium. V roku 2019 sa
stala docentkou v odbore socidlna
praca. Md ukonceny dlhodoby vy-
cvik v humanistickej psychoterapii
a je clenkou Slovenskej psychote-
rapeutickej spolo¢nosti, zapisanou
v zozname psychoterapeutov. Pra-
cuje v Narodnom osvetovom centre,
kde pdsobi v oblasti vzdeldvania
a socidlnej prevencie. Je spoluau-
torkou VS skript a §tyroch meto-
dickych priruciek pre primdrnu
prevenciu v praxi. Devétndst ro-
kov pdsobi ako odbornd redaktorka
a zostavovatelka odborného caso-
pisu Socidlna prevencia.
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SIKANOVANIE
A KYBERSIKANOVANIE

Doc. PhDr. Mgr. Ingrid Hupkova, PhD.
Narodné osvetové centrum, Bratislava

Trojrozmerny pohlad na Sikanovanie

Podla ceského etopéda a $pecialistu na rie-
Senie Sikanovania, autora celosvetovo cito-
vaného a uznavaného Hradeckého progra-
mu prevencie Sikanovania Michala Kolara
(Kola¥, M., 2002) na sikanovanie mozno
nahliadat v trojrozmernom pohlade ako na:

1.

sikanovanie ako patologické sprava-
nie,

sikanovanie ako zavislost,
sikanovanie ako poruchu vztahov
v skupine.

Sikanovanie ako patologické spra-
vanie autor charakterizuje tak, ze
jeden alebo viac ziakov vdcSinou opa-
kovane tyra, zotrocuje spoluziaka ale-
bo spoluziakov, pricom na to pouziva
agresiu a manipuldciu. Ide vskutku
o najroznejsie formy ublizovania od
fyzickej agresie, slovnej agresie cez
kradeze, nicenie veci a manipuldciu
s nimi, ndsilné a manipulativne prika-
zy a zakazy aZz po pouzivanie zbrani ¢i
trestanie socidlnym vylic¢enim a soci-
alnou izolaciou. M. Kolar (In Hupkovd,
2009) pritom zdoérazinuje, ze vidy je
pritomny nepomer sil, pricom pre-
vahu ma vidy agresor nad obetou.
Moze, ale nemusi ist o opakovany jav.

Sikanovanie nesie znaky ako
o zamernost,
« opakovanie (opakovanie vsak nie
je podmienkou),
« nepomer sil,
« samoucelnost agresie.

Vsetky tieto uvedené znaky charakteri-
zuje M. Kolar ako vonkajsie znaky §i-
kanovania.

Sikanovanie ako zavislost predstavu-
je podla M. Koldra znak, ktory, naopak,
nie je vonkajsiemu pohladu pristupny.
Ide o vzajomnu (patologicku, nezdra-
vi) vizbu medzi obetou agresorom.
»Terén tohto neslobodného, nesymet-

rického vztahu je uréeny l'udskou stra-
tégiou: skryt vlastny strach a zaroven
vyuzit strach toho druhého. Tento prin-
cip diktuje rozdelenie ziakov vo vAacsi-
ne skupin na slabych a silnych.” Autor
uzatvara, ze pri pokrocilych §tddiach
Sikanovania sa hranie a experimento-
vanie so strachom zvrhne na ,zavis-
lostny vztah medzi agresorom a obe-
tou“ (Kolat, M. In Hupkov4, 2019, s. 42).

3. Sikanovanie ako porucha vztahov
v skupine je tretim praktickym zna-
kom, prostrednictvom ktorého sa vy-
medzuje $ikanovanie. Sikanovanie je
vzdy poruchou vztahov v skupine. Nie
je len zalezitostou agresora a obete, lebo
sa nedeje vo vzduchoprazdne, ale v kon-
texte vztahov konkrétnej skupiny. Ako
uvadza M. Kolaf, ,sikanovanie je vzdy
tazkou poruchou skupinového orga-
nizmu, ktory podlahol infekcii“ (Kolaf,
2002, s. 35).

