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llustrdcia na obdlke

Adolescent alebo mlady ¢lovek, s neurcitym vekom a pohlavim, zastupuje kazdu fazu Zi-
vota a kaZdu osobu.

Na jednej strane sa nachadzaju Skvrny, Skrabance, sviecky a vyblednuté farby, ktoré od-
razaju rozne a mnohoraké poruchy a choroby, ktoré mozno pocas zZivota stretnut.

Na druhej strane je nadherny vtak, ktory predstavuje sprievodcu. Tato postava je dobre
rozpoznatelna v mnohych kultirach a moze byt chapanda ako Duch Svity, alebo este viac
ako Otec, ktory prostrednictvom Ducha vedie nase kroky k tym, ktori nas potrebuiju.

Z vtaka vychadzaju hudobné noty, ako spev, ako ,slovka posepkané do ucha” dona
Bosca, ktoré sa snaZia preniknut cez tvrdy obal tfazkosti a dostat sa az k najcennejsiemu
v kazdom mladom ¢loveku. Kridla vtaka sa rozprestieraju a smeruju ku krvi, symbolizujuc
spojenie s Bohom (nekoneénym Stvoritefom).

Diamant v srdci kazdého mladého Cloveka hovori o tom, Ze napriek vSetkému zniceniu,
otrasom Ci depresii, v nas existuje Ziariace srdce — drahokam, ktory nosime v sebe, nas
vnutorny diamant.
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Uvod

[1] Prechod z adolescencie do dospelosti predstavuje klticové obdobie biologickych,
psychologickych a socidlnych zmien. V tomto ¢ase mézu faktory prostredia — ako na-
priklad rodinna dynamika, priatelstva, socidlne interakcie, zanedbavanie ¢i zIé zaob-
chadzanie, ako aj pristup ku vzdelaniu alebo zamestnaniu — zohravat rozhodujucu
Ulohu a mat hlboky, dlhodoby vplyv na dusevni pohodu (well-being) [pohoda, blaho,
Zivotna spokojnost, pozn. red.] a vyvin mladého ¢loveka. Zatial ¢o fyzické zdravie
mladych ludi sa v poslednych desatrociach na celom svete vyrazne zlepsilo, predo-
vSetkym v désledku ucinnejsej kontroly infekénych ochoreni, situdcia v oblasti dusev-
ného zdravia sa vyvija opaénym smerom.

Podla vyskumov trpi dusevnymi poruchami priblizne 10 az 20 % adolescentov na
celom svete. Tieto problémy vSak ¢asto nebyvaju spravne diagnostikované ani liece-
né. Priznaky dusevnych porich mozu byt prehliadané z viacerych dévodov, napriklad
pre nedostatok vedomosti a vSeobecného povedomia o dusevnom zdravi — a to aj zo
strany pedagdgov ¢i socidlnych pracovnikov — alebo pre stigmatizaciu dusevnych po-
ruch, ktora brani fudom vyhladat pomoc. Uvadzame niekolko Statistickych Gdajov:

e (Odhaduje sa, Ze v roku 2016 zomrelo na sebaposkodzovanie priblizne 62 000

adolescentov.

e Samovrazda je tretia najcastejSia priina Umrtia medzi starSimi adolescentmi

vo veku 15-19 rokov.
e Takmer 90 % vsetkych adolescentov na svete Zije v krajinach s nizkym alebo
strednym prijmom. Viac nez 90 % samovraid medzi adolescentmi sa deje
v tychto krajinach.

e KaZzdorocne zomiera priblizne 800 000 fudi na samovrazdu; ide o druhu najéas-
tejsiu pricinu imrtia medzi fudmi vo veku 15-29 rokov (OPAS/WHO,* 2024).

Maju vsak mladi ludia dostatok bezpecnych priestorov a nastrojov, aby o tychto
témach mohli hovorit v skolach, v mladeznickych centrach, v zdruzeniach, social-
nych dielach ¢i na univerzitach, kde nadobudaju vacsinu svojich skidsenosti?

! Co je WHO (Svetova zdravotnicka organizacia) a ¢im sa zaoberd? WHO je orgdn povereny
riadenim a koordindciou zdravotnictva v ramci systému Organizacie Spojenych narodov. Jej
cielom je zabezpedit, aby vsetci fudia mohli dosiahnut ¢o najvyssiu moznu Uroven zdravia.
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[2] Deti a mladi fudia s problémami dusevného zdravia st obzvlast zranitelni voéi so-
cialnemu vyluéeniu, ¢o méze viest k diskriminacii, tazkostiam s u¢enim, rizikovému
spravaniu, problémom s fyzickym zdravim ¢i porusovaniu fudskych prav.

Tato téma je aj dnes silne stigmatizovana. Stigma spojend s dusevnym zdravim
zostdva nevyrieSenym problémom v spoloénosti, a to aj v edukaénom prostredi, kde
je nevyhnutné podporovat pristup bez predsudkov a integrovat emocionalnu pohodu
do v3etkych oblasti. Adolescenti a mladi [udia potrebuju bezpecny priestor, v ktorom
mozu hovorit o dusevnom zdravi a vyhladat pomoc v pripade potreby. Touto priruc-
kou chceme prelomit mléanie, ktoré obklopuje tému dusevného zdravia — spo-
chybnit predsudky, posilnit povedomie a podporit vychovné sprevadzanie.

Vcasna identifikacia a okamzité sprevadzanie alebo terapia su nesmierne nalie-
havé. Doslova m6zu zmenit smerovanie celého Zivota ¢loveka. Zdravy vyvin v ranom
detstve ma zasadny vplyv na psychickd i fyzicki pohodu ¢loveka a umoZiiuje rozvoj
a uplatnenie kognitivnych aj socidlnych zruénosti po&as celého Zivota.?

[3] Skoly, zdruZenia a skupiny predstavuji ovela viac nei len miesta odovzddvania
vedomosti. SU prostrediami rastu a vztahov, a neraz aj prvym miestom, kde sa
u mladych ludi objavuji znamky psychického diskomfortu [nepohody, neprijemného
pocitu, trdpenia, pozn. red.]. Pre salezidnsku pedagogiku je celostny rozvoj mladych,
vratane ich dusevného zdravia, rovnako dolezity pre ich pohodu ako fyzické zdravie.
Kvalitna edukacia vytvara pevnu zékladiiu pre klticové ochranné faktory dusevnej
pohody, akymi st zdravé navyky, podporné socialne vazby, schopnost zvladat Zivot-
né vyzvy a dalsie.

Tato publikacia je PRIRUCKOU PRE VYCHOVAVATELOV o déleZitosti podpory po-
hody v edukacénom prostredi. V centre pozornosti stoji kontext — prostredie, v kto-
rom Ziju nielen deti, adolescenti a mladi ludia, ale aj zasvdtené osoby, vychova-
vatelia, odborni pracovnici, rodicia, stari rodi¢ia a vyznamné osobnosti. Tito aktéri
prindsaju ponaucenia, vedomosti, hodnoty a predovsetkym emacie. Podpora global-
nej perspektivy prostrednictvom posilfiovania spojenectva medzi réznymi vyznam-
nymi osobnostami, ktoré sprevadzaju chlapcov a dievcata v ich vyvine, umoiriuje
spoluvytvérat nielen nové poznatky, ale aj inovativne edukacné kontexty.

2 Adolescencia (vo veku od 10 do 19 rokov) je jedineéné obdobie, ktoré formuje ¢loveka
pre dospelost. Hoci vacsina adolescentov ma dobré dusevné zdravie, viaceré fyzické, emo-
cionalne a socidlne zmeny — vratane vystavenia chudobe, zneuZivaniu alebo nasiliu — mo6zu
zvysit ich zranitelhost v oblasti dusevného zdravia. Klu¢ovu ulohu preto zohrava podpora
psychickej pohody a ochrana pred nepriaznivymi skisenostami a rizikovymi faktormi, ktoré
mozu ohrozit ich rozvojovy potenciél. Tato podpora je zdsadna nielen pre suéasnd pohodu
adolescentov, ale aj pre ich buduce fyzické a dusevné zdravie v dospelosti“ (WHO, 2024).

@



Podpora zdravia by sa mala povazovat za prioritny a neodmyslitelny aspekt vo
véetkych realitach a prostrediach. Co presne sa viak rozumie pod pojmom ,,zdravie“?
Podla definicie WHO (1948) zdravie nezahfria len nepritomnost choroby, ale pred-
stavuje ,,stav Uplnej fyzickej, duSevnej a socidlnej pohody“(WHO, 1948).3

Podpora zdravia — osobného, fyzického, duchovného alebo dusevného — sa nety-
ka len zdravotnictva, ale aj vSetkych zasahov, Struktur, aktivit a sluzieb, ktoré umoznu-
ju mladym ludom uvedomovat si svoj zdravotny stav. Tento proces je mimoriadne
dolezity pre Uspesny rozvoj Zivotného projektu a podporu radosti zo Zivota.

Medzi Ulohy vychovdvatela patri pldnovanie edukacnych intervencii, ich realizacia
pomocou stratégii, overovanie vykonanej prace, nové planovanie, stanovovanie no-
vych cielov a ,korekcia smeru“. Tieto Ulohy su naroc¢né, ale aj zaujimavé, pretoze
pracovny materidl nie je nemenny, ale ide o ¢loveka s vlastnym Zivotom, myslenim
a schopnostou rozhodovania. Stru¢ne povedané, ide o vychovu mladych k vedomé-
mu zdraviu. Preto prva dast kazdej poruchy alebo javu sa sustreduje na
ROZPOZNANIE, zatial ¢o druhd &ast sa zaobera tym, AKO SPREVADZAT mladych ludi
v edukaénom prostredi.

Davame vam teda k dispozicii tuto prirucku, ktord vdm méze pomoct Citat situa-
cie, rozpoznat varovné signdly a nasledne planovat vhodné akcie a intervencie.

