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EDITORIAL

Prvé cislo tohto roka sa zrodilo vo
vire znepokojujicich a naro¢nych
situdcii naprie¢ spolo¢nostou a roz-
nymi vekovymi kategdériami. Nasu
kazdodennost ¢oraz viac ovplyviiuja
spravy o ndsili, napéti, klimaticke;
a energetickej krize, spolocenskej
polarizacii - doma aj vo svete. Tra-
gické tutoky na Skoldch, znepokoju-
juca radikalizdcia mladeze, Siriaca
sa nendvist na socidlnych sietach ¢&i
narast psychickych problémov me-
dzi mladymi ludmi - to vSetko nie
su len titulky v spravach. Su to stopy,
ktoré v nas zanechdva ndro¢ny boj
s polykrizami, a su to vyzvy, ktoré si
pytaju nasu pozornost, odbornost
a predovsetkym ludskost.

Mnohé z tychto stdp si nesieme
v tichosti a sami, bez pomoci a bez
porozumenia. Nasim cielom je pre-
to vytvarat priestor na odborny, ale
aj citlivy dialég o tom, ako budovat
odolnost jednotlivcov a komunit.
Pripravili sme pre vas prispev-
ky o dusevnom zdravi na Skolach,
o samote, traume, bytovej neistote,
o tom, ako pomdha komunita ¢i skol-
ski psycholégovia. A hoci témy nie st
lahké, nesd v sebe nadej — nddej, ze
prevencia ma zmysel a Ze aj v Case
polykriz vieme spolo¢ne nachidzat
cesty k rovnovédhe a bezpeciu.

Ingrid Hupkova
zostavovatelka a odborn4 redaktorka
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ABSTRACT

In today’s schools, we increasing-
ly encounter signs of emotional
distress in children - anxiety, sad-
ness, apathy, or self-harm. This
generation faces uncertainty, dig-
ital overload, social comparison,
and fragile family and peer bonds.
These challenges significantly im-
pact their well-being, school life,
and relationships. The article re-
flects everyday experience from
Slovak school settings, emphasiz-
ing the urgent need to adapt our
methods and professional lan-
guage. Rather than providing sta-
tistics, it highlights real observa-
tions from practice. It underscores
the importance of school psycholo-
gists in prevention and support,
the necessity of interdisciplinary
cooperation, and the creation of
safe school environments that fos-
ter resilience and mental health.
Each child’s story matters and
addressing their needs must be
a shared priority.

O AUTORKE

Mgr. Lenka Lipanovd pracuje ako
klinickd psychologicka a psycho-
terapeutka vo vlastnej privtnej
ambulancii od roku 2008. Tera-
peuticky pracuje psychodynami-
ckym sposobom, mé vycvik v im-
aginativno-symbolickej  terapii.
Stcasne pdsobi ako znalkyna v od-
bore psycholdgia, v odvetvi klin-
ickej psycholdgie deti, dospelych,
psycholdgie sexuality a poraden-
skej psycholdgie.
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Ambulancia klinickej psycholégie pre deti a dospelych, KosSice

Pri predskolskych detoch a detoch mlad-
Sieho Skolského veku, cca 8- az 10-roc-
nych, sa v mojej ambulancii najc¢astejsie vy-
skytovali tazkosti spojené s regulovanim ich
emocii — reguldcia hnevu, smutku a frustra-
cie. Detivtomto veku nemaji dostato¢nu slov-
nd zdsobu a nevedia Uc¢inne vysvetlit rodicovi
svoju emdciu. Udia sa vlastnymi skusenosta-
mi rozli$it medzi rozmanitymi emdciami. Sa-
motnd vyvinova nezrelost dietata sposobuje
vacsiu intenzitu ich prejavov vo frustrujicich
momentoch. Rodicia niekedy nechédpu, preco
dieta reaguje tak prudko, reaguje silnym kri-
kom alebo priamo aj nésilim voci sirodenco-
vi, kamarétovi v §kdlke alebo aj vocirodicovi.
Nepochopenie situdcie potom generuje ne-
spravne reakcie — nadmernu ochranu vlast-
ného dietata pred kritikou okolia alebo nad-
mernd prisnost, sklamanie atd. - a vytvdra
zIt atmosféru vo vztahu dieta - rodic.

»Samotna vyvinova nezrelost
dietata spdsobuje vacsiu in-
tenzitu ich prejavov vo frustru-
jucich momentoch. Rodicia
niekedy nechapu, prec¢o dieta
reaguje tak prudko, reaguje
silnym krikom alebo priamo

aj nasilim voéi surodencovi,
kamaratovi v Skolke alebo

aj voci rodicovi."

Vyrazny podiel mali a dlhodobo maju aj
separacéné tazkosti deti - strach z odlice-
nia od rodica, ¢o sa prejavuje regresom, inten-
zivnymi rannymi pla¢mi, zdchvatmi negati-
vizmu, odmietanim ¢o i len sa obliect a vyjst
z domu. Niekedy dieta za¢ina s problémovym
repertodrom uz vecer pri zaspavani a pokra-
Cuje v nepokojnom spanku.

Pri préci s rodi¢mi som si neraz uvedo-
mila spolo¢ného menovatela a tym bola tzv.
nadmerne liberialna vychova - prilisnd
zhovievavost, nadmerné ospravedlriovanie
nedostatkov v spravani dietata, nejasné hra-
nice a neschopnost pomenovat problémovy
prejav dietata priamo - rodi¢ ¢asto v ramci
vlastnej obrany vysvetluje spravanie dietata
tak, aby nemusel Celit negativnej spatnej viz-
be sdm o sebe (nie je nevychovany, je len taka
vyraznd osobnost).

V ramci rieSeni tychto tazkosti bolo
nutné edukovat rodic¢ov o tom, ako vytvarat
bezpec¢né a podporujice prostredie, posilio-
vat schopnost rodi¢ov komentovat sprava-
nie deti bez vytvéarania pocitov viny, ukazat
im vlastni schopnost sebareguldcie ako
vzor pre dieta, dosiahnut zvysenie vlastnej
trpezlivosti a empatie. Neraz je nutné nad-
viazat komunikdciu aj s uéitelmi v predpri-
marnom zariadeni, bez toho, aby ucitelia mali
pocit, Ze su kritizovani, a vnimat $pecifikd
kazdého zariadenia.

Kazdé prilis vo vychove skodi

Mnohi rodic¢ia st zaplaveni vlastnou neistotou
a protichodnymi informéciami, ktoré mézu
zvy$ovat ich vnutornd neistotu - obzvldst
tam, kde ich vlastnd vychova je odmietanym
vzorcom, a snazia sa néjst vlastny, odlisny od
svojej zlej skiisenosti.

Skudsenosti pri praci s tymto typom vy-
chovy mi ukazali, ze vysledkom je prave zvy-
Send neistota dieta, problémy s autoritami,
nizke sebavedomie, nizka reziliencia, tazkosti
s nadvdzovanim a udrzanim vztahov,
nedostatok sebaovladania a celkové tazkosti
s primeranou adaptéciou.

Miadsi skolsky vek

Pomerne vyrazné percento tazkosti
vmojej ambulantnejrealite zaberaju tizkostné
poruchy a tzv. §pecifické fobie - v tejto
oblasti sa najcastejie stretdvam s fébiou
z vracania. Spustadom je vlastnd neprijem-



~Vulnerabilnym obdobim
je rozhranie mladsieho

a starSieho Skolského
veku, konkrétne vek okolo
11. - 12. roku.”

na skdsenost s ¢revnou virézou, ale
niekedy staci, aby bolo dieta svedkom
tazkosti u spoluziaka. Na strach sa néa-
sledne nabaluje dalsi rad komorbidnych
tazkosti — neochota vyjst z domu, nega-
tivizmus, placlivost v 8kole, opakované
predcasné odchody zo skoly, dieta si vy-
zaduje byt s dospelou osobou. Uzkostné
uvazovanie dieta nuti kalkulovat,
¢o mdze zjest, z Coho mu nebude
zle, ¢o vedie k redukcii rozmanitosti
jeddlnicka. Dieta vynechdva 8kol-
ské obedy, nie je spoloCne v druzine
s rovesnikmi. To vytvara slabsie ka-
maratske vdzby, zapric¢inuje absenciu
dietata v délezitych rovesnickych kon-
textoch. Vysledkom je opét len posilne-
nie vnutornej neistoty. Vytvara sa ¢asto
bludny kruh vyhybavého spravania. Ro-
dicia sa citia pretazeni, balansuji medzi
potrebami svojho dietata a vlastnou
pracou, miesaju sa u nich pocity stra-
chu o dieta a hnevu na dieta. Snazia sa
o trpezlivost, ale komunikuju zlyhania
a zmnoZené konflikty s dietatom.

Rovnako casty bol strach z ocho-
renia (strach z rakoviny, mozgovej
prihody, bacilov) vedici k obsedant-
no-kompulzivnej symptomatike -
nadmernému umyvaniu ridk, zvySenej
osobnej hygiene (od niekolko desiatok
mintt az do cca 2 hodiny rdno a 2 hodi-
ny vecer) a ndroénému ritualizovanému
spravaniu - to, samozrejme, zasahuje
do atmosféry rodiny, zvySuje sa napétie
a konflikty, p6sobi to kontraproduktiv-
ne v ramci terapeutickych instrukeif.

Vulnerabilnym obdobim je roz-
hranie mlads$ieho a star$ieho $kolského
veku, konkrétne vek okolo 11. - 12. roku.

v

Starsi Skolsky vek

Generalizovana uzkostna porucha
- mlad{ l'udia prezivaji tuzkost a obavy
z najrozli¢nejsich situdcii, ¢asto nevedia
verbalizovat svoje tizkostné myslienky,
pomenovavaju symptomy - potenie, za-
ludo¢né nevol'nost, bisenie srdca.

1/2025

Socialna tzkostna porucha -
strach najmé zo zosmie$nenia, hodno-
tenia okolim, najmé spoluziakmi. To
sposobuje, Ze takyto mlady clovek sa
stahuje z kontaktov, vyhyba sa situdci-
am, kde by k zosmie$neniu mohlo dojst.
Tym sa zuzuju jeho socidlne zrucnosti,
zvy$uje sa senzitivita na akykolvek ne-
jasny signdl zo strany okolia, ktory je
ddkazom jeho strapnenia. V realite sa
takto moji klienti vyhybajui odpovediam
pred spoluziakmi, beznym S$kolskym
situdcidm, tréningovym a kruzkovym
situdciam - vsade tam, kde maju po-
dat vykon, ktory méze byt predmetom
hodnotenia, a teda v ich vnutornom
svete  automaticky  zosmiesnenia
a strapnenia sa.

Panicka porucha - opakované
zachvaty paniky, sprevadzané inten-
zivnymi a neprijemnymi telesnymi
priznakmi (busenie srdca, zavraty, dy-
chavi¢nost) a strachom zo smrti. Prdve
strach z dal$ieho zachvatu nuti mladého
¢loveka vyhybat sa akémukolvek streso-
vému podnetu, opat dochddza k zuzo-
vaniu socialneho repertodru a aktivit.

~Sebaposkodzovanie

u deti sa €asto prepaja

s poruchami prijmu potra-
vy a slazi ako emocionalny
trest - dieta ma natolko
znizeny pocit sebahodno-
ty, ze ma pocit, ze si zaslu-
Zi najma trest.”

Sebaposkodzovanie - zdmerné
poskodzovanie vlastného tela. Dieta
takto vyjadruje svoje emdcie, spojené
s psychickou bolestou, prazdnotou a ne-
schopnostou zvladat naroc¢né situdcie.
Poskodenie vlastného tela vyvold fyzic-
kd bolest a td ulavi bezprostredne od
psychického pocitu. Niekedy dieta nevie
vyjadrovat slovami svoju bolest a snaz{
sa takto upitat pozornost svojho oko-
lia, a preto aj demonstrativne sebapo-
Skodzovanie ma vysoku vypovednu
hodnotu a musime mu venovat nélezitt
pozornost. Sebaposkodzovanie u detf
sa Casto prepdja s poruchami prijmu
potravy a sluzi ako emociondlny trest
- dieta m4 natolko zniZeny pocit seba-
hodnoty, Ze ma pocit, Ze si zaslizi najma
trest. Casto je to nahrada akychkolvek

SOCIALNA PREVENCIA

pocitov - teda citim aspon nieco, o je
lepsie, ako citit prazdnotu.

Neraz tieto mechanizmy pred-
stavuju spdsob, ako dieta skusa ziskat
kontrolu nad vlastnym telom a zivotom
v situdcii, ked' sa citi bezmocné, napri-
klad pri konfliktoch medzi rodi¢mi.
Este stale je vacsie percento tychto taz-
kosti u dievcat, ale rastie aj u chlapcov.

Depresivne tazkosti
Manifestuji sa skér zmenami v sprava-
ni. Dieta je ndpadne pasivne, prokrasti-
nuje, straca zaujem o aktivity, ktoré ho
predtym tesili, zhorsuje sa jeho vykon
v $kole, nevie sa sustredit, horsie spi,
inak je. Dieta vSak mdze byt aj nad-
merne konfliktné, podrazdené, placlivé,
vyhybavé. Niekedy su prvymi signalmi
detskej depresie somatické tazkosti —
bolesti hlavy a brucha. Pri¢in detskej
depresie je viacero, ¢lanok si nedava za
ulohu vymenovat vSetky. Je skér sondou
do konkrétnych klinickych skusenos-
ti — v mojej ambulancii prejavy detskej
depresie pomerne Casto suviseli s tzv.
rozvodovym ndsilim na detoch.

Rozvodové emocné nasilie -
ide o formu emo¢ného zneuzivania die-
tata rodiémi s cielom zaistit si vyhodu
v rozvodovom procese alebo porozvo-
dovom usporiadani vztahov. Aj ked' ro-
di¢ia frekventovane komunikuji ,naj-
leps$i zaujem dietata®, skuto¢ny zdujem
dietata im unikd. Dieta je objektom ma-
nipuldcie priamo zo strany rodica, byva
svedkom ponizovania rodi¢a opa¢nym
rodi¢om, svedkom nadmerného kri-
tizovania rodica az izoldcie od rodica
a jeho rodiny. Kontroluje sa komuniké-
cia s opa¢nym rodicom alebo je v nej
priamo branené. Niektoré spory rodicov
trvaju roky, dieta doslova vyrasta v kon-
texte rodicovského boja. Vysledkom
- niet sa ¢o divit - je potom obraz tzv.
komplexnej traumy.

Aj ked' deti nevyrastaju v zjavnom
zanedbdvan{ svojich potrieb (prave na-
opak, v rivalizacii rodicov v atraktivnej-
$om prostredi u toho-ktorého rodica),
paradoxne deti vykazuji spociatku ne-
ndpadné, neskdr vyrazné psychické taz-

»Niektoré spory rodi¢ov
trvaju roky, dieta doslova
vyrasta v kontexte rodi-
¢ovského boja. Vysledkom
- niet sa ¢o divit - je po-
tom obraz tzv. komplexnej
traumy.”
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kosti. Neraz aj tieto tazkosti st len né-
strojom na dalSie obvinovanie rodicov
medzi sebou miesto koncentracie na
potreby dietata. Rodi¢ia aj napriek in-
tenzivnemu poradenstvu akoby ,neve-
ria* odbornikovi, Ze ich dieta potrebuje
nieco iné. Myslia si, ze ich vntitorné po-
treby su aj potrebami dietata a nedoka-
7u oddelit svoju subjektivitu od dietata.
Nenavist rodi¢ia vo¢i partnerovi je tak
projikovand do dietata ako jeho potreba
akazdd prirodzend nélada dietata je in-
terpretovand ako dokaz postoja doktri-
nujticeho rodica.

Vyraznou skupinou tazkosti boli
tazkosti spojené so $ikanovanim
dietata v $kole. Sikanovanie sa stdva
vaznym problémom na $kolach, ktory
sa Coraz viac $iri a mdze mat hlboké
a dlhodobé nasledky. Deti sa stavaju
obetami fyzického, verbalneho, psychic-
kého sikanovania alebo kybersikanova-
nia. Deti prichddzali do ambulancie so
vSeobecne formulovanymi tazkostami
ako zmeny v spravani, stiahnutie sa
do tzadia, podrazdenost, vyhybavost,
neochota chodit do skoly, na gkolské
aktivity, vylety, zhorSenie prospechu
atd. Prave strach blokoval ochotu dieta-
ta pomenovat problém, pretoze rieSenie
nutne vyzaduje pracu aj s agresorom.
Deti sa bali, ze sa im vypomsti otvorena
komunikacia, ze dospeli aj tak ni¢ ne-
zmenia, ze ohldsenie §ikanovania bude
mat za ndsledok iba dal$ie zvysenie tla-
ku na dieta. Spolupraca v tychto oblas-
tiach je ndroc¢nd, lebo ziskanie dévery
dietata je spojené aj so ziskanim dévery
Skoly.

Jednym zrieSenije seridzny plan na
rozdirenie sieti psychologickych zdra-
votnickych zariadeni, dalej zdsadné
navysenie poctu skolskych psycholégov,
linky dévery s 24-hodinovou sluzbou,
zlepSenie medzirezortnej spoluprace,
dostupnejsie vzdeldvacie aktivity pre
pracovnikov pracujicich s detmi, plos-
na a pravidelnd prevencia (programy
v 8kolskom prostredi), zvySovanie emo-
ciondlnej gramotnosti deti, zlepSenie
komunitnej atmosféry v prostredi skoly
arodiny.
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ABSTRACT

Adolescents in Slovakia face mul-
tiple simultaneous crises affecting
their mental health. These chal-
lenges seem to particularly impact
older girls, who reported worse
subjective well-being and higher
rates of anxiety, depression, and
loneliness. The limited availability
of mental health services deepens
these issues. Based on the DIPEx
methodology we were able to
analyze adolescents' experiences
with the system of care focused
on mental health, identifying
both strengths and weaknesses
with attention paid to the poten-
tial improvements of the system
of care. Findings highlight the
need for targeted interventions,
such as improving public aware-
ness about mental health issues
and associated care, enhancing
professional training, increasing
access to psychological support,
and fostering a more empathetic
approach from mental health pro-
fessionals. Key recommendations
include expanding school-based
psychological services, reducing
stigma, and ensuring patient-cen-
tered care. Implementing these
improvements could significant-
ly enhance adolescent well-being
and mental health and create a
more responsive and effective sys-
tem of care in the field of mental
health in Slovakia.

O AUTORKE

Posobi ako univerzitna do-
centka na Ustave psycholdgie
zdravia a metodolégie vy-
skumu na Lekdrskej fakulte
UPJS. Ziskala doktorat z me-
dicinskych vied na Univerzite
v Groningene v Holandsku. Je
zastupkynou riaditelky DIPEx
Slovensko. Je riesitelkou via-
cerych dspesnych ndrodnych
a medzindrodnych projektov
a autorkou mnohych vedec-
kych publikdcii. Jej praca sa
orientuje na vyskum dusev-
ného zdravia dospievajucich
a s nim suvisiaceho systému
poskytovanej starostlivosti. Je
odbornickou na participativne
a zmieSané metédy vyskumu
s primdrnym zameranim na
kvalitativny vyskum.
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DUSEVNE ZDRAVIE
DOSPIEVAJUCICH NA
SLOVENSKU V KONTEXTE

POLYKRIz

Doc. Mgr. Zuzana Dankulincova Veselska, PhD.
Ustav psycholdgie zdravia a metodoldgie vyskumu, Lekarska fakulta,
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach

Ako zlepsSit starostlivost o duSevné
zdravie dospievajucich?

V sucasnosti celia dospievajici viacerym
subeznym krizam, ktoré moézu negativne
ovplyviiovat ich dusevné zdravie. Pandémia
COVID-19 priniesla obmedzenia a izoldciu
v oblasti socidlnych vztahov, ¢o mohlo pri-
spiet k zaznamenanému pocitu osamelosti
a uzkosti najmé u dievéat (Dankulincové in
Madarasovd Geckova & Husarova eds., 2023).
Socidlne média cez ich tlak na dokonalost
vystavuju mladych ludi nerealnym idedlom
krasy a uispechu, ¢o méze spdsobovat znize-
né sebavedomie a poruchy prijmu potravy
(Sablattirové a kol. 2021). Akademicky tlak
a vysoké ocakavania moézu byt so strany
dospievajicich vnimané ako stresujice a za-
tazujice (Madarasova Geckovd & Husérova,
2023). K tomu sa priddva klimatickd kriza,
ktord vyvoldva tzv. klimatickd iizkost, obavy
o budtcnost planéty v désledku neriesenych
klimatickych zmien, ¢o méze viest k pocitom
bezmocnosti (Hickman a kol., 2021). Neistota
politickej situdcie vo svete, vojenské kon-
flikty a migraéné krizy mozu v mladych
l'udoch vyvolévat strach o budicnost, pocity
neistoty az tzkosti (Caporino, Exley a Latz-
man, 2020). Navyse, obmedzeny pristup
k psychologickej a psychiatrickej starostli-
vosti pre deti a mlddez moze zhorSovat nelie-
¢ené dusevné poruchy (Dankulincovd a kol.,

~So0cidlne média cezich tlak na
dokonalost vystavuju mladych
fudi nerealnym idealom krasy
a uspechu.”

2020). Tieto faktory spolu vytvaraji narocné
prostredie, ktoré méze vyrazne ovplyvnit du-
Sevnu pohodu dospievajtcich.

Sucasny stav dusevného zdravia dospie-
vajucich naznacuje znepokojivé trendy, naj-
mé medzi star$imi dievéatami (WHO, 2022).
Zatial Co vécsina chlapcov sa citi so svojim
zivotom spokojnd, u dievcat sme v posled-
nych rokoch zaznamenali pokles Zivotnej
spokojnosti a narast problémov sivisiacich
s emoéciami, koncentrdciou a spravanim.
Priblizne jedna pétina starich dievcat je
ohrozena depresiou a az tretina celi izkosti
alebo sa Casto citi osamelo (Dankulincovéd
in Madarasovd Geckovd & Husdrovd eds.,
2023). Nepriaznivé vnimanie vlastného tela
je dalsim zavaznym faktorom - takmer po-
lovica starsich dievcat vykazuje niektory
zo symptémov porich prijmu potravy,
pricom tento trend v poslednych rokoch

»Kym chlapci CastejSie travia
¢as hranim hier, dievéata su
viac zapojené do pouzivania
socialnych sieti, kde st vysta-
vené porovnavaniu a tlaku na
dokonalost.”

narastd (Madarasovd Geckovd & Huséarovd
eds., 2023). Mladi ludia ¢oraz viac vnimaju
tlak na vykon a obdvaju sa zlyhania, pricom
ich vnimanda sebahodnota je Casto spojend
s vonkajsimi ocakdvaniami a spoloc¢enskymi
normami.

Vyraznym fenoménom v oblasti dusev-
ného zdravia je aj problematické pouziva-
nie internetu, ktoré sa najvyraznejsie preja-
vuje u starsich dievcat. Kym chlapci castejsie
travia cas hranim hier, dievcatd sua viac za-
pojené do pouzivania socidlnych sieti, kde si
vystavené porovndvaniu a tlaku na dokona-
lost (Madarasova Geckova & Huséarova eds.,
2023). Rizikovym faktorom je aj spdsob zvla-
dania ndroc¢nych situdcii - zatial ¢o chlapci
Casto reaguju aktivne ($portovanim ¢&i hra-
nim hier), dievéatd maji tendenciu problé-

~J
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my potlacat alebo im pasivne unikat.
Hoci mladi l'udia v pripade problémov
vyhladdvaji podporu rodicov ¢&i pria-
telov, len malé cast z nich sa obracia
na odborni pomoc (Dankulincové in
Madarasovd Geckova & Husdrova eds.,
2023). Tieto zistenia poukazuji na po-
trebu cielenych intervencii, ktoré by
podporili psychickd pohodu dospieva-
jucich a pomohli im lepsie zvlddat vy-
zvy sticasnej doby.

Hladanie odpovedi na vylepSenie
starostlivosti v oblasti dusevného
zdravia - DIPEx stadia

V kontexte zhorsujuceho sa stavu du-
Sevného zdravia dospievajicich je
nesmierne dolezité optimalizovat
existujucisystém starostlivosti v ob-
lasti dusevného zdravia na Sloven-
sku. Efektivny systém starostlivosti by
mal citlivo reagovat na potreby a obavy
svojich pouzivatelov - v tomto pripa-

LViaceri mladi ludia,

s ktorymi sme hovorili,
spominali potrebu zvysit
informovanost spolo¢nosti
o dusevnych problémoch.”

de dospievajucich s dusevnymi prob-
lémami a ich rodic¢ov. To nie je mozné
bez hlbokej znalosti ich perspektivy
a skusenosti. Z tohto pohladu je nevy-
hnutné vziat do Gvahy aj velmi ddlezi-
té, no Casto prehliadané znalosti o tom,
ako poskytovanu starostlivost prezi-
vaju. Vyskum skuisenosti pacientov,
teda ich dékladné pozorovanie, me-
ranie, zaznamenavanie, interpretdcia
a analyza, ndm moze pomdct zistit, ¢o
v zdravotnictve funguje dobre, ¢o tre-
ba zmenit a ako by sme ho mohli zlep-
git (Herxheimer a kol., 2000; Ziebland
& Herxheimer, 2008).

Za zlaty §tandard vo vyskume sku-
senosti pacientov je povazovand meto-
dika DIPEx (Database of Individual
Patients’ Experiences - Databaza
individualnych skisenosti pacien-
tov), ktord vyvinula skupina Health
Experiences Research Group (HERG)
na Univerzite v Oxforde. Metodika
DIPEx je zalozenad na systematickom
zbere, analyze, zostavovani a vytva-
rani databdzy kvalitativnych narativ-
nych polostruktirovanych rozhovorov
s cielom identifikovat oblasti, ktoré
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st dolezité pre pacientov a ich rodiny,
s potencidlom vzdelavat poskytovatelov
starostlivosti a pontikat vyskumnikom
a manazérom v oblasti poskytovanej
starostlivosti perspektivu zamerand
na pacienta (Herxheimer a kol., 2000;
Ziebland & Herxheimer, 2008).
Metodoldégiu DIPEx nds vyskumny
tim v sicasnosti pouziva ako nastroj
na zachytenie skiisenosti dospieva-
jucich s dusevnymi problémami so
systémom poskytovanej starostli-
vosti. Prostrednictvom uskuto¢nenych
kvalitativnych rozhovorov s dospieva-
jucimi vieme zachytit kl'icové aspekty
ich skusenosti od momentu rozpozna-
nia prvych problémov a inicidcie hla-
dania pomoci az po jej ukoncovanie
¢i prechod do dospelej starostlivosti.
Taktiez vieme na zaklade vypovedi od-
halit, ¢o z ich pohladu v systéme sta-
rostlivosti funguje a kde m4d, naopak,
systém starostlivosti svoje slabé stran-
ky. Okrem konstatovania existujiceho
stavu vSak s dospievajicimi hovorime
aj o moznostiach vylepseni, ktoré sa
nasledne stdvaju zdrojom cennych in-
formacii pre skvalitnovanie celkovo
poskytovanej starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia na Slovensku.