Z hladiska formy agresie exis-
tuje Sikanovanie fyzické, psychické
a zmiesané. Autor akcentuje, ze pri
psychickom Sikanovan{ zostdva princip
piatich $tadif (pozn. autorky pdt’ Stddii
vyvoja Sikanovania podla M. Kolara) ne-
zmeneny, jeho podoba je v§ak ind - v po-
predi je nepriama a priama verbdlna
agresia, ¢ize psychické nasilie. Casto sa
zranuje ,iba“ slovom a izolaciou. Rozdiel
je teda v tom, Ze sa nestupnuje fyzické
nésilie, ale psychické. Krutost psychic-
kého nasilia sa vSak v nicom nelisi
od najbrutalnejsej fyzickej agresie.
Psychické sikanovanie méze byt taktiez
pokrocilé a méze dosiahnut dokonald -
totalitnu podobu.

Zranitelnost (vulnerabilita) a odliSnost
ako rizikové faktory

V kontexte s uvedenym sa zdd nanajvys
vhodné ozrejmit, kto sa méze stat obe-
tou sikanovania. A tieZ kto je vo zvysenej
miere ohrozeny sikanovanim. Za nepriaz-
nivych okolnosti sa méze stat obetou kaz-
dé dieta, mladistvy, dospely ¢i senior, teda
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v podstate clovek v kazdom $tadiu svoj-
ho ontogenetického vyvoja, v podstate
kazdy z nds. M. Kolar (2019, s. 3) uvé-
dza, Ze toto isté plat{ aj o agresoroch.
Autor vSak v tejto suvislosti ozrejmuje,
Ze existuju deti, ktoré su ohrozené §i-
kanovanim castejsie. O aké deti ide?
Edukacna a preventivna prax ukazuje,
ze ,za najrizikovejsi faktor sa povazuje
zvy$end zranitel'nost (vulnerabilita)
a odlisnost v ramci kl'i¢ovych vlast-
nosti a noriem skupiny“ (M. Kol4r,
2019, s. 3).

Ide teda o zvySenu zranitelnost
a aj z istého aspektu ndpadnu odlis-
nost. Citovany autor dodéva, Ze agre-
sori ¢asto tvrdia, ze Sikanovali niekoho
preto, ze je iny.

Mo6ze byt odliSnost dietata sama
osebe rizikom pre vznik Sikano-
vania?

M. Kolar uvadza (2019, s. 3), Ze v kazdej
novej skupine — rovnako aj v skolskej
triede - prebiehaju zdkonité procesy.
»Skupina ma svoj vyvoj a svoje etapy.
V priebehu dvoch mesiacov sa vacsi-
nou zretelne rysuje vztahovd S$truk-
tura - roly, pozicie, vedenie, moc atd.
Okrem iného sa rodia a utvaraji nepi-
sané a neformalne normy skupiny. Tie-
to normy diktuju, ¢o si maji ¢lenovia
skupiny mysliet a ako sa maju spravat.
Urcuju ich ziaci na vrchole vztahovej
hierarchie. Tieto klucové osobnosti
taktiez rozhoduju, kto je sicastou sku-
piny - kto do skupiny patri, ale i kto je
odlisny a do skupiny nepatri.”

Autor uzatvara, zZe ,ten, kto je
takto oznaceny, mé smolu. Odli$nost
nie je vopred dand, je to predovset-
kym zéleZitost skupinovej konsteldcie.
Skupina sa proti odlisnému ziakovi
vymedzuje a na jeho ucet nelttostne
upeviuje svoju sudrznost - identitu
(podobnost - patrime k sebe). Ozna-
¢eného ziaka odstiva na okraj a izoluje.
Izolacia vacsinou prerasta do Sikano-
vania“ (Kolat, M. 2019, s. 4). Spominand
odli$nost sa tyka hlavne dvoch oblas-
ti. ,Ziak moze byt odli$ny na tirovni
osobnosti a na drovni plnenia no-
riem” (Kolar, 2019, s. 5).