Don Miguel Angel Garcia Morcuende
Radca pre pastoraciu mladeze

Saleziani Dona Bosca

3 Napriek tomu, Ze tato definicia zohrala vyznamnu ulohu pri formovani pohladu na zdravie
— a v niektorych pripadoch aj pri zdravotnej politike, ktord zohladriuje socidlne, vztahové
a psychologické faktory — dnes Celi narastajlcej kritike. Napriklad v roku 2011 navrhli Huber
et al. novu definiciu: ,Zdravie je schopnost prispdsobit sa a zvladnut spoloc¢enské, fyzické a
emociondlne vyzvy.” Mnohi autori povaZzuju za uZitocné prekonat predstavu o ,idedlnom
stave” zdravia (ktory je pre mnohych nedosiahnutelny) a klast déraz na proces pozitivnej
adaptacie na prostredie a na sebaregulaciu. Inovativnou myslienkou je definovat zdravie
dynamicky ako ,,schopnost prispdsobit sa a samostatne riadit vlastné zdravie”. Tato defini-
cia je zaloZena na schopnosti ¢loveka celit tazkostiam, udrziavat alebo znovu nachadzat
rovnovahu a pocit pohody. Ak ¢lovek dokaze rozvijat ucinné stratégie zvladania, potom ani
zhorsenie fyzického ¢&i dusevného fungovania nemusi negativhe ovplyvnit jeho vnimanie
kvality Zivota. [V tomto duchu WHO (2022) definuje dusevné zdravie ako ,stav dusevnej po-
hody, ktory fludom umoznuje zvladat Zivotny stres, realizovat svoje schopnosti, Uspe$ne sa
ucit a pracovat a prispievat k rozvoju svojej komunity” pozn. red.].
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KAPITOLA

Stigmatizacia v oblasti
dusevného zdravia

AKO ROZPOZNAT STIGMU SPOJENU S PORUCHAMI
DUSEVNEHO ZDRAVIA

Socialne stigmy su stale pritomné v mnohych kultarach

Z vychovného pohladu musime zd6raznit, Ze edukacné procesy predstavuju najlepsiu
stratégiu na prevenciu problémov s dusevnou pohodou. Zial, ked ma ¢lovek faikosti
v tejto osobnej oblasti, ¢asto sa vytvara stigma, ktora ide ruka v ruke s diskriminaciou.

Termin ,,stigma“ pochadza z gréctiny a znamena znacka, skvrna. Ak tento pojem
prenesieme do sociologickej roviny, proces stigmatizacie predstavuje stibor falos-
nych postojov a presvedceni (stereotypov a predsudkov), ktoré znevazuju alebo
odmietaju (diskriminuju) osobu alebo socialnu skupinu, pretoze su povazovani za
»inych®. Tym ich znehodnocuju a sposobuju vazne dosledky v tom, ako vnimaju
samych seba (sebastigmatizacia).

V zdravotnickej a socidlnej oblasti sa proces stigmatizacie pouzival na negativne
oznacenie urcitej socialno-kulturnej, funkcnej, fyzickej alebo dusevnej vlastnosti, Crty
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alebo spravania, podobne ako rasa, etnicky povod, vek, pohlavie, sexudlna identita,
narodnost, vierovyznanie ¢i naboZenstvo.

Ked hovorime o stigme v oblasti dusevného zdravia, myslime na pripisovanie ne-
gativnych a pohrdavych vlastnosti skupinam ludi, ktori maju problémy. Tymto nega-
tivnym oznacenim sa na nich nahliada cez subor predstav, mytov a predsudkov
zaloZenych na nedostatku informécii a nevedomosti.* Tieto predstavy sa budovali dI-
hé roky a Casto nepodliehaju kritickému skimaniu, pretoze patria ku kolektivneho
vedomiu.

Je vsak dolezité pochopit, ze kazdy z nas niekedy v Zivote zaZije situaciu emocio-
nalneho diskomfortu, ktora moze viest k poruche dusevného zdravia. Podla WHO je-
den clovek zo Styroch na svete pocas svojho Zivota Celi problémom s dusevnym
zdravim, a polovica z nich nevyhladd odborni pomoc prave kvéli stigme.

Diskriminacia: dosledok stigmy

[1] Pripisovanie negativnych vlastnosti a ¢ft fludom s problémami dusevného zdravia
urcuje nas postoj k nim, sposob, akym sa k nim sprdvame, a to, ako s nimi vytvarame
vztah. Vztah medzi predstavami o fudoch s dusevnymi problémami (stereotypmi),
postojmi, ktoré voci nim zaujimame (predsudkami), a ich pretavenim do negativneho
konania a spravania (diskriminacie) sleduje kruhovy vzorec spatnej vazby. Diskrimi-
nacné spravanie voci ludom s poruchami dusevného zdravia udrziava a posilfiuje ste-
reotypy, ktoré o nich mame.

Tato systematicka diskriminacia predstavuje jednu z hlavnych prekazok uzdravenia,
pohody a napokon aj dosiahnutia plnohodnotného a normalneho Zivota pre fudi
s problémami dusevného zdravia.

4 Stigma je socidlny jav s tromi rozmermi: stereotypy (spoloénostou zdielané presvedéenia,
kolektivne predstavy o skupinach ludi, ktoré sliZia na ich kategorizaciu; neschopnost, vina,
nebezpecnost a nepredvidatelnost su najrozsirenejsie vlastnosti, ktoré sa spajaju s ludmi
s problémami dusevného zdravia); predsudky (ked ¢lovek suhlasi s naucenymi stereotypmi,
ide teda o kognitivne a afektivne reakcie na stereotypy, ktoré vedu k diskriminacii a nepria-
telskému sprdvaniu); diskriminacia (negativne spravanie voci stigmatizovanej skupine, ked’
vznika socialny odstup medzi ,nimi“ a ,,nami“, pri ktorom sa nepouzivaju rovnaké kritéria
hodnotenia 0s6b, ¢o vedie k nespravodlivym a diskriminaénym situaciam).



Stigma v oblasti duSevného zdravia spésobuje mnozstvo diskriminacnych situdcii,
ktoré brania rodinnému, spolocenskému, pracovnému ¢i edukacnému rozvoju milio-
nov ludi s dusevnymi poruchami. M6Zeme s istotou povedat, Ze dve najcastejsie re-

akcie, ktoré spoloénost uplatfiuje voci ludom s problémami dusevného zdravia, su:

Strach: Toto je pravdepodobne najbezprostrednejsi dosledok stereotypov pri-
sudzovanych ludom s dusevnymi poruchami. Tento postoj strachu ovplyviuje
spbsob, akym nadvazujeme s nimi vztahy. Ide o strach prameniaci z nevedo-
mosti, ale aj z obavy osbb, Ze by sme sami mohli trpiet poruchou dusevného
zdravia, a teda v druhej osobe vidiet zrkadlovy obraz nasho potencialneho ja.
Zlé zaobchdadzanie: Jednou z najcastejsich foriem diskrimindcie je zlé alebo
negativne zaobchadzanie s ludmi trpiacimi poruchou dusevného zdravia. Toto
zlé zaobchadzanie moze byt fyzické, ale Casto sa prejavuje aj prostrednictvom
diskriminaéného jazyka a postojov, ako su vyhybanie sa, odmietanie, povyse-
nost, prehnana ochrana ¢i kontrola (kontrolu a prehnand ochranu treba rozli-
Sit, pretoze maju odliSny vyznam, ktory je sdm o sebe pozitivny, ale napriek
tomu neadekvatny. Ostatné prejavy sa javia ako negativne spravanie).

[2] Stigma v oblasti dusevného zdravia je preto globalny problém v celom svete, kto-
ry spésobuje mnozstvo diskriminacnych situdcii a brani rodinnému, spolo¢enskému,
pracovného ¢i edukaénému rozvoju miliénov ludi s dusevnymi poruchami.

Strach z toho, Ze budu oznaceni ako osoby s dusevnou poruchou, znizuje aj pravde-
podobnost, Ze fudia vyhladaju odbornli pomoc. Stigma spojena s dusevnym zdravim
spolocensky znehodnocuje cloveka a oslabuje hodnotu jeho prinosu ako ¢lena spo-
lo¢nosti, do ktorej patri. Takmer vSetci [udia s problémami dusevného zdravia pri-
tom uvadzaju, Ze stigmatizdcia a diskriminacia na nich pésobia negativne.

PresnejSie povedané, fudia, ktori Celia stigmatizacii a diskrimindcii, maju vacsiu

pravdepodobnost, Ze zaziju:

Neochotu vyhladat odbornt pomoc.

Oneskorenie pri zacati liecby.

Odmietanie, odcudzenie a socialnu izolaciu.

Zhorsena dusevna pohoda.

Nedostatok porozumenia zo strany priatelov, rodiny a pedagdégov.
ObtaZovanie, nasilie alebo Sikanovanie.

Nizku kvalitu Zivota a zvySenu socioekonomicku zataz.

Zvyseny pocit hanby a pochybnosti o sebe samom.
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Navyse, stigma v oblasti duSevného zdravia sa ¢asto kombinuje s inymi socidlnymi
stereotypmi suvisiacimi s vekom, rodom, etnicitou alebo inymi znevyhodiujdcimi
ekonomickymi a socidlnymi podmienkami. To vedie k tzv. dvojitej stigmatizacii, ktord
eSte viac stazuje socialny a osobny rozvoj tychto osob.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY
0 DUSEVNOM ZDRAVI

Populdrna kultdra, audiovizualny priemysel a médid pocas desatroci prispeli
k stigmatizacii a udrziavaniu negativnych stereotypov spojenych s fudmi trpiacimi
dusevnymi poruchami. To znamena, Ze existuje niekolko mytov o dusevnom zdravi,
ktoré sa Siria v roznych edukacnych, socidlnych a kulttirnych kontextoch.

Vadsina tychto mytov je vzdialena od reality a nema Ziadny vedecky zaklad, ale ste-
reotypy — zdedené z generacie na generdciu — pretrvavaju v nasej spoloénosti. Niekto-
ré z tychto mylnych predstdv, ktoré prispievaju k stigmatizacii a diskriminacii, su:

Ludia s duSevnou poruchou st nasilni a agresivni. NEPRAVDA.

Ludia s problémami dusevného zdravia maju rovnaku pravdepodobnost prejavit
nasilie ako ktokolvek iny bez problémov dusevného zdravia. Naopak, ¢asto su obe-
tami nasilia a inych trestnych cinov kvoli svojej zranitelnosti.

Ludia s duSevnou poruchou st spolo¢ensky neprisposobivi. NEPRAVDA.

Ludia s poruchou dusevného zdravia nie s osoby osamelé a uzavreté vo svojom
svete, ktoré sa nezaujimaju o spoloCenské prostredie a udrZiavaju postoj uzavretosti
a socialnej izolacie. Naopak, silnd socialna siet (profesiondlna, rodinna, priatelska,
partnerska...) podporuje lepsi priebeh ochorenia a je ochrannym faktorom proti re-
lapsu. Ludia s poruchami dusevného zdravia mézu plnohodnotne Zit v spoloénosti, ak
maju potrebnu podporu a zdroje na nezavisly a samostatny Zivot.

Poruchy dusevného zdravia st nezvratné. NEPRAVDA.

Stadie ukazuju, Ze ludia s problémami duevného zdravia sa zlep3uju a v mnohych
pripadoch Uplne zotavuju. Zotavenie je proces, pocas ktorého sa clovek stava schop-
nym Zit, pracovat, ucit sa a plnohodnotne sa zapajat do Zivota komunity.