Odpordacania na zlepSenie staro-
stlivosti v oblasti duSevného zdra-
via - pohlad dospievajtcich

V ramci rozhovorov s mladymi lud-
mi, ktori z doévodu svojich dusevnych
problémov vyhladali odbornu pomoc,
sme sa pytali, ako by navrhli vylepsit
existujucu poskytovanu starostlivost.
Tieto odporicania sme pre lepsiu pre-
hladnost zoskupili podla tém, ktoré
predkladame nizsie:

1. Sirenie informacii o dusev-
nych problémoch a o poskyto-
vanej starostlivosti.

2. Zlepsenie vzdelavania poma-
hajucich profesii.

3. Zmena poskytovanej starostli-
vosti ako celku.

4. Zlepsenie poskytovanych
sluzieb v starostlivosti.

5. Zmena pristupu pomahaji-
cich profesionalov.

6. Pomoc psycholégov na sko-
lach a v zamestnani.

Sirenie informdcii o dusevnych prob-
lémoch a o poskytovanej starostlivosti
Viacer{ mladi ludia, s ktorymi

sme hovorili, spominali potrebu zvysit
informovanost spolo¢nosti o dusev-
nych problémoch a o moznostiach ich
rieSenia. Je podla nich potrebné brat
tieto problémy vézne, nezlahcovat ich
a zbavit ich stigmy. Niektor{ si vedeli
predstavit zaéinat s osvetou uz v det-
stve a rozpravat sa o tom v $kdlkach
a na $koldach. Pozornost by podla via-
cerych mala byt venované aj rodicom
deti. Na $irenie informacii navrhovali
vytvorenie webovych stranok s infor-
maciami o dusevnych problémoch
a s informaciami o dostupnych odbor-
nikoch poskytujucich pomoc. Dobrym
sposobom podla viacerych mladych
I'udi na zlepSovanie povedomia je vy-
mena skusenosti l'udi v podobnej situ-
acii.

Zlepsenie vzdeldavania pomdhajiicich
profesii

Sui¢astou odporudani pocas roz-
hovorov bolo aj zlepSenie vzdeldvania
odbornikov prichddzajtucich do kon-
taktu s mladymi ludmi s problémami.
Psycholégovia a psychiatri by mali mat
lepsie vzdelavanie a pocas vysokoskol-
ského $tudia by mali byt v CastejSom
kontakte s redlnymi ludmi s problé-
mami. Zdravotnici by sa mali naudit,
ako s 'udmi s dusevnymi problémami
komunikovat a ako k nim pristupovat.
Utitelia by mali byt lepsie informovani
o dusevnych problémoch a lepsie pri-
pravovani na ich rieenie v praxi.

Zmena poskytovanej starostlivosti
ako celku

V odporucaniach zaznievalo, Ze
pri poskytovani starostlivosti by malo
byt k dispozicii viac psycholégov a psy-
chiatrov. Vo vysledku by sa tym skratili
dlhé cakacie lehoty a starostlivost by
bola ¢asovo dostupnejsia. Stretnutia by
mohli byt ¢astejsie a viac sa orientovat
podla potrieb mladych l'udi. Vzniknut
by mala aj psychologicka a psychiatric-
k4 starostlivost, ktord by sa zameria-
vala na dospievajucich a prispdsobila
by tejto vekovej kategdrii svoj pristup.
S tym suvisel aj ndvrh znizit vek, ked
moze mlady ¢lovek vyhladat psycho-
logickt pomoc bez sihlasu rodi¢a, na
péatndst rokov. Pri zmene poskytovanej
starostlivosti ako celku zaznievala tiez
potreba komunikacie a spoluprace me-
dzi psycholégmi a psychiatrami, ako aj
priebeznd kontrola fungovania institu-
cif poskytujucich starostlivost.



Zlepsenie poskytovanych sluZieb
v starostlivosti

Niektori mladi ludia, s ktory-
mi sme hovorili, by uvitali viac pod-
pornych a alternativnych pristupov
v ramci poskytovanej starostlivosti.
Spominali moznosti ako podpora po-
zitivneho vztahu k sebe cez afirmé-
cie, arteterapia, hipoterapia, masaze,
$portové aktivity alebo celkovo akti-
vity podporujiice pozitivne emdcie.
Zdoraznovali potrebu néjst pre kaz-
dého cloveka nieco, ¢o mu vyhovuje.
Moznosti vylepSenia videli aj v lieCbe
psychiatrickymi liekmi. V prvom rade
by potrebovali viac komunikécie tyka-
jucej sa liekov, aby lepsie rozumeli, ¢o
maju brat, preco to maju brat a ako to
funguje. Zo strany psychiatrov by tiez
uvitali aktivne pytanie sa na pripadné
neziaduce ucinky a ich néasledné riese-
nie.

Zmena pristupu pomdhajicich
profesii

V ramci poskytovanej starostli-
vosti vyzdvihovali mladi Iudia odbor-
nost. Ocenovali, ak sa vo svojej praci
vyznaju a davaju svojim klientom po-
cit, Ze tam nie su nasilu. Zdéraznovali
tiez délezitost pristupu odbornikov.
Vécsina z nich hovorila o délezitosti
ludského pristupu prejavujuiceho sa
empatiou, laskavostou, prijatim, vy-
pocutim a nezlah¢ovanim ich problé-
mov. Zalezalo im na tom, aby boli ich
problémy brané vdzne a aby neboli
podceniované. Ako podstatni vnimali
schopnost odbornikov prispdsobit sa
svojim klientom ¢i pacientom a zvolit
individualny pristup. Ludsky a part-
nersky pristup je délezity na budova-
nie pocitu bezpecia a dévery. Tie su
zékladom dobrého vztahu a néslednej
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uspesnej komunikéacie a spolo¢nej pra-
ce. Vedie tiez k vdcésej ochote zdbverit
sa a hovorit o svojom Zivote ¢i o svojich
problémoch. Podla viacerych je nevy-
hnutné, aby odbornici nebrali mladych
l'udi len ako ¢isla. Naopak, potrebuju,
aby im v ramci komunikdcie dali po-
citit, Ze st tu pre nich a Ze im na nich
zalezi. Samotnd komunikacia by mala
byt l'udské, rovnocennd, otvorend a bez
odbornych vyrazov. V rdmci spolupra-
ce hovorili mladi I'udia o potrebe aktiv-
neho zapojenia do terapie. Chceli mat
pocit, Ze st do liecby aktivne zahrnuti,
a nie su len jej pasivnymi prijimatel'mi.

Pomoc psychologov na skoldach
avzamestnani

Sui¢astou odportcani bola aj pri-
tomnost psycholéga na vSetkych $ko-
lach - zakladnych, strednych aj vyso-
kych - schopného ziakom a §tudentom
pomédct. Skolsky psycholég by mal dat
o sebe mladym l'udom vediet a pripad-
ne im pondknut aj priebezné anonym-
né psychologické testovanie. Psycholo-
gickd pomoc by vak podla niektorych
mala byt dostupnd aj v ramci zamest-
nania. Ponuiknutd by mala byt bud
samotnd odborna pomoc, alebo aspon
informédcia, na akého overeného odbor-
nika je mozné sa obrétit.

Na zaver

Zistenia naznacujy, ze dusevné zdravie
dospievajucich na Slovensku celi viace-
rym vyzvam vyplyvajicim z polykriz,
pricom najohrozenejSou skupinou su
starsie dievcatd. Problematické fakto-
ry zahrnaju socidlne tlaky, akademicky
stres, klimatickd dzkost, obavy z bu-
ducnosti a obmedzeny pristup k odbor-
nej starostlivosti. Vyskum skusenost{

SOCIALNA PREVENCIA

pacientov prostrednictvom metodiky
DIPEx odhaluje, Ze zlepSenie systému
starostlivosti si vyzaduje cielenejsie
intervencie a pristup orientovany na
potreby mladych l'udi. Medzi kluc¢ové
odportucania patria zvySenie informo-
vanosti, skvalitnenie vzdelavania od-
bornikov, dostupnejsia a flexibilnejsia
starostlivost, ako aj déraz na ludsky
a partnersky pristup zo strany odbor-
nikov. Implementdcia tychto zmien
by mohla vyznamne prispiet k pod-
pore duSevnej pohody dospievajucich
ak efektivnejsej starostlivosti, ktord re-
flektuje ich realne potreby.
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ABSTRACT

Social polarization repre-
sents one of the most signifi-
cant negative phenomena in
contemporary Slovak society,
which reached alarming di-
mensions in 2024. Slovakia
is the third most polarized
country in Europe, with only
our neighbors in Poland and
Hungary exhibiting higher
levels of social division. This
disturbing trend is the result
of long-term development,
with the steepest increase
in polarization recorded be-
tween 2019 and 2023, when
the situation was significant-
ly exacerbated first by the
pandemic, and later by soci-
etal reactions to Russia's in-
vasion of Ukraine. A certain
degree of social polarization
is natural, but Slovakia to-
day has reached a level where
family bonds are breaking
down due to disagreements,
and there is increasing ac-
ceptance or even approval
of using violence against
ideological opponents, sig-
nificantly undermining the
country's stability. The most
visible manifestation of this
trend was the assassination
attempt on Prime Minister
Robert Fico in May 2024. If
polarization continues at this
pace in the coming years, the
probability of politically and
ideologically motivated vio-
lence against various social
groups will continue to rise.
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STAV SPOLOCENSKE)J PO-
LARIZACIE NA SLOVENSKU

Mgr. Pavol Kosnaé, MSt., PhD.
DEKK Ins&titat v Bratislave

Uvod

Spolo¢enskd polarizacia predstavuje jeden
z najvyraznejs$ich negativnych fenoménov
stcasnej slovenskej spolo¢nosti, ktory v roku
2024 dosiahol alarmujtice rozmery. Sloven-
sko je tretou najpolarizovanej$ou krajinou
v Eurdpe, pricom vyssiu mieru spolocen-
ského rozdelenia maju uz iba nasi susedia
v Polsku a Madarsku. Tento znepokojivy
trend je vysledkom dlhodobého vyvoja, pri-
¢om najstrms{ nérast polarizacie bol zazna-
menany v obdobi rokov 2019 az 2023, ked
situdciu vyrazne vyhrotila najprv pandémia
a neskor spolocenské reakcie na rusku in-
vaziu na Ukrajinu. Ista miera spolocenskej
polarizdcie je prirodzena, ale Slovensko dnes
dosahuje turoven, ked sa pre nezhody rozpa-
daji rodinné vazby ¢i stipa akceptacia alebo

»~Slovensko je tretou najpolari-
zovanejsSou krajinou v Eurépe,
pricom vys$siu mieru spolo-
¢enského rozdelenia maju

uz iba nasi susedia v Polsku

a Madarsku.”

dokonca schvalovanie pouzitia ndsilia proti
ndzorovym oponentom, ¢o vyrazne podko-
péava stabilitu krajiny. Najviditelnejsim pre-
javom tohto trendu bol atentdt na premiéra
Roberta Fica v maji 2024. Ak bude polariz4-
cia postupovat tymto tempom aj najblizsie
roky, pravdepodobnost politicky a ideologic-
ky motivovaného nasilia voc¢i réznym skupi-
ndm spolocénosti bude stupat.

Polarizacia na Slovensku

Slovensko patrilo medzi mierne polarizo-
vané krajiny uz v roku 2000, ked projekt
V-DEM zacal systematicky merat socidlnu
polarizdciu v eurépskych krajindch. V na-
sledujucich rokoch polarizacia na Slovensku
vacésinou stagnovala alebo mierne réstla. Vy-
raznejsie jednoro¢né ndrasty polarizacie boli
zaznamenané v rokoch 2006, 2015 a 2019, no
najstrmsi dlhodoby rast polarizacnej krivky
pozorujeme v obdob{ rokov 2019 az 2023.

Tento bezprecedentny ndrast polari-
zdcie mozno pripisat viacerym faktorom,
pricom klucovu tulohu zohrala pandémia
COVID-19. Sok z mimoriadnych opatreni,

»Hoci neexistuje jednotny
subor faktorov spésobujticich
polarizaciu, univerzalne plat-
ny pre vSetky krajiny, kla¢ova
zodpovednost za formovanie
spoloc¢enskej atmosféry lezi
na pleciach spolo¢enskych
elit a zvlast tych politickych.”

ktoré vyrazne zasahovali do osobnych slo-
bdd I'udi, zasiahol slovenskd spolo¢nost ne-
pripraveni. Mnohi obyvatelia sa prvykrat
konfrontovali s rozsiahlymi pravomocami
$tatu obmedzovat pohyb, socidlne kontakty
¢iregulovat obsah na internete, ¢o podkopa-
lo ich zdkladny pocit kontroly nad vlastnymi
zivotmi a vytvorilo Zivnd podu pre spolocen-
ské pnutie. Tento vyvoj vyustil do drama-
tického prepadu dévery v Statne institucie,
ktora pocas vlady premiéra Eduarda Hegera
dosiahla rekordné minimum 14 percent.
Hoci neexistuje jednotny suibor fakto-
rov spdsobujicich polarizaciu, univerzalne
platny pre vsetky krajiny, klticova zodpoved-
nost za formovanie spolocenskej atmosféry
lezi na pleciach spoloc¢enskych elit a zvl4st
tych politickych. Prave tieto elity disponuju
najvacsim vplyvom, medidlnym dosahom
a instituciondlnou mocou formovat verejnu
diskusiu a {st prikladom. Z tohto privilego-
vaného postavenia vyplyva aj ich zvy$ena
zodpovednost za eskaldciu ¢i zmierriovanie
polarizaénych tendencii v spolo¢nosti.

Co je polarizacia?

Spolo¢enskd polarizdcia znamend rozdele-
nie spolo¢nosti na skupiny s protikladny-
mi hodnotami a ideologickymi postojmi.
V spolocnostiach, ktoré toleruju rézne nazo-
ry, je urcita uroven polarizacie normalna. Ak
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A Graf: Projekt V-DEM, Polarizacia spoloc¢nosti, 2024. (Prelozil a graficky spracoval

Juraj Medzihorsky.)

vSak prekroc¢i istd mieru, rozdielnost
sa meni na rozklad a skupiny s odlis-
nymi ndzormi sa menia na ,kmene®,
ktoré sa navzdjom povazuju za superov
s nezlucitelnymi cielmi. Vysoka pola-
rizécia zaCina vytvarat mentalitu ,my
verzus oni“, ktord pestuje nepriatel-
stvo a podkopdva konstruktivny dialég
a spoluprdcu. Vysokd polarizdcia
okrem iného narisa socidlnu kohéziu -
akési lepidlo spolocnosti, ktoré ju drzi
pokope a umoznuje celej skupine pre-
zit a jednotlivcom v nej efektivnejsie
spolupracovat. Brani tieZ kooperécii
a hladaniu kompromisu, kedze pola-

»~Vysoka polarizacia zadi-
na vytvarat mentalitu ,my
verzus oni', ktora pestuje
nepriatelstvo a podkopava
konstruktivny dial6g

a spolupracu.”

rizované skupiny maji tendenciu od-
mietat opac¢né nazory ako nelegitimne,
¢o stazuje zapojenie sa do rozumnych

diskusi{ a hladanie vzdjomne prijatel-
nych rie§eni. Rastie vzdjomnd neddve-
ra, ¢o zvysuje byrokraticki zataz a sta-
Zuje dohodu na prioritach. Bez nich nie
je mozné spolo¢nost rozvijat, lebo sa
kazdych niekolko rokov vSetko zmeni.
Je teda v zdujme spoloc¢nosti drzat po-
larizaciu v rozumnej miere - tak, aby
sa mohli l'udia slobodne prejavovat,
ale aby sme si neznicili vztahy a nepa-
ralyzovali krajinu.

Cyklus polarizacie

Polarizacia je komplexny proces, kto-
ry je formovany réznymi biologickymi
a psychologickymi faktormi (genetika,
neuroldgia, osobnost), ako aj kontexto-
vymi faktormi na réznych drovniach
(osobny zivot, rodina, komunita, glo-
béalne trendy). Je takmer nemozné de-
finovat pri¢inné sivislosti a rovnovahu
medzi tymito faktormi v konkrétnych
pripadoch polarizacie. Je vSak mozné
identifikovat niektoré opakujice sa
mentdlne a behaviordlne vzorce, kto-
ré su pritomné takmer vo vsetkych
pripadoch. Na zaklade skusenostf
z depolarizaénych projektov v zahrani-

¢i a vlastnej terénnej vyskumnej praxe
navrhujeme nasledujici péatstuprniovy
model cyklu polarizécie:

Faza 1: Zjednodusenie reality
Ludia prijimaju pohodlné a zdanlivo
neskodné myslienkové skratky, ktoré
karikuju motivaciu a konanie inych
T'udi.

Faza 2: Nalepkovanie

Ludia st oznac¢ovani negativnymi sku-
pinovymi ndlepkami, ako napriklad,
Jaza®, ,slnieckari®, ,dezoldti® alebo
»sorosovci®. Mentdlna praca vyzado-
vand na posudenie konania alebo argu-
mentov jednotlivca je tak vnimana ako
nepotrebnd, pretoze ,presne vieme,
o co ide celej skupine®. Takto vznikd
karikatura (inej) skupiny, ktord odstra-
nuje potrebu a ochotu ¢loveka pocivat
ich argumenty, nieto e$te snazit sa ich
pochopit.

Faza 3: Moralna nadradenost
Ked' nestihlas s inymi ndzormi ziska
moralny rozmer s tym, ze nerozlisu-
jeme medzi ndzorom a jednotlivcom,
protivnik uz nie je jednoducho iny - je
zly. A so zlom sa nevyjednava. Treba ho
porazit alebo dokonca tplne znicit.

Faza 4: Polarizacia, resp. frag-
mentdcia (ak existuji viac ako dva
tabory) spoloénosti
Na okrajoch nézorovej polarizacie
vznikaju skupiny, ktoré nadobudaju
~kmenovu“ mentalitu. V tomto §tadiu
sa posiliiuje skupinova identita na ukor
spéjajucej, tzv. zastresujicej identity.
V praxi to znamena, Ze pre cloveka
moéze byt dolezitejSie byt ,nérodov-
com® alebo ,liberdlom“ ako Slovakom.
To oslabuje ob¢iansku identitu a spolo-
¢ensku sidrznost na Slovensku.

Faza 5: ,Zakopavanie sa“ (angl.
entrenchment)
Ludia sa stdvajui ochotnej$imi bojovat
a vyludovat tych, ktorych uz v predo-
Slych fazach karikovali, onalepkovali,
moralne odsudili a odpojili od spolo¢-
nej identity (t.j. ,oni“ uz nie st sicastou
,nas“). Podas zakopdvania sa nastupuje
volanie po ideologickej ¢istote prostre-
dia. Ludia prestavaji byt ochotni pra-
covat na tom istom pracovisku alebo
ist na rande s osobami s odli§nym pre-
svedcenim. Toto je najnebezpecnejsia
faza cyklu polarizacie, ¢asto posledna
faza pred tym, ako sa ndsilie zacne
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povazovat za legitimne rieSenie spo-
locenskych ¢i politickych problémov —
a rozni aktéri sa mozu zacat pripravo-
vat na jeho pouZitie, alebo naopak, ob-
ranu pred nim.

Zaver a odporucanie pre kazdého

RieSenie polarizdcie na urovni §tatu je
zodpovednost $tatnej spravy a primér-
ne politickych elit, ktoré dnes patria
k hlavnym zdrojom zhorsujicej sa po-
larizécie.

Ale ani jednotlivci nie st bezmoc-
ni, a ¢i sa situdciu podari riesit, je zod-
povednostou kazdého z nés.

Ak st nazory medzi ludmi natol-
ko vyhrotené, Ze sa pre ne nerozprava-
ju pribuzni v rodine, beznd diskusia ¢i
argumentovanie uz nepomadha. Vtedy
je dobré vyskuisat ,mentalne cvicenie®
a mysliet ako antropolég. Doptstam sa
velkého zjednodu$ovania, ale tcelom
je vysokd zrozumitel'nost prirovnania,
pouzitelnd aj mimo odbornej obce.

Predstavte si, ze ste v dzungli
a stretnete domorodca. Kedze ste
v exotickej krajine, neocakdvate, ze sa
bude spravat a mysliet ako vy. Uvedo-
mujete si, ze ho formovalo iné prostre-
die a mé iné Zivotné skusenosti. Je tak
prirodzené, ze bude iny. Teraz to isté
aplikujte na svojich susedov, rodinnych
prislusnikov ¢i inych l'udi, ktorych ne-
dokézete pochopit. MozZno nie st oble-
¢en{ ako domorodec v dzungli, ale tiez
ich formovalo iné prostredie, maju iné
skusenosti a vyrovnavaji sa so zivo-
tom, ako vedia. Proste len pocuvajte
a pytajte sa. Antropoldgovia a terénni
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vyskumnici sa uz ddvno naudili, ze l'u-
dia zvyCajne maju ddévody spravat sa
tak, ako sa spravaju, a ich dévody do-
kédzeme pochopit, ak pochopime ich
perspektivu a ich emécie. Aj keby této
perspektiva bola mimoriadne cudzia
a je pre nas tazko sa do nej vcitit, stéle
nam to umozni mat srde¢né a priatel-
ské alebo aspon slu$né vztahy. Ani voj-
nové konflikty sa ¢asto nekoncia tak,
ze skupiny ktoré bojovali, si na konci
odpustia a maju sa rady. Nie. Casto sa
neznasaju dalej — len sa spolu naucili
7it. To znamend vzdjomne sa reSpek-
tovat, neurdzat sa a sdstredit sa na to,
¢o maju spolocné, a nie to, ¢o ich roz-
deluje. Ked' to dokdazali unionisti a re-
publikéni v Severnom Irsku, ktori sa
navzajom zabijali do roku 1998, teda
o tri roky dlhsie ako trvali vojny v by-
valej Juhoslavii, tak by sme to mohli
dokézat aj my.

»Ked to dokazali unionisti a republikani v Severnom
irsku, ktori sa navzajom zabijali do roku 1998, teda o tri
roky dlhSie ako trvali vojny v byvalej Juhoslavii, tak by
sme to mohli dokazat aj my.“
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ABSTRACT

Loneliness is a pressing soci-
etal challenge, primarily due
to its impact on both physical
and mental health. The DIS-
CONNECT project was initi-
ated to raise awareness about
loneliness and its consequenc-
es. This article analyzes the
social and psychological caus-
es and effects of loneliness and
outlines potential strategies
for its reduction.
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Osamelost ako naliehava celospolo-
¢enska vyzva

Svetova zdravotnicka organizdcia a Spoloc-
né vyskumné centrum Eurdpskej komisie
oznadili osamelost za pandémiu 21. storocia
(WHO, 2021). Dévodom je frekvencia tych-
to javov v dnesnej spoloc¢nosti a ich zavazny
vplyv celkovii morbiditu a mortalitu v populd-
cii. Osamelost sa spéja s kardiovaskuldrnymi
a onkologickymi ochoreniami (Wang et al.,
2023). Je vyznamnym prediktorom depresie,
uzkosti a prezivaného psychologického stresu
(Yanguas et al., 2018).

Uznanie osamelosti ako problému ve-
rejného zdravia viedlo k vzniku politickych
a vyskumnych iniciativ vratane slovenského
vyskumného projektu DISCONNECT (www.
osamelost.sk). Spolo¢nym cielom je zvyso-
vanie informovanosti o osamelosti a jej pria-
mom vplyve na zdravie ludi, ako aj prehibenie
poznania mechanizmov jej vzniku a moznosti
prevencie alebo intervencie.

Osamelost je subjektivny pocit, ktory
vznikd ako nestlad spésobeny oc¢akavaniami
a skutocnou nedostato¢nou kvalitou alebo
kvantitou socidlnych vztahov. Od osamelosti
je potrebné odlisit socidlnu izoldciu ako ob-
jektivnu absenciu socidlnych vztahov (Gier-
veld et al., 2018). Historicky bola osamelost
vnimand ako existencidlny alebo filozoficky
koncept, dnes sa vsak povazuje za vyznam-
ny faktor psychického a fyzického zdravia
(Seemann, 2022). Zavaznym zistenim je né-
rast osamelosti v industrializovanych spo-
lo¢nostiach, na ktorom sa podielaju zmena
Struktdry rodiny, rast poctu jednoclennych
domécnosti, mobilita obyvatelstva, urbaniza-
cia a technologizdcia (Lapierre, Zao & Custer,
2019). Prehlbovanie osamelosti tak zasahuje
celd spolo¢nost vratane zranitelnych skupin,
ako st starsi ludia alebo osoby s psychickymi
poruchami.

Vybrané rizikové a protektivne social-
ne faktory

Osamelost sa Castejsie vyskytuje u lud{ s niz-
$im socioekonomickym statusom a medzi
lud'mi, ktorf sd socidlne vylii¢eni alebo maju
problém s dostupnostou zdravotnej starostli-
vosti (WHO, 2021). Skusenost s osamelostou
sa teda castejsie tyka ludi zijucich v tzv. vy-
licenych lokalitach a u tejto skupiny ludi sa
prekryva so skisenostou a podmienkami so-
cidlnych nerovnost{ (Beller, 2024).

Do medziludskych interakcii sa moézu
premietat rézne socidlne faktory, ktoré jed-
notlivca pred osamelostou ochrariuji alebo
ho, naopak, vystavuju vyssiemu riziku. Medzi
najvyznamnejsie z nich patria tie, ktoré suvi-
sia s dostupnou socialnou oporou, a tie, ktoré
suvisia s vyskytom nepriaznivych zivotnych
udalosti, ako proces smutenia po strate, ocho-
renie alebo zhorseny zdravotny stav, zdravot-
né postihnutie ¢i odchod do déchodku (Nati-
onal Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2020).

Ako dolezity faktor sa ukazuje zlozenie
domacnosti, v ktorej jednotlivec zije. Byvanie
osamote je Casto jednym z najsilnejsich ko-
relatov osamelosti. Udaje z matrik o l'udoch
zijucich v jednoclennych domdcnostiach sa
vyuzivaju ako ,priblizny ukazovatel osame-
losti” [z angl. proxy measure] (Holt-Lunstad
etal., 2017).

Z pohladu rizika osamelosti je dolezita aj
pritomnost vyznamného partnerského vzta-
hu, lebo je spojend s mensou mierou osame-
losti v porovnani so slobodnymi, rozvedenymi
anajmé ovdovenymi l'udmi (Cohen-Mansfield
et al., 2016). Dal§fm vyznamnym ochrannym
faktorom v kategdrii dostupna socialna opo-
ra je pritomnost zivych susedstiev a komunit
v bezprostrednom okoli ¢loveka (Mental He-
alth Foundation, 2022).

-
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Rizika a negativne vplyvy osame-
losti na kohéziu spoloc¢nosti

Existuju mnohé dévody na obavy z ne-
gativnych vplyvov osamelosti na spolo¢-
nost ako taku. Podla Cuccu a Stepano-
vej (2021) mé osamelost stvis s niz$ou
medziludskou déverou a v kone¢nom
doésledku moze viest k nizsej spolocen-
skej stidrznosti. U osamelych Iudi méze
byt pritomnd niZz$ia troven empatie
voci ostatnym, vyssia miera prezivania
ohrozenia neocCakdvanymi zivotnymi
situdciami, tendencia k vy$Sej miere
interpersondlnej/instituciondlnej
nedovery a intolerancie vo¢i druhym,
k nepriatelskosti a o¢akdvaniu odmiet-
nutia a agresie od ostatnych. Vzhladom
na uvedené moze osamelost prispievat
k rozvoju agresivnejsej, neddéverujucej
a nesudrznej$ej spolo¢nosti (Hertz,
2021).