Z tohto doévodu sa odporuca
v prevencii, diagnostike a lie¢be §i-
kanovania pracovat nielen s obetou
a agresorom, ale aj celym kolekti-
vom.
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Klasifikacia pri¢in a rizikovych
faktorov Sikanovania

Podla Simegovej a Szeligu (2012, In Sej-
¢ova, 2021, s. 43) moéZeme systémové
pri¢iny vzniku $ikanovania rozdelit do
niekolkych kategdrii:

« priciny suvisiace so $kolou ako
systémom - $kolskd klima, nedo-
statok jasnych pravidiel spravania
sa, absencia postupov riesenia §i-
kanovania na skole, akceptovanie
agresivneho spréavania;

« pric¢iny suvisiace so Skolskou
triedou ako systémom - kolek-
tivne vztahy, atmosféra v triede,
postavenie ziakov v Skolskej trie-
de, socidlne postavenie aktérov
Sikanovania;

« pric¢iny sivisiace s osobnostou
aktéra Sikanovania - osobnost-
né crty jednotlivcov zapojenych
do Sikanovania (agresorov, obetf
a svedkov), ich emociondlne taz-
kosti a poruchy spravania, ako aj
prejavy problémového spravania;

« priciny pochadzajice z vychov-
ného, rodinného prostredia
- rodinna §truktdra, typ rodiny,
vychovné metdédy a emociondlne
vztahy medzi jej ¢lenmi.

Sikanovanie a v iom obsiahnuté
nasilie a nerovnost pomeru sil medzi
agresorom a obetou sa stdva jednym
z najzavaznejsich socidlnopatologic-
kych javov sti¢asnej spoloc¢nosti, ¢i uz
sa deje tvarou v tvar pri osobnom kon-
takte, alebo v prostredi internetu ako
internetové Sikanovanie - kybersika-
novanie (cyber bullying).

Kybersikanovanie

Kybersikanovanie je podla Gregusso-
vej a Drobného (2015, s. 6 - 7) inovaciou
Sikanovania, ktoré zaznamendvame
v spolo¢nosti uz od nepamati, avSak
kybersikanovanie je §pecifické najméa
svojimi charakteristickymi znakmi. Za
tieto Specifikd autori povazuju anony-
mitu pachatela, prekonanie rozdie-
lov, dehumanizaciu obete, casovi
a priestorovii neobmedzenost, fle-
xibilitu a rychlost $irenia, tzv. nefy-
zické utoky. I ked by sa mohlo zdat, Ze
kybersikanovanie je doménou online
priestoru, vo svojej podstate je reak-
ciou na udalost alebo okolnosti z re-
dlneho sveta, pricom obet a agresor
sa mézu poznat osobne, avsak v on-

line priestore kybersikanovania obet
identitu agresora nepoznd.

Tato forma agresie méze byt in-
dividudlna alebo skupinova a je casto
sprevadzand aj inymi formami $ikano-
vania. Kybersikanovanie sa nezried-
ka vyznacduje tym, zZe obet nemusi
byt okamzite informovana o tom, Ze
sa stala tercom uitoku. Digitdlne tech-
nolégie umoznuju uto¢nikom sirit ob-
sah (fotografie, vided, audiozdznamy)
anonymne a rychlo, pricom obet sa
o tychto aktivitdch casto dozvie az
s ¢asovym odstupom, ked' uz sko-
da dosiahla znacény rozsah. Tato
oneskorena informovanost zvysuje
pocit bezmocnosti a frustrovanosti
obete. Problém je navySe umocneny
tym, ze odstranenie publikovaného ob-
sahu z internetu je zlozité a casto ne-
mozné. Informdacie a materialy, ktoré
raz vstupia do digitdlneho priestoru, je
mozné §irit a zdlohovat nardznych plat-
formach a zariadeniach, ¢im sa stavaju
prakticky neodstranitelnymi. Obet tak
celi dlhodobému negativnemu vplyvu,
kedZze obsah moze opakovane zasaho-
vat do jej osobného, socidlneho a profe-
sionélneho Zivota (Hrickovd, 2021).

Niektoré formy a prejavy kybersi-
kanovania

Csef (2019) kybersikanovanie klasifiku-
je na zaklade jeho charakteru do dvoch
zakladnych foriem: priame a nepria-
me kybersinovanie. Priame kybersi-
kanovanie zahfna situdcie, v ktorych
dochédza k priamemu kontaktu medzi
pachatelom a obetou. V priblizne 50 %
pripadov sa pachatel a obet poznaju,
avSak casto ostdva pdchatel anonym-
ny, ¢o zvySuje psychologické napétie
a strach obete, ktord nie je schopna
identifikovat pévod agresivneho spré-
vania. Naopak, nepriame kybersika-
novanie sa vyznacuje absenciou pria-
meho kontaktu medzi pachatelom
a obetou, pricom agresivne aktivi-
ty, ako ohovaranie ¢i ponizovanie,
sa  uskutoCnuji  prostrednictvom
sprostredkovanych kandlov, zahrnajic
Casto tretie osoby.