Ludia s problémom dusevného zdravia nemdzu pracovat. NEPRAVDA.

Ludia s dusevnymi poruchami mézu pracovat rovnako ako ostatni, ak maju po-
trebné podmienky a podporu. Prekazky zamestnanosti nie su tak sposobené samot-
nou poruchou, ako skor nedostatocnou schopnostou organizacii, spolo¢nosti
a Uradov prispdsobit pracovné miesta a zabezpecit potrebné zdroje.

Poruchy dusevného zdravia postihuji niektorych fudi, ale mne sa to nestane.
NEPRAVDA.

Poruchy dusevného zdravia mozu postihnut kohokolvek, bez ohladu na vek, po-
hlavie, kultdru ¢i ekonomicky status. Jeden zo Styroch fudi pocas Zivota zaZije poru-
chu duSevného zdravia.

Ludia s duSevnymi poruchami sa maju lepSie v psychiatrickych klinikach.
NEPRAVDA.

Viac nez 80 % lIudi s problémami dusevného zdravia Zije v rodinnom prostredi. Po-
rucha dusevného zdravia by nemala branit normalnemu Zivotu a mala by sa liecit v
beZnom prostredi ¢loveka. Liecba zaloZena na komunite sa ukazala ako ucinna. Dnes,
s niektorymi vynimkami, su psychiatrické nemocnice chdpané ako docasné utociska
pri akdtnych stavoch (napr. povinné zdravotnicke lieenie). Ludia lie¢eni v komunite
maju lepsi a trvalejsi priebeh zotavovania v ¢ase.

Deti a adolescenti nemaju poruchy dusevného zdravia. NEPRAVDA.

Malé deti mbzu prejavovat skoré priznaky problémov dusevného zdravia. Tieto
problémy je mozné klinicky identifikovat a ¢asto su vysledkom kombinacie biologic-
kych, psychologickych a socidlnych faktorov (vratane rodinnych).

Dusevné poruchy sposobuju mentalnu retardaciu. NEPRAVDA.

Dusevna porucha nesposobuje mentélne postihnutie a nie je mentalnym postih-
nutim. Su to dve odli§né veci. Clovek s dusevnou poruchou nemusi mat vidy naruse-
né kognitivne schopnosti alebo zrucnosti.

Ludia s problémami duSevného zdravia su lenivi. NEPRAVDA.

Vyvoj problému dusevného zdravia nema nic spolo¢né s lenivostou alebo nedos-
tatkom voéle. Priciny duSevnych poruch su multifaktoridlne: biologické faktory, trau-
matické Zivotné skusenosti, nepriaznivé socioekonomické prostredie a dalSie.

Nemédzeme pomdct fudom s poruchou dusevného zdravia. NEPRAVDA.

Celd spolocnost nesie zodpovednost za prevenciu problémov dusevného zdravia,
podporu zdravia a poskytovanie potrebnej pomoci a zdrojov, aby fudia s poruchou
dusevného zdravia mohli plnohodnotne zit. Okrem toho, ked' ma ¢élovek problém



s duSevnym zdravim, okolité prostredie je kltiCové pri rozpoznavani varovnych signa-
lov a sprevadzani ¢loveka v réznych stadiach poruchy.
Porucha definuje akékolvek spravanie cloveka. NEPRAVDA.

Nie vietky postoje a spravanie Cloveka su prejavmi jeho poruchy a porucha nie je
absolitnym vysvetlenim vsetkého. Inymi slovami, osoba s poruchou dusevného
zdravia existuje nezavisle od svojej poruchy. Ak budeme jej spravanie interpretovat
vyhradne ako symptémy (priznaky) poruchy, tato osoba strati legitimitu pri vyjadro-
vani vlastnych emdcii a ndzorov, ktoré budu patologizované a znehodnocované.
Dal3ou rozsirenou predstavou je, e k fudom s duevnou poruchou sa treba spravat
urcitym Specifickym a konkrétnym sp6sobom, a preto sa ludia, ktori vo vSeobecnosti
nevedia, ako na to, vyhybaju interakcii.

AKO SPREVADZAT STIGMATIZOVANU OSOBU
V EDUKACNOM PROSTREDI

[1] Edukacia je jednou z najdolezitejsich oblasti pri budovani akejkolvek spolo¢nosti,
ale dusevné zdravie nadalej zostdva zanedbanou témou v edukacnych centrach, sku-
pindch alebo zdruZeniach. Prave tam je nutné podporovat vnimanie dusevného
zdravia oslobodené od stigmy a povzbudzovat deti, adolescentov a mladych [udi,
aby o iom hovorili a vyhladali pomoc, ked' ju potrebuju.

Az 75 % dusevnych poruch sa zacina v adolescencii, eSte pred doviSenim 18. roku zi-
vota. Napriek tomu niektori fudia s problémami dusevného zdravia stale zazivaju
diskriminacné zaobchadzanie v eduka¢nych centrach zo strany pedagdgov a ro-
vesnikov. Medzi beiné prejavy patria: vyhybanie sa ¢ odmietanie, nadmerna
ochrana alebo kontrola, zosmieSiovanie, bagatelizovanie alebo znevazovanie odlis-
ného spravania.

[2] Programy boja proti stigmatizacii v Skolach, edukaénych centrach, zdruzeniach
a skupinach by mali nasledovat stratégiu zameranu na:

e Prevenciu, identifikaciu a rieSenie stigmy a diskriminacie v oblasti dusevného
zdravia uz od ¢o najskorsieho veku.



Povzbudzovanie mladych ludi, aby vyhladali pomoc ako ndstroj prevencie
vzniku alebo chronifikacie problémov dusevného zdravia, s dérazom na véasnu
intervenciu, ktord méze zabranit vzniku vaznejsich tazkosti.

Zlepsovanie postojov a spravania mladych ludi a pedagdgov voci problémom
dusevného zdravia.

ZvySovanie pozornosti a zaujmu edukacnej komunity (mladych ludi, pedago-
gov, rodicov) v boji proti stigmatizacii a diskrimindcii fudi s problémami dusev-
ného zdravia.

Posilfiovanie odolnosti (resiliencie) mladych ludi.

[3] Prvym krokom k odstraneniu tabu a predsudkov o dusevnom zdravi je hovorit
o iom normalnym a kazdodennym sposobom. Ako na to:

Pripominat, Ze problémy dusevného zdravia nie st ni¢ vynimocné ani ojedine-
Ié, ale su ovela beznejsie, nez sa zda.

Podporovat empatiu voci ludom s problémami dusevného zdravia.

Pomahat mladym ludom spoznat skdsenosti os6b s diagndzou z prvej ruky
a spolupracovat s im blizkymi organizaciami, ktoré sa zaoberaju dusevnym
zdravim. Respektovat a povzbudzovat mladych fudi, ktori chcu verejne hovorit
o svojom dusevnom zdravi; uznat a ocenit ich odvahu vystupit pred skupinou.
Vytvarat priestor na vyjadrovanie emdcii chlapcov a dievcat, ktoré mézu
vzniknut v triede, skupinach ¢i v zdruZeniach.






KAPITOLA

SOCIALNA UZKOSTNA PORUCHA

AKO ROZPOZNAT SOCIALNU UZKOSTNU PORUCHU

Mam pocit, Ze ma vSetci pozoruji; citim sa ako ryba na suchu

Co rozumieme pod pojmom ,Uzkostna porucha“ a ktoré jej typy su najrelevan-
tnejsie medzi mladymi fudmi? Aké su varovné signaly, rizikové a ochranné faktory?
Ako mozno Uzkost zvladat a aky sposob sprevadzania je vhodny?

Uzkostnd porucha je invalidizujuci diskomfort, ktory sa vyznacuje prehnanou, ne-
primeranou alebo chronickou reakciou strachu a obav voci beznym Zivotnym situ-
acidm, ¢m narGsa normalne fungovanie ¢loveka. Uzkost je sice prirodzena
a uZitocna reakcia v urcitych situaciach ohrozenia alebo stresu, ale pri Gzkostnej
poruche sa stava pretrvavajlicou, nadmernou a neprimeranou vzhladom na sku-
tocnd situaciu.
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Existuje niekolko typov lzkostnych porich, medzi ktoré patri generalizovana uz-
kostna porucha, panicka porucha, $pecifické fébie a najma socidlna tuzkostna poru-
cha (alebo socidlna fébia). Tato posledna porucha je Specifickym typom uzkosti, ktory
sa vyznaduje intenzivnym a pretrvdvajlcim strachom zo spolocenskych situdcii alebo
situacii zameranych na vykon, v ktorych sa ¢lovek obdva, Ze ho [udia budud pozorovat,
hodnotit alebo kritizovat. Tato reakcia nesuvisi len s tym, Ze ste hanblivy alebo intro-
vertny; ide o poruchu, ktord méze vazne zasahovat do kazdodenného Zivota a viest
k vyhybaniu sa aj beznym socialnym situaciam.

Priznaky socialnej uzkosti

[1] Priznaky socidlnej Uzkosti alebo socidlnej Uzkostnej poruchy presne definuje
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.> I1de o ,vyrazny &i intenzivny
strach alebo Uzkost v spolocenskych situaciach, kde moze byt jednotlivec hodnoteny
druhymi fudmi” (DSM-5-TR, APA, 2023). Hlavné diagnostické kritéria zahfnaju:
e \Vyrazny a pretrvavajuci strach z jednej alebo viacerych spolocenskych ¢i vy-
konnostnych situacii, v ktorych méze byt ¢lovek vystaveny hodnoteniu druhy-
mi.
e QObavy, Ze spravanie alebo prejavy Uzkosti budd druhymi ludmi vnimané nega-
tivne.
e Takmer vidy pritomny strach alebo Uzkost v obavanych socialnych situdciach.
e \/yhybanie sa tymto situdciam alebo ich znasanie s intenzivnym strachom ¢i
uzkostou.
e NeUmernost strachu alebo Uzkosti voéi skutotnej hrozbe alebo sociokulttrne-
mu kontextu.
e Pretrvavanie strachu, Uzkosti a vyhybavého spravania aspon Sest mesiacov
alebo dlhsie.
e Klinicky vyznamny diskomfort a zhorSenie fungovania v roznych oblastiach Zi-
vota.
[2] Priznaky sociadlnej uzkosti mozno rozdelit do réznych kategérii, ktoré zahfnajd
kognitivne, behavioralne a fyzické priznaky.

> DSM-5-TR (Diagnosticky a $tatisticky manudl dudevnych poruch, 5. edicia) vydala Americkd
psychiatricka asociacia (2023). Tato prirucka vo svojom piatom vydani poskytuje jasné diag-
nostické kritéria na identifikaciu tejto poruchy a pomdaha odbornikom na dusevné zdravie
presne posudit a diagnostikovat osoby s takymito symptémami.