To, ze osamely ¢lovek mé tendenciu
byt viac nepriatel'sky a menej déverovat
ostatnym, moze v kone¢nom désledku
eSte viac prehlbovat pocity osamelosti
(Cacioppo & Patrick, 2008). Tieto rizika
mozu poskytnut zdklad aj pre extrém-
nejsie politické nézory (Floyd, 2017).
Jeden z vdznych negativnych vplyvov
osamelosti jednotlivcov na spolo¢nost
mdze teda predstavovat aj nebezpecen-
stvo radikalizacie a extrémizmu.
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Osamelost a psychické zdravie

Skimanie osamelosti prinieslo zistenia
o psychologickych faktoroch a osob-
nostnych premennych, ktoré ju ovplyv-
nuju. Neuroticizmus pozitivne prediku-
je vyskyt osamelosti, zatial ¢o ostatné
¢rty osobnosti maji skor protektivny
charakter. Chronickd osamelost moze
viest k poklesu v extroverzii, privetivos-
ti a svedomitosti (Joshanloo, 2024). Osa-
melost tiez suvis{ s negativnou sebaper-
cepciou a nizkou sebadéverou, pricom
moze byt tak pric¢inou, ako aj dosledkom
tychto fenoménov (Alpert, 2017). Uroven
reziliencie moze ovplyvnit vztah medzi
osamelostou a psychickou nepohodou,
rezilientni ludia maju lepsie mechaniz-
my zvladania stresu, ¢o im umoznuje
lepsie sa vyrovnévat so socidlnymi vy-
zvami (Zhang et al.,, 2023). V tejto su-
vislosti mé6ze vztah medzi osamelostou
a psychickym zdravim negativne
ovplyvnit vyuZivanie maladaptivnych
zvlddacich stratégii (Freyhofer et al.,
2021).

Osamelost prezivaji Castejsie ludia
s psychickymi poruchami. Vyskytuje sa
najmé u l'udi s afektivnymi poruchami,
schizofréniou, ale aj u ludi s rozvija-
jucou sa neurokognitivnou poruchou.
Osamelost je pozitivne asociovand
s depresivnymi symptémami aj v bez-
nej populdcii, a to u deti a adolescentov,
dospelych l'udi, ako aj u l'udi vo vyssom

veku. Suvislost medzi osamelostou
a uzkostou bola zistend primérne u deti
a adolescentov, a to aj u deti s réznymi
psychickymi ochoreniami vratane po-
ruch autistického spektra (Pearce etal.,
2024).

Cesty k rieSeniu osamelosti

V poslednom desatro¢i sa osamelost
z individudlneho problému premenila
na vyznamnu spoloc¢ensku a socidlnu
tému. Vzhladom na jej rozsiahle eko-
nomické dosledky vratane ndkladov
na zdravotnu a socidlnu starostlivost
je potrebné prinasat overené a v praxi
uskutocnitelné riesenia jej znizovania.
Tieto opatrenia musia reflektovat ciele
ovplyvnit osamelost na individudlnej,
ako aj na makrospolocCenskej trovni.
Relevantné opatrenia musia prepéjat
jednotlivcov a systematické budovanie
spoluprac medzi relevantnymi in§titu-
ciami tak moze zdsadne prispiet k zlep-
Seniu zdravia a posilneniu socialnych
vézieb v spolo¢nosti.
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ABSTRACT

Slovakia faces a housing crisis
marked by high housing costs
and an increasing number of
individuals and families living
in inadequate, temporary, or
unstable conditions. Based
on applied research conduct-
ed by Amnesty International
Slovakia (2023-2024), this
study examines the barriers
low-income families face in
securing stable housing. Find-
ings indicate that many fami-
lies remain trapped in cycles
of temporary housing due to
restrictive municipal housing
regulations, limited public
housing availability, and in-
sufficient housing benefits.
The lack of affordable hous-
ing disproportionately affects
vulnerable groups, including
single mothers, migrants, and
Roma communities, who face
systemic discrimination. Ad-
ditionally, housing insecurity
has profound psychological
consequences, particularly for
children, leading to chronic
stress and long-term socioec-
onomic marginalisation. To
address these issues, Slovakia’s
housing policies must focus
on expanding affordable hous-
ing, removing exclusionary
barriers, and implementing
individualised social support
services.
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Slovensko celi bytovej krize, ktord sa prejavu-
je vysokymi cenami byvania a narastajucim
poctom jednotlivcov a rodin zijucich v nevy-
hovujicich, docasnych alebo nestabilnych
podmienkach. Situacia je z velkej Casti do-
sledkom vyvoja bytovej politiky po roku 1989,
ked sabyvanie stalo komoditou (G. Lutherov4,
2014; Pelikdnovd, 2009), pri¢om vacsina verej-
ného bytového fondu presla do sikromného
vlastnictva. Tento stav ilustruje aj skutoc¢nost,
ze v roku 2020 az 92,3 % celkového bytového
fondu tvorilo vlastnicke byvanie, pricom né-
jomné byvanie predstavovalo len 7,7 %, z coho
iba 1,6 % bolo regulované. Ak sa v tomto kon-
texte pozrieme na priemer v Eurdpskej unii,
ten dosahuje priblizne 25 % (Eurostat, 2022).

-Preplnené domacnosti pre
rodiny neznamenaju iba fyzic-
ké nepohodlie, ale st spojené
s rizikami pre socialny a vzde-
lavaci rozvoj deti.”

Dalsim  problémom, ktorému na
Slovensku ¢eli mnozstvo Iudi, je nadpriemer-
ny podiel preplnenych a viacgeneracnych
domécnosti (Kubala, Peciar, 2019, s. 9). V roku
2023 v preplnenych bytoch a domoch zilo az
30,5 % 0s6b na Slovensku (Sprdva o socidlnej
situdcii obyvatelstva Slovenskej republiky za
rok 2023, 2024). Preplnené domdcnosti pre ro-
diny neznamenaju iba fyzické nepohodlie, ale
su,spojené s rizikami pre socidlny a vzdelava-
ci rozvoj deti” (Quilgars, Pleace, 2023, s. 183),
kedZze im chyba vhodny priestor na oddych,
vzdelavanie ¢i hru s kamaratmi.

Vo svojom prispevku sa na zaklade dat,
ktoré sme zbierali v ramci aplikovaného vy-
skumu Amnesty International Slovensko,
zameriam na moznosti, ktoré maju nizkoprij-
mové rodiny bez domova pri hladani stabil-
ného byvania. Vyskum realizovany od maja
2023 do februdra 2024 skumal dostupnost
byvania a pravo na byvanie v troch vybranych

krajskych mestach: Banskej Bystrici, Nitre
a Ziline (Nedosiahnutelnd potreba byvat,
2024). V ramci neho bolo zrealizovanych
spolu 111 polostruktirovanych rozhovorov
srozliénymiaktérmiaaktérkamizosamospra-
vy, miestnej politickej reprezentacie, s l'udmi
v bytovej nudzi aj s poskytovatelmi social-
nych sluzieb v tejto oblasti.

Vo vyskume sme opakovane pozorovali,
ze mnohé rodiny, ¢asto uviazli v ,zacarova-
nom kruhu”“ do¢asného ubytovania a nevedeli
sa dostat k stabilnému byvaniu. Ich skisenost
vykreslovala nastavenia a bariéry vyplyvaju-
ce z bytovej politiky na Slovensku a odhalila
mnohé Strukturalne nerovnosti v pristupe
k dostupnému byvaniu.

Byvanie ako zasluha?

V kontexte ukoncovania bezdomovectva
jednotlivcov a rodin je ddlezity pristup k lu-
dom v bytovej nidzi. Va¢sina miest na Sloven-
sku pri nastavovani bytovych politik aplikuje
systém prestupného byvania. Ten je nastave-
ny tak, ze l'udia v bytovej nudzi musia ,,postu-
povat” cez rdzne stupne byvania, pri¢om by
mali preukdzat svoju schopnost byvat. Tento
systém predpokladd, Ze si clovek musi byvanie
,zasluzit“ a zlepSovat svoju situdciu krok za
krokom. Problémom v$ak je, ze mnohi ludia
v nom uviaznu a nikdy sa nedostant k stabil-

»Pri hodnoteni Gspesnosti
udrzania si byvania v ramci
systému prestupného byvania
sa ukazuje, ze iba 40 % ludi si
dokazalo byvanie udrzat aj po
absolvovani programu.”

nému byvaniu, ¢o nésledne vedie k ich apatii
a rezigndcii. Pri hodnoteni tspes$nosti udr-
zania si byvania v rdmci systému prestup-
ného byvania sa ukazuje, Ze iba 40 % lud{ si
dokdzalo byvanie udrzat aj po absolvova-
ni programu (Skobla, Csomor, Ondrusova,
2016). Ovela vhodnej$imi sa v tomto kontex-
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A Miroslava Hlinéikova (Zdroj: Kubik komunitné centrum: DEPOZIT — festival dostupného byvania, 2024)

te ukazuju pristupy zamerané na by-
vanie (housing-led), ktoré su zalozené
na presvedceni, ze byvanie je zaklad-
nym ludskym a socidlnym pravom
a stabilné byvanie je klicovym predpo-
kladom na riesenie dalsich socidlnych
problémov.

Potreba stabilného byvania

Nedostatok dostupného byvania vy-
razne obmedzuje moznosti nizkoprij-
movych domdcnost{ ziskat stabilné by-
vanie, pricom jednou z mala alternativ
by mohlo byt mestské regulované by-
vanie. Vo vetkych skiimanych mestach
bolo takéto byvanie vybudované, av§ak
pocet tychto bytov bol v porovnani
s dopytom nedostatocny. Zaroven pra-
vidla vstupu do mestského byvania
(dizka trvalého pobytu, vyska prij-
mu, nezadlzenost a iné), vytvorené
samotnymi obcami, boli pre mnohé
zranitelné  skupiny  obyvatelstva

nedosiahnutelné. Tieto poziadavky
tak prispievali k produkcii socidlnej
zranitelnosti, kedze vylucovali z by-
vania napriklad nizkoprijmové domaéc-
nosti, ludi bez domova ¢i cudzincov
(migrantov a uteCencov).

V systéme socidlnej podpory je
problémom aj funkény prispevok na by-
vanie. Ten je v sucasnosti velmi nizky
a je viazany iba pre poberatelov dévky
v hmotnej nudzi, takze nan nemaju do-
sah napriklad rodic¢ia na materskej ale-
bo rodi¢ovskej dovolenke ¢i poberatelia
rozli¢nych déchodkov.

Bezdomovectvo rodin

Podlatypoldégie ETHOS (European Typo-
logy of Homelessness and Housing Exclu-
sion) su ludia bez domova ti, ktor{ ziju
bez strechy nad hlavou (napriklad na
ulici alebo v niidzovych noclaharnach),
ale aj ti, ktori byvaju v neistych alebo ne-

vyhovujucich podmienkach (napriklad
vutulkoch, ubytovniach, u zndmych bez
stabilnej moznosti zostat). Na Sloven-
sku nam chybaju presnejsie data o rodi-
ndch ¢i jednotlivcoch bez domova. Prvy
obraz o bezdomovectve sme ziskali
z udajov zo Scitania obyvatelov, domov
a bytov 2021. Podla tychto udajov tvo-
rili z celkového pocétu 71 076 ludi bez
domova (tento pocet nezahfnal ludi Zi-
jucich na ulici ¢i prespédvajicich v nocla-
harnach) az 15,5 % deti a mladistvi
a 19,2 % ludia na materskej a rodicov-
skej dovolenke (Sc¢itanie obyvatelov,
domov a bytov 2021). Z oboch tychto
udajov vyplyva, Ze na Slovensku sa bez-
domovectvo tyka i velkého pocétu rodin.
Ak rodina pride o byvanie, na Sloven-
sku nie je vypracovany systém rychleho
umiestnenia do byvania (rapid reho-
using) a rodina sa musi o seba postarat
sama, resp. moéze docasne vyuzit socidl-
ne sluzby spojené s byvanim.



Pri¢iny bezdomovectva v pripa-
de rodin sa zdaji najsilnejsie spojené
s tromi faktormi: chudobou, rozpadom
vztahov ako hlavnym spustacim fakto-
rom a s vysokym podielom pripadov za-
hrnajicich domdce nasilie (Baptista et
al., 2017). Bezdomovectvo neprimerane
postihuje najmé osamelé Zeny s detmi,
ktoré uz pred stratou byvania celili so-
cidlno-ekonomickému vyliceniu (Quil-
gars, Pleace, 2023, s. 183). Rodiny bez
domova nevykazuju vysoku mieru kom-
plexnych problémov, ako su zavislosti
alebo zavazné dusevné ochorenia, kto-
ré su bezne pozorované u jednotlivcov
celiacich opakovanému a dlhodobému
bezdomovectvu (Baptista et al., 2017).

»Priciny bezdomovectva

v pripade rodin sa zdaju
najsilnejSie spojené

s tromi faktormi: chudo-
bou, rozpadom vztahov
ako hlavnym spustacim
faktorom a s vysokym
podielom pripadov zahrha-
jucich domace nasilie.”

Zaver

Ak rodiny disponuju nizkym prijmom,
nemaji moznost ziskat vlastné by-
vanie, ich jedinou alternativou je né-
jomné byvanie. Ako som uz uviedla,
verejné ndjomné byvanie je pre mno-
hé rodiny nedosiahnutelné pre prisne
podmienky a jeho nedostatok. Rodiny
s obmedzenym rozpoctom tak casto
celia neustélej neistote a si nitené sta-
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hovat sa z jedného byvania do druhého,
byvat v nevyhovujicich podmienkach
na ubytovniach alebo prechodne pre-
spavat u pribuznych a znamych spolu so
svojimi detmi.

Okrem tychto faktorov sa k celko-
vej situacii pridavaju aj diskriminécia
a rasizmus, ktoré su pritomné v celej
spolo¢nosti - od uradov, instittcii az
po stereotypy samotnych obyvatelov.
Specificky tazki situdciu na Sloven-
sku maju Rémovia, ktori sa stretdvaji
s predsudkami a diskrimindciou pri
hladani byvania.

Bytova kriza nie je len ekonomic-
kym a socidlnym problémom, ale ma
aj vyznamny vplyv na duSevné zdra-
vie. Neustala neistota spojena s by-
vanim vedie k chronickému stresu
a uzkosti. Najmi u deti moze nesta-
bilita negativne ovplyvnit ich vyvoj,
vzdelavanie a emocionalnu pohodu.
Bytova neistota v detstve sa moze
prenéasat z detstva az do dospelosti:
skusenost s bezdomovectvom v detstve
moéze byt potencidlnym urychlovacom
procesov, ktoré zvysuju pravdepodob-
nost, ze dieta v dospelosti skonéi so-
cidlno-ekonomicky marginalizované®
(Quilgars, Pleace, 2023, s. 183). Stabilné
byvanie poskytuje psychologicku istotu
apriestor na riesenie dal$ich problémov.
Aj preto je z tohto hladiska klticové, aby
bytové politiky mysleli na prevenciu
straty byvania, individudlne prispéso-
bené socidlne sluzby a sprevddzanie
v byvani a predov$etkym na dostupnost
byvania aj pre zranitelné skupiny oby-
vatelstva.
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POKROCILE SIKANOVANIE A SPRAVNE PRAVO

ABSTRACT

This article reveals a serious
issue of injustice inflicted on
victims of advanced bullying
through the Czech Republic’s
administrative law. This legal
framework is fundamental-
ly flawed and ineffective in
addressing this destructive
phenomenon, preventing fair
investigations of bullying in
its fourth and fifth stages, and
often even in the third stage or
atypical cases. This hidden re-
ality remains invisible even to
those directly affected.

Investigating and address-
ing advanced bullying is ex-
tremely difficult but possible.
However, rigid administrative
procedures make it nearly im-
possible. The article examines
the negative impacts of admin-
istrative law on bullying cases,
highlights critical investigative
challenges, and identifies its
weakest points. A key question
is raised: Can advanced bul-
lying be properly investigat-
ed? The article introduces a
practical theory and a proven
methodology for effective and
safe investigation.
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Dlhodobo sa zaoberd prob-
lematikou $kolského naésilia
a Sikanovania. Riesil uz tisice
pripadov sikanovania. Vytvo-
ril pévodnu Specidlnu tedriu a
metodiku diagnostiky a liecby
§kolského sikanovania. O tom-
to destruktivnom fenoméne
napisal niekolko knih: Skryty
svét sikanovani, Bolest sikano-
vani, Nova cesta k 1é¢bé sika-
ny, Vycvik odborniki v 1é¢bé
sikany atd. Realizoval prvy
a  posledny  celonarodny
vyskum vyskytu Sikanovania
na zékladnych $koldch v CR.
Vytvoril a overil Hradecky
skolsky program proti Sika-
novaniu, ktorého vysledky
patria medzi najlepSie na sve-
te. V poslednom c¢ase pracuje
na zavddzani paturoviiového
koncep¢ného vzdelavania od-
bornikov na rieSenie Sikano-
vania.
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Spolecenstvi proti Sikané, Prazska vysoka skola psychosgciélnich studii,
Pedagogicka fakulta UK, Skolni poradenské pracovisté AR, Praha

V poslednom ¢ase je na ¢eskych skolach vy-
nucované riesenie pokrocilého sikanovania
prostrednictvom spravneho konania. Pro-
cesny postup je vSak nezmyselny a absoltitne
chybny. NielenZe nechrdni obete, ale priam
ich poskodzuje. To isté sa deje u pripadnych
bielych vrén, skrytych potencidlnych svedkov.
Podporuje viak zdsadne agresorov. Vytvara
idealne podmienky na vytvorenie a petrifikd-
ciu (upevnenie, ,skamenenie”) dokonalého -
totalitného Sikanovania.

Krédo odborného postupu

Postup vySetrovania pokrocilého Sika-
novania sa musi opriet o hlboké znalosti
mechanizmov tohto destruktivneho feno-
ménu a prepracovani metodiku jeho rie-
senia (Kolar, 2011, 2016, 2025).

V tvode priblizim ndro¢nost vysSetrova-
nia prostrednictvom dvoch analégii.

1. Uginny boj s pokro¢ilym sikano-
vanim si vyzaduje uplatnovanie po-
dobnych principov ako v boji s mafiou.
Zakon mlcania omerta je tu prisne do-
drziavany.

2. S obetami pokrocilého Sikanovania
musime zaobchddzat ako s obetami
znasilnenia. Bezpodmieneéne je nutny
rezim pre zvlast zranitelné obete.

(Poznamka: Spravne konanie o vylice-
ni ¢i podmienec¢nom vyliceni ziaka zo $ko-
ly sa v Ceskej republike opiera o §59 zdkona
¢. 500/2004 Sb., spravny poriadok v zneni ne-
skorsich predpisov. Dalej len ,spravny poria-
dok*®)

I. Fakty na avod

Mo6j ndzor na spravne konanie vzhladom
na rieSenie pokrocilého sikanovania je tplne
negativny. Uvediem niektoré fakty, ktoré ma
vedd k tomuto tvrdému postoju.
« Nemozno dosiahnut vylicCenie
a podmienecné vylicenie agresorov zo
koly! Tato skutocnost je tragické a zod-
povedni pracovnici MSMT a krajskych

uradov, ktoré zriaduju skoly, netusia, ze
sa podielaju na moralnom a zdravotnom
mrzaceni ziakov a studentov, nezriedka
aj rodicov obeti.

«  Spravne konanie je v zdsadnom roz-
pore s odportucanymi postupmi vySetro-
vania Sikanovania v Skolskej legislative
- metodické pokyny a metodické odpo-
ricania (od roku 2000 do sti¢asnosti som
pracoval na tychto dokumentoch.)

Il. Zasadné tazkosti pri vySetrovani po-
krocilého Sikanovania

Na vysvetlenie, pre¢o neméze spravne kona-
nie fungovat, poviem stru¢ne nie¢o o pokro-
¢ilom §ikanovani. Ukazem prekazky a pasce,
ktoré stavaju neprekonatelnii bariéru naiv-
nému a neodbornému procesnému postupu
spravneho konania.

Pokus o vylicenie agresorov zo §koly
prostrednictvom spravneho konania sa tyka
predovsetkym pokrocilého Sikanovania. To
znamend ze ide o $ikanovanie v 4. a 5. §tadiu.
No jednako velmi ¢asto sa to tyka aj 3. §té-
dia vnatorného vyvoja. (5 $tadii je opisanych
v Prilohe 1 ,Stddia $ikanovania“ v Metodic-
kom pokyne na prevenciu a rieSenie Sikano-
vania v §kolach. Cely metodicky pokyn MSMT
¢.j. 21149/2016 je na stiahnutie vo formate pdf
na https://msmt.gov.cz.) Na pochopenie prob-
lému vas s prekazkami vySetrovania oboznd-
mim pri pokrocilom sikanovani.

V ¢om spociva problém riesenia pri-

padov pokrocilého sikanovania oproti
tomu zaéiato¢nému?
Najvyraznejsi rozdiel vo vySetrovani pokroci-
lého sikanovania oproti tomu zaciatocnému
spociva v tom, ze tu nebyva casto ani jeden
vhodny svedok. Vsetci alebo takmer vsetci
klamti a popierajii. Bezné su krivé vypovede
a falo$ni svedkovia. Nehladdme teda vhod-
nych svedkov, ale najslabsie ¢lanky v retazci
skupinovej 1zi. Vzacnou vynimkou je existen-
cia tzv. bielych vran, teda ziakov ktor{ odolali
velkému konformnému tlaku skupiny, nesu-
hlasia s nésilim a majui s obetami stcit. Ti by
nam pri odkryvani sikanovania nemali unik-
nut.



Na pamiti musime mat hlavné
pravidlo ,8kolskej mafie®: nebonzuje sa.
Porusenie tohto pravidla je tvrdo po-
trestané. Pritomny je obrovsky strach
vypovedat.

Existuje e$te jedna velmi zdvaz-
nda tragickd skutoCnost: obete sa zru-
tia, skonc¢ia na psychiatrii. Pokisaji sa
o samovrazdu. Pozndm zo svojej praxe
pripady dokonanych samovrazd. Nikdy
sa ni¢ nevySetrilo. Pri pokrocilom Sika-
novani v8ak najdeme este dalsie kom-
plikdcie, ktoré stazia vySetrovanie.

« Je tu zvycajne rozvinuty kom-
plot velkej Sestky do plnej sily. To
znamena, ze vSetci priami a ¢asto
aj nepriami Ucastnici z réznych
dévodov zabranuju odhaleniu $i-
kanovania. V niektorych pripadoch
sa preto nemame o koho opriet.
Triedni ucitelia, rodicia obeti aj
uto¢nikov, obet sama, agresori, fa-
loéni svedkovia nam brania vo vy-
Setrovani. Napriklad rodicia obete
sa boja, Ze ohrozime zivot ich syna
¢idcéry.

« Pri dokonalom $ikanovani
dochadza niekedy dokonca k pre-
rastaniu paraStruktury ndsilia
s oficidlnou skolskou §truktiirou.
V takych pripadoch nendjdeme
podporu ani vo vedeni §koly.

« Pri sikanovani vo S§tvrtom
a piatom §tadiu byva v pohoto-
vosti rozsireny variant zakryvaju-
ceho systému. To znamena, Ze pri
rieSeni staznost{ sa Castejsie sta-
va, ze ochrancovia spravodlivosti
zlyhavaju a z neznalosti mimikry
Sikanovania sa postavia na stranu
agresorov.

Ill. Procesny postup ,rieSenia“
Sikanovania podla spravneho ko-
nania

Najskor zjednodusene opiSem povinny
procesny postup na ,rieSenie” Sikanova-
nia podla spravneho konania. Dotknem
sa len jeho najslabsich miest. Nasledne
vysvetlim, preco je to chybné a v com je
problém.

Komentar k procesnému postupu

1. Oznamenie o zacati sprav-
neho konania o vyliéeni

VySetrovanie Sikanovania sa méze
oficidlne zacat az po informovani
agresorov o zacati spravneho ko-
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nania. D4 sa im echo, Ze st ohroze-
ni. Ide sa s bubnom na zajace.

Obsahom je opis skutkov -
prvé neoficidlne poznatky o Sika-
novani. Tie sa nem6zu pouzit ako
dokaz. Agresori - inicidtori a ak-
tivni Ucastnici Sikanovania - su
informovani, Ze si mézu prezriet
spis hned alebo do piatich dni.
Néjdu tam mend a adresy sved-
kov. Pravom agresorov je moznost
doplnit uvedenych svedkov v spise
o vlastnych svedkov. Pri pokroci-
lom $ikanovanito méze byt takmer
celd trieda. Obet Casto nem4 niko-
ho, kto by sa odvazil svedcit v jej
prospech. Vynimoéne sa najdu
biele vrany, teda ziaci, ktori skryto
nesuthlasia s nasilim. T{ vsak po-
trebuju absolutnu ochranu. Boja sa
vypovedat verejne. S nie¢im takym
vSak spravne konanie nepocita.

Zéver: Uz toto samotné za-
Catie konania je absurdné a samo
osebe torpéduje ciel spravneho ko-
nania - spravodlivo vysetrit Sika-
novanie. Od zaéiatku sa nechrani
zdroj informadcii. Agresori dosta-
nu akékolvek informéacie na svoju
legalnu aj nelegalnu obranu. To je
zasadnd chyba.

Obete aj svedkovia su vysta-
ven{ zastrasovaniu a napadnutiu.
Niekedy sa im vyhrézaju smrtou.
Vzhladom na rozsah prispevku
mdzem uviest len niekolko kazuis-
tik ,pre neveriacich Tomdsov".

Kazuistika 1
Zavazné kybersikanovanie. Kraj-
ne ponizend a psychicky zranend
obet sa chcela obesit. Nakoniec
sa odvazila ist na policiu. Mudry
policajt jej vysvetlil, Ze ju nemézu
ochranit. Povedal, nech to vySetr{
gkola. V ten denl som v rdmci krizo-
vej intervencie 1,5 hodiny hovoril
so zufalym chlapcom. Dostal som
ho z najhorsieho. Inicidtor kyber-
Sikanovania bol spoluziak obete
a falodny profil krasneho dievca-
ta vytvaral so svojou partiou. Po
odbornom rieSeni kyberagresor
ukon¢il $tudium na vlastnu zia-
dost. Traumatizovany ziak sa bal
ist do triedy. Niektori spoluziaci
o jeho ,strapneni” vedeli. Nakoniec
to s terapeutickou podporou doka-
zal. Uspesne vystudoval.

Co chcem pripadom povedat?
Obet je absolitne nechranend pri

!
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rieSeni Sikanovania v ramci vy-
Setrovania policie, priestupkového
konania, ale aj v naom pripade pri
spravnom konani. V takejto situd-
cii nemézeme cakat, Ze sa ,pochla-
pi“ a bude verejne svedcit.

2. Priebeh konania, dokazo-
vanie

Dal$ou absurditou je predvolanie
na ustne pojedndvanie. Ide o jad-
ro procesného postupu. Udastnici
(agresori) sleduji vypovede obe-
ti a svedkov. Prakticky to vyzerd
tak, Ze sa zvolaju vSetci dohroma-
dy - obete, agresori, svedkovia -
a postupne prebiehaju ich vypove-
de nazivo, verejne. Obete su Casto
psychicky na dne a nie su niekedy
vObec schopné vypovedat. Verejné
vystupovanie neprichddza do uva-
hy. Jednako podla zdkona je obet
povinnd sa zucastnit a méze byt
aj predvedend. Neschopnost obete
vypovedat verejne vedie k tomu, Ze
pripadné rozhodnutie o vyliceni
je zruSené.