Nemecké autorky Gillnerova
a Hankele-GaufSova (2020) k priamym
formam kybersikanovania zaradu-
jua:

« flaming - vymena urdzok a oso-
¢ovania prostrednictvom digital-
nych platforiem;



« obtaZzovanie - opakované ciele-
né utoky zahrnajice obtaZovanie
a Sirenie urdzok;

+ kybernetické hrozby - explicitné
vyhréazky nésilim alebo smrtou;

« happy slapping - fyzické napad-
nutie obete, ktoré je nahrdvané
a nasledne §irené online s cielom
zosmie$nit a ponizit. Tdto forma
presahuje ramec bezného kybersi-
kanovania, pretoze zahrna redlne
fyzické poskodenie obete.

« Csef (2019) $pecifikuje nepriame
formy kybersikanovania takto:

+ dehonestdcia - $irenie fim, 1z ale-
bo ponizujiceho obsahu, ako su
fotografie a vided, s cielom posko-
dit reputéciu obete;

+ odcudzenie identity - pouzivanie
falosnej identity, vytvaranie falos-
nych profilov alebo manipuldcia
s ukradnutymi heslami na $irenie
dezinformadcii v mene obete;

« outing and trickery - zneuzitie
dovernej komunikacie, pri ktorom
péchatel ziska citlivé informécie
alebo materidly od obete a nésled-
ne ich zverejni §irokému publiku;

« vylicenie - zdmerné marginalizo-
vanie obete v online prostredi, na-
priklad jej vylicenim z virtudlnej
skupiny, casto sprevadzané Sire-
nim klamstiev a fam s cielom zvy-
$it izoldciu a zranitelnost obete.

Kazd4 z tychto foriem si vyzaduje
Specifické preventivne a intervencné
stratégie zamerané na ochranu obet{
aminimalizdciu negativnych nasledkov.

Hrickova (2021) klasifikuje kyber-
sikanovanie v $kolskom prostredi na:
kyberstalking, kybergrooming, vyli-
¢enie zo skupiny, prezradenie, flaming,
ohovaranie, sexting, happy slapping.
Dalej na verbalne, neverbalne a soci-
alne kybersikanovanie. Verbalne ky-
bersikanovanie spociva v imyselnom
poskodzovani{ druhych prostrednic-
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tvom digitalnych nastrojov. Prejavuje
sa najmi S§irenim urdzok, vyhrazok,
1zi a intimnych informdcii. Neverbal-
ne kybersikanovanie vyuziva obrazky
a vided na zosmie$nenie alebo poni-
zenie obete. Ide o zverejnovanie kom-
promitujucich materidlov bez sthlasu
obete. Socidlne kybersikanovanie mé
mnoho poddb - od vylicenia zo skupin
az po zneuzitie identity. VSetky tieto
formy majd spoloc¢né to, ze ich cielom
je poskodit socidlne postavenie a psy-
chicki pohodu obete v online prostredi.

Sexting a sextortion ako digitalne
formy sexualneho nasilia

Sexting je vymena intimnych fotogra-
fif alebo videl prostrednictvom digi-
talnych zariadeni. Ak sa uskutocnuje
medzi plnoletymi osobami na zaklade
vzajomného suhlasu, nie je to trestny
¢in. I. Emmerova (2022, s. 20) v tejto
suvislosti uvddza: ,Sexting predstavu-
je rizikové spravanie, ktorého mozné
negativne dosledky si mladi I'udia ne-
uvedomuju napriek tomu, ze sa vysky-
tuje pomerne Casto prave medzi pu-
bescentnou a adolescentnou mléade-
zou.” Sexting je elektronické rozposie-
lanie textovych sprav, vlastnych foto-
grafif ¢i vlastného videa s erotickym
obsahom. Citovana autorka doddva, Ze
sexting zahrna dva 8iroké okruhy ri-
zikového spravania: ,rizikové sexudine
sprdavanie a rizikové sprdvanie v suvis-
losti s modernymi komunikacnymi tech-
noldgiami®.