Ludia so socidlnou Uzkostnou poruchou &asto zaZivaju kognitivne priznaky, teda
negativne myslienky a kognitivne skreslenia tykajuce sa seba samych a spolocen-
skych situacii. Tieto myslienky mézu zahfiat:

e Strach z odsudenia. Neustdle obavy z negativneho hodnotenia druhymi, ktoré
vyvolavaju pocit, Ze kazda interakcia moze skoncit rozpakmi alebo odmietnu-
tim.

e Katastrofizacia. Presvedcenie, Ze aj drobna kritika sa mbZe zmenit na katastro-
fickd udalost s vaznymi nasledkami pre spolocensky alebo profesionélny Zivot.

e Skreslené vnimanie socidlnych situdcii. Uzkost posilfiuje nadmerné sustrede-
nie sa na detaily, ako je spravanie alebo vyjadrenie druhych ludi.

Pokial ide o behavioralne symptédmy, spravanie jednotlivcov so socialnou uzkos-

tou mozZe byt vyrazne ovplyvnené ich strachom. Medzi bezné spravanie patri:

e Vyhybanie sa. Jednotlivec sa méZe vyhybat spolocenskym udalostiam, skupi-
novym situaciam alebo akémukolvek prostrediu, kde by mohol byt vystaveny
hodnoteniu druhymi. To sa méZe prejavovat neucastou na oslavach, udrZiava-
nim odstupu v spolo¢nosti alebo aj v pracovnom prostredi.

e Zabezpecovacie spravanie. Ak sa niektorym socidlnym situaciam nedd vyhnut,
jednotlivec si moze osvojit bezpecné spravanie, ako napriklad jednoslovné od-
povede, vyhybanie sa oénému kontaktu alebo zotrvavanie v tichosti, aby znizil
riziko rozpakov.

Napokon, fyzické symptomy sociadlnej Uzkosti su ¢asto velmi intenzivne a mézu sa

prejavovat réznymi sposobmi. Medzi tieto priznaky mézeme zahrnut:

e Autonémne priznaky. Zrychleny tep (tachykardia), nadmerné potenie, tras,
nevolnost, sucho v Ustach, tazkosti s dychanim, pocit na odpadnutie alebo za-
vraty. Tieto fyzické priznaky moézu strach a Uzkost este zhorSovat, ¢im vznika
bludny kruh.

Fyziologické reakcie. Jednotlivec mdze pocitovat intenzivne telesné reakcie
zakazdym, ked' sa ocitne v spolocenskej situacii, Co posilfiuje presvedcenie, Ze
Uzkost je nezvladnutelna.

Vyskyt socialnej uzkosti

.....

kostnej poruche, najma pokial ide o jej vyskyt medzi mladymi ludmi. Mnohé studie
dokumentuju jej vyskyt najma vo vekovych skupinach adolescentov a ranej dospelos-
ti. Odhady sa liSia, ale vSeobecne sa uvadza, Ze touto poruchou trpi priblizne 7-13 %
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mladych fudi, pricom v poslednych rokoch sa pozoruje narastajlci trend. Tento na-
rast moze suvisiet so zvySenym povedomim a zniZovanim stigmy spojenej s du-
Sevnymi poruchami, ¢o viedlo k tomu, Ze viac ludi vyhladalo pomoc abolo
diagnostikovanych.

Jednym z najzaujimavejSich aspektov socialnej Gzkosti je rozdielna miera jej vysky-
tu medzi muimi a Zenami. Vyskumy ukazuju, Ze dievéatd a Zeny maju tendenciu uva-
dzat vy3Siu mieru vyskytu socialnej Gzkosti v porovnani s chlapcami a muzmi.

V mnohych studiach sa pomer vyskytu pohybuje od 2:1 aZ po 3:1 v prospech Zien.
Tento rozdiel moze byt podmieneny viacerymi faktormi, vratane biologickych,
psychologickych a sociokultirnych. Dievcata a Zzeny mozu byt nachylnejsie otvore-
ne vyjadrovat a uvedomovat si svoje pocity Uzkosti, zatial' ¢o chlapci a muzi mo6zu
lUzkost prejavovat inymi sposobmi, napriklad agresivitou alebo vyhybanim sa.

TYPOLOGIA SOCIALNE] UZKOSTNE] PORUCHY

Rozne podoby socidlnej uzkosti

[1] Socidlna Uzkostna porucha sa moéze prejavovat v rdznych formach, medzi ktoré
patria:

e Socidlna uzkostnd porucha (socidlna fobia) — vyznacuje sa vyraznym strachom
z hodnotenia alebo zosmiesnenia v socidlnych situaciach. Osoby s touto poru-
chou sa mo6zu vyhybat udalostiam, ako su oslavy, pracovné stretnutia ¢i bezné
kazdodenné interakcie. Mo6Ze sa prejavit aj pri vykonnostnych situaciach, na-
priklad pri verejnom vystupovani, alebo v neformdlnych kontextoch, ako je
spolocné jedenie.

e Generalizovand tizkostnd porucha — najrozsirenejsia forma, pri ktorej ¢lovek za-
Ziva Uzkost takmer vo vietkych socidlnych situdciach, bez ohladu na ich povahu.

e Panicka porucha v socidlnych situdcidch — niektori jednotlivci méZu v spolo-
¢enskych situaciach zazivat panické ataky, ¢o este viac zintenziviiuje ich strach
z odsudenia. UZ samotny strach z moZzného vyskytu panického zachvatu méze
viest k vyhybaniu sa socialnym kontaktom.



o Specifické fobie — hoci sa priamo nepovaZuju za socidlne uzkostné poruchy,
niektoré Specifické fébie, ako napriklad strach z verejného prejavu (glosofo-
bia), sa mozu prekryvat s prejavmi socialnej Uzkosti.

[2] Na zaver sa zmienime o socidlnom uzavreti, fenoméne hikikomori.

Pojem , hikikomori“ oznacuje spolocensky jav pochadzajlci z Japonska. Vztahuje sa
na jednotlivcov, najcastejSie adolescentov alebo mladych dospelych, ktori sa na dl-
hé obdobia — niekedy trvajice mesiace az roky — tplne izoluju od spolocnosti.

Toto sprdvanie socidlneho Ustupu je ¢asto spojené s javmi:

e Socidlna uzkost, Mnohi hikikomori vykazuju priznaky socidlnej dzkosti, pretoZe je
pre nich mimoriadne tazké celit spolocenskym situaciam c¢i vonkajsiemu svetu.

o Skolsky a pracovny tlak. V kultdrach s vysokymi socialnymi o¢akavaniami, ako
je japonska, sa jednotlivci mozu stiahnut zo strachu z neuspechu alebo nespl-
nenia ocakavani.

e Rodinné faktory. Rodinnd dynamika, ako napriklad priliS ochranné alebo kri-
tické prostredie, moze prispiet k izolacii. Niektori hikikomori mézu mat aj ro-
dinné konflikty.

Extrémna izoldcia vedie k viacerym negativnym dosledkom:

e Problémy dusevného zdravia. 1zolacia moze zhorsit uzkost a depresiu, ¢im sa
vytvara tazko prerusitelny bludny kruh.

e Obmedzenie socidlneho a pracovného fungovania. Mladi hikikomori m6zu
prist o vzdelavacie a pracovné prileZitosti, ¢o staZuje ich opatovnu integraciu
do spolocnosti.

o Vztahové tazkosti. Ustup vedie k oslabeniu socidlnych zru¢nosti, ¢o este viac
stazuje buducu socializaciu.

Priciny, ktoré prispievaju k socialnej uzkosti

Priciny socidlnej Uzkosti su komplexné a mnohofaktorové, ovplyvnené kombinaciou
genetickych, psychologickych, environmentalnych a sociadlnych faktorov. Pochope-
nie tychto pricin je zdkladom na vypracovanie efektivnych stratégii intervencie
a podpory.
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[1] Po prvé, genetické faktory zohrdvaju vyznamnu Ulohu pri predispozicii jednotlivca
k rozvoju socidlnej tzkosti. Studie na dvojickdch a rodinné vyskumy preukazali, 7e
existuje dedicnd zlozka spojena s Uzkostnymi poruchami. Ak blizky pribuzny, napri-
klad rodi¢ alebo surodenec, trpi socialnou tzkostou, je pravdepodobnejsie, Ze u da-
ného jednotlivca sa rozvinu podobné tazkosti. Genetika vSak sama o sebe neurcuje
vznik poruchy; pdsobi v kombinacii s dalSimi faktormi.

s v 7

[2] Z psychologického hladiska su kltcové osobné skdsenosti a spdsob, akym jednot-
livec interpretuje a reaguje na socialne situacie. Ludia so socialnou Uzkostou maju
tendenciu rozvijat negativne automatické myslienky o tom, ako ich vnimaju druhi lu-
dia. Tieto myslienky mo6zu zahffiat presvedcenie, Ze su sudeni negativne, zosmiesrio-
vani alebo Ze neplnia spolo¢enské oc¢akavania. Takéto skreslené presvedéenia moézu
byt zakorenené v Zivotnych skusenostiach, napriklad v epizédach ponizenia alebo
odmietnutia, ktoré zvySuju zranitelnost voci socidlnej Uzkosti. Vnimanie socidlnych
udalosti ako hrozivych alebo nebezpecnych podporuje cyklus tzkosti, ktory stazuje
zvladanie socialnych interakcii.

[3] Dalim klt¢ovym faktorom je rodinna dynamika a prostredie, v ktorom jednotli-
vec vyrastd. Rodiny s vysokou mierou kontroly, kritiky alebo nerealistickych o¢akava-
ni mozu prispiet k rozvoju socialnej uzkosti. Rodinné prostredie, kde je oceriovany
perfekcionizmus alebo kde st emodcie minimalizované, méze viest mladého ¢loveka
k vnutornému prijatiu strachu z hodnotenia a nedspechu. Okrem toho, skisenosti so
Sikanovanim alebo socidlnym vylic¢enim pocas detstva a dospievania mézu mat trva-
ly dopad, vytvarajuc zaklad pre socialnu uzkost. Jednotlivci, ktori zaZili sikanovanie,
moZu rozvinut zvysenu citlivost na odmietnutie a tendenciu vyhybat sa socialnym si-
tudcidm, aby sa chranili pred dalsimi bolestivymi skisenostami.