Kazuistika 2

Dlhodobé sikanovanie vyustilo
v lyné. Agresori chlapca za skan-
dovania celej triedy zavesili na lus-
ter. Po chvili spadol v bezvedomi
na zem. Na krku mal strangulac¢nu
ryhu. Na druhy den prisiel do §koly.
Na treti den sa zrutil. Uz nikdy do
Skoly neprisiel. Bol hospitalizova-
ny na psychiatrii. Neskor sa stratil.
Celd rodina sa odstahovala neved-
no kam.

Na stretnuti vychovnej komi-
sie so Siestimi inicidtormi Sikano-
vania, ktori prisli so zdkonnymi
zdstupcami, rodicia kricali, nech
sa tam Novak sem postavi a po-
vie im to do o¢i. Ved na druhy den
prisiel do skoly. VSetci odmietali
rozhodnutie o vyliceni ako spri-
sahanie $koly. Ziadali potrestanie
obete ako provokatéra a simulanta.
V ramci vedenia vychovnej komi-
sie §pecialistom na rieSenie §ika-
novania agresori ukoncili studium
na vlastnu ziadost. Bez problémov
presli na int skolu.

Co chcem touto malou ukaz-
kou povedat? Nutenie zmasakro-
vanej obete, aby to povedala do oci
agresorom, je obludné. A spravne
konanie ,kultivovane® vyzaduje
presne to isté. Pokusat sa riesit toto

POKROCILE SIKANOVANIE A SPRAVNE PRAVO



N
(=

POKROCILE SIKANOVANIE A SPRAVNE PRAVO

SOCIALNA PREVENCIA

$ikanovanie spravnym konanim by
sa skoncilo totalnym fiaskom.

3. Vyjadrenie sak podkladom,
vlastné rozhodnutie, odvolanie
tucastnikov

Zakonni zastupcovia rozhodnu-
tie Skoly napadnid a odvolaju sa.
V kazdom pripade agresori zosta-
vaju bez postihu, veselo existuju
v 8kole, porusuju nadalej skolsky
poriadok. Ich hrdinstvo dosahuje
v oc¢iach spoluziakov vrchol. Obet
do 8koly nechodi zo strachu z ag-
resorov. Nakoniec ukon¢i studium
z psychickych dévodov.

V rozhodnuti sa robi rad chyb. Je
snaha previest sikanovanie na vseobec-
né floskuly porusenia skolského poriad-
ku, pripadne aj porusenia Skolského
zékona. Je to celkom odl'udstené. Laici -
uradnici a pravnici — nedokazu posudit
zévaznost a dosledky sikanovania. Sika-
novanie je hodnotené ako malo zavazné.
Zasadnou vecou je vsak to, ze procesny
postup neumoznuje ziskat pddne doka-
zy. Vysledkom je, ze staznosti rodicov
agresorov v gescii pravnika je vyhovené.
Nepozndm iny variant.

IV. Je vobec mozné pokrogilé Si-
kanovanie vysSetrit?

VySetrovanie pokrocilého sikanovania
je vel'mi tazké. Skolski odbornici nema-
ju $ancu takéto Sikanovanie zvladnut.
Skola potrebuje pomoc zvonku. Od-
bornikov Specialistov, ktorym verim,
je vsak malo. Dodrziavanie povinného
postupu spravneho konania nedava
nadej ani im. Destruktivnu silu zle vy-
Setrovaného pokrocilého sikanovania si
malokto dokdze predstavit.

Mala ukazka z kazuistiky Obet po-
Skodila celé mesto

Kazuistika 3

Neodborne vySetrované brutalne
pokrocilé sikanovanie mierneho,
laskavého a hudobne nadaného
chlapca vydustilo do ,vojnovej situ-
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acie”. Do boja o pravdu sa zapojilo
celé mesto. Peticiu s tvrdenim, ze
Honzo (obet) klame, pisali spo-
luziaci, rodicia aj ucitelia. Na na-
mest{ peticiu podpisovali obcania
mesta. K tragickej situdcii sa vy-
jadrila televizia Nova. Ako proti-
sila k Nove bola vyuzitd miestna
kéblova televizia. Redaktor tohto
média hon na obetného bardnka
vyhrotil az na hranicu lyncovania.
Tvrdil, Ze idajnd obet neposkodila
iba jednu Skolu, ale vsetky skoly,
nielen vSetky skoly, ale celé mesto.
Podporne pomahal pracovnik
MSMT a moja malickost. (Krajsky
urad to nakoniec uzavrel verdik-
tom: ide o tvrdenie proti tvrdeniu
a ziadne z nich nemozno vierohod-
ne dosveddit.)

Ako je to teda s vySetrovanim

pokroéilého sikanovania? Je vySe-
trenia mozné?
Podl'a mojich skisenost! to mozné je.
Néadejny postup overeny praxou som
spracoval v knihe Nova cesta k 1é¢bé $i-
kany (2011, 2016, 2025).

Nacrtnem tulen nosné vychodisko.
Je to nova praktickd teéria a ic¢inna me-
todika rie§enia (teda aj vySetrovania).
Zékladnym znakom ceskej Sikanoldgie
je podrobne rozpracovany vnutorny
vyvoj Sikanovania a stanovenie pia-
tich §tadif sikanovania. Nejde vSak len
o detailny opis vnutorného vyvoja, ale aj
o ndjdenie jeho klucovych bodovych
zlomov vo vztahu ku konkrétnemu rie-
$eniu (to znamen4 aj vySetrovaniu).

Vypracoval som klasifikdciu scena-
rov pomoci (teda aj vySetrovania) podla
Stadia a formy Sikanovania. Vyuzivané
st tu kl'icové principy na volbu ucinnej
stratégie a taktiky vysetrovania.

V. Co dalej?

Ak4 je moznd naprava? Tazka otdzka.
Nosné podklady o nefungovani sprav-
neho konania pri rieSeni pokro¢ilého §i-
kanovania by mali dostat zdkonodarco-
via a kompetentni tiradnici. Je absolitne
nevyhnutné, aby niekto kompetentny

vObec vedel, Ze existuje tento zdvazny
problém.

Zéver: Verim ze niektoré nové po-
znatky Ceskej Sikanolégie mézu byt pre
mojich slovenskych kolegov a priatelov
pri rieSeni Sikanovania uzito¢né.

ZDROJE

Koldf, M. (2011, 2016, 2025). Novd cesta k 1écbé Sikany. Praha: Portdl. ISBN

978-80-262-2173-9.

Zéakon €. 500/2004Sb., spravn{ tad ve znéni pozdéjsich predpisii (https://www.

zakonyprolidi.cz/cs/2004-500).

Odkaz na kratku informéciu o $tddidch $ikanovania podla M. Kolata:

Metodicky pokyn ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci a fesent

gikany ve $koldch a §kolskych zafizenich (Cj.: 21149/2016)



ABSTRACT

The article addresses a topic that
has received limited attention in
academic literature- the emer-
gence, development, and current
state of healthcare for prisoners
in Slovakia and the Czech Repub-
lic. Due to the breadth of the sub-
ject, the article is divided into two
parts. The first part, presented
here, explores the issue of prison
healthcare from an epistemologi-
cal perspective, focusing particu-
larly on historical, philosophical,
and medical (especially psychi-
atric) contexts. In earlier times,
individuals with mental illnesses
were often perceived as crimi-
nals and consequently impris-
oned alongside offenders. The sec-
ond part, to be published in issue
2/2025, will examine the current
state and challenges of healthcare
provision in the prison systems of
both countries.
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ZDRAVOTNA STAROSTLI-
VOST V PENITENCIARNE)

PRAXI

Doc. PhDr. Miloslav Jazl, Ph.D.
Vysoka Skola AMBIS, Praha

Epistemologické vychodiska historic-
ké, filozofické a medicinske

Zdravotnéd starostlivost o vdzriov je téma,
o ktorej sa v odbornej penitenciarnej lite-
ratdre prili§ Casto nehovori, lebo je chépa-
né ako povinnd samozrejmost vyplyvajica
jednak z tradicii vSeobecnej starostlivosti
o véznov a jednak je zakotvena napriklad
v Eurépskych védzenskych pravidlach a zédko-
noch o vykone trestu odnatia slobody.

Obvykle sa totiz zaujimame o zaobché-
dzanie s vdznami, o ich prava a povinnosti,
zamestnévanie, vzdeldvanie, postpeniten-
cidrnu staroslivost atd., ale zdravotnictvo
je v penologickej tlac¢i akosi zanedbavané,
a pritom ide o zdravie jedinca ako najvyssiu
hodnotu ¢loveka. Preto sa musi strazit aj za
mrezami, tak ako u l'udi v ob¢ianskom zivo-
te, ba eSte viac. ESte 50 rokov po smrti vazne-
ného ¢loveka musia byt chorobopisy ulozené
v prislu§nych vézenskych archivoch.

Trestat, alebo liec¢it?

Tuato otazku si kladli filozofi a filantropi uz
v stredoveku aich humanitné snahy prebieha-
ju iv dnesnej dobe. Celtl problematiku otvara
franctizsky filozof Michel Foucault, ked' hla-
da korene zdravotnej starostlivosti uz v dobe
pred sedemsto rokmi a v toku casu eSte dalej.
Tym sa stdva jednym z poprednych ideovych
zakladatelov vSeobecného vézenského zdra-
votnictva a filozofie vizenskej zdravotnickej
starostlivosti. Michel Foucault (1926 - 1984),
profesor College de France, filozof a psycho-
16g, bol jednym z poprednych reprezentantov
francizskej intelektudlnej avantgardy sedem-
desiatych rokov minulého storocia a jednym
z najvacsich myslitelov svojej doby. Jeho prace
o krajnych forméch ludskej skiisenosti (men-
talnej chorobe, delikvencii, sexudlnom spra-
vani) a ich dejinnom vyvoji ponikaju novy
pohlad na niektoré civiliza¢né javy, obzvlast
na témy ,ponizeni a urazeni” v pazuroch
moci. Patria k nim okrem Dejin Sialenstva
(1962) este Psycholégia a dusevnd choroba

(1954), Zrodenie kliniky (1963), Slova a veci
(1966), Archeolégia poznania (1969), Dozerat
a trestat. Zrod vézenia (1975) a nedokoncéené
Dejiny sexuality. Jeho prakticki predchodco-
via sa vSak objavuji uz so zrodom krestanstva
so svojimi charitativnymi poc¢inmi starostli-
vosti o ludi chorych, bezprizornych, otrokov,
véznov a dalsie bytosti akokol'vek odkdzané.

»,Celu problematiku otvara
francuzsky filozof Michel Fo-
ucault, ked hlada korene zdra-
votnej starostlivosti uz v dobe
pred sedemsto rokmi a v toku
Ccasu este dalej.”

Vsetky Foucaultove diela ako by boli
vzajomne spité a stali sa filozofickou nad-
stavbou a epistemologickym - filozofickym
- vychodiskom na spracovanie odbornej
a ekonomickej zdkladne vdzenského zdravot-
nictva aj zabezpecovacej detencie, aktudlnej
dnes aj na Slovensku. Foucault v nich nadvé-
zuje na Sebastiana Branta (1457 — 1521) a jeho
znamu Lod blaznov, na Erasma Rotterdam-
ského (1466 - 1536) a jeho Chvalu bldznivosti
a svojim sposobom i aj na Fiodora Michajlovi-
¢a Dostojevského (1821 - 1881), jeho psycho-
logické romdny, vktorych dochddzalo k samo-
vrazdam a k despotizmu podla Dostojevského
najmaé vinou straty nabozenskej opory a pre-
hnaného individualizmu (pozri jeho autobio-
graficky romdn Zépisky z mrftveho domu).
Zoznamuje Citatela s tazkymi osudmi psy-
chického i telesného stradania zlo¢incov na
Sibiri v omskej védznici v 19. storoé¢i. Zaoberal
sa predovSetkym otazkou, preco sa clovek sta-
ne zlo¢incom a ¢i mé vébec nasledovat trest.

Foucault vidi korene ,starostlivosti
o chorych véznov a blaznov” uz v obdobi roz-
vinutého stredoveku, ked boli internovani
chori s leprou po celej Eurédpe a bolo ich asi
19-tisic, ¢o bolo v roku 1266. Koncom stredo-
veku bola vsak lepra postupne zlikvidovana,
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utulky nazyvané leprosdria sa postupne
menili na iné institdcie - od renesancie
vznikali véeobecné nemocnice, ¢o boli
velké interna¢né domy, v ktorych boli
zhromazdovani ludia skuto¢ne poméa-
teni, slabomysel'ni, blaznivi. Dialo sa tak
po celom Francuzsku, ale i v Nemecku
a Anglicku. Interndcia potom spreva-
dzala detenciu Sialenych vlastne az do
18. storocia a Velkej franctuzskej revo-
licie. V obdobi renesancie sa $ialeni
okrem interna¢nych domov zatvarali aj
do vézenia.

Na pociatku 19. storocia doSlo
k vSeobecnému odmietnutiu umiest-
novania blaznov do védzenia. Esquirol
(1772 - 1840), riaditel ustavu pre liecbu
dusevne chorych v Bicétre, vypocitava:
pevnost Ha v Bordeaux, vdznice v To-
ulouse, v Rennes, vidznica v Bicétre a rad
dalsich - celkovo je malo védzeni, kde by
sme nenasli zurivych $ialencov; tito ne-
$tastnici su spdtan{ a umiesten{ v spo-
loénych celach s trestancami. Aké ob-
ludné spojenie. S pokojnymi Sialencami
sa zaobchddza horsie ako so zlocinca-
mi! A tak sa pomaly Foucault dopraco-
véava k zaveru, ze Sialenci - tu vidme aj
nasich chovancov v detencii i vo vykone
trestu odnatia slobody zvlast v pripade
dlhodobych trestov — musia byt vzhla-
dom na svoju nebezpecénost internova-
ni, zdroven v8ak musia byt lieeni.

Prvi lekari vo vazniciach

Podla Lubomira Bajcuru, popred-
ného ceského penoldga, sa prvi lekari
zacinali objavovat vo vézniciach uz
od samych pociatkov existencie budov
sliziacich na véznenie v Egypte a Me-
zopotamii. Zmienky si nepriame, na-
priklad v suvislosti s tym, Ze v textoch
spominany (obvykle nejako sldvny)
vézen bol oSetreny. Lekdr mohol byt
taktiez vySetrovany a trestany za ne-
uspech pri lieceni, ocitol sa teda napri-
klad podla Chammurapiho zakonnika
(18. stor. pr. n. 1) na nejaky ¢as vo vi-
zen{ sdém ako vizen. V starovekej Cine
mohol hned prist o zivot alebo mu vo
vazeni zmrzacili rovnaky orgdn, ktory
nestastny lekdr nevyliecil. V antickom
Rime boli lekdri casto grécki zajatci,
vézni ¢i vzdelani otroci - Ziaci cechu
Hippokratovho. Doklady mozno néjst
u Plinia, Plutarcha, Quirinia a inych
antickych spisovatelov.

Dévodom na poésobenie lekarov
vo vézniciach bola obava pred sire-
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nim ndkazlivych choréb. A preplnené
véizenie bolo idedlnym zdrojom epi-
démie, odkial sa mohla $irit medzi ci-
vilné obyvatelstvo. Vaznice ovplyvnili
do istej miery aj vznik parazitoldgie
a epidemioldgie. Preto sa v stredoveku
§éf vaznice taktiez neobisiel bez spolu-
prace s lekarom, ako doklada prof. Guy
Geltner, ktory sa zaoberda pomermi
v stredovekych vdzniciach. Lekari pat-
rili medzi poskytovatelov potrebnych
sluzieb, akymi boli napriklad koroneri,
kapldni a pod. Tak to bolo uz vo florent-
skej vdznici Le Stinche zaloZenej okolo
roku 1297.

kona o vdzenskom systéme v roku 1779.
Na zaklade tohto zdkona vznikla prva
véaznica v Anglicku, v ktorej sa dodrzia-
vali Howardom navrhnuté reformy va-
zenského systému v Anglicku. K Howar-
dovym poziadavkdm na humanizaciu
vézenstva patrili opatrenia na udrza-
nie a zvySenie telesného aj dusevného
zdravia vaziov - hygiena, strava, voda,
vychddzky, umiestnenie na Standardne
vybavenych celach, poriadok, plany ¢in-
nosti vaznov, zaistenie dostatku prace
a pod. Znamy je Howardov vyrok: ,Ne-
chajte vézriov pracovat a budd cnostni.”
Howard rovnako pozadoval diferen-

svedlajsim produktom mucéenia bol taktiez narast znalos-
ti z anatomie. Prvé pitvy sa vykonavali na mitvych telach
vaznov, ktori boli umuceni alebo vo vazeni zomreli.“

Lekari boli tiez nedobrovolnymi
asistentmi pri vykondvani utrpného
préava inkvizitormi. Vedlajsim produk-
tom mucenia bol taktiez nédrast zna-
losti z anatémie. Prvé pitvy sa vyko-
névali na mrtvych telach vaznov, ktor{
boli umuceni alebo vo vizeni zomreli.
V Prahe vykonal prvu pitvu na tele od-
sudeného obesenca profesor slovenské-
ho pévodu Jan Jesenius (1566 - 1621)
v roku 1600. O 21 rokov neskdér musel
Jeseniovo telo dokladne rozrezat kat
Jan Mydlar (1572 - 1664) pri krutej
poprave dvadsiatich siedmich ceskych
panov za Gcast na stavovskom povsta-
ni proti cisarovi Ferdinandovi II. Habs-
burskému.

Zasadny prelom v lekarskej sta-
rostlivosti o védznov patri anglickému
myslitelovi a vdzenskému reformatoro-
vi Johnovi Howardovi (1726 - 1790).
John Howard, presvedceny filantrop
a socidlny reformator, zasvitil cely svoj
zivot zlepSeniu podmienok Zzivota véz-
nov. Nepochybne patri k najvyznam-
nej$im zakladatelom penoldgie a peni-
tenciaristiky. Howard bol Serifom na
anglickom slachtickom stide. Jeho meno
sa stalo synonymom reformy nielen an-
glického, ale i eurdpskeho vézenstva.
V rokoch 1775 - 1790 John Howard pre-
cestoval podstatnu ¢ast Eurépy, Turec-
ka i Ruska s cielom zistit, akd je tiroven
zZivota véznov v jednotlivych krajinach,
pricom vsade konstatoval zalostny stav
véazenskych pomerov - doma i v zahra-
ni¢i. Vo svojom diele Stav véznic opisal
tuto situdciu a ovplyvnil tym prijatie za-

cidciu vézinov a urcitd vzdelanostnud
uroven dozorcov. Na dodrziavanie pra-
vidiel, poriadku a narokov védziov odpo-
rucal zriadenie nezavislého kontrolné-
ho systému (Inciardi, 1994).

Philippe Pinel (1745 - 1826)
zalozil vedecku psychiatriu tym, Ze
13.5.1795vyviedoldusevnechorychmu-
zovzokovbyvalejvaznice Bicétreazeny
z byvalej pracharne Salpétriere. V case
vzniku moderného vizenstva na prelo-
me 18. a 19. storocia uz bol lekdr samo-
zrejmou funkciou vo véznici.

Vel'kou osobnostou v oblasti krimi-
noldgie sa stal taliansky lekar a psycho-
l6g Cesare Lombroso (1835 - 1909).
Aj ked nazory a hlavna tedria jeho skoly
boli onedlho zavrhnuté, predstavuju
pociatok vSetkych dnes rozvijanych
smerov kriminolégie. Lombrosov vy-
znam, pri vSetkej mylnosti nim objave-
nej teérie o rodenom zloc¢incovi, spociva
v tom, ze poukdzal na nutnost $tudovat
osobnost pachatela trestného ¢inu, ak
chceme odhalit hlbsie pri¢iny jeho kri-
mindlneho spravania. Pokial ide o trest,
Lombroso zastaval véeobecny ndzor, ze
ucelom trestu je represia i prevencia.
Za dolezity moment prevencie povazo-
val zdokonalent vychovu deti, uznaval
aj vplyv prostredia. Ako jeden z prvych
pristupil k systematickému zhromazdo-
vaniu a vyhodnocovaniu kriminologic-
kého materidlu. V tom sa Lombroso stal
vzorom pre dalsi vyvoj kriminolégie aj
penitenciaristiky (Juzl, 2017).



FrantiSek Josef Reza¢

(1819 - 1879)

Frantisek Josef Rezadd zacal po-
sobit v roku 1847 vo Svitovéclavskej
trestnici v Prahe ako knaz. V roku 1853
vykonal §tudijnd cestu po rakuskych
véazniciach a urobil si o ich stave vlast-
ny obraz na dotvrdenie svojej prvej
publikacie, ktoru vydal vlastnym né-
kladom uz v roku 1852 pod ndzvom
Vézenstvi v posavddnich splisobech
svych s ndvrhem o zddrnéjsi trestani
a polepsovani zlo¢incti. Odporuca, aby
medzi hlavné tradné osoby zaistujice
chod véznice patrili strazcovia ¢ize do-
hliadaci (dnes dozorcovia), lekdri, uci-
telia, duchovni a riaditel. Akokolvek
bolo Rakusko-Uhorsko spiatoénicke,
v $kolstve a justicii tento mytus nepla-
til. Svedci o tom zdkon €. 117/1852 Zb.,
ktory v Ceskoslovensku fungoval s r6z-
nymi obmenami az do roku 1950. Le-
kérska starostlivost v riom zakotvena
bola uz samozrejmostou. Reza¢ sam si
bol vedomy, ze vdzenstvo nemozno re-
formovat zo dna na den vladnymi na-
riadeniami. Prevychovnd praca so zlo-
¢incom vyzaduje mnoho ¢asu. Je nutné
ho vziat pod ochranu zdkonov, pontk-
nut mu spoluprécu, vytrvalo na neho
posobit, aby sa mravne spamital, a pri-
tom permanentne dbat o jeho zdravie.
Frantisek Josef Rez4¢ si uvedomoval,
ze vsetkych zlo¢incov nie sme schopni
napravit. Ale zdravie ako Zivym bytos-
tiam im treba zaistit vzdy.

Guy Geltner

Dnesné moderné vézenie je
vSeobecne povazované za plod osvie-
tenskej penoldgie, ktora zdoraznovala
schopnost ¢loveka reformovat svoju
dusu. Stredoveké vézenie vSak podla
Geltnera tento nazor spochybnuje tym,
ze sleduje vznik vdzenskej institucie do
ovela skorSieho obdobia zaéinajiceho
koncom trinasteho storocia a tym po-
skytuje pohlad na stredoveky vazensky
zivot. Guy Geltner starostlivo rekon-
Struuje zivot vo vnutri murov véznic
v stredovekych Benatkach, Florencii,
Bologni a inde v Eurépe. Tvrdi, ze mno-
ho trvalych rysov moderného vézenia
- vratane administrativy, financif, kla-
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sifikdcie véznov a zdravotnickej sta-
rostlivosti - bolo vyvinutych uz na kon-
ci Strnasteho storocia a Ze uvdznenie
ako formdlny trest bolo v tom obdob{
omnoho rozsirenejsie, nez si ¢asto uve-
domujeme. Geltner ukazuje, ze vdzni
v stredovekych vézniciach sa tesili ¢as-
tému kontaktu s celou spolo¢nostou. V-
zenie obvykle stalo v srdci mesta a vizni
neboli zatvdrani pod zdmkom, ale skor
boli vystaveni ndtlakovej verzii bezné-
ho Zivota. Geltner skiima kazdy aspekt
tejto pozoruhodnej vizenskej skiisenos-
ti — od hrézy zo zatknutia vdzna az po
okamih jeho prepustenia, tuteku alebo
smrti - a sposoby, akymi na nich naze-
rali sticasni pozorovatelia. Vyzdvihuje
psychicku stranku prizonizdcie. Stredo-
veké vézenie prepisuje trestnd histériu
a odhaluje, ze stredovekd spolo¢nost
nemala ,mentalitu prenasledovania®
ale v skutocnosti bola nuansovanejsia
v definovani a zaobchddzani so svojimi
okrajovymi prvkami, nez je vSeobecne
uznavané.

Ti, ktor{ sa zaoberaju sucasnym
vazenstvom, pochopia preto naturel
slobodymilovnych ndrodov, pre ktoré je
teda trest odnatia slobody Zivotne ovela
tazsou ujmou ako u narodov krajin vy-
chodnej Eurdpy. Geltnerovu tedriu po-
tvrdzuje ndstup humanizmu a bliziaca
sarenesancia, na ktord mal bezpochyby
vplyv vznik novodobych vysokych $kol
- univerzit. Univerzity sa rodili pre-
dovsetkym v krajinach juhozapadnej
Eurdpy, v Taliansku, v Spanielsku a vo
Francuzsku.

Humanizmus sa stal ideovym zé-
kladom v pristupe k vdznom, v Iudskom
zaobchddzani s nimi, a to sa odrazilo
ivzdravotnickej starostlivosti o nich.
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ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V PENITENCIARNEJ PRAXI

»~Humanizmus sa stal ideovym zakladom v pristupe
k vaznom, v ludskom zaobchadzani s nimi, a to sa
odrazilo i v zdravotnickej starostlivosti o nich.”
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KRIZOVA INTERVENCIA NA SKOLACH

ABSTRACT

The present paper introduc-
es the basic concept of crisis
intervention in the school
setting, which is defined as a
professional activity aimed
at stabilizing an individual or
group after a crisis event. In
the school context, a distinc-
tion is made between devel-
opmental and situational cri-
ses; the present paper defines
these terms and delineates
them in a legislative frame-
work, describes their objec-
tives and presents the proce-
dures and processes set up.
An important part of school
preparedness is the crisis
plan, which defines the dif-
ferent steps when it comes to
dealing with such situations.

O AUTORKE

Mgr. Méria Anyalaiové, PhD.,
je psychologicka, gestalt tera-
peutka. Zastupuje Slovensku
republiku v stdlom vybore
Eurépskej federacie psycho-
logickych asocidcii (EFPA)
v sekcii pre krizy, katastrofy
a traumu, je medzindrodnou
trénerkou krizovej interven-
cie na Skolach Eurépskeho
centra Skolskej psycholégie
pre vzdeldvanie a zastup-
kynou Slovenskej a Ceskej
republiky v tejto organizdcii
v sekcii manaZmentu kriz
na Skoldch. Pripravila kom-
plexné vzdeldvanie krizovej
intervencie v detskych sku-
pindch a podporné opatrenia
pre Skoly. Venuje sa indi-
vidudlnej aj skupinovej kri-
zovej intervencii, psycho-
terapii, sprevddzaniu deti
a rodin po strate Clena ro-
diny a terapii traumy deti
a dospelych (EMDR, TIR).
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KRiZOVA INTERVENCIA

NA SKOLACH

Mgr. Maria Anyalaiova, PhD.

InStitut osobnostného rozvoja, PieStany,
a Ambulancia klinickej psycholégie Psyche Educa, Bratislava

Kriza a typy kriz v Skolskom prostredi

Kriza je akitna reakcia na velky stres, kto-
ry zasiahnuti nemajui pod kontrolou, stracaju
kontakt so sebou a s realitou. Stres a napétie
vtedy znemoznia bezné fungovanie ¢loveka,
presahuji jeho kapacitu a schopnosti zvlad-
nut naro¢nd situdciu. Ludia zasiahnuti kri-
zovou situdciou su docasne dezorientovani,
musia néjst zdroje, aby sa zorientovali. Kriza
zasiahne ich pocit sebahodnoty. Je naruseny
pocit bezpedia (Pregrad, 2019).