K digitalnym formam sexudlneho
nasilia patri aj sextortion, ktory je fui-
ziou sextingu a vydierania. Sextortion
je modernd digitdlna forma vydierania
(Emmerovd, 2022, s. 20-21). Jeho pod-
statou je nadviazanie kontaktu s obe-
tou, manipuldcia lichétkami, stuprio-
vanim intimity (fotografie ito¢nika si
podvrhy, sdm od obete vyzaduje intim-
ne videa ¢i fotografie) a v poslednej faze
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dochéadza k viacstupnovému vydiera-
niu obete (ked chce obet komunikéciu
ukonc¢it), dtoénik pouziva vydieranie
a vyhrazky, ze sa ziskané vided, foto-
grafie a iné materidly s erotickym kon-
textom zverejnia.

Komplexné rieSenie Sikanovania
a kybersikanovania

Podobne ako v Ceskej republike, aj
v nasich podmienkach je situédcia v pri-
marnopreventivnych  intervencidch
rovnako ako v diagnostike a liecbe
dost nepriazniva. V4¢sina ucitelov, vy-
chovavatelov, psycholégov, Specidlnych
pedagdgov, socidlnych pedagdgov ani
socidlnych pracovnikov a inych odbor-
nikov v pomahajucich profesidch nie je
na jej vyskyt a na odborne fundované
rieSenie dostatoCne pripravend. Po-
predny cesky odbornik na liecbu §i-
kanovania v online aj offline prostred{
M. Kolar uzatvara, ze hlavnym doévo-
dom je zaiste neuspokojivd priprava
pre tuto oblast. Vzdeldvanie je ,zd-
platové® a nesystémové. Najcastejsie
prevazuju kratkodobé a jednodenné
semindre, ktoré nemézu naplnit potre-
by praxe a nevedu k ziskaniu ucelenej
minimdlnej kompetencie na rieSenie
sikanovania. Vznika tu vyzva preru-
§it tento bludny kruh.

Sikanovanie je vzdy poruchou
vztahov v skupine, a preto medzi pro-
striedky jeho rieSenia v primarnej
prevencii patria: venovanie dostacu-
jucej pozornosti ldskavym a vsima-
vym vztahom v triednych kolektivoch,
zvySovanie odolnosti (reziliencie), res-
pektovanie inakosti, vytvaranie a bu-
dovanie skolskej klimy bez akceptacie
nasilia v online a offline prostredi. Ide
teda o posiliiovanie funkénych copin-
govych stratégii a podporu stratégii
opatovného zotavenia veducich k pod-
pore, udrzaniu a znovunavrateniu du-
Sevného zdravia.
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Doc. PhDr. Mgr. Ingrid Hupkova, PhD.
Narodné osvetové centrum, Bratislava

Primdrnu prevenciu rizikového spravania
a podporu dusevnej pohody mladezZe je mozné
z pohladu mladych dosiahnut najmé budova-
nim a posilnovanim reziliencie a copingovych
stratégif, ktoré vyznamne prispievaju k tomu,
aby sa mladi dokdzali vyrovnat s r6znymi nega-
tivnymi situdciami, problémami, stresom a né-
rokmi, ktoré st na nich kladené. Podpora akti-
vit posilnujicich vztahy a vézby s rovesnikmi
rovnako ako podpora vztahov s ucitelmi vedii
k tomu, Ze sa mlad{ citia sic¢astou komunity,
ktora pre nich predstavuje zdroj opory a odol-
nosti (Husérova D., Kopc¢akova J.; 2024).

Reflektujic tuto skutocnost, ako aj
s ohladom na vyzvy novoprijatého Ndrodné-
ho programu dusevného zdravia a Akéného
planu  Narodného programu duSevného
zdravia na roky 2024 - 2030, v ktorom sa
kladie doéraz na oblasti podpory, preven-
cie, skorej intervencie v oblasti duSevné-
ho zdravia pre vsetkych, Ndrodné osvetové
centrum odborne a organizacne zastresilo
11 interaktivnych workshopov urcenych pre
dospievajicu mladez. Toto zameranie vyply-
va zo skutoCnosti, Ze prave mladi (osobitne vo
veku od 12 do 18 rokov) st povazovani za jednu
z najzranitelnejsich cielovych skupin, na ktort
je potrebné primdrnopreventivne stratégie za-
meriavat.