[4] Vplyv rovesnikov je dalsim dolezitym faktorom. Pocas dospievania sa skupina ro-
vesnikov stdva klucovou pre formovanie identity a sebadcty. Socialny tlak moze zin-
tenzivnit socidlnu Uzkost, najma v situdcidch, kde sa porovnavaju socidlne zruénosti,
Skolské vykony alebo zdanliva popularita. Ocakavania a socidlne normy, ktoré v tych-
to kontextoch vznikaju, mozu prispiet k zvySeniu strachu z odstdenia alebo vyltce-
nia, ¢o zhorsuje priznaky uzkosti.

[5] Kultirne a spolofenské premenné tieZ zohravaju vyznamnu Glohu. V niektorych
kultdrach, kde je zdorazriovana doleZitost spolo¢enského schvélenia a zlyhanie je
stigmatizované, mozu jednotlivci rozvinut vacésiu zranitelnost vodéi socialnej tzkosti.
Globalizacia a pouZivanie socialnych médii urobili tento fenomén este zloZitejSim,



pretoZe neustale vystavenie idealizovanym vzorcom sprdvania zvysuje tlak na mla-
dych ludi a vedie k strachu, Ze nebudu splfiat tieto $tandardy.

[6] Nakoniec, biologické faktory mozu ovplyvnit predispoziciu k socidlnej Uzkosti.
Neurotransmitery, ako serotonin a dopamin, su spojené s reguldciou ndlady a Uzkos-
ti. Nerovnovaha v tychto chemickych systémoch moze prispiet k rozvoju tzkostnych
priznakov. Okrem toho autondmny nervovy systém hrd klG¢ovu dlohu v reakcii na
stres a pri reakcii ,bojuj alebo ute¢”, ¢o moze viest k prehnanej odpovedi v social-
nych situaciach.

VAROVNE PRIZNAKY SOCIALNE] UZKOSTI

Varovné priznaky spojené so socidlnou Uzkostou sa mozZu prejavovat réznymi spo-
sobmi a v roznych fdzach Zivota jednotlivca. Ich véasné rozpoznanie je klucové pre
skoru identifikaciu poruchy a efektivny zasah.

[1] Jednym z hlavnych varovnych signalov je zosilnenie strachu v socidlnych situa-
ciach. Jednotlivei m6zZu zacat pocitovat nadmernu tzkost alebo nervozitu v spolocen-
skych prostrediach, aj v takych, ktoré im predtym nesposobovali Ziadny diskomfort.
Toto zosilnenie sa m6Ze prejavit ako neustdle obavy z hodnotenia zo strany druhych
a katastrofické myslienky o tom, ¢o by sa mohlo pocas socialnej interakcie stat.

[2] Dal$im vyznamnym signdlom je vyhybavé spravanie. Ludia, ktori sa zaénl vyhy-
bat spoloCenskym udalostiam, ako su oslavy, stretnutia alebo aj beZné schédzky
s priatefmi a rodinou, m6zu byt ohrozeni rozvojom socialnej Uzkosti. Toto vyhybavé
spravanie sa moZe prejavovat velmi zjavnymi sposobmi, napriklad odmietanim po-
zvani alebo hladanim vyhovoriek, prec¢o sa nezlcastnit na akciach, ktoré im kedysi
robili radost. Postupom ¢asu moéze dojst k zintenzivneniu socialnej izolacie, ¢im vzni-
kd bludny kruh: &im viac sa jednotlivec vyhyba socidlnym situaciam, tym viac sa zvy-
Suje jeho strach z nich.

[3] Okrem toho je doleZité zohladnit zmeny v kazdodennych socialnych interakciach.
Varovné signaly mozu zahfiat zvy$enu hanblivost alebo neistotu v beznych komuni-
kacnych situaciach, ako je rozhovor s kolegami alebo Ucast v skupinovych diskusiach.
Jednotlivci sa mozu citit pretazeni v situaciach, ktoré predtym zvladali bez problémov.
Tento pocit zranitelnosti je ¢asto sprevadzany fyzickymi symptdmami (napr. bGsenim



srdca, potenim ¢i nevolnostou), ktoré su reakciou na anticipacnu tzkost (Gzkost z oca-
kavania).

[4] Osobna historia je dalsi faktor, ktory nemozno podcenit. Minulé skdsenosti s po-
nizenim alebo socidlnym odmietnutim mozu byt vyznamnymi rizikovymi faktormi.
Ak jednotlivec zazil sikanovanie alebo bol tvrdo kritizovany, moze rozvinut vacsiu cit-
livost na posudzovanie a hodnotenie druhymi. Tieto negativne skdsenosti mézu hl-
boko ovplyvnit jeho sebaobraz a spdsob, akym sa vyrovnava so socialnymi situaciami
v budicnosti.

[5] Nakoniec, pritomnost stresujlcich environmentalnych faktorov moéze zvysovat
riziko vzniku socialnej Gzkosti. Skolsky tlak, komplikované rodinné vztahy alebo stre-
sujuce Zivotné situacie mozu posobit ako spustace. Jednotlivci vystaveni vysokym
Urovniam stresu mozu byt nachylnejsi na rozvoj Uzkosti, najma v prostredi, kde sa ci-
tia vystaveni posudzovaniu druhych.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY
0 SOCIALNE]J UZKOSTI

Socialna uzkost je len hanblivost. NEPRAVDA.

Socidlna uzkost je uznand dusevna porucha, ktord presahuje beznu hanbli-
vost. Hanblivy ¢lovek mdzZe pocitovat diskomfort v niektorych situdciach, ale
osoba, ktora trpi socidlnou uUzkostou, zaZiva intenzivny strach, vyhybanie sa
a vyznamny diskomfort, ktory narusa jej kazdodenny Zivot.

Ludia so socidlnou uzkostou nechcii komunikovat sdruhymi ludmi.
NEPRAVDA.

Ludia so socidlnou Uzkostou casto tUZia po vztahoch a spojeni, ale strach
z odsudenia a obava zo zlyhania ¢i z neadekvatnosti ich moze blokovat.

Na prekonanie socialnej uzkosti staéi vystupit zo svojej komfortnej zny.
NEPRAVDA.

Aj ked' postupné vystavovanie sa obavanym situaciam (tzv. expozi¢na tera-
pia) mbze pomobct, socidlna Uzkost sa neda prekonat len silou véle. VyZaduje si
Strukturovany pristup, ¢asto s pomocou odbornika pri zvladani symptémov
a praci na hlbsich pri¢inach problému.



Socialna uzkost je len prejav precitlivenosti. NEPRAVDA.

Socialna Uzkost nie je prejavom slabosti ¢i precitlivenosti, ale je to zlozity
stav, v ktorom zohrdvaju ulohu genetické, biologické aj environmentalne fakto-
ry.

Ked nevyzera nervézne, nema socialnu uzkost. NEPRAVDA.

Nie kazdy ¢lovek so socidlnou Uzkostou prejavuje zjavné priznaky diskomfortu.
Mnohym sa dari maskovat priznaky, ale to neznamena, Ze vnutorne nebojuju.

Je to len faza, ktora ¢éasom prejde. NEPRAVDA.

Ak sa socidlna Uzkost neliedi, mbZe pretrvavat roky. VEasna intervencia
vhodnou terapiou zvySuje Sance na jej prekonanie.

AKO SPREVADZAT 0SOBU SO SOCIALNOU UZKOSTOU
V EDUKACNOM PROSTREDI

Systematicky, empaticky a personalizovany pristup

Na podporu mladych ludi trpiacich poruchou socialnej Uzkosti by mali peda-
gbgovia rozvijat systematicky, empaticky a personalizovany pristup, zaloZeny na
cielavedomych intervencidch zameranych na zniZenie Uzkosti, podporu social-
nej sebadovery a rozvoj vztahovych zruénosti.

Kazda edukacna intervencia by mala zohladriovat individudlnu aj skupinovu
uroven, s ciefom vytvorit podporné prostredie, ktoré ulahéuje vyjadrovanie
emdacii a socialnu interakciu.

Techniky na hlbSiu pracu s r6znymi aspektmi socialnej uzkosti

Uvadzame niekolko praktickych prikladov edukacnych aktivit, ktoré mozu pomdct
mladym ludom so socialnou tzkostou. Zahfriaju praktické cvicenia, otazky na pou-
Zitie vo fokusovej skupine a skupinové aktivity zamerané na rozvoj socialnych zruc-
nosti a zlepSenie zvladania Uzkosti.
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[1] Cvicenia sebauvedomenia a reflexie

Dennik emdcii. PozZiadajte mladych, aby si viedli denny dennik emécii, kde
zaznamenaju momenty dna, kedy sa citili socidlne diskomfortne. Mali by identi-
fikovat situaciu, Uroven zaZivanej Uzkosti a suvisiace myslienky. Toto pomaha
uvedomit si situacie, ktoré vyvolavaju uzkost, a myslienky, ktoré ju sprevadzaju.

Sebahodnotenie socidlnych zrucnosti. PouZite zoznam otdzok na sebahod-
notenie, aby sa zamysleli nad tym, ako vnimaju svoje socidlne schopnosti. Nie-
kolko prikladov otazok:

e ,V ktorych situaciach sa citim najviac diskomfortne?“
o ,Aké myslienky mi prichadzaju na mysel pred socidlnou interakciou?”
e ,Ktoré socidlne zru¢nosti by som chcel/a zlepsit?“

Toto cvi¢enie pomaha urcit konkrétne oblasti, na ktorych treba pracovat.

Cvicenie alternativnych myslienok. Po identifikovani negativnej myslienky
(napr. , Vsetci si myslia, Ze poviem nieco zIé“) poZiadajte mladych, aby napisali
pozitivnejsie alebo neutrdlne alternativne myslienky (,NembéZzem vediet, ¢o si
druhi ludia myslia“, ,Mdzem sa pomylit, ale to sa stdva kazdému“). Toto cvice-
nie podporuje realistickejsi a flexibilnejsi pohlad na socidlne interakcie.

[2] Otazky pre diskusné skupiny

Preskimanie socialnych tazkosti. , Ktoré socidlne situacie v tebe vyvolavaju
najvacsiu Uzkost? Ako sa v tychto situdaciach citis?“ a ,Aké stratégie si pouzil/a
na zvladnutie tychto situacii? Boli uc¢inné?“

Myslienky a emdcie pocas interakcii. ,Ked' si v skupine fudi, ¢o si myslis
o sebe? A o si myslis, Ze si myslia druhi ludia?” Tato otdzka podporuje zdielanie
negativnych myslienok alebo beZznych obdv, ¢o pomaha chlapcom a dievéatam
uvedomit si, Ze nie su so svojim strachom sami.

Zdielanie uspechov. ,Boli chvile, ked si dokazal/a dobre zvladnut svoju so-
cidlnu Uzkost? Ako sa ti to podarilo? Co ti pomohlo?“ Zdielanie osobnych Uspe-
chov méze byt velmi motivujlice a pontknut ndapady na uZito¢né stratégie.