Krizova intervencia je odborna c¢in-
nost zamerand na $pecifické obdobie v Zivo-
te jednotlivca/skupiny po krizovej udalosti,
ktoru realizuju odbornici s akreditovanym
vzdelavanim v krizovej intervencii. KedZze
hovorime o praci s detmi/ziakmi, je potrebné,
aby bol odbornik zaroven kompetentny aj na
précu s detskou skupinou.

Krizova intervencia predstavuje podpor-
na siet opatreni zameranych na stabilizaciu
jednotlivca/skupiny, prinavratenie pocitu
bezpecia a posilnenie vlastnych kompetencif
vpréaci s emdciami, so zvladacimi stratégiami,
redukciu stresu a nastavenie dalsich opatreni
po krizovej udalosti (Anyalaiova, 2023).

Krizovd intervencia je jednym z podpor-
nych opatreni. Podporné opatrenia blizsie
definuje zakon ¢. 245/2008 Z. z. ($kolsky
zakon). Poskytovanie krizovej intervencie
ako podporného opatrenia zabezpecujui ma-
terskd skola, materska skola pre deti so $pe-
cialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami,
zakladnad skola, zakladna $kola pre ziakov so
$pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potre-
bami, stredna skola, strednd skola pre ziakov
so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi po-
trebami, centrum poradenstva a prevencie
alebo $pecidlne vychovné zariadenia. Kazdy
poskytovatel krizovej intervencie by mal mat
vypracovany krizovy pldn. Je to plan postupu
rieSenia krizovych situacii.

V podmienkach materskej, zakladnej
a strednej Skoly sa stretdvame s dvomi typmi
kriz. S vyvinovymi krizami detom a ziakom
pomaha $kolsky podporny tim (SPT) alebo od-
borny zamestnanec $koly, najcastejsie skolsky
psycholdg, a podla potreby méze odporudat
starostlivost poradenského alebo klinického

psycholdga, pripadne psychoterapeuta, trau-
ma terapeuta alebo psychiatra.

Situa¢né krizy prekvapia skolsku ko-
munitu necakane a velmi ¢asto Skola potre-
buje na zvladnutie situdcie pomoc zvonka
(prislusné centrum poradenstva a prevencie
/CPP/, pripadne iné subjekty z externého pro-
stredia $koly).

Krizova intervencia a jej ciele

Krizovu intervenciu po mimoriadnej udalosti
(situaénd kriza) realizuju vyskoleni odborni
zamestnanci a Skolski §pecidlni pedagdgovia,
ktori st zvycajne zamestnancami §kdl alebo
centier poradenstva a prevencie so vzdela-
nim v krizovej intervencii pre deti a Ziakowv.
Krizovi interventi pracuju pod superviziou.
Krizova intervencia je realizovand v sulade
so Standardmi vykonov odbornych ¢innosti
(VUDPaP). KedZe existujt aj velmi $pecifické
krizové situdcie, tie si vyzaduja vacsi pocet in-
terventov, ich striedanie v priebehu poskyto-
vania krizovej intervencie, v pripade potreby
prizvanie trauma terapeuta a dalsich exter-

»Krizova intervencia predsta-
vuje podpornu siet opatreni za-
meranych na stabilizaciu jed-
notlivca/skupiny, prinavratenie
pocitu bezpecia a posilnenie
vlastnych kompetencii v pra-

ci s emdciami, so zvladacimi
stratégiami, redukciu stresu

a nastavenie dalSich opatreni
po krizovej udalosti.”

nych odbornikov do interven¢ného timu. Ho-
vorime najmé o krizach s obzvlast zavaznym
vplyvom na $kolskil komunitu a spoloénost,
s potencidlom polarizovat spolo¢nost, s vac-
$im po¢tom mrtvych a zranenych, s histériou
traum a strat v skolskej komunite v posled-
nom roku, s velkym poctom zasiahnutych,
s obzvlast zranitelnou alebo traumatizova-
nou populdciou v §kolskej komunite, o udalos-



ti vysoko sledovanej médiami a udalosti
v prostredi s vysokou mierou nedévery
voéi zodpovednym autoritdm (Anya-
laiovd, 2023).

Cielom krizovej intervencie
podla Moosa a Schaefera (1986) je vy-
tvorit vyznamovy narativ o tom, ¢o sa
stalo, zohladnujuci kognitivne a emoci-
ondlne kapacity deti aj dospelych. Dal-
§imi cielmi su: konfrontécia s realitou
a obnova zdrojov zasiahnutych, stabili-
zaciajednotlivcov, skupinasystémov, vy-
tvorenie bezpec¢ného prostredia, rezimu
a Struktury v skolskom systéme aj mimo
neho, podpora dobrych vztahov, zdujmu
a re$pektu voci sebe a druhym, regula-
cia naro¢nych emocii, podpora nadeje
a dobrého sebaobrazu, autonémie a se-
batcinnosti zasiahnutych.

Vychddzajuc z Meissnera, Scha-
cham a Niv (2009), sme vytvorili model
priebehu krizovej intervencie v $kole.

»,Krizovu intervenciu v §ko-
le realizuje krizovy inter-
venény tim zriadeny CPP
najskoér po 36 hodinach.”

Bezprostredne po udalosti nezasiah-
nuti zamestnanci $koly zabezpecuju
bezpedie pre vsetkych (Casto v spolu-
praci s IZS, policiou, psychosocidlnymi
timami), poskytuju prvu predlekdrsku
pomoc a nasledne prvu psychologicku
pomoc s cielom upokojit nervovy sys-
tém zasiahnutych a ubezpecit ich, Ze st
v bezpeci a nehrozi im dalsie ohrozenie.
Nésledne vedenie skoly poziada spado-
vé centrum poradenstva a prevencie
o realizdciu krizovej intervencie v §ko-
le. Zamestnanci CPP sa bezodkladne
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spoja s vedenim §koly a SPT. Ak sa §kola
neskontaktuje s CPP, CPP bezodkladne
kontaktuje svoju spddovu $kolu a po-
nikne jej realizdciu krizovej interven-
cie.

Krizovu intervenciu v $kole reali-
zuje krizovy intervencény tim zriadeny
CPP najskér po 36 hodinidch (dovtedy
zabezpecuju psychologickd prvi pomoc
policajni psycholégovia alebo v pripade
hromadného ne$tastia nimi povereny
psychosocidlny tim, napriklad Modry
anjel; mimo hromadného nestastia zd-
kladnu stabilizaciu a bezny rezim zabez-
pecia nezasiahnuti zamestnanci $koly).
Intervenc¢ny tim najskor pracuje s peda-
gogickym zborom a dal$imi zamestnan-
cami $koly (intervencie, podpora, sta-
bilizdcia). Nésledne pokracuje v praci
s celymi triedami a mensimi skupin-
kami zvldst zranitelnych deti/ziakov/
ucitelov. Intervencie so ziakmi st dob-
rovol'né, su bez pritomnosti pedagégov
a na ich realizdciu nie je potrebny
v zmysle platnej legislativy suhlas zd-
konnych zdstupcov.

Po samovrazednom cine ne-
odporuéame rozlickové ceremonie,
piesne, $portové udalosti na pocest
ziaka, minutu ticha na celoskolskych
zhromazdeniach ani pamétniky (svie¢-
ky, fotografie, kvety) v priestoroch skoly
a pred gkolou, neodporucé¢ame vyvesit
¢iernu vlajku na pol zrde, zavriet $kolu
a organizovat hromadnu dcast ziakov
na pohrebe po samovrazde z dévo-
du prevencie pred romantizaciou
a napodobniovanim samovrazedné-
ho éinu (Brock, Sandoval, 2002; Ame-
rican Association of Suicidology, 1998).

N
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Rozliéka a pomoc trachliacim
Ziakom a uéitelom

Rozlucku so ziakom realizuje triedny
ucitel' v zasiahnutej triede s podporou
$kolského psycholéga/SPT. Pri préci sa
odportca postupovat v stlade s odbor-
nym postupom Smtutkové poradenstvo
a dieta (VUDPaP, 2021), podla potreby
aj podla odborného postupu Dieta po
udalosti s traumatickym potencidlom
(VUDPaP, 2022).

Odborny zamestnanec $koly spo-
lu s riaditelom skoly facilituje odbornu
pomoc a podporu pozostalej/zasiahnu-
tej rodine, odporica podporné skupiny
a terapeutické tabory pre deti po strate.

Odborny zamestnanec skoly po-
méha tazko zranenému/chorému die-
tatu alebo ziakovi, pripadne stroden-
covi zomrelého ziaka pri névrate do
koly. Navratu predchadza stretnutie
gkolského psycholéga alebo triedneho
ucitela s dietatom alebo Ziakom a jeho
zakonnymi zdstupcami, identifikdcia
jeho potrieb a priani. Skolsky psycholég
nasledne pripravi spoluziakov a ucitelov
najehondvrat, obozndmiich s moznymi
tazkostami a potrebami Ziaka, asistuje
pri jeho navrate a zapojeni do $kolské-
ho procesu. Po udalosti s traumatickym
potencidlom sa mézu vyskytnut jedin-
ci, u ktorych sa mozu zacat prejavovat
symptémy posttraumatickej stresovej
poruchy alebo nespracovanej nezinteg-
rovanej udalosti (prevazne 3 mesiace po
udalosti). Vtedy je vhodné vyhladat od-
bornt pomoc u trauma terapeuta.
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VZTAHOVA VAZBA

ABSTRACT

The article deals with the
basics of the attachment
theory as a biologically con-
ditioned system. It describes
four types of attachment pat-
terns and for each of them the
mechanism of formation and
what effect it has, especially
in the first years of life, on the
child and its socialization.
Emphasis is placed on the
influence of the primary car-
egiver's behavior toward the
child, on his or her ability to
be responsive to the child's
expressed needs. The effects
of insecure attachment pat-
terns on the child's behav-
iour are also mentioned. The
development of patterns in
adulthood and the impor-
tance of corrective experienc-
es in relationships saturated
by the giving and receiving
of care are discussed in con-
clusion.
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Mgr. Zuzana Zimové vystu-
dovala $pecidlnu pedagogiku.
Vo svojej praxi sa venuje dl-
hodobo poradenstvu a spre-
vadzaniu deti, ich rodicov
a dospelej klientele s nepriaz-
nivymi zazitkami v detstve.
Ma stkromnd prax, vzdeld-
va a superviduje odbornikov
v oblasti §kolstva, socidlnych
veci a zdravotnictva.
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Co je to vztahova vizba

Tato tedria opisuje vyvoj a vyznam vztaho-
vej vazby medzi matkou (pre zjednodusenie
textu hovorime o matke, ale ide o primdrne-
ho opatrovatela, teda toho, kto sa vacsino-
vo stard o dieta v ranom veku) a dietatom.
Vztahova vézba - pripdtanie - vznikla ako
mechanizmus ochranujuci bezbranné mlada
(vyskytuje sa nielen u I'udi).

Tendenciu vytvdarat vztahovi vézbu
mame biologicky ,naprogramovanti®. Reali-
zuje sa poskytovanim starostlivosti dietatu.
S kazdym zazitkom spolahlivo uspokojenej
potreby vztahovd vézba silnie. Nasledkom sil-
nejucej vztahovej vizby rastie aj pocit bezpe-
Cia aistoty dietata.

»Dieta potrebuje pritomnost
svojej matky ako ,bezpecnej
zakladne' priblizne do troch
rokov. Vtedy ma uz vyvinutu
schopnost upokojit sa samo,
pripadne dat sa upokojit aj
cudzou osobou.”

Priblizne vo veku 9 mesiacov mé dieta uz
dostato¢né mnozstvo zazitkov, ktoré mu po-
tvrdzovali, Ze jeho matka je spolahliva a stdla
osoba, ktord dokdze identifikovat a uspokojit
jeho potreby vo chvili, ked' o to poziada (upu-
ta na seba pozornost dzavotanim, placom,
pohybmi atd'). Na zdklade tychto skisenosti
vnima matku ako ,bezpec¢nu zakladnu®. Zna-
mend to tolko, ze v pripade, ked potrebuje
upokojenie, s déverou ju zavola a necha sa
upokojit.

Dieta opustajuce bezpeéie s matkou

Dieta potrebuje pritomnost svojej matky ako
.bezpecnej zakladne” priblizne do troch ro-
kov. Vtedy ma uz vyvinuti schopnost upokojit
sa samo, pripadne dat sa upokojit aj cudzou
osobou. A to mu poméaha vo chvilach, ked
preziva stres a nepohodlie. Stres a nepohodlie
dietatu prinasa napriklad neuspokojenie jeho
potrieb. A s tym sa po vstupe do materskej
skoly stretava kazdy den.

Prispésobenie sa rezimu Skolského za-
riadenia je postavené na schopnosti regulovat

svoje zakladné potreby, napriklad cas span-
ku, ¢as jedla.

Okrem rezimu sa musia prispdsobovat aj
vo vztahoch k inym detom, musia vnimat to,
Ze aj ony maju svoje potreby a ze su niekedy
uprednostnené pred ich vlastnymi. Delia sa aj
o priazen pani uditelky. Nemdzu byt takym
stredobodom pozornosti ako doma pri mame.

Je teda zrejmé, Ze prichod dietata do ma-
terskej skoly je prenho ndrocnou situdciou,
ktora sa spdja s odluc¢enim od ,bezpecnej z4-
kladne®, a teda s pocitom straty bezpecia a is-
toty.

Vzorce vztahovej vazby

Deti, ktoré maji vybudovani bezpeénii vzta-
hovu vézbu, reaguji na odlicenie od matky
miernym znepokojenim, ale po kratkom case
ich dokdze pani ucitelka upokojit. Ked' si ro-
di¢ prichddza po dieta, to, ktoré mé bezpecnd
vztahovi védzbu, ho privita spontdnne, mozno
spociatku trochu place, ale velmi rychlo sa
dokaze s rodi¢om rozpréavat, dokaze sa tesit
z jeho pritomnosti. Takto reaguju deti, ktoré
v uplynulych troch rokoch zazivali svojich ro-
di¢ov ako niekoho, kto dokaze spolahlivo re-
agovat na ich potreby, kto ich chce a vie upo-
kojit, pri kom sa citia bezpecne.

Dieta, ktorého matka nereagovala dosta-
tocCne spolahlivo na jeho potreby, ma vybudo-
vanu niektoru z neistych vztahovych vézieb.
Rozozndvame tri druhy neistej vztahovej viz-
by.

Ambivalentni vztahova vidzbu ma
dieta, ktoré na jednej strane matku zazivalo
ako spolahlivd, sytiacu jeho potreby, ale v nie-
ktorych obdobiach na potreby svojho dietata
nereagovala, dieta sa citilo osamelé, opustené.
Pri¢inou mohlo byt to, Ze dieta a matka muse-
li byt od seba na dlhsf ¢as odluceni z réznych
dévodov (hospitalizacia jedného z nich, pra-
covné cesty matky). Mohlo sa stat aj to, ze
matka prezivala vo svojom zivote ndrocné
obdobie (choroba, partnerské problémy atd.),
vktorom nie vZdy mala Cas a energiu reagovat
na svoje dieta.

Takéto dieta reaguje na odlicenie od
matky velkym nepokojom, nedd sa vel'mi dlho
utisit, moéze sa stat, Ze s mens$imi prestavka-
mi preplace cely ¢as matkinej nepritomnosti.
Ked sa ho pokusa upokojit cudzia osoba, jeho
nepokoj zvdésa narastd. Po navrate rodicov
ich dieta vita s placom, mdze sa k nim silno



privinit a odmieta sa ich pustit, d4 sa
tazko upokojit aj svojimi rodi¢mi. Toto
spravanie striedajd prejavy odmietania
rodica - dieta sa nechce dat pohladit,
neprijme hracku, moze sa stat, ze rodi-
¢a udrie. Jeho reakcie sii ambivalentné,
rozporuplné. Tieto deti ¢asto pdsobia
mladsie v porovnani so svojim skutoc-
nym vekom.

Dieta sa tak sprdva prave pre-
to, Ze nema istotu v tom, ze matka je
pritomnd, vzdy ked ju potrebuje. Ma
zazitd skdsenost, Ze matka uspokojila
jeho potreby len niekedy, a nerozumie
tomu preco. Vie len, ze ked dostatocne
dlho vytrvd putat na seba pozornost,
dostane ju a bude upokojené.
Teda hlavnou c¢rtou tychto deti je
neprimerané putanie pozornosti.

Dal$fm typom neistej vztahovej
véazby je odmietava vztahova vizba.
Tato vznika v pripade, ked matka vacsi-
novo neodpovedd na signdly svojho die-
tata spolahlivo. Dieta zostdva s neuspo-
kojenou potrebou osamelé. Tieto deti

reaguju rezignaciou, prestdavaju plakat
a pytat pomoc. SnaZia sa opatrit samy.
Cmulaju si préteky, moézu sa u nich vy-
vinut kyvavé pohyby, pomocou ktorych
sa upokojuji. Su to napriklad deti ma-
tiek, ktoré su citovo chladné, pripadne
dévaju prednost praci pred dietatom,
maju casté depresie, alebo st to matky
zanedbdvajice dieta.

Tieto deti na odlicenie od svojej
matky reagujui na prvy pohlad pokoj-
ne, akoby sa ich to ani netykalo. Po-
sobia velmi samostatne, nezriedka su
utiahnuté. Ich charakteristickou ¢rtou
je, Ze nepytaju od dospelych pomoc,
lebo st presvedcené o tom, Ze to nema
cenu. Ked sa dostant do tazkosti, bud
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sa stiahnu, vzdaju, alebo bojuju, Casto
neprimerane situdcii. Ked po nich rodi-
¢ia pridu, posobia tieto deti pokojne, ale
¢asto nedokdzu reprodukovat zazitky
z pobytu v materskej skolke.

Hovoria, ze si to nepamaétajd. Je
to pravda, tieto deti napriek tomu, ze
posobia pokojne a vyrovnane, zazivaju
v nepritomnosti matky stres a vyrov-
nat sa s nim tak, aby na nich nebolo ni¢
vidno, si vyzaduje vela energie. Preto im
uz nezostava na to, aby naplno prezivali
a ukladali do pamiditi to, ¢o sa okolo nich
deje. Casto st vyéerpané a podrazdené.
Pdsobia velmi samostatne, starsie, nez
je ich realny vek.

Tretim typom neistej vztahovej
véazby je dezorganizovana vztahova
vézba. Tento typ sa vyvija u deti, kto-
ré zazivaju tazsie formy zanedbdvania,
tyranie, zneuzivanie. Ich obrannym me-
chanizmom je odpojenie sa od preziva-
nia svojich emdcii strachu a hnevu, p6-
sobia, akoby Zili vo vlastnom vnitornom
svete, akoby nereagovali na vonkajsie

»Deti, ktoré maji vybudovanu bezpeéni vztahovu vazbu,
reaguju na odlu¢enie od matky miernym znepokojenim,
ale po kratkom éase ich dokaze pani ucitelka upokojit.
Ked'si rodi¢ prichadza po dieta, to, ktoré ma bezpecénu
vztahovi vazbu, ho privita spontanne, mozno spociatku
trochu place, ale velmi rychlo sa dokaze s rodi¢om roz-
pravat, dokaze sa teSit z jeho pritomnosti.“

podnety, st oznacované za necitatelné,
nevypocitatelné. Akoby im bolo jedno,
¢o sa okolo nich deje, ¢i pri nich matka
je alebo nie je. Neposobia vsak takym
zdanlivo pokojnym dojmom ako deti
s odmietavou vztahovou vazbou. Velmi
tazko nadvézujui vztahy. Si nepokojné
anedokdzu sa ststredit na ¢innost, kto-
rd im niekto urci.

Ako sa prejavuji deti s neistou vzta-
hovou vizbou
Deti s neistotou vztahovou vibou ma-
vaju:

« adaptacné tazkosti,

« problémy so spankom,

« tazkosti so sustredenim,

\
N
~

SOCIALNA PREVENCIA

« putaju pozornost,

« nepytaju pomoc,

« byvaju agresivne (prejav tizkosti),
« doverné vztahy st pre nich pri-
marne ohrozenim, pred ktorym sa
musia chrénit.

Vzorec vztahovej vizby sa najsil-
nejsie utvara prave v ranom detstve, ale
to neznamend, Ze je nemenny. Moze sa,
¢i uZ v type, alebo v intenzite, postvat
na zaklade neskorsich vztahovych za-
zitkov, najmé zazitkov spojenych s po-
skytovanim a prijimanim starostlivosti.

Kazdy z detskych vzorcov ma svoj
dospely ekvivalent a ovplyviuje, po-
dobne ako v detstve, schopnost prezivat
vztahy a svet okolo nds ako bezpeény.
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TRAUMU RESPEKTUJUCI PRISTUP V PRACI S DETMI A MLADEZOU

ABSTRACT

A trauma-informed approach
is a preventive framework
developed in response to the
high prevalence of adverse
childhood experiences. These
experiences can impact a
childs development, emo-
tions, abilities, and behavior.
Professionals must recognize
internal changes and behav-
ioral shifts, using strategies to
minimize stress and support
individuals. When working
with children or adolescents,
we may not fully understand
their life experiences, as some
may remain hidden due to
trauma or shame. Behavioral
signs of distress may indi-
cate a lack of safety despite
support.  Trauma-informed
care shifts the question from
“What’s wrong with them?”
to “What happened to them?”
This change fosters empathy
and helps us understand be-
haviors as responses to past
trauma. Safety is restored in
three areas: the environment,
relationships, and the self.
Creating predictability, stabil-
ity, and addressing physiolog-
ical needs is crucial. Building
trusting relationships through
empathy and self-regulation is
key. Supporting self-trust and
developing coping skills im-
proves emotional regulation.
While we cannot guarantee
safety for all, our goal is to cre-
ate conditions that allow indi-
viduals to feel secure.
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Mgr. Mairia JasSova posobi
v Inklucentre, kde vedie vzde-
lavanie v téme traumu res-
pektujuceho pristupu a v In-
kluzivnom jazykovom centre
sprevadza pedagogicky a skol-
sky podporny tim pri zavadza-
ni tohto pristupu. Venuje sa té-
mam zdrojov, silnych stranok,
psychologického bezpecia
a rozvoja socidlno-emociondl-
nych zrucnosti. Je spoluautor-
kou metodiky Emocionalny
kompas.
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TRAUMU RESPEKTUJUCI
PRISTUP V PRACI S DETMI

A MILADEZOU

Mgr. Maria JasSova
Inklucentrum, Bratislava

Vplyvy nepriaznivych skisenosti
zdetstva

Traumu respektujtci pristup je preventivny
a inkluzivny pristup, ktory sa vyvijal v reak-
cii na vyskumné zistenia o vysokej prevalen-
cii ndro¢nych skdsenosti v detstve (Stolten-
borgh, M. etal., 2014). Neurovedy potvrdzujd,
Ze tieto skisenosti maji potencidl ovplyvnit
vyvin dietata a menit prezivanie, schopnos-
ti, zrucnosti a spravanie ¢loveka. KIicovymi
zru¢nostami odbornika je v tomto pristupe
porozumiet tymto zmendm vo vnitornom
svete i vonkaj$ich prejavoch cloveka, chédpat
ich funkciu, ktorou je minimalizovat straty
a stres, a podporit ¢loveka s touto skiisenos-
tou prostrednictvom réznych stratégii.

Ked' zadiname pracovat s dietatom c¢i
mladym clovekom, ¢asto nevieme, aky balik
zivotnych skusenostf si nosf so sebou. Cast
informécif vieme ziskat rozhovormi s tymto
clovekom alebo jeho blizkymi, a postupne
sa ndm odkryva jeho zivotny pribeh. Velka
Cast informdcii ndm vSak moéze ostat navzdy
skrytd z réznych dévodov — méze ist o spo-
mienky, ktoré nie st zapisané do explicitnej
paméti, o zahanbujice zazitky, o ktoré sa
nechce podelit, alebo jednoducho o Zivotné
udalosti, ktoré tento clovek nepokladd za pre
nas relevantné ¢i zaujimavé. Nakoniec, pre
nds ani nemusi byt nevyhnutné pribeh po-
znat do detailov. To, Ze dieta ¢i mlady ¢lovek
ma naroénu Zivotnu skisenost - ¢i uz aktu-
alnu, alebo v minulosti, ¢asto rozpozname
prostrednictvom jeho vonkajsich prejavov
a spravania. M6zeme si vifmat rézne né-
padnosti vo verbalnych vyjadreniach, ktoré
moézu byt napriklad prili§ intenzivne, hlu¢-
né alebo uto¢né; pritomny moze byt fyzicky
nepokoj prejavujuci sa neustdlym pohybom,
vrtenim, ¢i nendpadnej$imi znakmi ako
stiahnutym postojom alebo zatinanim pés-
ti; zvlastnosti m6zeme pozorovat i v sociél-
nych kontaktoch, ako napriklad silnti nedo-
veru, odmietanie, alebo naopak, lipnutie na
druhych osobdch a podobne. Tieto a dalsie
znaky nds moézu upozornit na to, ze ¢lovek
oproti ndm sa neciti v bezpeci. Je dolezité

rozlisit, ¢i ide o akutny stres, ktory sa preja-
vuje typickymi stresovymi reakciami - titek,
utok, zamrznutie ¢i ochabnutie. V tom pri-
pade hovorime o normalnych fyziologickych
reakcidch a ich variantoch, ktorymi nas vy-
bavila evolicia a ktoré zabezpecuju nase
prezitie. Takyto typ stresovych reakcii sa
objavuje u nés vSetkych, dolezité vsak je, ze
po odzneni stresu sa dokdZeme opét navra-
tit do stavu pokoja a prezivaného bezpedia.
Ak vSak pozorujeme, zZe dieta ¢i mlady ¢lo-

»Mo0zeme si vSimat rozne na-
padnosti vo verbalnych vyjad-
reniach, ktoré moézu byt napri-
klad prili§ intenzivne, hluéné
alebo utoéné; pritomny méze
byt fyzicky nepokoj prejavujici
sa neustalym pohybom, vrte-
nim, ¢i nenapadnejsSimi znak-
mi ako stiahnutym postojom
alebo zatinanim pasti.”

vek ostava pri prejavoch, ktoré indikuju, ze
nedokdze nadobudat pocit bezpecia, i ked sa
mu snazime vytvarat podporné podmienky,
alebo sa nam jeho reakcie opakovane zdaju
neadekvétne vzhladom na podnety, mdze to
pre nés byt signdl na dalsie skiimanie. M6-
Zeme sa zaujimat sa o to, ¢i nezije v dlhodo-
bo stresujticich podmienkach alebo ho neo-
vplyviluje ndro¢na Zivotna skisenost, ktora
presahuje jeho zvladacie schopnosti.