Interaktivne workshopy sa realizovali vda-
ka poskytnutej icelovej dotacii MK SR Kultiira
pre skoly. Uskutocnili sa v mesiacoch oktéber
a november 2024 priamo na pode vybranych
bratislavskych strednych kol a Diagnostického
centra v Zahorskej Bystrici.

Tematické interaktivne workshopy v roz-
sahu dvoch vyucovacich hodin viedli odborné
lektorky a konali sa bez pritomnosti pedagdgov
z dévodu zvySenia otvorenosti a vyuzivania
nehodnotiaceho pristupu ako principu sku-
pinovej prace. Workshopy absolvovalo spo-
lu 214 Studentov a Studentiek strednych $kol
(82 tcastnikov z Gymnazia J. Papanka, Vazo-
vova 2, Bratislava, 73 ucastnikov z Gymnadzia
L.Séru, Karloveskd ul,, Bratislava, 59 i¢astnikov
Strednej odbornej skoly chemickej, Vi¢ie hrdlo
50, Bratislava). Osobitne si vazime spolupricu

s Diagnostickym centrom pre mladez v Zdhor-
skej Bystrici, kde sa workshopy uskutocnili pre
vSetkych 11 chlapcov - chovancov centra.

Tematické zameranie skupinovych work-
shopov bolo urcené na zaklade vyberu vedenia
Skoly v spolupraci s ¢lenmi podpornych timov
a bolo v priebehu skupinovej prace s mladezou
modifikované s ohladom na zaujem jednotli-
vych skupin. I8lo o témy:

Co je dusevné zdravie a ako sa o seba
starat (Co znamend byt duSevne zdravy/-4,
aké su rizikové faktory vplyvajice na dusevné
zdravie, ako sa o seba starat — spanok, strava,
pohyb, vztahy).

Vztahové zavislosti a ich rizika (ako roz-
poznat zdravy a nezdravy vztah, romantické
vztahy, vztahy v §kole, rizikd online vztahov).

Rizikové spravanie mladeze (poruchy
prijmu potravy, online zavislosti, latkové a ne-
latkové zavislosti, shopoholizmus, sebaposko-
dzujtice spravanie, moznosti pomoci a preven-
cia).

Alkohol a legilne drogy (rizikd pitia
alkoholu u mlddeze, vikendové pitie, rozdiely
v piti alkoholu u dievcat a chlapcov, rizikd zuva-
cieho tabaku, lieky a iné legdlne drogy).

Lektorské vedenie interaktivnej skupi-
novej prace zabezpecili erudované odbornic-
ky, psychologicky s mnohorocnou praxou:
doc. PhDr. Luboslava Sejcovd, CSc., Mgr. Ing.
Ida Szalayovd a doc. PhDr. Ingrid Hupkova,
PhD.

Po skon¢eni workshopov mali ucast-
nici moznost anonymne pisomne zhodno-
tit v spatnej vdzbe charakter, sposob, formu
a zameranie workshopu. Organizatori si tak
mohli precitat nielen slovd pochvaly, ale aj
namety na zameranie dalsich workshopow.
Oceniované boli témy a spdsob vedenia
workshopov, k ¢astym nametom patrila potre-
ba venovat sa tymto témam dlhsi cas.

Verime, ze skisenosti z pilotného progra-
mu edukacnych workshopov na tému podpo-
ry dusevného zdravia u mlddeze bude mozné
v nadchddzajiicom roku 2025 zuzitkovat, so
zamerom ponuknut tento format aj skoldm vo
vybranych regiénoch Slovenskej republiky.
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Odborny ¢asopis Socialna prevencia v roku 2025 oslavi
svoje vyznamné jubileum - dve desatrocCia kontinualne-
ho vydavania. Socialna prevencia vychadza dvakrat ro¢-
ne v tladenej aj digitalnej forme zverejnenej na stranke
vydavatela www.nocka.sk a udrziava si pevné miesto
medzi periodikami zameranymi na prevenciu a rieSenie
neziaducich socialnych javowv.

Casopis sa zameriava na $iroké spektrum socialno-
patologickych javov a problémov, kladic déraz na pri-
marnu prevenciu a osvetu. Vyznamnu &ast jeho obsahu
tvori problematika duSevného zdravia s cielom prispiet
k informovanosti, destigmatizacii problémov mentalneho
zdravia a prevencii. Tato téma rezonuje ako priorita na in-
dividuélnej aj spolo¢enskej Grovni.