Ciele zlepsenia. , Ktoré zruénosti by si chcel/a zlepsit v socidlnych interak-
ciach? Co si mysli§, Ze by ti pomohlo citit sa istej$ie?” Tato otazka pomaha mla-
dym identifikovat vlastné ciele a vnimat cestu zlepsenia ako dosiahnutelnu.
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[3] Aktivity hrania roli a imitacie

Hranie roli (role-playing) v kazdodennych situacidch. Navrhnite mladym
konkrétne situacie (napr. poziadat ucitela o informacie, porozpravat sa s novym
spoluziakom, prezentovat projekt) a nechajte ich zahrat si ich vo dvojiciach ale-
bo malych skupinach. Po aktivite diskutujte o tom, ako sa citili a ¢o bolo najtaz-
Sie, pricom poskytnite pozitivnu spatnu vazbu ku kazdej interakcii.

Improvizaéné hry. Aktivity, ako improvizovand konverzacia na nahodnu té-
mu, mozu pomoct znizit socialnu Uzkost tym, Ze umoznia chlapcom a dievéatam
zazit nepredvidatelné situdacie v kontrolovanom prostredi. Po kazdom kole dis-
kutujte o skusenosti a posilnite ich adaptaéné schopnosti.

Imitacia uzkostnych situdcii. Postupne pripravte situaciu, ktord vyvolava uz-
kost (verejné vystupenie). Napriklad chlapci a dievéata mozu zacat hovorit pred
jednou osobou a postupne zvysujte pocet posluchacov aZz po celt skupinu. Po
kazdom Uspesne zvlddnutom kroku dajte im pozitivnu spatnd vazbu a predisku-
tujte dosiahnuty pokrok.

[4] Cvicenia bdelej pozornosti (mindfulness) a uvolnenia

Dychanie branicou. Pred kazdym skupinovym stretnutim venujte pat minut
dychaniu branicou. Naucte chlapcov a dievéata pomaly sa nadychnut poditajic
do Styroch, zadrzat dych na dve sekundy a potom pomaly vydychnut pocitajuc
do Styroch. Toto cvicenie pomaha uvolnit sa a zniZit droven Gzkosti.

Technika skenovania tela (body scan). Sprevadzajte chlapcov a dievcata po-
¢as cvicenia skenovania tela, pri ktorom sa sustreduju na jednotlivé Casti tela
a postupne ich uvolfiuju. Toto cvi¢enie mozno pouZzit pred Gzkostnou situdciou
alebo pocas chvil napatia.

Pozitivna vizualizacia. Navrhnite im vizualizaciu idealnej a pokojnej socialnej
situdcie, pri ktorej si chlapci a diev€atd predstavia scénu, v ktorej sa citia bez-
pecne a prijati. Povzbudte ich, aby si tito mentdlnu predstavu vyvolali v Uzkost-
nych chvilach.

[5] Skupinové aktivity na posilnenie socidlnych zruc¢nosti

Spolupraca na kreativnom projekte. Rozdelte skupinu na mensie timy a na-
vrhnite spolo¢ny projekt, napriklad vytvorenie nastennej malby alebo koldze na
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tému, ktorud si tim vyberie spolo¢ne. Spolupraca na projekte podporuje doveru
a komunikaciu, ¢im umoznuje mladym rozvijat socidlne zru¢nosti v neformalnom
prostredi.

Hry o dovere. Aktivity, ako ,kruh dévery” alebo hra ,Lov pokladu”, kde musia
spolupracovat na dosiahnuti ciela, pomahaju chlapcom a dievéatam prekonat
strach z posudzovania a rozvijaju pocit spolupatric¢nosti v skupine.

Struktirované diskusie na zaujimavé témy. Organizujte skupinové diskusie
o aktudlnych témach (hudba, socidlne média, Sport). Kazdy ucastnik ma stanove-
ny €as na rozpravanie bez prerusenia, ¢o podporuje Gcast bez pocitu natlaku. Po
kazdom prispevku mozu druhi Géastnici klast otazky alebo vyjadrit nazor, ¢im sa
diskusia stava prilezitostou na konstruktivnu vymenu.

[6] Na udrzanie efektivnosti intervencii a personalizaciu edukacnych ¢innosti je
dolezité pouzivat Specifické nastroje a edukacné materialy, ako su:

Knihy a zdroje na svojpomoc. Knihy, ako Na emoce s rozumem od Green-
bergera a Padeskyovej alebo Come vincere I’ansia sociale od Signe Dayhoffovej,
mozu sluzZit ako referenény material pre pedagdgov aj mladych. Ponukaju tech-
niky zvladania tzkosti, ktoré mozno precvi¢ovat samostatne.

Aplikacie na meditaciu a mindfulness. Aplikacie ako Headspace alebo Insight
Timer ponukaju meditacné programy Specialne navrhnuté pre mladych s tzkos-
tou a daju sa lahko zaclenit do kazdodennej rutiny.

Vizualne materidly a postery. Vytvorte alebo stiahnite plagaty a infografiky,
ktoré znazornuju dychové techniky a tipy na upokojenie Uzkosti. MozZu byt
umiestnené v ucebniach alebo spoloc¢nych priestoroch ako vizualna pripomien-
ka pre mladych. Medzi odporucané filmy patria:

- Inside Out 2 (,V hlave 2“)(2024) — animovany film, ktory pristupnym spo-
sobom skima zvladanie emacii a socialnych tazkosti, vhodny na podnie-
tenie rozhovorov o Uzkosti a afektivite.

- Wonder (,0bycajna tvar“) (2017) — pribeh mladého chlapca s raritnou
zdravotnou diagndzou, ktory sa snazi zaclenit do tradicného skolského
prostredia; citlivo sa venuje témam Uzkosti, prijatia a Sikanovania.

— Un giorno questo dolore ti sara utile (,,Jednou se ti tahle bolest bude ho-
dit”) (2011) — film sledujuci adolescenta so vztahovymi problémami, ktory
si hlada cestu k prekonaniu Uzkosti a socidlneho odcudzenia.



Edukacné vided a svedectva. Videa s pribehmi mladych ludi, ktori dspesne
Celili socidlnej uzkosti, mozu sluzit ako podnet na diskusiu a chvile reflexie.

Skupinové svedectva. Organizujte stretnutia s psycholégmi, terapeutmi ale-
bo osobami, ktoré prekonali socidlnu Uzkost, aby mladi mohli vidiet konkrétne
a pozitivne priklady.

[7] Divadelna terapia

Divadeln3d terapia (teatroterapia) je forma arteterapie, ktora vyuZziva divadlo
ako nastroj na osobné, vztahové a emocné skumanie. V pripade socialnej Uzkos-
ti mbze byt mimoriadne prinosnd, pretoze ponuka bezpeclné a Struktirované
prostredie na objavovanie novych spésobov nadvazovania vztahov, zvladania
emdcii a prekondvania strachu z posudzovania. Medzi konkrétne prinosy patria:

Kreativne vyjadrovanie. Hranie roli pomaha skimat potlacené aspekty vlast-
nej osobnosti, zlepSuje sebavnimanie a podporuje pocit vlastnej uéinnosti.
Prekondvanie strachu z posudzovania. Skupinova praca s pozitivnou a kon-
Struktivnou spatnou vdzbou pomaha zmierfiovat obavy z negativneho hodno-
tenia.

ZlepsSenie verbdlnej a neverbdlnej komunikdcie. Divadelné scény sa zameria-
vaju na pracu s hlasom, telom a vyrazom tvare — teda na klic¢ové prvky tGcinnej
komunikacie.

Skupinovd spoluprdca. Divadelné aktivity su kolektivne, ¢im podporuju timovu
pracu a budovanie pozitivnych vztahov.

Skusanie réznych roli. Vzivanie sa do postav s odliSnymi vlastnostami umozriu-
je vystupit zo zauZivanych vzorcov spravania a objavovat nové sposoby vzta-
hov.

Emocnd reguldcia. Hranie Uloh pomaha vytvorit odstup od vlastnych emdcii,
¢im zvySuje ich uvedomenie a schopnost kontroly.

Zvlddanie vystupovania ¢loveka. U€astnici mozu postupne ziskat odvahu vy-
stupovat aj mimo bezpecia divadelného prostredia.






KAPITOLA

Depresia mladeze

AKO ROZPOZNAT DEPRESIU

Zavaleni hlbokym pocitom prazdnoty

Co znamend byt depresivny; aké st varovné signaly, ktoré mozu naznacovat dep-

resiu; ako sa da liecCit; aké su rizikové a ochranné faktory; aké vychovné opatrenia
mozno prijat?
[1] Depresia je velmi bezna dusevna porucha, ktora postihuje viac ako 300 milidnov
[udi na celom svete. MbZe sa prejavit v akomkolvek veku, vratane deti a starsich ludi.
Castejie postihuje Zeny ne? muzov, prejavuje sa odlisne u réznych jednotlivcov
a mo6ze mat rozdielnu Grover zavaznosti.

Hlavnymi priznakmi su pretrvavajuca sklesla nalada a strata potesSenia z vacSiny
Cinnosti.

Biologické faktory, ktoré mozu prispievat k vzniku depresie, zahfriaju hormondélne
zmeny, poruchy mozgovych neurotransmiterov a tiez genetické predispozicie. Prob-
l[émy s fyzickym zdravim mozZu depresiu zhorsit, rovnako ako depresia moze viest
k zhorseniu fyzického zdravia.

@



[2] Depresia sa nesmie zamienat s beinymi vykyvmi nalady alebo kratkodobymi
emociondlnymi reakciami na kazdodenné problémy. Smutok ¢i obavy v narocnych
alebo nepriaznivych situaciach st normalnou stc¢astou Zivota a ich pritomnost sama
osebe este neznamena depresivnu poruchu. Na druhej strane je ddlezZité zd6raznit,
Ze depresia je ochorenie a nemala by sa vnimat ako prejav slabosti.

Depresia sa mdie stat vainym zdravotnym problémom, ak je dlhodoba, ma vy-
soku intenzitu a brani ¢loveku vykonavat bezné ¢innosti vo vsetkych oblastiach Zivo-
ta. M0OZe sa rozvinut do chronickej podoby (ak sa ¢asom nezlepsuje) alebo sa
opakovane vracat vo forme epizdd. Vyrazne nartsa fungovanie doma, v praci, v skole
aj v kazdodennom Zivote. V najtazsich pripadoch moze viest az k samovrazde.