Sucit miesto hodnotenia

Bohuzial, casto spravanie a prejavy tychto
mladych udi ¢i deti vnimame ako pre nés
narocné a namiesto toho, aby boli pre nas
Citatelnou spravou o tom, zZe tito l'udia po-
trebuju od nas pomoc, v nds, naopak, vyvola-
vaju odpor ¢i prinajlepSom nezaujem. Ak sa
takéto naroc¢né spravanie opakuje a nevieme
ho dostupnymi prostriedkami alebo v pre



nas zrozumitelnom ¢ase minimalizo-
vat, siahame Casto podporeni vlastnou
frustraciou ¢i hnevom k nalepkovaniu,
hodnoteniu a odsudzovaniu, ¢o nada-
lej prehlbuje nérocnost Zzivotnej situ-
acie dietata ¢i mladého cloveka. To,
¢o ndm mobze v tejto situdcii pomdct,
je prestat sa pytat, ,¢o je s tymi lud'mi
v neporiadku? Preco nie si normalni?*
a zadat sa pytat, ,Co sa im stalo?” (Per-
ry, B.,, 2023). Tato priam paradigma-
tickd zmena v nazerani na ¢loveka nds
vedie k tomu, Ze jeho prejavy prestdva-
me hodnotit a za¢iname za nimi hladat
zmysel a funkciu. Mézeme zacat zve-
davo skimat, ¢i napriklad za neustdlou
nepozornostou nie je miesto nezdujmu
a nudy skor hypervigilancia, teda stav
zvySenej senzorickej citlivosti dieta-
ta, ktoré musi byt neustéle na pozore
pred moznymi hrozbami. Hypervigi-
lancia totiz moéze byt jeho ,superschop-
nostou®, ktord mu v domécom prostre-
di dobre sluzi napriklad pri vyhybani
sa nepredvidatelnému hnevu rodica.
Mo6zeme tiez rozmyslat nad tym, ¢i za
manipulativnym spréavanim dietata
v skupine nie je ndhodou velka potre-
ba kontroly aspon malej casti inak ne-
predvidatelného zivota. Hoci sa mozno
nikdy nedostaneme k priamym odpo-
vediam, zvedavost a pytanie je dobrou
vychodiskovou poziciou pre ldskavu
a traumu respektujicu podporu. Zaro-
ven ndm to umoznuje ziskat odstup od
naroc¢nych prejavov a nebrat ich osob-
ne ako reakciu na seba a tym sa oSetrit
a upokojit vlastné stresové reakcie.

Budovanie pocitu bezpecia

Bez ohladu na to, aké dovody stoja za
prejavmi dietata ¢i mladého cloveka,
modzeme podnikat podporné kroky
v silade s traumu respektujucim pri-
stupom a sice kroky smerom k rozsi-
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rovaniu kapacity prezivat bezpecie.
Traumatickd skusenost alebo sku-
senost toxického stresu totiz oberd
cloveka o prezivany pocit bezpecia
vo svete, vo vztahoch alebo v samom
sebe. V tychto troch oblastiach ho po-
trebujeme aj obnovit (Dana D., 2018).
Vo vonkajsom svete podporime prezi-
vanie bezpecia, ak zabezpecime jeho
predvidatelnost a prehladnost, napri-
klad jasnym komunikovanim ¢asového
rozvrhu a stabilitou priestoru. Délezi-
té je tiez, pokial je to mozné v ramci
konkrétneho kontextu, pontukat moz-
nost volby, napriklad ohladom vyberu
miesta na sedenie, Upravy svetelnosti
¢i teploty prostredia a podobne. Tiez
je potrebné zohladnovat fyziologické

»Kla€éovou je vSak vlastna
sebaregulacia, €ize nasa
schopnost navracat sa do
pokoja, ktorym umoziiuje-
me regulovat sa aj ludom
okolo nas“

potreby ludi, ¢o znamend umozrovat
pri réznych Ccinnostiach prestavky,
poskytovat moznost pohybu a vnimat
rézne zmyslové podnety, ktoré mézu
posobit ako, stresujtice, alebo naopak
upokojujuce faktory. Fyzické prostre-
die a respektovanie fyziologickych po-
trieb pocas stretnuti méze byt nasim
spojencom pri prinddani bezpecia,
pritom byvaju casto pri poskytovani
sluzieb podcenované (Krnacova, Z.,
Jassova, M., 2024). Vztahy siu pre trau-
mu respektujuci pristup klicové, pretoze
prave bezpecné a respektujiice vztahy su
preukdzatelne lie¢ivym elementom nielen
terapie, ale i kazdodenného zivota. Ak su
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vSak blizke vztahy taktiez zdrojom nd-
ro¢nych skusenosti, dovera a bezpecie
vo vztahu medzi nami a mladych ¢lo-
vekom ¢i dietatom sa moze tvorit vel-
mi pomaly a len postupne po malych
krokoch. Do vztahov prindsame bezpecie
cez svoju transparentnost, ¢ize opakova-
nym a jasnym pomenovanim ocakdvani
vo vzdjomnom vztahu, zrozumitelnostou
nasich reakcii a tiez empatickou a nesu-
diacou komunikdciou. KIacovou je vak
vlastna sebareguldcia, ¢ize nasa schop-
nost navracat sa do pokoja, ktorym
umoznujeme regulovat sa aj ludom
okolo nds (Porges, 2022). Tretou oblas-
tou je obnova dévery v seba, ktorti po-
silnime okrem iného identifikovanim
a podporou silnych stranok mladého
¢loveka ¢i dietata a budovanim novych
zruénosti, ktoré mu umoznia lepsie
zvladat stresové situdcie. Zaroven tym
podporujeme schopnost regulécie, ¢ize
schopnost zdravo zvlddat ndro¢né a in-
tenzivne emdcie a reagovat na ne spra-
vanim, ktoré prindsa ilavu a neublizu-
je druhym ani danému ¢loveku.

V traumu respektujicom pristupe
Casto nardzame na fakt, ze hoci uplat-
nujeme spominané principy, nedoka-
zeme zarucit, ze bezpecie budd s nami
prezivat vsetci, lebo ide o velmi indivi-
dudlne vnimanu kvalitu, ktort ovplyv-
nuji mnohé skisenosti. Nasou ulohou
vSak ostdva svojim posobenim vytva-
rat ¢o najlepsie podmienky na preziva-
nie bezpecia.
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DUSEVNE ZDRAVIE NA SKOLACH A SKOLSKY PSYCHOLOG

ABSTRACT

This article presents clinical
insights into the most com-
mon psychological problems
observed in children and ado-
lescents in an outpatient psy-
chological practice in east-
ern Slovakia. Anxiety, often
fueled by societal pressures,
unstable family environ-
ments, and excessive digital
exposure, emerges as a cen-
tral theme across age groups.
This article outlines typical
difficulties by developmental
stage, including emotional
dysregulation, separation
anxiety, specific phobias,
obsessive-compulsive symp-
toms, self-harm, depressive
behavior, and the psycho-
logical impact of parental
conflict and bullying. Rather
than offering statistical anal-
ysis, the paper emphasizes
practical experiences and
the importance of educat-
ing parents and teachers. It
advocates for improved psy-
chological support systems,
including better access to
mental health services and
expanded prevention efforts
in schools and communities.
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DUSEVNE ZDRAVIE
NA SKOLACH A SKOLSKY

PSYCHOLOG
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Uvod

V skolskom prostredi sa Coraz Castejsie stre-
tdvame s otdzkami, ktoré presahuji bez-
né vyucovanie. Su to tiché signdly tzkosti,
vybuchy hnevu, ne¢akand tnava, apatia ¢i
izoldcia - prejavy, ktoré mézu poukazovat
na prezivanie deti, ktoré zrkadli stav ich du-
$evného zdravia. Skoly boli kedysi miestom
vyhradne zameranym na vykon a poznanie.
Dnes predstavuju priestor, kde sa ocakédva
i rozvoj emociondlnych a socidlnych zruc-
nosti, prepajajic podnety rodinného, spo-
lo¢enského a digitédlneho sveta. Skolski psy-
choldgovia, Specidlni pedagdgovia aj rodicia
st denne konfrontovani s dilemou, kde sa
kon¢i,bezny vyvin©a kde sa uz zacina dusev-
né nepohoda vyzadujica si odbornd pozor-

nost. Cielom tohto prispevku je poukdzat
na vyznam podpory dusevného zdravia deti
v $kolskom prostredi, identifikovat sticasné
vyzvy a pontknut ndmety na systémové pri-
stupy a konkrétne intervencie.

Potreba systematickej podpory emoci-
onalnej pohody deti, a priori skolskym psy-
cholégom, sa ukazuje ako zdsadny spdsob
nielen rieSenia vzniku tazkosti, ale aj postoja
kvyskyturizikového spravania. Vychadzajic
zo zékladnych atribitov pozitivnej psycho-
l6gie zdoraznujeme, ze pdsobenie $kolské-
ho psycholdga nie je len o rieSeni akutnych
problémov, ale najmé o prevencii, interven-
cii, budovani a podpore psychickej odolnosti
nielen deti, ale aj dospelych - ucitelov a rodi-
¢ov, ktor{ ich vzdelavaji a vychovavaju.

Trend zhorsujiceho sa dusevného zdra-
via je v zhode s kazdodennou praxou $kol-
ského psycholdga. Stretavame sa s narastom
psychosomatickych tazkosti, tzkostnych
portuch, depresii a inych psychickych prob-
1émov. Pandémia situdciu nielen prehibila,
ale poukézala na nedostato¢nu pripravenost
na8ej spolo¢nosti v starostlivosti o dusevné
zdravie. Zriadenie Rady vlady pre dusevné
zdravie pri MZ SR spolu s jej jednotlivymi
vybormi m4 za tlohu pracovat aj na syste-
matickych krokoch zabezpecujtcich podpo-
ru duSevného zdravia prepojenim cez me-
dzirezortné systémy.

Medzindrodny vyskum HBSC, realizo-
vany pod zdstitou WHO, zistil, ze az 66 %
dievcat a priblizne 40 % chlapcov vo veku
13 az 15 rokov uvadza vyskyt réznych psy-

»Skoly boli kedysi miestom vyhradne zameranym na vykon a po-
znanie. Dnes predstavuju priestor, kde sa o¢akava i rozvoj emoci-
onalnych a socialnych zruénosti, prepajajuc podnety rodinného,
spolo¢enského a digitalneho sveta.”

chosomatickych tazkosti, ako s nervozita,
smitok, problémy so spankom, bolesti hlavy
¢i brucha (HBSC Slovakia, 2024). Vyrazny
ndrast pocCtu novodiagnostikovanych pri-
padov dusevnych porich bol zaznamenany
najmé vo vekovej skupine od 15 do 19 rokov
(NCZI, 2023). Vyznamnu tlohu zohréva aj
stigma spojend s dusevnymi ochoreniami,
ktord moéze branit ludom v tom, aby vyhla-
dali odbornt pomoc. Dusevné ochorenia st
vaznym problémom aj u malych deti. Medzi
laickou verejnostou su ich tazkosti Casto
bagatelizované alebo neuznavané ako vaz-
ny problém. V poslednych rokoch sme za-
znamenali i stupajucu tendenciu vyskytu
sebapogkodzovania. Podla idajov VUDPaP
(2023) sa pred pandémiou sebaposkodzo-



valo priblizne 10 % deti, po pandémii
toto ¢islo vzrastlo na 40 %. Prave pre-
vencia si preto vyzaduje koordinovani
spolupracu odbornikov nielen z oblasti
skolstva, ale i zdravotnictva a socialnej
prace.

Od individualnej intervencie
k systémovym rieSeniam

Potreba nevyhnutne riesit alarmujicu
situdciu, zmenit postupy, ako i spo-
sob poskytovania starostlivosti o deti

~Skolsky psycholég v bez-
pecénom prostredi dokaze
ako empaticky sprevadza-
juci spristupnit emaécie
aich prezivanie ako nie¢o
prirodzené a zvladnutelné.”

priniesla poziadavku zjednotit a spre-
hladnit systém podpory. Sti¢asny sys-
tém poradenstva a prevencie presiel
v roku 2023 reformou, ktorej cielom
bolo poskytovat sluzby detom a ich ro-
dindm podla ich $pecifickych potrieb,
nielen podla diagnézy. V skolskom
roku 2023/2024 sa zacalo s postup-
nym zavddzanim podpornych opatren{
s cielom zvysit kvalitu inkluzivneho
vzdeldvania (§ 145a a 145b zdkona
¢. 245/2008 Z. z.). Jednym z opatreni
zameranych na podporu dusevného
zdravia v §koldch je Prevencia na podpo-
ru fyzického zdravia, dusevného zdravia
aprevenciavyskytu rizikového spravania.
Ministerstvo Skolstva vydalo k tomuto
podpornému opatreniu usmernenie
s jednotnym postupom pri jeho aplika-
cii. Jeho cielom je predchadzat vzniku
poruchy dusevného a fyzického zdra-
via u deti prostrednictvom realizova-
nia aktivit zameranych na rozvoj ich
subjektivnej pohody, na posilnenie
uspesnej adaptdacie dietata na skolu,
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posilnenie schopnosti sebapoznania
a sebahodnotenia, schopnosti kritic-
kého myslenia, schopnosti uspesne
aplikovat stratégie zvlddania, schop-
nosti asertivity, rozvijanie pozitivnych
vztahov s rovesnikmi a posilnenie
schopnosti zvlddat psychicky néroc-
né situdcie (MSVVa$, 2023). K tomuto
podpornému opatreniu je zverejneny
Sprievodny materidl uvadzajici hlavné
strategické dokumenty, aplikacné po-
mocky a aplikacné zdroje.

Prispevky odbornikov so skuse-
nostami dobrej praxe poukazujd na to,
Ze o dusevnom zdravi je mozné hovorit
mnohymi spésobmi. Doélezitd je citli-
vost a vnimavost $kolského psycholé-
ga na potreby deti. Skolsky psycholég
v bezpe¢nom prostredi dokdze ako
empaticky sprevadzajuci spristupnit
emocie a ich prezivanie ako nieco pri-
rodzené a zvladnutelné (Gajdosové, E.,
2021). Netreba zabudat na spolupracu
s ucitel'mi, ktor{ s casto prvi pozoro-
vatelia zmeny u deti. Ako uzito¢né vni-
mame vytvorenie ,balicka o duSevnom
zdravi pre ucitelov” - stru¢ného a vizu-
alne pritazlivého manudlu s konkrét-
nymi prikladmi sprévania a odporu-
caniami, co robit, ked..., a s overenymi
kontaktmi, kam sa obrétit a poziadat
o pomoc. Rovnako uzito¢né sa javia
psychoedukacné workshopy pre rodi-
¢ov na rozne témy (napriklad Ako ho-
vorit's tinedzerom o tazkych situdcidch).

Zaver

Osveta v oblasti podpory dusevné-
ho zdravia na $kolach je nevyhnutn4.
Predstavuje vytvdranie priestoru na
komunikdciu a porozumenie potrieb
vsetkych - od vratnika pri vstupe do
budovy $koly po riaditela v jeho pra-
covni. Znamend spolo¢nu préacu vset-
kych na spolo¢nom cieli, a to citit sa
v §kole dobre. Investicia do dusevného
zdravia je investiciou do buducnosti
celej spolo¢nosti. Nielen preto, Ze Sta-
tistiky hovoria o ndraste psychickych
tazkosti, ale najmaé preto, ze kazdy ta-

!
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kyto tdaj predstavuje konkrétne dieta.
Dieta s jeho vlastnym pribehom, potre-
bami a potencidlom, ktory méze ostat
nenaplneny. Je preto kltucové, aby sa
systémové opatrenia v oblasti dusev-
ného zdravia stali prioritou vzdelava-
cej politiky v nasej spolo¢nosti.
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SVOJPOMOCNE SKUPINY V LIECBE ZAVISLOSTI

ABSTRACT

Self-help groups play a crucial
role in mental health and ad-
diction recovery by providing
mutual support and under-
standing among individuals
with shared experiences.
These groups offer accessi-
ble, often free assistance that
complements  professional
care, addressing limitations
such as financial and capacity
constraints.

Among the most well-known
are 12-step programs like
Alcoholics Anonymous (AA),
which have helped millions
worldwide. AA operates on
voluntary participation, an-
onymity, and structured
meetings that foster open-
ness, support, and long-term
recovery.

Professionals can enhance
recovery outcomes simply by
encouraging clients to partic-
ipate in self-help groups. This
extends support beyond pro-
fessional limitations, making
recovery more accessible and
sustainable.
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SVOJPOMOCNE SKUPINY
V LIECBE ZAVISLOSTI
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V starostlivosti o dusevné zdravie by svoj-
pomocné skupiny mohli hrat ovela podstat-
nejsiu rolu, ako dnes u nds majd. Skupiny,
vktorych sa stretavaju l'udia s podobnou sku-
senostou, aby sa podporovali v uzdravovani,
by sa vystiznejsie mohli nazyvat skupinami
vzajomnej pomoci. Dva hlavné mechanizmy
ich ti¢innosti st totiz v tom, aké lie¢ivé je po-
rozumenie od l'udi s podobnou skisenostou
a zaroven, ze poskytovanie podpory moze
byt pre lieCenie rovnako délezité ako jej pri-
jimanie. Ako odbornici nardzame na limity
toho, nakol'ko vieme byt k dispozicii pre 'udi,
ktor{ potrebuji pomoc: niekedy st to financ-
né obmedzenia, eSte Castejsie vSak casové
akapacitné. Podpora v rdmeci svojpomocnych
skupin je casto bezplatnd, s nizkym prahom
dostupnosti (aj online, anonymne) a mdze sa
$irit na miesta a v ¢ase, ktoré st pre odbornu
pomoc za hranicami moznosti. Ako odborni-
ci mézeme byt ndpomocni tymto skupindm
vel'mi jednoducho tym, Ze o nich vieme a in-
formujeme o nich svojich klientov. Stdvame
sa tak zdrojom pozitivnej zmeny aj v situdcii,
ked nedokdZzeme sami poskytnit pomoc.
Na tieto skupiny mézeme tiez delegovat pré-
cu, ktort vedia urobit niekedy lepsie ako my:
napriklad dlhodobé povzbudzovanie a bu-
dovanie dévery v uzdravenie, inspirdcie na
nevyhnutné zmeny zivotného §tylu, socidlne
kontakty a priatelstvd a pod. My sa potom
moézeme sustredit na takd pomoc, ktord je
iba v nasej kompetencii.

Anonymni alkoholici - svojpomoc
a 12 krokov

Specidlne miesto medzi svojpomocnymi
skupinami maji 12-krokové skupiny, ako
st Anonymni alkoholici (AA), ktoré patria
k najrozsirenej$im vo svete a v mnohych
krajinach predstavuju klicovi formu liecby
a dolie¢ovania zavislosti od alkoholu. Stretla
som sa s nimi prvykrét v roku 2002 a odvte-
dy som sa so spoloCenstvom AA zozndmila
blizsie na mnohych ich stretnutiach (tzv. mi-
tingoch), v osobnych rozhovoroch s ¢lenmi
AA acezich literaturu.

Anonymni{ alkoholici vznikli v roku 1935
v USA. Zakladatelmi AA boli dvaja alkoho-
lici, ktori po rokoch neprestajnych recidiv
nasli konec¢ne in$pirdciu pre trvald triezvost
vo vzdjomne uprimnej vymene skusenosti
a v pomoci inym, ktori trpia podobne. AA,
ktoré vybudovali, funguje ako spolocenstvo,
v ktorom jedinou podmienkou ¢lenstva je
tizba prestat pit. Clenstvo neznamend Ziad-
ne zavizky a za ¢lena sa mdze (ale aj nemusi)

»Tieto skupiny pre mna zostali
zdrojom zastupnej reziliencie -
ucia ma doverovat, ze aj z bez-
vychodnych situacii existuje
vychodisko a uzdravovanie
moze byt dostupné kazdé-
mu. Dnes spolocenstvo AA

(a inych 12-krokovych skupin)
povazujem za jeden z najvzac-
nejSich projektov, aké vznikli
v modernej histoérii lieéby du-
Sevnych ochoreni.”

povazovat ten, kto sa zucastnuje na mitin-
goch. Uéast na stretnutiach je tiplne v rézii
kazdého jednotlivca. MoézZe prist raz a uz
nikdy sa nevrétit, méze chodit pravidelne
nejaky cas alebo cely zivot, m6ze odchddzat
avracat sa, zu¢astnovat sa na réznych skupi-
nach alebo len na jednej. Nikto nie je povin-
ny platit ziadne poplatky, na stretnutiach sa
vyberaji len dobrovolné prispevky na chod
skupiny, napriklad ndjom miestnosti. Ano-
nymita okrem iného znamen4, ze v AA kaz-
dy odhali len taku ¢ast svojej identity, ktord
chce.

KedZze AA nevedd odbornici ani iné
autority, uchovanie dobrého smerovania
zabezpecuju principy, ktoré clenovia AA
dobrovolne dodrziavaju. Su formulované
v 12 krokoch individudlneho uzdravovania
a 12 tradiciach pre zdravie skupin. Postup-
ne sa ukdzalo, Ze ich uplatnenie méze byt
univerzdlnejSie a podla vzoru AA vznik-



li iné 12-krokové skupiny. Najskor
Al-Anon pre rodiny a priatelov al-
koholikov, potom postupne skupiny
pre dospelé deti alkoholikov (DDA)
a pre iné typy zavislosti (anonymnf{
narkomani, gambleri, sexholici, preje-
daci atd). VSetky tieto spoloCenstva su
organizované na rovnakych zakladoch
a spoliehajui sa na cestu uzdravovania
sprevadzand 12 krokmi.

Mitingy AA

V AA odporicaju, aby sa c¢lovek zu-
castnil aspon na 10 mitingoch, nez si
urobi ndzor. Je to preto, Ze prvy dojem
mozu skreslit niektoré pravidld, podla
ktorych sa stretnutia odohrédvaju. Ked
sa vSak Clovek zapocuva do vypovedi,
spoznéava l'udskost a seba ako v zrkadle.
Mitingy zvyc¢ajne vedie jeden ¢len ako
moderator, ktory precita kratke texty
o AA na zaciatku aj konci schédzky.
Zvysny Cas je venovany tomu, zZe jed-
notlivi ucastnici, ktori sa chcu o nie-
¢o podelit, sa zddveruju ostatnym.
Ked si niekto berie slovo, predstavi sa
krstnym menom s dodatkom ,alkoho-
lik/-¢ka®. Ostatni ho pozdravia: ,,Ahoj,
XY* anakonci vypovede mu podakuji.
Ktokolvek sa zucastniuje na mitingu,
sa moze do tychto spolo¢nych ritudlov
zapojit alebo nie. Kto nechce, méze ml-
¢at a len pozorovat. Obvykle po ofici-
alnom stretnut{ byva ¢as na neformal-
nu debatu, kde je mozné sa ostatnych
pytat a ujasnit si veci, tieZ vypytat si
rady alebo konkrétnu pomoc. Ak l'udia
zavitaju na mitingy opakovane, po-
stupne objavia, Ze tieto ritudly nikoho
neobmedzuju, ale umoznuju prezitie

dobre Strukturovaného spolo¢ného
¢asu, zazitok predvidatelnosti a tym aj
bezpecia.

Na stretnutiach AA ma vzdy oslo-
vovala atmosféra. Vrelost a bezpodmie-
necné prijatie su zdkladnym pozadim,
na ktorom sa otvdraju osobné pribehy
l'udi, ich trépenia, zlyhania a dspechy.
Namiesto toho, aby sa ludia skryva-
li vo svojich obrandch, st pozyvani
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do kontaktu bez natlaku. Na stretnu-
tiach AA nie je v podstate nic¢ povinné,
okrem ohladu na ostatnych a zachova-
nia d6vernosti povedaného. Na rozdiel
od skupinovej terapie na oddeleni, kde
som sa stretdvala s velkou neddverou
pacientov voci nam, personalu, s ten-
denciou popierat alebo bagatelizovat
tazkosti spojené s alkoholom, tu som
pocuvala l'udi Gprimne hovorit o tom,

»Ak pomahajuce profesie
maju o nich dostatoéné
povedomie a odporucaju
ucast na skupinach svojim
pacientom a klientom, po-
moc sa Siri ovela u€innej-
Sie. Aj preto vznikol tento
¢lanok. Od nas pomahaju-
cich odbornikov to nechce
ni¢ narocné, len vediet

o skupinach a posielat tam
fudi. VSetku pracu urobia
samotné skupiny.“

ako ich v minulosti popierali a bagate-
lizovali, ako sa z toho prebrali a ¢o im
pomohlo. Prirodzenou sti¢astou tychto
stretnutf je casto aj humor alebo hlbs{
cit, dojatie aj radostné povzbudenie.
Na Slovensku sa AA mohlo zacat
sirit az po revolicii v roku 1989. Dé-
vodom bol 12-krokovy program AA,
ktory obsahuje zmienky o Bohu ale-
bo vyssej sile. Odvtedy je stale jednou
z najcastejsich prekazok pre vstup do
AA obava, Ze nejakym spdsobom pro-
paguju ndbozenské obsahy alebo je to
»sekta®”. Tieto obavy nie si opodstat-
nené a mé zmysel uviest ich na pravu
mieru. Pre AA je klicové, ze je vitany
kazdy, bez ohladu na svoj vztah k du-
chovnosti. Spominanu vyssiu silu si
kazdy moéze vysvetlit svojim vlastnym
sposobom. Ide len o to, aby boli ludia

otvoreni myslienke, Ze ak si vlastnymi
silami nedokdzali so zévislostou pora-
dit, potom mdZe existovat nieCo mimo
ich vlastnych sil, ¢o im pomdze. M6ze
to byt napriklad samotnd skupina,
12 krokov alebo nejakd hlbsia vnitorna
mudrost, ktord mézu objavovat vdaka
mitingom a skusenostiam inych. V is-
tom zmysle sa pacienti podobne spo-
liehajui na silu vd¢siu, ako su sami, ked
vstupuju do terapie (a terapeut a tera-
pia st tie ndpomocné sily) alebo uzivaja
lieky a pod.

AA a odborna pomoc

Za vy$e dvadsat rokov, ¢o som sa
zaujimala o AA a iné 12-krokové sku-
piny, sa pre mna stali zdrojom zdstup-
nej reziliencie - ucia ma déverovat,
ze aj z bezvychodnych situdcii existuje
vychodisko a uzdravovanie méze byt
dostupné kazdému. Dnes spoloCenstvo
AA (a inych 12-krokovych skupin) po-
vazujem za jeden z najvzacnejsich pro-
jektov, aké vznikli v modernej histérii
liecby dusevnych ochoreni. Myslim si,
ze nielen poskytuju vyznamnud pomoc
zavislym alebo ich blizkym, ale zZe sa
vSetci mézeme od nich naucit podstat-
né veci o tom, ako funguje uzdravova-
nie vSeobecne. V krajindch, kde sa tieto
skupiny ujali a rozvinuli, poskytuju po-
moc mnohym zavislym a ich blizkym.
V tom procese hrali vyznamnu rolu
odbornici. Ak pomahajice profesie
maji o nich dostato¢né povedomie
a odporucaju tcast na skupindch svo-
jim pacientom a klientom, pomoc sa
§iri ovela ucinnejsie. Aj preto vznikol
tento clanok. Od nds pomadhajicich
odbornikov to nechce ni¢ naro¢né, len
vediet o skupindch a posielat tam l'udi.
Vsetku pracu urobia samotné skupiny.