Cislo 2/2024 nesie podtitul Vybrané aspekty soci-
alnej prevencie a ponuka prispevky od &eskych a slo-
venskych autorov na réznorodé, &asto prepojené témy.
Obsahuje analyzy a diskusie o vyzvach modernych rodin,
prispevky o divackom nasili, futbalovom chuliganstve ¢i
problematike sarkopenickej obezity u seniorov. Prispev-
ky sa venuju aj ulohe modernych technolégii v zivote
seniorov, vyznamu pohybu ¢&i problematike duSevnych
poruch u deti a dospievajucich. Medzi dalSie obsiahnu-
té témy patria: posttraumatickd stresova porucha suvi-
siaca s porodom, prevencia portuch vyvinu u deti, Gloha
Skoly pri starostlivosti o dospievajucich s duSevnymi
problémami, prevencia Sikanovania a kybersSikanovania,
motivacia k ndvykovému spravaniu a motivacia k absti-
nencii, rodova rovnost, chudoba ako fenomén sucasnej
spolo¢nosti ¢i verejny diskurz o ,,sektach” a novych na-
bozenskych hnutiach. Cislo obsahuje aj dva informa&né
prispevky — o regiondlnych prezentaciach priru¢ky Ako
rozpoznat bezpe&né spolo¢enstvo v online a offline pro-
stredi a predstavenie projektu Kultara pre Skoly, ktory sa
venuje duSevnému zdraviu a prevencii rizikového sprava-
nia.

Recenznu garanciu poskytla prof. PhDr. Ingrid Em-
merova, PhD., ktora ocenila autorské prispevky zaobe-
rajuce sa ,Sirokym spektrom socialnych problémov, ne-
ziaducich javov, deviacii a socialnopatologickych javov
a ich prevenciou u réznych vekovych kategérii — od deti
a dospievajucich az po seniorov*.

Casopis je od roku 2015 indexovany v Bibliographia
medica Slovaca a databaze CIBaMed.

§*ﬁ NARODNE
Wil csverove
CENTRUM

The peer-reviewed journal Socialna prevencia (Social
Prevention) marks a significant milestone in 2025—
twenty years of continuous publication. Issued twice an-
nually in both print and digital formats, with the digital
version available on the publisher’s website, www.nocka.
sk, the journal has firmly established its position among
periodicals focusing on the prevention and resolution of
undesirable social phenomena.

The journal addresses a broad spectrum of so-
ciopathological phenomena and issues, with an em-
phasis on primary prevention and awareness-raising.
Mental health remains a central theme, with the journal
striving to increase public knowledge, reduce stigma,
and support preventative measures. This focus reflects
the growing importance of mental health as a priority on
both individual and societal levels.

The upcoming Issue 2/2024, subtitled Selected
Aspects of Social Prevention, offers a diverse range of
contributions from Slovak and Czech authors. It features
analyses and discussions on pressing topics such as the
evolving dynamics of modern families, spectator violen-
ce and football hooliganism, and the challenges of sar-
copenic obesity among seniors. Articles also explore the
role of modern technologies in enhancing seniors’ qua-
lity of life, the importance of physical activity for health
and independence, and mental health challenges faced
by children and adolescents.

Key topics include postpartum post-traumatic stress
disorder, the prevention of developmental disorders in
children, and the role of schools in supporting adoles-
cents with mental health challenges. Additionally, the
issue addresses bullying and cyberbullying prevention,
motivations for addictive behavior and abstinence, gen-
der equality, poverty as a contemporary societal pheno-
menon, and the public discourse on “sects” and new re-
ligious movements.

The issue also highlights two practical contribu-
tions: a regional presentation of the guide Ako rozpoznat
bezpecné spoloéenstvo v online a offline prostredi (How
to Identify Safe Communities Online and Offline) and an
introductio to the project Kultura pre Skoly (Culture for
Schools), focused on mental health and risk behavior
prevention through educational workshops.

Journal is peer-reviewed by Prof. PhDr. Ingrid Em-
merova, PhD., who commended the authors for their
comprehensive exploration of a broad spectrum of so-
cial problems, as well as their prevention across all age
groups.

Indexed in Bibliographia Medica Slovaca and the
ClBaMed database since 2015.