Priznaky depresie

[1] Nie vSetky osoby s depresivnymi poruchami vykazuju rovnaké priznaky. Zavaz-
nost, frekvencia a trvanie symptoémov sa mézu lisit nielen medzi jednotlivcami, ale
aj medzi réznymi typmi depresivnych pordch. Navyse, spdsob, akym sa priznaky pre-
javuju, moze byt ovplyvneny kultirnym kontextom

Existuje viacero signalov, ktoré mézu naznacovat pritomnost depresie a pomdoct
odliSit ju od beznych naladovych stavov. Ich rozpoznanie je délezité, aby sa ¢lovek
vedel rozhodnut vyhladat pomoc v prislusnom zdravotnickom zariadeni. Okrem niz-
Sie uvedenych symptémov sa pri depresii vyskytuje aj pocit smutku, ktory sa odliSuje
od bezného smutku v inych obdobiach Zivota — nejde o prechodny stav, pretozZe ¢a-
som sa sam od seba nezmieriuje.

ZvycCajne prvym prejavom depresie byva depresivna epizdda, teda ¢asovo ohrani-
¢eny vyskyt symptomov depresie. Tato epizdda sa mozZe neskor zopakovat. V zavis-
losti od jej intenzity a frekvencie rozlisujeme miernu, stredne tazkd alebo taiku
depresivnu poruchu.

[2] Hoci existuju rézne typy depresie, ktoré sa odliduju dizkou trvania a pravdepo-
dobnym pévodom, spoloénym znakom je pritomnost niektorych symptomov, ktoré
vyrazne ovplyviuju osobny, vztahovy a spoloéensky Zivot ¢loveka:

e Nezvycajny a pretrvavajici smutok a tendencia plakat v situaciach, ktoré by za

normalnych okolnosti tuto reakciu nevyvolali.

e Strata zaujmu a potesenia z ¢innosti, ktoré clovek zvycajne vykonava s radostou.

e Pocity bezcennosti, sebaznechutenia a viny.

e Tazkosti s myslenim a ststredenim, poruchy paméti a pozornosti.

e Podraidenost a Uzkost.



e Celkova nepohoda, pocit Unavy a nedostatok energie.

e Bolest, najma bolesti hlavy alebo traviace tazkosti.

e Problémy so zaspavanim alebo nadmerna ospalost.

e Zmeny v chuti do jedla (jest viac alebo menej ne? je zvycajné).

Niektoré priznaky moézu byt povaZované za varovné signaly zévaznej depresie. Ked'
sa objavia, je nevyhnutné ¢o najskor sa obratit na odbornika v zdravotnictve, aby
sa zvazili moznosti liecby.

Vyskyt depresie

Depresia je dnes jednym z hlavnych zdravotnych problémov na svete pre svoju
rozsirenost a vazne dosledky, ktoré prinasa. Jej vyskyt je velmi vysoky: odhaduje sa,
Ze 8 az 16 % ludi trpi depresiou pocas Zivota. V sucasnosti je depresia druhou naj-
CastejSou pric¢inou postihnutia na svete (predstavuje 4,3 % celkovej globalnej zétaze
chorobami). Podla odhadov WHO sa do roku 2030 mdze stat hlavnou pri¢inou zdra-
votného postihnutia.

Podla udajov WHO z poslednych rokov trpi depresiou viac nez 322 milionov fudi
na celom svete; menej nez 25 % z nich ma pristup k uéinnej liecbe. Organizacia zaro-
ven upozornuje, Ze jeden z piatich fudi zazije depresiu pocas svojho Zivota — toto Cislo
dalej rastie v dosledku rizikovych faktorov, ako s komorbidita (koexistencia inych
ochoreni) alebo stresové situacie.

Celkovy odhadovany pocet osob trpiacich depresiou v poslednych rokoch rastie
v ddsledku viacerych faktorov: starnutia populdcie, zvysenej urovne kazdodenného stre-
su, socidlnych a ekonomickych problémov, ndrastu uZivania ndvykovych Iatok a liekov.

TYPOLOGIA DEPRESIVNYCH PORUCH

Rozne podoby depresie

[1] Depresia moze byt mierna, stredne tazka alebo tazka v zavislosti od intenzity
symptdmov. Za chronickd sa povazuje vtedy, ked pretrvéva dlhSie neZ dva roky (zvy-



¢ajne odznie priblizne po piatich mesiacoch).® V klasifikaénych systémoch sa rozlisuju
rézne typy depresivnych poruch, medzi naj¢astejsie patria:

o Taika (major) depresia. Depresivne priznaky trvaju najmenej dva tyzdne a su
natolko zavazné, Ze zasahuju do kazdodenného Zivota. Tento typ depresie sa
moze v niektorych pripadoch opakovat — teda epizddy sa opakuju niekolkokrat
v priebehu Zivota. Intenzita mozZe byt mierna, stredne tazka alebo tazka.

e Chronicka depresia (dystymia). Priznaky mozu byt menej zdvainé, ale pretr-
vavaju dlhodobo, minimalne dva roky.

e Poporodnd depresia. Vznika, ked sa depresivna epizdda objavi u Zeny, ktord
prave porodila dieta. MézZe ist o zdvainu epizddu ovplyvnent hormonalnymi
faktormi.

e Adaptacna porucha s depresivnymi priznakmi. Objavuje sa ako reakcia na na-
roénu Zivotnu situdciu — napriklad problémy v préci, rozchod s partnerom, ro-
dinné konflikty a pod.

e Bipoladrna depresia. Vyskytuje sa v rdmci bipoldrnej poruchy, kde sa depresiv-
ne epizddy striedaju s epizédami euférie — nadmerne stastnou, veselou alebo
zmenenou naladou, ktord nezodpoveda tomu, €o sa deje v Zivote Cloveka. Tie-
to epizddy mozu trvat niekolko dni a su oddelené obdobiami, pocas ktorych
ma ¢lovek normalnu naladu.

[2] Depresia a smutok sa mdZu zamienat, ale nie su to isté. Nie je vidy jednoduché
rozpoznat, ako sa skutocne citime. Niekedy sa stane, Ze povieme: ,Som depresivny!”,
hoci sme to pravdepodobne nevystihli presne. PrezZivanie chvil smutku je normalne,
ale treba rozlisit depresiu ako skutoénu poruchu, ktord spésobuje invaliditu a ktoru
treba riesit s podporou odbornika.

Casto sa stava, 7e prechddzame obzvlast naroénymi obdobiami Zivota, v dosledku
¢oho sa citime smutni, rezignovani, sklamani a bez energie. Niekedy je to dosledok
smutku, ktory nemusi suvisiet len s imrtim blizkej osoby, ale aj so skisenostou stra-
ty: mame pocit, Ze sme nieco definitivne stratili. Strata mozZe byt materialna aj sym-
bolicka: napriklad strata prace, koniec milostného vztahu, rozchod s priatelom,
odchod z rodnej zeme a pod.

6 Existuju rdzne typy klasifikacii depresivnych poruch, ktoré sa pouzivaju tak v klinickej praxi,
ako aj vo vyskume, napriklad Medzinarodna Statisticka klasifikacia choroéb a pribuznych
zdravotnych problémov (MKCH/ICD) a klasifikdcia Americkej psychiatrickej asociacie
v Diagnostickom a Statistickom manuali dusevnych porich (DSM).



PreZivat tieto pocity v takychto situaciach je prirodzené; avsak ak sa objavia mi-
moriadne intenzivne priznaky, ktoré narusuju kazdodenny Zivot, moze ist o zdvaznu
formu depresie. Aj ked' stav smutku, nedostatok nadsenia a energie méze byt docas-
nym doésledkom smutenia a prejavom vlastnej straty, neznamena to, Ze by sa ¢lovek
nemal obratit na odbornika, ktory pomdze prijat, spracovat a prekonat bolest.

V skratke, smutok je normalna emdcia, ktora je prechodnd a casovo obmedzen3,
Uzko spatd s bolestou a spracovanim straty niecoho blizkeho. Depresia je dlhodo-
bejsi emocionalny stav, ktory zasahuje rozne aspekty osobnosti; urcite nejde o pre-
chodnd zaleZitost, ktora ovplyvni len jeden deri v tyzdni.

Priciny, ktoré prispievaju k depresii

Depresia je vysledkom zloZitych interakcii medzi biologickymi faktormi (biochemic-
kymi, genetickymi, hormonalnymi, zdravotnymi), psychologickymi faktormi (trau-
matickymi udalostami v detstve ¢i dospelosti, nepriaznivymi a stresujicimi
situdciami) a socialnymi faktormi (napriklad socialna izolacia ¢i nedostatok zdrojov).

[1] V prvom rade zohravaju klucovl ulohu biologické faktory. Genetika je jednym
z hlavnych prvkov: pritomnost rodinnych prislusnikov s anamnézou depresie zvysuje
pravdepodobnost vzniku poruchy. Stidie preukazali, Ze neurotransmitery, ako sero-
tonin, dopamin a noradrenalin (norepinefrin), sa podielaju na regulacii nalady, a ich
nerovnovaha moze prispiet k vzniku depresie. U jednotlivcov trpiacich depresiou boli
tiez pozorované Strukturalne a funkéné zmeny v mozgu, napriklad zmensenie urci-
tych oblasti spojenych s ndladou a reguldciou emdcii.

Okrem genetickych a neurochemickych faktorov méze riziko depresie ovplyvnit aj
hormonalna stranka. Hormonalne zmeny, ako tie, ktoré sa vyskytuju pocas tehoten-
stva, menstruaéného cyklu alebo menopauzy, mézu u niektorych Zien spustit depre-
sivne epizody. Biologicka predispozicia vSak sama o sebe nestadi na vysvetlenie
poruchy; ¢asto spolu pbésobi s environmentalnymi a psychologickymi faktormi.

[2] Na psychologickej Urovni je depresia Casto spojena s negativnymi myslienkovymi
vzorcami a pesimistickym pohladom na seba a svet. Ludia, ktori maju tendenciu in-
terpretovat udalosti negativne alebo sa neustéle vracat k bolestivym minulym skuse-
nostiam, sa mozu ocitnut uvazneni v zacarovanom kruhu negativnych myslienok



a emacii. Nizke sebavedomie je dalSim ¢astym psychologickym znakom u [udi trpia-
cich depresiou. Pocit nedostatocnosti alebo neschopnosti zvladat kazdodenné vyzvy
moze posiliiovat pocity bezmocnosti a beznadeje.

Aj traumy alebo negativne zazitky z detstva, ako fyzické, emociondlne alebo sexu-
alne zneuzivanie, m6zu mat trvaly dopad na dusevné zdravie. Tieto udalosti m6zu
narusit rozvoj sebaddvery a schopnosti zvladania (coping) — teda spdsobov, akymi
jednotlivec Celi a spracuva silny diskomfort. Tymto spdsobom sa zvysuje zranitelnost
jednotlivca voci depresii v dospelosti. Okrem toho k rozvoju poruchy moze prispiet aj
chronicky stres, vyplyvajlci z pracovného tlaku, komplikovanych vztahov ¢i finanéné-
ho napatia.