ZDROJE

Webové strdnky AA:
https://www.alkoholici-anonymni.sk/

http://triezvypriestor.net/sk/hlavna-strana/
https://www.cs-aa.eu/

Al-Anon (pre rodiny a priatelov alkoholikov):
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Dospelé deti alkoholikov:
www.dospeledeti.eu
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atria. Roc. 13, ¢. 3-4 (2006), s. 177-181. ISSN 1335-423X. Dostupné z: http://triezvyp-
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ABSTRACT

The recent surge in violent be-
haviour and extremism poses
significant threats to societal
stability and safety. Influ-
enced by adverse economic
conditions, the ongoing war
in Ukraine, societal polariza-
tion, migration, and the threat
of Islamic terrorism, there is
a discernible rise in extrem-
ism, often leveraging religious
rhetoric. The pandemic has
catalysed the emergence of a
diverse group of anti-estab-
lishment citizens who distrust
state institutions, government,
and legal systems. These in-
dividuals, often drawn to
unverified theories propa-
gated through quasi-media
platforms, create virtual com-
munities; frequently involving
adolescents aged 17-20.

To combat these threats, effec-
tive prevention strategies are
essential for building resilient
and safe communities. This
requires a comprehensive ap-
proach involving community
engagement, infrastructure
development, education, en-
hancement of social services,
and collaboration with ex-
perts. Research indicates that
active participation and edu-
cation significantly improve
social bonds and community
resilience. By fostering safe
relationships and promoting
critical thinking, communi-
ties can better withstand the
challenges posed by extrem-
ism. Ultimately, the goal is
to cultivate an environment
where individuals feel secure
and are equipped to confront
potential threats, reinforcing
both individual and collective
well-being.

O AUTORKE

Mgr. Lucia Greskova, PhD.,
mé vyStudovand politolégiu
a teoldgiu na Univerzite Ko-
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BUDOVANIE ODOLNEHO
A BEZPECNEHO SPOLO-
CENSTVA: STRATEGIA

PREVENCIE

Mgr. Lucia Greskova, PhD.

cirkevny odbor, Ministerstvo kultiry SR

V poslednom c¢ase sme svedkami novych
vin nésilného spravania, extrémizmu, ktoré
ohrozujui bezpecénost a stabilitu spolo¢nosti.
Mozeme sledovat pokracujici trend néras-
tu pripadov, ktoré suvisia s extrémizmom
vyuzivajucim aj nabozensku rétoriku, ku
ktorému dochddza pod vplyvom nepriaz-
nivej ekonomickej situdcie, pretrvavajicej
vojny na Ukrajine, polarizdcie spolo¢nosti,
migrécie, hrozby islamského terorizmu. Od

skupinach je stdle velmi nizka. Nasilny, ra-
dikélny, nebezpecny a extrémisticky obsah
je pristupnejsi viac ako kedykol'vek predtym
prostrednictvom socidlnych sieti, interne-
tovych online fér, hernych a streamovacich
platforiem. Rovnako ako pri inych druhoch
socialnopatologickych javov (kybersikano-
vanie, nebezpeéné elektronické obtazovanie,
zneuzivanie, extrémizmus) mozu byt pacha-
telmi casto zdanlivo neskodni jednotlivci,

»Prave bezpecné a zdravé vztahy, nasa zaangazovanost v nich,
nas zivot s inymi vo vztahoch, skupinach a komunitach sa stavaju
silnym pilierom mentalnej pohody a dusevného zdravia.”

pandémie sa vykrystalizovala réznoroda
skupina protisystémovo zameranych obca-
nov, ktori nedéveruju §tatu, principom, na
ktorych je zalozeny, rovnako ako vldde ¢i
pravnemu systému. Ideologicku az spiritudl-
nu alternativu im pontikaji r6zne neoverené
tedrie 8irené kvazi medidlnymi platformami
a UCtami na digitalnych platformach. Tieto
myslienkové schémy sa $iria najmé v online
priestore, kde sa vytvarajd virtudlne komu-
nity a prichddza k sirokému nekontrolova-
telnému presietovaniu skupin a ich ¢lenov,
pricom coraz castejsie sa do nich zapdjaju
adolescenti vo veku od 17 do 20 rokov. Ide
o rozne spolocCenstva, ktoré neuzndvaju su-
Casny §tat a spochybnuju kompetencie stat-
nych ingtitticii. Casto st to skupiny, ktoré
vychddzaju z hnutia Nového veku alebo
nan nadvézuju, veria v energie a moc slova
a snazia sa delegitimizovat $tat. ZvySuje sa
pocet pripadov sudvisiacich s prenikanim
manipulativnych svetondzorovych a spiri-
tualnych skupin do sféry prav deti. Deje sa
tak vdaka neobmedzenému ,otvoreniu” on-
line priestoru, ako aj vstupu roznych sub-
jektov so zaml¢anym spiritudlnym pozadim
do $kél. Informovanost verejnosti o tychto

mladi dospeli s dobrymi zndmkami, jazyko-
vymi a technickymi znalostami, vysokoskol-
sky vzdelani dospeli, starsi l'udia. Prave bez-
pecné a zdravé vztahy, nasa zaangazovanost
v nich, na$ zivot s inymi vo vztahoch, skupi-
nach a komunitach sa stavajd silnym pilie-
rom mentélnej pohody a dusevného zdravia.
Prevencia extrémizmu - budovanie
odolnych spoloéenstiev

Je preto dolezité ponuknut efektivne stra-
tégie prevencie, ktoré posilnia odolnost ko-
munit a zvysia bezpecnost celej spoloénosti,
ako aj jednotlivcov. Budovanie bezpec¢ného
spoloCenstva si vSak vyzaduje komplexny
pristup, ktory zahfna zapojenie jednotlivych
¢lenov spolocenstiev, rozvoj vzdeldvania
a zlepSovanie socialnych vazieb.

Zatial ¢o nasilny extrémizmus si vy-
zaduje zabezpecenie ochrany bezpecénosti
ludi a majetku, prevencia nasilného extré-
mizmu a nebezpecnych spolocenstiev, prave
naopak, musf siahat mimo rdmca striktnych
sankcif a hladat pri¢iny a rieSenia tohto
javu. Skusenosti v oblasti predchadzania
socialnopatologickym javom a vytvdrania



bezpecnych spolocenstiev ukazuju, ze
zvy$end uroven zapdjania jednotlivcov
a tolerancie v komunitdch méze viest
k lepSej tolerancii rozmanitosti, ako aj
k bezpecnym spolocenstvam, ktoré su
imunnejsie voé¢i nasilnému extrémiz-
mu.

Pat prvkov efektivnej prevencie

Predpokladom efektivnej prevencie
a reakcie na ndsilny extrémizmus je
pat faktorov, ktoré na seba nadvizuja
a su zaroven navzajom prepojené.

1. Zapojenie komunity

Jednym z najdolezitejsich aspek-
tov budovania odolného spolocenstva
je aktivne zapojenie jednotlivych Cle-
nov spoloc¢nosti. Participacia clenov
kazdého spolocenstva (od malych ko-
munit priatelov, zaujmovych zdruzeni
cez lokalne komunity az po vacsie spo-
loCenské utvary) pri rozhodovani a pla-
novani je klicovd na vytvorenie pocitu
spolupatri¢nosti a zodpovednosti. Pod-
la vyskumu, ktory vykonali Putnam
a Feldstein (2003), aktivne zapojenie
jednotlivcov do komunitnych projek-
tov vedie k zlep§eniu socidlnych vézieb
a zvysuje déveru medzi jednotlivcami.

2. Posilnenie infrastruktiry

Odolnost spolocenstva zavisi aj od
jeho fyzickej infrastruktuiry. Investicie
do kvalitnej dopravnej, energetickej
a komunikacénej infrastruktiry su
nevyhnutné na zabezpecenie rychlej
reakcie v pripade krizovych situdcii.
Podla spravy Svetovej banky (2017) je
modernizdacia infrastruktary klicova
na zvySovanie odolnosti voci klimatic-
kym zmendm a prirodnym katastro-
fam, ako aj inym krizovym situdcidm.
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3. Vzdelavanie a osvetové akti-
vity

Vzdeldvanie jednotlivcov o rizi-
kach a spdsoboch ochrany pred nimi
je dalSou ddlezitou stratégiou. Orga-
nizovanie workshopov, semindrov
a tréningov, ktoré sa zameriavaju na
prevenciu a zvladanie krizovych situ-
acii, moze vyrazne prispiet k priprave-
nosti komunity. Podla vyskumu, ktory
uskuto¢nilo UNESCO (2018), vzdeld-
vanie v oblasti prevencie a pohotovos-
ti zvysuje odolnost spolocenstiev voci
réznym hrozbam.

4. Socialne sluzby a podpora

Posilnenie socidlnych sluzieb je
nevyhnutné na podporu zranitelnych
skupin v spolocCenstvach. Zabezpece-
nie pristupu k zdravotnej starostlivos-
ti, psychologickej podpore a ekonomic-
kej pomoci méze vyrazne znizit riziko
socialneho napatia a konfliktov. Podla
studie OECD (2019) investicie do soci-
alnych sluzieb znizuju chudobu a zvy-
$uju celkovu kvalitu zivota obyvatelov.

5. Spolupraca s odbornikmi
aorganizaciami

Spolupraca s odbornikmi v oblas-
ti bezpec¢nosti, zdravia a environmen-
talnych otdzok moéze prispiet k vytva-
raniu efektivnych stratégii prevencie.
Partnerstva medzi verejnym a stikkrom-
nym sektorom, ako aj s neziskovymi
a akademickymi organizdciami mézu
viest k inovativnym rieSeniam a zdie-
laniu zdrojov. Vyskum ukazuje, ze ko-
operacia medzi réznymi aktérmi v ob-
lasti bezpecénosti zvys$uje ich schopnost
efektivne reagovat na krizové situdcie
a identifikovat pri¢iny, ktoré k nim
vedu (Kettl, 2019).

Budovanie odolného a bezpecné-
ho spolocenstva si vyzaduje komplex-
ny a integrovany pristup. Zapojenie
jednotlivcov a komunity, posilnenie in-

frastruktary, vzdeldvanie, zlepSovanie
socialnych sluzieb a spolupraca s od-
bornikmi st kltic¢ovymi faktormi, ktoré
prispeju k efektivnej prevencii a zvySe-
niu odolnosti voc¢i réznym hrozbam.
V koneénom désledku je cielom vytvorit
prostredie, v ktorom sa jednotlivci citia
bezpedéne a su pripraveni Celit vyzvam,
ktoré pred nimi stoja.
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PROFESIONALNE NAHRADNE RODICOVSTVO

ABSTRACT

Professional foster care (PFC)
plays a vital role in the preven-
tion of risky behavior and so-
cial pathology among children
raised in adverse conditions.
In contemporary society, in-
creasing social, economic, and
psychological crises have led
to a rise in children growing
up outside their biological
families due to factors like
neglect, abuse, and family in-
stability. PFC, introduced in
Slovakia in 2005, provides a
supportive, stable, and pro-
fessional environment for
children in crisis situations.
Unlike traditional orphanag-
es, PFC offers individualized
care, focusing on the emotion-
al and psychological needs of
children. Research shows that
children placed in profession-
al foster care are less likely to
engage in criminal behavior,
substance abuse, or experi-
ence mental health issues
compared to those in institu-
tional care. This model con-
tributes to preventing risky
behavior and social pathology
by offering emotional stability,
educational support, and ther-
apeutic interventions. The pa-
per discusses the importance
of PFC in contemporary social
welfare systems and suggests
recommendations for im-
proving its effectiveness, such
as increasing professional
support and integrating PFC
into broader social protection
frameworks.
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PROFESIONALNE
NAHRADNE RODICOVSTVO

Mgr. Viliam Gyurke

Tenenet, 0. z.,, programovy riaditel véasnej intervencie

Profesionalne nahradné rodi¢ovstvo

Profesiondlne nahradné rodicovstvo (da-
lej len PNR) je na Slovensku témou, ktora sa
v médidch objavuje sporadicky. A ak ano, tak
sa mu nedostava takej pozornosti, akui by si
tdto zmysluplna ¢innost zaslizila.

Osud opustenych deti sa v poslednych
rokoch vyrazne zmenil. Casy, ked' deti kon-
Ciace alebo zacinajice ,v rukach” socialno-
pravnej ochrany kon¢ili v detskych domovoch
(v sticasnosti centrach pre deti a rodiny), st
sice stale aktualne, no sposob, akym sa tento
proces deje, je iny. Mdme tu institat profesi-
onalneho nahradného rodicovstva, ktory
vietko zmenil.

Ide o obrovsku, prelomovi a vyraznu
zmenu, ktora determinovala vSetko podstat-
né v naro¢nom procese odoberania a umiest-
novania deti. Prelomovi préve v tom, Ze sa
zintenzivnil tlak na okamzité vytvorenie
bezpedia pre dieta vynaté z vlastnej rodiny.
Po stradani, zmendch, stratdch a traume, kto-
rym dieta bolo vystavené v désledku tkonov
predchédzajucich jeho umiestneniu do centra
pre deti a rodinu, sa dietatu poskytuje unikéat-
ne rieSenie - ,profesiondlne ndhradné rodi-
covstvo®.

Rodicovstvo v podobe bezpecného na-
rucia, doc¢asného, no bezpecného pristavu,
miesto, kde sa vSetko fékusuje na jeho zrane-
nie a vyladuje sa s ohladom na jeho potreby.
Nie sme zastancovia nazoru, ze je to jediné
bezpecné riesenie pre vynaté deti. Samozrej-
me, moznost udrzat pévodnu rodinu dietata
alebo mu ju po sandcii prinavrétit je na prvom
mieste. Ak sa tdto prvd moznost nepodari, na
druhom mieste je ist cestou niektorej formy
ndhradného rodiCovstva. Kym sa vSak tak
stane, mame k dispozicii prave toto unikdtne
rieSenie.

Co prinasa profesionalne nahradné ro-
dic¢ovstvo pre spoloénost?

PNR svojou ¢innostou realizuje spolo¢ensky
dolezité preventivne aktivity. Tym, ze posky-
tuje bio-psycho-socialno-spiritualnu podporu
detom, ktoré st umiestnené v profesiondlnych
nahradnych rodinach, podiela sa na preven-
cii v oblastiach, ako sui: prevencia opatovného

zlyhavania deti umiestiiovanych do centier
pre deti a rodinu (dalej CDR), prevencia pred
krimindlnou ¢innostou (tak ¢astou v minu-
losti), prevencia pred ostatnymi socidlnopa-
tologickymi javmi u deti vyrastajtcich v CDR,
prevencia pred zavislostami, ktorym sa deti
z CDR po opusteni ,bran centra“ zriedkakedy
vyhli.

O aku pracu viastne ide?

PNR je praca, ktoru ¢lovek vykondva doma,
vo vlastnom prostredi, a ktorou zasiahne celt
svoju rodinu. Tato praca sa nedd vykonévat
nijako inak. Ide tu o rodi¢ovstvo - povolanie
~matka/otec” — na plny uvédzok, 7 dni v tyzdni
a 24 h denne.

Toto nespecifické povolanie si vyzaduje
neustdle sa napéjat na potreby dietata pri-
chéadzajticeho ¢asto z nezndmeho prostredia
a s nejasnou prognézou. Rovnako néro¢nou
premennou je prenatdlna pamét dietata, kto-
ri sa PNR spolocne s odbornym timom CDR
pokusa desifrovat.

Tak vela nejasnosti pre pracu, dovolim si
povedat, nemd ziadna ind profesia, sndd iba
préca lekdra na urgentnom prijme a na poho-
tovosti.

Nejde vsak o sutaz naroénosti povolani.
Nasim cielom je poukdzat na PNR ako na po-
volanie s obrovskym preventivnym dosahom
pre spolo¢nost vdaka tomu, ¢o dietatu prina-
Sa a dava do zivotnej vybavy. Vzhladom na li-
mitovany rozsah prispevku nemame priestor
uvadzat konkrétne kazuistiky a dokazy, ktoré
by to potvrdzovali.

PNR po kvalitnej priprave predstavuje
formu dodasnej starostlivosti o dieta. Casto
sa stava, ze sa dieta z réznych dévodov (ne-
uspes$né sandcia, nezdujem o pontikané dieta
v pripade ndhradnej rodinnej starostlivosti,
zdravotny stav dietata a jeho ndro¢nd minu-
lost a iné) neposiiva z PNR a zotrvd v iiom do
svojej dospelosti.

Profesiondlnym rodi¢om sa moze stat
kazdy ziadatel, ktory ma zaujem, spifa pred-
poklady na vykondvanie tejto profesie a ma
ukoncent pripravu na tuto profesiu podla za-
kona.



Deti, ktoré st umiestniované do
PNR, majii mnohé tazkosti a zdravot-
né znevyhodnenia. Ide aj o deti tyrané,
zneuzivané a zanedbdvané nezriedka
vlastnymi biologickymi rodiémi. Toto
vSetko vytvdra tlak na neustdle vzde-
lavanie a sprevadzanie PNR odbornym

»,Kazdé dieta prichadza

s vlastnym zivotnym pri-
behom, va¢sinou s tazkou
minulostou a napojit sa na
potreby takéhoto dietata
je velmi naro¢né."

timom centra pre deti a rodinu, ako aj
na samovzdeldvanie. Neodmyslitelnym
podpornym néstrojom pre vykon tejto
préace je supervizia. Terapia a ponuka
terapeutického rodicovstva pre PNR
su na vzostupe. Vieme, Ze bez tychto
nastrojov by sa tdto praca nedala robit
kvalitne.

,Vyskum v oblasti ndhradnej ro-
dinnej starostlivosti so zameranim na
psychologické, odborné poradenstvo
a superviziu® zdéraznuje vyznam psy-
chologického sprevadzania pocas adap-
tacnej fazy a budovania vztahovej vazby
medzi dietatom a ndhradnymi rodic-

mi (upsvr.gov.sk).

Aka je motivacia stat sa profesi-
onalnym nahradnym rodiéom?

Castou motivéciou je snaha odovzdat
sktsenosti spojené s materstvom dalej.
Casto je to aj tzba napliiat potreby det,
lebo osobnostna vybava PNR predurcu-
je na takéto rozhodnutie. Motivaciou
je aj tuzba saturovat svoje nenaplnené
potreby rodicovstva (tu sa dostdvame
na ,tenky lad®, co si vyzaduje zvySenu
podporu odbornikov v CDR). PNR je na-
rocné prave v tom, ze je prestupnou sta-
nicou pre dieta. Ak sa mu néjde kone¢né
rieSenie a vracia sa do ruk biologickej
alebo ndhradnej rodiny, znamena to
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stratu na oboch strandch. Ak ide o PNR
s nenaplnenymi rodic¢ovskymi potreba-
mi, moze to byt velmi bolestné. Je nutné
si uvedomit, ze dobre pripravené die-
ta, dobre vyprevadené dieta znamend
zmenS$ovanie bolesti a straty zo zmeny,
ktorej ho vystavujeme. Napokon moze
byt motivaciou len tuizba a zdroven
neznalost seba i toho, Co tdto profesia
prinasa - vtedy sa tdto motivacia vel'mi
rychlo ukdze ako nedostatocna.

Odborny tim CDR ma kontrolnu
a podpornu funkciu a sprevadzanie ti-
mom odbornikov je pri tejto profesii
klicové.

Co robi tito profesiu najnaroc-
nejsou, je zivy proces, ktory v PNR
prebieha a do ktorého vstupuju rézne
determinanty. Kazdé dieta prichddza
s vlastnym zivotnym pribehom, vacsi-
nou s tazkou minulostou a napojit sa
na potreby takéhoto dietata je velmi
naro¢né. Ndaroc¢né je vytvarat docasné
bezpedie pre dieta a zaroven ho vodit na
navstevy do biologickej rodiny. Su to z4-
zitky, ktoré dieta dokazu rozladit, lebo
nemda dostato¢ni raciondlnu vybavu,
aby to ustalo. Ndroc¢né je zaroven aj ne-
ustdle vytvarat ochranu dietatu, ktoré
v dosledku zataze z minulosti robi zlé
veci v $kolskom prostredi a vsetci na-
okolo to hodnotia ako zlyhavanie ,rodi-
¢a“, v tomto pripade PNR. St to kazdo-
denné vzostupy, pady a malé vitazstva.
Napriek kvalitnej priprave to Ccasto
s PNR zatrasie.

Je to prirodzené, ludské, lebo nik
nie je stroj.

Dostat dietatko s novorodeneckym
abstinenénym syndrémom znamend
dostat batdztek plny napétia, bolesti
a nepokoja. Najzakladnejsim liekom je
pevna naruc, trpezlivost a vytrvalost.
Dostat dietatko, o ktorom velmi malo
vieme, no vieme, ze bolo zanedbédvané,
zazivalo neadekvatne zaobchadzanie,
znamend dostat dieta bez navodu. Také
dieta potrebuje opat len trpezlivost a vy-
ladenie sa profesionalneho nahradného
rodica na jeho potreby. Ide o prvky vcas-
nej a krizovej intervencie v praxi. Dostat
starsie dieta, ktoré uz md vel'mi vyrazne
vpisany pribeh niekym inym, a napojit
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sa nai, je to, ¢o robi z tejto prace povo-
lanie tisicich profesii. Spolo¢nost oda-
kéva, ze budete odbornikom s vhladom
do .psycholégie, mediciny, Specidlnej
pedagogiky, vychovavatelstva, liecebnej
pedagogiky, logopédie, socidlnej prace
atd.” v jednom. No zaroven sa ocakava
aj to, Ze budete rodicom a ,prijimajicim
a objimajucim ndstrojom” na hojenie
ran dietata. Toto multidisciplindrne
naplnenie vsak nie vzdy kore§ponduje
s moznostami PNR.

Porozumiet tomu, preco sa veci
dejui tak, ako sa dejd, preco ma dieta po
tom vSetkom, ¢o sme spolu zazili a ¢o
sme ako rodina obetovali, odmieta, pre-
Co utekd, preco je jeho biologicka mama,
hoc vo vykone trestu, td naj a ,,profi*
mama td druhd a pod., je velmi naroc¢né.
Absolvovat navstevy a udrziavat kon-
takt s biologickou rodinou, ked' dieta uz
Zije svoj aktudlny pribeh v PNR, zvlddat
situdciu, neustdle zorientovavat dieta
v dvoch svetoch a pripravovat ho na
mozny treti, ktorym je adopcia, je né-
ro¢né. Zvladnut rozlicku a dostojné
vyprevadenie dietata, ktoré vam ho-
vori mama, je naro¢né. S narocnostou
vykonu tejto prace suvisi aj to, ze die-
ta vo veku 12 rokov md emociondlny
vek 3-roéného dietata a zdzitkovy ako
35-ro¢ny clovek. Vetko st to normalne
reakcie na nenormalnu situdciu, v kto-
rej sa dieta ocitd.

A o tomto PNR je. Prijimat dieta
celostne.

Raz na jednej konferencii doc. Al-
bin Skoviera povedal vyrok, ktory ma
zasiahol a stal sa pre mna doélezitym
mementom nagej prace pri sprevadzani
PNR a deti v nich.

,Vetci madme snahu zabezpecovat
pritomnost zverenym detom v ich naj-
lep$om z4ujme, planovat ich budicnost,
vychddzajuc z ich danosti, ktoré mnoho
raz dolujeme z nesmiernej hibky. Avsak
toto vSetko musime robit v kontexte
ich minulosti.* A prave skibenie tychto
troch svetov je najnarocnejsie. Toto po-
znanie ndm vSak umoznuje robit veci
lepsie. A o to PNR rozhodne ide.
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DUSEVNA POHODA, AKTIVIZACIA A ZIVOT SENIORA V KOMUNITE

ABSTRACT

The article explores the pos-
sibilities of achieving the psy-
chosocial well-being of seniors
through activation tailored to
the individual based on their
life story, usually carried out
in the presence of others. It
draws primarily from the
findings of positive psycholo-
gy, which shifts the perspec-
tive from declining abilities,
skills, and illnesses to personal
strengths and virtues. It plac-
es positive individual traits on
a pedestal, such as the ability
to love, aptitude for various
activities, courage, aesthetic
sensitivity, willingness to for-
give, joy, subjective well-being,
hope and optimism, quality of
life, experiences of deep en-
gagement in activities (flow),
resilience, and self-regulation.
In a social context, it includes
altruism, communication
skills, the ability to get along
with others, responsibility,
a sense of family and commu-
nity, tolerance, compassion,
gratitude, empathy, love and
friendship, and moral mo-
tivation to act in favour of
both close and broader social
communities. The article dis-
cusses ways to activate seniors
by supporting their physical,
mental, social, and spiritual
engagement based on their
preferences and what they
find meaningful. The model of
social competence is present-
ed as a means of preventing
loneliness, depression, and
morbidity in old age.

O AUTORKE

PhDr. Anna Surovcova, CSc.,
je absolventka psycholdgie na
FiF UK v Bratislave. Pracova-
la ako klinickd psychologicka
na Klinike geriatrie LF UK,
neskor ako poradkynia pre jed-
notliveca, par a rodinu v centre
poradensko-psychologickych
sluzieb. Posobila aj ako vyso-
koskolska pedagogicka, tiez
ako trénerka komunikac¢nych
a manazérskych zruénosti pre
rézne cielové skupiny. Par-
ticipovala ako konzultantka
v projekte deinstitucionalizd-
cie socialnych zariadeni pre
seniorov. Stdle pracuje ako
garantka klinickej psycholégie
v Tenenet, o. z. Vydala knihy
Kto sa prave nerodi, zomie-
ra a 99 skutoc¢nych Zivotnych
pribehov zo 45-rocnej praxe.
Pripravuje Pribeh ako dar
o biografickej metéde vedenia
rozhovoru a zachovani pribe-
hov seniorov, ich Zivotnej his-
térii a odkaze ako predmete
dedicstva.
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DUSEVNA POHODA,
AKTIVIZACIA A ZIVOT
SENIORA V KOMUNITE

PhDr. Anna Surovcova, CSc.
Tenenet, 0. z.

Svetovd zdravotnicka organizacia defi-
novala zdravie uz v roku 1948 ako stav tplnej
telesnej, dusevnej a socidlnej pohody (,well
-being”) a nielen nepritomnost choroby ale-
bo zdravotného postihnutia. Su ludia, ktor{
nie sd chori, ale napriek tomu nie si $tastni.
A naopak su taki, ktor{ sa liecia na zavazné
ochorenie, ale vedia si néjst dévody na radost
zo Zivota a jeho zmysluplnost.

Na vytvorenie zdkladu tspe$ného star-
nutia v spolo¢nosti sa treba zamerat na dve
oblasti vedtice k zvysSeniu kvality Zivota v sta-
robe: zmenit negatfvny pristup k stars$im l'u-
dom, ako aj znevyhodneniu voébec a prijat
vlastni zodpovednost za kvalitu svojho Zivota
ako vedomu pripravu na starobu.

V pozitivnej psycholdgii (Seligman, 2014)
sa odklana pozornost od minusov, zlyhani
a venuje sa viac pozornosti rozvoju schopnos-
ti l'ud{ alebo celych socialnych spolocenstiev.
U jednotlivca ide napriklad o: schopnost mat
rad, talent a tvorivost, odvahu, ochotu odpus-
tat, radost, subjektivnu spokojnost/pohodu
(wellbeing), nadej a optimizmus, kvalitu zivo-
ta, zazitky pohruzenia sa do ¢innosti (flow),
nezdolnost (resilience), sebareguldciu. Na
medziludskej Grovni sa oceniuje prosocidlnost
a altruizmus, schopnost vychddzat s inymi,
zodpovednost, zmysel pre rodinu ¢i spolo¢en-
stvo, tolerantnost, sucitenie, vdacnost, em-
patia, laska a priatel'stvo, mordlna motivacia
konania v prospech uzsej aj SirSej socidlnej
komunity. A nie je to inak ani v procese star-
nutia.

Wellbeing - pohoda

Pouzivame aj anglicky vyraz, ktory sa vsak
vel'mi tazko dé doslova prelozit do slovenciny,
pretoze nie je len o subjektivnej spokojnosti,
pocite $tastia, bohatstve alebo uspechu, ako
si mnohi myslia. Aj ked don zahrnieme fyzic-
ké zdravie a kondiciu, este stdle nepokryjeme
cely zmysel slova. Wellbeing v sebe skryva aj
hlbsie aspekty dobre prezitého a zmyslupl-
ného Zivota. Je to subjektivny pocit Zivotnej
pohody, blaha a spokojnosti. Wellbeing je
kombinaciou ndsho nad$enia pre to, ¢o nds

napliia a éo mame moznost robit denne, nagej
potreby nadvézovat a zit kvalitné vztahy, po-
treby bezpecnosti a stability nasich financii,
urovne nasho fyzického a psychického zdra-
via a celkovej fyzickej kondicie, nasej spoluna-
lezitosti so socidlnym prostredim, v ktorom
sa pohybujeme. Preco je dblezité citit sa v po-
hode a byt spokojny so svojim Zivotom aj vo
vys$om veku? Je to vyborna prevencia proti
chorobdm, je to pozitivne pre nase psychic-
ké zdravie, sucast zdravého Zivotného $tylu,
pomoc pri odbuiravani prekazok bezného zi-
vota, pozitivne pre zlepsenie vztahov s inymi
lud'mi a je to pilier na zlepSenie kvality Zivota.
Jednotlivé oblasti sa vzajomne ovplyviuju.
Ked zépasime v niektorej z tychto oblasti,
vyrazne klesd nasa zivotnd pohoda. T4to ne-
rovnovdha sa moéze premietnut do chordb,
unavy, nespokojnosti so sebou samym, prob-
lémov s koncentraciou atd. Na druhej strane
polepsenie v niektorej z tychto oblasti sa silne
pozitivne premietne do dalsich oblasti. Ludia
s vy$$im wellbeing st zdravsi, odolnejsi voci
stresu, produktivnejsi a lepsie Celia vyzvam,
réznym neocakdvanym udalostiam a krizam.
Ochotnejsie pomdhaju a tvorivo prispievaju
k rozvoju réznych komunit, organizacii a spo-
lo¢nosti. Vysoka spokojnost im umoznuje lep-
Sie si stanovit priority a uvedomovat si, ako je
dolezité starat sa o svoje zdravie a zivotny $tyl
(Seligman, 2021).

Dusevna pohoda seniorov je stav,
v ktorom jednotlivec preziva vnutornu rovno-
vahu, pocit spokojného a zmysluplného Zivota.

Aktivizacia seniorov a ¢o je pre fu do-
lezité:

« udrziavat pozitivny postoj - prijatie
zmien, ktoré so sebou prindsa starnutie,
moze napomédhat lepsiemu zvlddaniu
kazdodennych vyziev. Udrzat si humor
je vynikajuice;

« podpora mentdlneho zdravia - udr-
ziavanie duSevnej aktivity, napriklad
¢itanim, rieSenim hlavolamov alebo
ucastou na vzdeldvacich aktivitdch, pi-



sanim. Vzdelavanie a celozivotné
ucenie. Nikdy nie je neskoro zacat
sa ucit nieco nové;

« fyzickd aktivita - prechadzky,
pravidelné cvicenie, joga, plava-
nie, primerand prdca a kontakt
s prirodou a dalsie aktivity (aj mi-
nimdlne) maju pozitivny vplyv na
dusevnu pohodu a celkovu kvalitu
Zivota. Aj rozhybat sa na 16zku je
aktivita;

« socialne kontakty - udrziava-
nie vztahov s rodinou a priatel'mi
pomédha znizovat riziko depresie
a osamelosti. Schopnost hladat
nové vztahy je tiez osviezujica;

« zdujmové krizky a dobrovol-
nictvo - aktivity ako spev, ume-
nie, remeslad alebo dobrovolnicka
¢innost v komunitdch. Vyuzitie
schopnosti z dospelosti sa velmi
ceni;

« digitdlna inkldzia - osvojenie
si zakladnych digitalnych zruc-
nosti poméha seniorom lepsie ko-
munikovat so svetom a udrziavat
si kontakt so sti¢asnou spolo¢nos-
tou.

Aktivizacia uSitd na mieru jedi-
nec¢ného zivotného pribehu se-
niora

Aby bola aktivizacia pre klienta zmys-
luplnd, treba sa o nom a jeho zivote
vela dozvediet. Forma struktirované-
ho interview nam umoziuje stdle sa
ucit umeniu rozhovoru, umeniu pytat
sa, klast otvorené otdzky, je podnetom
na dlhé a hlboké rozhovory na jednot-
livé témy, na vypracovanie planu psy-
chosocialnej podpory. Samotné preja-
venie zdujmu o zivotnu histériu klienta
vzbudzuje pozitivnu reakciu. Obdobne
posobi aj vyjadrenie obdivu a tdcty zo
strany pomdhajucich k jedinec¢nej zivot-
nej histérii a prezitému ¢i vykonanému
v Zivote.

V rozhovore sa prelinaju diagnos-
ticko-terapeutické prvky tak tzko ako
v ziadnej inej metéde. Umoznuje ndm
v kontakte so seniorom:

1/2025

« vzbudit aktivitu a rozvinut na
jej zaklade vSetky formy psycho-
aktivacie, nie vsak za kazdu cenu,
ale v stvislosti s doteraj$im spdso-
bom zivota. Za aktivitu povazuje-
me aj stenizujuce (povzbudzuji-
ce) city vyvolané spominanim na
zazitky, ktoré pdsobia energetizu-
juaco;

« vzbudit zdujem o komunik4-
ciu (zdoéraznenie socidlnej deter-
mindcie ludskej psychiky) - od
nadviazania kontaktu s okolim
cez poznanie socidlnych vézieb
a ich vyznamu, ktoré boli a st pre
¢loveka v priebehu celého Zzivota
urcitou mierou aktivizujice, pri-
padne hladanie novych moznych
socidlnych kontaktov a dévodov
spokojnosti.

Ked' ziskame prehlad o $pecific-
kych vedomostiach a zruénostiach se-
niora, az potom moézeme $it na mieru
program aktivizacie, ktory bude prenho
zmysluplny. Kltucové byva aj néjdenie
roly starniceho v rodine a spolo¢nosti,
ktord suvisi s jeho obltibenymi aktivita-
mi.

Zivot v komunite

Zapojenie seniorov do komunity je kla-
¢ové pre ich dusevni pohodu a socidlnu
inkltiziu. Prinos spoloc¢enského Zivota
sa odraza
+ v podpore socidlnych vézieb
- pravidelné stretnutia s roves-
nikmi, pripadne medzigeneracné
aktivity, ktoré podporuju pocit
spolupatri¢nosti;
+ vkomunitnych centrach - po-
skytujui priestor na socidlne inte-
rakcie, vzdeldvanie a relaxacné
aktivity, prejavenie svojej jedinec-
nosti a roly v uz8ej aj sirsej komu-
nite;
+ v zapojeni sa do dobrovolnic-
kych aktivit - seniori sa mézu po-
dielat na organizovani kultdrnych
alebo charitativnych podujati,
nesu v sebe pamét miestnych tra-
dicii.

(7]
o
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Model socialnej zdatnosti psy-
choléga Johna Cacioppa (Selig-
man, 2014)

Vznikol ako doésledok vyskumu, ktory
jednoznacne potvrdil devastacny uci-
nok osamelosti presahujici aj vplyv
depresie na dusevné aj telesné zdravie.
V spoloc¢nosti kladicej mimoriadny
doéraz na sukromie zacala jeho préca
nastolovat rovnovdhu medzi osamelo
zijucim jedincom a prospievajucou ko-
munitou. Altruizmus, spolupraca a tlo-
vé emdcie (v zmysle sudrzného sociél-
neho spravania a delenia roli ako u vciel
v uli) typu laska, vdac¢nost, obdiv alebo
odpustenie, ktoré spolupracu podporu-
ju, povedd k tomu, Ze tato skupina (ko-
munita) je sidrznejsia. Prezitie ludské-
ho druhu zavisi od nasej sudrznosti. Od
nasej schopnosti spojit sa s ostatnymi,
nie od nasej individuélne;j sily.

Model spiritualnej zdatnosti
(nechdpeme ho len v zmysle teoldgie, ale
ludsky) - ide o vyssie principy, pravdu,
zmysel zivota, moralne konanie, se-
bapoznanie a rozvoj atd. Vyssia iroven
spirituality ide ruka v ruke s vacSou
osobnou pohodou, mensim rozsahom
dusevnych ochoreni, mensou mierou
zneuzivania a stabilnymi manzelskymi
zvdzkami, nehovoriac o lepsom zvlé-
dani nepriaznivych situdcii. Okolnosti
zivota a zivotné udalosti si niekedy ne-
vyberdme. MéZeme vSak zmenit postoj
k nim (Sutton, 2016).

Zaver

Podpora dusevnej pohody, aktivizacie
a zivota v komunite je nevyhnutna pre
celkovu spokojnost a kvalitu zivota se-
niorov. Zapojit seniorov do spolocen-
ského Zivota znamen4 investovat do ich
psychického a fyzického zdravia, ¢o ma
vzdy pozitivny vplyv aj na $irsiu spoloc-
nost a kvalitu vztahov v nej.
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DOSPIEVANIE AKO NAROCNE VYVINOVE OBDOBIE

ABSTRACT

Adolescence represents a
significant yet challenging
developmental stage marked
by profound psychological,
emotional, and social changes.
This article explores the spe-
cific demands and challenges
associated with this period,
particularly in relation to
adolescent mental health. It
outlines the concept of risk
behavior, offering a compre-
hensive overview of behaviors
classified within this category,
and discusses the emotional
and behavioral problems
commonly observed in ado-
lescents.

The article emphasizes
the critical need for special-
ized attention to this age
group, and highlightes the
importance of effective pre-
vention, intervention, and
targeted support to mitigate
and eliminate potential risks.
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AKO NAROCNE VYVINOVE

OBDOBIE

Doc. PhDr. Mgr. Ingrid Hupkova, PhD.
odborna pracovni€ka pre socialnu prevenciu, oddelenie vzdelavania,
vyskumu a Statistiky, Narodné osvetové centrum

V zivote ¢loveka je obdobie dospievania vel'mi
naro¢nym obdobim, plnym zmien nielen na
fyzickej urovni, ale rovnako aj na irovni emo-
ciondlnej a socialnej. Sicasna generacia do-
spievajuicich musi okrem tychto vyvinovych
$pecifik Celit aj mnohym vyzvam najmé spo-
lo¢ensko-ekonomického charakteru, ale aj

najma vo veku 9 az 16 rokov.”

krizam a polykrizam, ktoré v stiicasnosti pre-
Zivane vsetci (pandémia COVID-19, vojnovy
konflikt na Ukrajine, klimaticka kriza, ener-
geticka kriza, kriza v oblasti nedostupnosti
samostatného byvania a dalsie). VSetky tieto
skuto¢nosti maji vyznamny vplyvna dusevné
zdravie. Odbornici upozornujii na enormny
narast problémov sivisiacich so vznikom via-
cerych duSevnych problémov, akymi st na-
priklad depresie, tizkosti, zavislosti latkovej
anelatkovej povahy. Obzvlast zranitelnou cie-
lovou skupinou sa stavaji deti a mladez najma
vo veku 9 az 16 rokov (Emmerovd, L. — Bélik,
V., 2022). Adolescencia ako vyvinové obdobie
sa stava potencidlne rizikovym obdobim pre
vznik réznych problémov v oblasti dusevné-
ho zdravia. Vyskumné zistenia potvrdzuju,
ze vyznamné percento mladych ludi bojuje
s pocitmi bezmocnosti, neistoty, osamelosti,
s poruchami spanku, depresiou, posttrau-
matickou stresovou poruchou, s latkovymi
a behaviordlnymi zdvislostami, so zdmer-
nym sebaposkodzovanim ¢i so suicidalnym
spravanim (HBSC - Slovensko 2021/2022;
Husdarova, 2023). Uz pred obdobim pandémie
COVID-19 bol vyskyt problémov u dospieva-
jucich na celom svete pomerne Casty. Podla

udajov WHO (Svetovej zdravotnickej organi-
zdcie) asi 28 % dospievajicich vo veku 10 az
19 rokov malo diagnostikovanu nejaku dusev-
nu poruchu. U starsich dievcat to najcastejsie
boli tzkostné poruchy, u mladsich chlapcov
skor poruchy spravania a pozornosti (Husaro-
vé, 2023, s. 15). Podla tidajov Svetovej zdravot-

»,0dbornici upozoriiuji na enormny narast problémov suavisiacich
so vznikom viacerych dusevnych problémov, akymi su napri-
klad depresie, Uzkosti, zavislosti latkovej a nelatkovej povahy.
Obzvlast zranitelhou cielovou skupinou sa stavaju deti a mladez

nickej organizdacie z roku 2022 (In Husdrovd,
D., 2023, s. 7) po¢as pandémie COVID-19 sa
tato situdcia este zhorsila. Pre mentélne prob-
lémy nanajvys plati, ze ak sa v¢as nezachytia
a nenastane ich u¢inné rieSenie, vznika rizi-
ko potencialne zavaznejsich problémov v do-
spelosti, ¢o ma vplyv na droven vzdelania,
nasledne na uplatnenie na pracovnom trhu
¢i na ich fungovanie v socidlnych vztahoch,
a teda aj na celkovu Zivotnu spokojnost (Hu-
sarova, D., 2023,.7),

Povazujeme za potrebné zdéraznit,
ze problémy v oblasti mentdlneho zdravia
sa mozu stat prekdzkou pre plny rozvoj a vy-
uzitie svojho vlastného potencialu, mézu mat
vplyv na $kolsku a pracovnd uspesnost, ale aj
na interpersondlne vztahy.

Adolescencia predstavuje vyvinové ob-
dobie medzi detstvom a dospelostou, ktoré
je charakterizované zvy$enou citlivostou na
socialne vplyvy, emociondlnou nestabilitou
a hladanim vlastnej identity. Podla Folkero-
vej (2024) ak sa na dospievajiiceho pozrieme
cez neuropsychologické aspekty, je potrebné
upozornit, ze adolescentny mozog este nema
plne vyvinuté exekutivne funkcie - najmd
schopnosti pldnovania, sebakontroly ani pred-



A llustraéna fotografia (Zdroj: Unsplash)

vidania désledkov sprdvania. Tdto vy-
vinovd nezrelost spolu s emociondlnou
impulzivitou zvy$uje néachylnost mla-
dych 'udi na undhlené rozhodnutia
- najma v situdciach, ktoré si kontrolu
sprdvania, pldnovanie a zhodnotenie
moznych ndsledkov vyzaduju.

Vyvin mozgovych oblasti zodpo-
vednych za exekutivne funkcie prebieha
az do obdobia ranej dospelosti. Autorka
uvéadza (A. Folker, 2024), Ze prave kom-
bindcia osobnostnej ¢rty zameranej na
vyhladdvanie senzéacii a oslabenych
exekutivnych funkcii moéZe prispiet
kvzniku impulzivneho spravania, ako aj
rozvoju zavislostného spravania neldt-
kovej povahy (behaviordlne zavislosti),
rovnako ako mozného experimentova-
nia s navykovymi latkami. Medzi atrak-
tivne drogy pre dospievajicich v sicas-
nosti bezpochyby patria alkohol, Zuvaci

tabak, marihuana, ale aj energetické na-
poje ¢i najmé stimulacné ilegdlne drogy,
smart drugs a iné. Ohrozenia vyplyvaju
aj z nezdrzanlivého pouzivania infor-
macno-komunikaénych technoldgif
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a online sveta, ale dospievajtci st Casto
konfrontovani aj s inymi zavislymi typ-
mi ¢innosti.

Rizikové spravanie

Emmerova (2024, s. 39) konstatuje, Ze
pojem socidlnopatologické javy sa v ob-
lasti skolskej prevencie postupne nahra-
dza pojmom rizikové sprdvanie, ktoré
by malo zmiernit stigmatizdciu problé-
mového spravania ziakov a Studentov
rozneho charakteru. Rizikové spréava-
nie tak zahrna vskutku Siroky okruh
maladaptivneho spravania. Miovsky
(2015, In Emmerova, 2024, s. 39) zara-
dil v najuz§om ponati medzi zdkladné
typy rizikového spréavania: zdskoldc-
tvo, Sikanovanie, extrémne prejavy agre-
sie, extrémne rizikové Sporty a rizikové
sprdvanie v doprave, rasizmus, xenofobiu,

»Prave kombinacia osobnostnej ¢rty zameranej na vy-
hladavanie senzacii a oslabenych exekutivnych funkcii
moze prispiet k vzniku impulzivneho spravania, ako aj
rozvoju zavislostného spravania nelatkovej povahy (be-
havioralne zavislosti), rovhako ako mozného experimen-
tovania s navykovymi latkami.“

negativne posobenie siekt, sexudlne rizi-
kové spravanie a adiktolégiu (zdvislostné
sprdvanie). V $irSom poniati k nim moz-
no este doplnit aj problémy spojené so
syndrémom CAN (zanedbavané, tyrané

a zneuzivané dieta), ako aj spektrum
portch prijmu potravy. Podobny pohlad
uvddza N. Sobotkovd (In Emmerova,
2024, s. 39), ktora rizikové spravanie po-
vazuje za komplexny pojem oznacujici
spravanie, ktoré priamo alebo nepria-
mo vyustuje do psychosocidlneho alebo
zdravotného poskodenia jedinca, inych
0s0b, majetku alebo §irsieho prostredia.
Do spektra rizikového spravania zahrt-
na: zdskoldctvo, klamanie (spoloénost ho
dostatocne nevnima ako rizikové), agre-
sivitu a agresivne Sprdvanie, krimindl-
ne sprdavanie, vandalizmus, zdvislostné
spravanie, rizikové sprdvanie na interne-
te, sexudlne rizikové sprdvanie, rizikové
spravanie v doprave, extrémne rizikové
Sporty a hazardné hry, uzivanie anabolik
a steroidov, nezdravé stravovacie ndvyky,
rasizmus, intoleranciu a antisemitizmus.

Emocionalne a behavioralne
problémy

Okrem konceptu rizikového spravania
mozno nahliadat na mozné problémy
dospievajucich aj cez optiku tzv. emo-
cionalnych a behavioralnych prob-
1émov (D. Husdrovd, 2023, s. 14). Emo-
ciondlne a behavioralne problémy (EBP)
podla autorky zahrnaji skutoc¢ne siroku
gkalu problémov a pri ich vymedzeni
mozno pouzit dva sposoby:

Sirsi neklinicky pohlad (Wad-
sworth et al. 2021, In D. Husérova, 2023,
s. 14) definuje EBP ako:

« problémy, ktoré dospievaju-

ci maju a ktoré sa deju na drovni

mb
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emécii v ich vnutri (internalizované
problémy),

« problémy, ktoré dospievajici maju
a ktoré sa dejui viac na trovni spravania
a prejavuju sa skoér navonok vo vztahu
k inym l'udom, okoliu ako takému (ex-
ternalizované problémy).

Podla Z. Dankulincovej et al. (2020, s. 23)
kym problémy spojené s emdéciami sa deji vo
vnutri, sd scasti skryté, nendpadné (napri-
klad smutok, neistota, tizkost) a okolie si ich
nemusi vzdy v§imnuit, pokial nemajui silnii
intenzitu, problémy spojené so spravanim
sa, naopak, prejavuji vo vztahu k druhym
ludom ¢i okoliu a cCasto sa manifestuju uz
v pociatoénom $tadiu (bitky, zaskolactvo, $i-
kanovanie, uzivanie drog). Je zrejmé, Ze aj ked'
sa obe skupiny prejavuju rozlicne, k obom je
potrebné pristupovat s rovnakou doélezitos-

~Vyskyt EBP je pomerne ¢asty
- trpi nimi az 10 - 20 % deti

a dospievajucich, pricom

u dievéat dominuja skér prob-
Iémy na arovni emdécii, zatial’
¢o problémy v spravani sa ¢as-
tejSie objavuju u chlapcov.”

tou z dévodu, Ze ich neskord detekcia vazne
negativne vplyva na kvalitu zivota.

Klinicky pohlad na EBP vychadza
z Medzindrodnej klasifikacie choréb (MKCH-
10), vydanej WHO, alebo z Diagnostického
a Statistického manudlu dusevnych choréb
(DSM-5), vydaného Americkou psychiatric-
kou asocidciou (APA). Ako uvadza D. Husédro-
vé (2022, s. 14), v MKCH-10 su EBP zaradené
do skupiny diagnéz F90 - F98 ,poruchy spra-
vania a emoc¢né poruchy so zvycajnym zaciat-
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kom v detstve a pocas dospievania®, napriklad
poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD),
hyperkinetické poruchy, poruchy spravania,
poruchy socializacie, zmie$ané poruchy spra-
vania a emoc¢né poruchy so zvycajnym zaciat-
kom v detstve a pocas dospievania.

Americkd  psychiatrickd  asocidcia
v DSM-5 vnima EBP s obvyklym zaciatkom
v detstve a dospievani ako stcast dusevnych
poruch v hlavnych diagnostickych skupindch,
napriklad tzkostné poruchy, depresivne po-
ruchy, poruchy autistického spektra ¢i po-
ruchy s vybu$nostou a narusenou kontrolou
impulzov a narusenym spravanim.

Dankulincovd, Z. et al. (2020) uvadza-
ju nanajvys$ znepokojivi skutocnost, ze vy-
skyt EBP je pomerne Casty — trpi nimi az
10 - 20 % deti a dospievajuicich, pricom u diev-
¢at dominuji skér problémy na tirovni emdcif,
zatial o problémy v spravani sa castejsie ob-
javuju u chlapcov.

Suidasna spoloCnost je preto postavena
pred rad uloh: detekovat vyskyt EBP, hladat
a nachadzat medzi nimi pri¢inné suvislosti,
pochopit ich ¢astd vzdjomnt podmienenost,
ale najmé n4jst moznosti G¢innej prevencie
a pomoci, teda ich zamedzenia ¢i ich eliminé-
cie.

Dospievajuci si preto zasluhuji odbor-
ny fokus vSetkych pomdhajticich profesii na
problémy, ktoré ich sprevadzaju.
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Odborny Gasopis Socialna prevencia, ktorého vydavate-
[om je Narodné osvetové centrum, vychadza nepretrzite
od roku 2006. Periodikum slavi svoje jubileum - dvad-
siaty ro¢nik vydavania, ¢o potvrdzuje jeho stale miesto
medzi ¢asopismi takéhoto zamerania. V su¢asnosti vy-
chadza v periodicite dvoch vydanych printovych disiel
ro¢ne, ktoré su zaroven zverejiiované na webovom sidle
vydavatela www.nocka.sk.

Odborny Gasopis sa zameriava na vybrané zmeny
a vyzvy sucasnej spolo¢nosti, na neziaduce socialne javy
a problémy, fokusuje sa na spektrum rizikového spra-
vania, pricom akcent kladie najmd moznosti primarnej
prevencie. V zamerani ¢asopisu kontinualne uz dlhSie
obdobie rezonuje aj problematika duSevného zdravia,
v ktorej sa &asopis usiluje jednak prispiet k zvySeniu
osvety, informovanosti a prevencie a jednak napoméct
k destigmatizacii problémov suvisiacich s mentalnym
zdravim.

Vyzvy najma spolo¢ensko-ekonomického charakte-
ru, ale aj subezne prebiehajuce krizy a polykrizy (pandé-
mia COVID-19, vojnovy konflikt na Ukrajine, klimaticka
kriza, energeticka kriza a dalSie) maju bezpochyby vplyv
na psychiku kazdého z nas. S ohladom na uvedenu sku-
to¢nost ¢islo 1/2025 vychadza s podtitulom DuSevné
zdravie v kontexte polykriz.

V Cdasopise sa nachadzaju prispevky obsaho-
vo zamerané na roznorodé, ale Casto suvisiace témy:
NajcastejSie mentalne problémy deti a dospelych;
DuSevné zdravie dospievajucich na Slovensku v ase
polykriz; Stav spolo¢enskej polarizacie na Slovensku;
Biologické, socidlne a psychologické aspekty osame-
losti; Ked domov chyba. Bytova neistota a jej vplyv na
rodiny; Pokrogcilé Sikanovanie a spravne pravo; Zdravotna
starostlivost v penitenciarnej praxi; Krizova intervencia
na Skolach; Traumu reSpektujuci pristup v praci s detmi
a mladezou; DuSevné zdravie na Skolach a Skolsky psy-
cholég.

V zavere Gitatel najde prispevky: Ked lie¢i komuni-
ta. Svojpomocné skupiny v lieGbe zavislosti; Budovanie
odolného/bezpeéného spolocenstva — stratégie preven-
cie; Profesionalne nahradné rodi¢ovstvo; Vztahova vaz-
ba; DuSevna pohoda, aktivizacia a zivot seniora v komu-
nite a Dospievanie ako nadro¢né vyvinové obdobie.

Socialnu prevenciu 1/2025 tvori patnast prispevkov,
ktoré vytvorili Eeski a slovenski autori. Recenzné posude-
nie prispevkov zabezpecila prof. PhDr. Ingrid Emmerova,
PhD.

Casopis Socialna prevencia je od roku 2015 indexo-
vany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citag-
nej databazy
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The journal Social Prevention has been continuously
published by the National Cultural Centre since 2006.
Now entering its 20th volume, the journal affirms its
long-standing relevance in the field of social prevention.
Issued twice a year printed, each edition is also available
online on www.nocka.sk.

The journal explores key social changes, undesi-
rable phenomena, and risk behaviours, with a strong
emphasis on primary prevention. Mental health has long
been a recurring theme, with the journal working to raise
awareness, support informed prevention efforts, and re-
duce stigma around mental health challenges.

The subtitle of issue 1/2025 is Mental Health in the
Context of Polycrises, reflecting today’s overlapping glo-
bal and local crises — such as the COVID-19 pandemic,
the war in Ukraine, the climate crisis, and growing social
polarization — and their profound impact on mental we-
ll-being.

This edition features fifteen expert contributions
from Slovak and Czech authors, covering topics such
as common mental health issues across age groups,
adolescent well-being, loneliness, housing insecurity,
bullying and law, prison healthcare, school-based inter-
ventions, trauma-informed care, and the role of school
psychologists. Additional articles explore communi-
ty-based addiction support, resilient communities, foster
care, attachment, senior well-being, and adolescence as
a sensitive developmental phase.

Peer reviewed by professor Ingrid Emmerova, jour-
nal features fifteen expert contributions from Slovak and
Czech authors, offering insights into a wide spectrum of
interconnected topics: the most common mental health
issues amoong children and adults; the mental health of
adolescents tuckling multiple crises; social polarization;
the bio-psycho-social aspects of loneliness; housing in-
security and its impact on families; advanced bullying and
administrative law; healthcare in the prison system; crisis
intervention in schools; trauma-informed approaches in
working with youth; and the role of school psychologists
in promoting mental health. Additional articles explore
community-based addiction support, resilient communi-
ties, foster care, attachment, senior well-being, and ado-
lescence as a sensitive developmental phase.

Since 2015, the journal has been indexed in Biblio-
graphia Medica Slovaca and listed in the CIBaMed cita-
tion database.