[3] Na socialnej urovni predstavuju izolacia a nedostatok socidlnej podpory vyznam-
né rizikové faktory. Ludia, ktori nemaju podpornu siet alebo sa citia osameli, mozu
byt nachylnejsi k vzniku depresie. Vztahové tazkosti, ako rodinné konflikty alebo na-
rusené priatelstva, mézu zintenzivnit pocit osamelosti a smutku. V kultirnom kon-
texte, kde je dusevna choroba stigmatizovand, osoby trpiace depresiou sa mozu citit
eSte viac izolované a zdrahat sa vyhladat pomoc, ¢o zhorsuje ich stav.

Napokon, vyznamné Zivotné udalosti, ako strata blizkej osoby, rozchod alebo za-
sadna zmena Zivotnych okolnosti, mézu posobit ako spustace depresie. Tieto udalos-
ti mézZu vyvolat silnd emocionalnu reakciu, ktord v kombinacii s existujicou
zranitelnostou moze viest k nastupu depresie.

VAROVNE SIGNALY DEPRESIE

[1] Je délezité, aby Clovek trpiaci depresiou vedel rozpoznat prvé priznaky poruchy,
aby mohol vcas prijat vhodné stratégie a poziadat o pomoc s ciefom predist moznej
depresivnej epizdde. Vo vSeobecnosti su prvé varovné signaly, ktorym treba venovat
osobitnu pozornost:

e Nechut vychadzat z domu alebo dokonca neschopnost vstat z postele.
e Neschopnost vykonavat kazdodenné Cinnosti (napr. hygiena, stravovanie, ro-
dinné povinnosti a pod.).



Pocit beznadeje — presveddenie, Ze situdcia, ktoru Clovek preziva, nema riese-
nie a neda sa nijako zlepsit.

Psychomotoricka inhibicia: tazkosti s pohybom a recou, pocit spomaleného
myslenia; hlas znie monotdnne, pomaly a timene.

Myslienky na smrt alebo pokusy o samovrazdu.

[2] Existuje viacero znakov a symptémov depresie, ktoré sa mozu lisit v zavislosti od

veku.

Depresia sa vyskytuje aj u deti (v predskolskom veku, priblizne do 6-7 rokov)
a ¢asto byva prehliadana alebo podceriovand; preto je dolezité pristupovat k nej
s citlivostou.

Depresia sa moZe prejavovat v tychto formach:

Fyzické priznaky: bolest (hlavy alebo brucha), Gnava, zavraty.
Uzkost (najma separaénd tzkost).

Fébie.

Nepokoj alebo psychomotoricka hyperaktivita.
Podrazdenost.

Znizena chut do jedla (so stratou hmotnosti).

Zmeny spanku.

Znizena radost z chodenia do $koly alebo z hrania.

ZhorSené socidlne zrucnosti.

Atiei...

Poruchy vyprazdnovania.

Smutnad vyraz tvare (pretrvavajuci smutok).

Slabé komunikacia.

Casty plac.

Opakované pohyby.

Sebaposkodzovanie alebo agresivita voci druhym.

Rozpoznavame aj urcité signaly u deti Skolského veku (6/7-12 rokov):

Verbalne vyjadreny depresivny stav: smatok, podrazdenost, nuda.
Smutny vyraz, nachylnost k placu, apatia, Unava, izolacia.

Slaby Skolsky vykon.



Nizka koncentracia.

Somatické poruchy.

Ubytok hmotnosti.

Nespavost.

Psychotické priznaky zodpovedajuce nalade.
Slabé vztahy s rovesnikmi.

Tuzba zomriet.

Vyluéné a nadmerné priputanie k zvieratam.
Neschopnost tesit sa (anheddnia).

Nizke sebavedomie.

Depresia u adolescentov (nad 12 rokov) neznamena len depresivnu naladu alebo
obcasnu melanchdliu; ide o poruchu, ktorad sa moze prejavovat odliSnymi priznakmi
nez u dospelych. Nasledujuci zoznam uvadza najcastejSie priznaky, ktoré sa vsak ne-
musia objavit vSetky naraz:

Podrazdenost a nestabilita.

Depresivna a podrazdend nalada.

Strata energie.

Demotivacia a nezaujem.

Psychomotorické spomalenie.

Pocity beznadeje a viny.

Poruchy spanku (hypersomnia).

Zmeny chuti do jedla a telesnej hmotnosti.

Izolacia.

Tazkosti so sustredenim.

Znizeny Skolsky vykon.

Nizke sebavedomie.

Myslienky na samovrazdu alebo pokusy o samovrazdu.
Vaine problémové spravanie (uzZivanie alkoholu a drog).

V skratke, najcastejSie subjektivne priznaky u dievéat zahfiaju: smutok, pocit
prazdnoty, nudu, hnev, Uzkost, vacsiu starost o oblubenost, nizsiu spokojnost so svo-
jim vzhladom a nizsie sebavedomie.

Chlapci naopak prejavuju pocity pohrdania a vzdoru, ako aj problémové spravanie
(zaskolactvo, utek z domu, fyzické nasilie, krddeze, zneuzivanie navykovych latok).



Aj ked sa symptomy depresie mdéziu u adolescentov a dospelych zdat podobné,
v skutocnosti existuju niektoré rozdiely:

e Adolescenti zriedka nosia ,masku depresie”: ich vyzor a mimika nie su depre-
sivne.

e Adolescenti nevyjadruju slovne, Ze st smutni, a uz vébec nie, Ze su depresivni;
mozu vsak hovorit o nude, prazdnote ¢i znechuteni.

e Adolescenti vacsinou nehladaju empatické porozumenie ani Utechu od dospe-
lych; maju sklon odmietat pomoc a pOsobit nepriatelsky ¢i lahostajne.

Mat depresiu je ako pozerat sa na Zivot cez slneéné okuliare — nielenze neumos-
fuju vidiet realitu taku, aka skutoéne je, ale vietko sa vnima cez tento filter,
v ktorom sa vsetko zda byt nesmierne tazké alebo nedosiahnutelné.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY O DEPRESII

Mnoho ludi trpiacich depresiou je obetou nepochopenia zo strany verejnosti, kto-
ra nedokaze vnimat skutoény rozsah ochorenia ani jeho redlny dopad na kazdo-
denny Zivot tych, ktori nim trpia. Pochopenie podstaty depresie velmi pomaha pri
normalizovani tohto problému dusevného zdravia. V tomto smere je velmi uzitoc-
né pocuvat a odhalovat falosné myty, ktoré o depresii koluju.

Depresia a smutok su to isté. NEPRAVDA.
Smutok je prechodnd, docasnd emdcia, ktord sa objavuje v urcitych momentoch

Zivota. Depresia je vSak dusevna porucha, ktora vyrazne zasahuje do kazdodenného
Zivota Cloveka. Je dolezité vediet rozlisovat priznaky, ktoré mozu naznacovat pritom-
nost depresie.

Depresia trva cely Zivot. NEPRAVDA.

So spravnou diagnostikou a vhodnou lie¢bou moze ¢lovek viest normalny Zivot.
Odbornici uréuju najvhodnejsiu formu lie€by pre kazdu osobu na zdklade najlepsich
dostupnych vedeckych dbkazov. Aktivna Ucast osoby trpiacej depresiou a jej rodiny
je pritom klucova pocas liecebného procesu.



Depresia sa da predstierat. NEPRAVDA.

Je velmi tazké predstierat depresiu. Treba mat na paméti, Ze depresia spdsobuje
velké psychické utrpenie.

Depresia u seniorov je odli$na a tazsie lie€itelna nez u mladych. NEPRAVDA.

Obraz depresie u starsich ludi je podobny obrazu u mladsich [udi. Reakcia na liec-
bu byva rovnako priazniva u starsich i mladsich oso6b.

Depresia nepostihuje deti. NEPRAVDA.

Depresia sa moze vyskytnut v detstve, ale prejavuje sa inymi symptomami nez
u dospelych. Casto zostava nepovéimnutd, pretoie sa na fiu nemysli alebo sa zamie-
fna s inymi problémami, ktoré mozu suvisiet so zdravotnym stavom. U niektorych deti
moZe depresia viest k vyraznému postihnutiu a prejst do vaznejsieho stavu nepoho-
dy.

Depresiu si mdZem vylieéit sam. NEPRAVDA.

Priznaky depresie, ako su telesnd Unava, nespavost, svalové bolesti, problémy so
zaludkom ¢i vykyvy ndlad, brénia cloveku trpiacemu depresiou v uzdraveni. Je nutné
uvedomit si, Ze ide o depresiu, a vyhladat odborni pomoc, aby sa ziskala potrebnd
starostlivost.

Ludia s depresiou st vidy smutni. NEPRAVDA.

Nie vSetci fudia trpiaci depresiou pocituju neustaly smutok. Priznaky sa u jednot-
livcov lisia. Velmi Casty je jav zvany anheddnia, teda neschopnost zaZit pocit potese-
nia, co moéze viest k stavu hlbokého smutku.

Depresia je dosledkom traumy. NEPRAVDA.

Je isté, Ze depresia moze vzniknut po negativnej situacii, ako je strata blizkej oso-
by, nelspech, strata pracovného miesta alebo koniec romantického vztahu. Ludia tr-
piaci depresiou vsak ¢asto nedokazu rozpoznat vonkajsi faktor, ktory spustil prejavy
tohto diskomfortu.

Na lieCbu depresie stacia lieky. NEPRAVDA.

Lieky pomahaju regulovat biochemické procesy spojené s depresiou. Vo vacsine
pripadov viak samotné lieky nestacia. Casto su potrebné dalsie intervencie zamerané
na psychoterapiu, edukaciu a Zivotné prostredie, aby sa liecba doplnila a zotavenie
optimalizovalo.



AKO SPREVADZAT 0SOBU S DEPRESIOU
V EDUKACNOM PROSTREDI

Osobitny doraz na primarnu prevenciu

[1] Ako je zndme, primdrna prevencia spociva v znizovani vyskytu poruchy tym, Ze
sa zameriava na rizikové faktory, ktoré predchadzaju jej vzniku. Sekunddrna pre-
vencia sa snazi znizit prevalenciu a sustreduje sa na liecbu poruchy. Tercidrna
prevencia je zamerana na rehabilitaciu a prevenciu relapsu.

Na zaklade tohto rozlisenia by sme chceli vyzdvihnit aspekty primarnej prevencie
depresie, ktora sa zameriava na intervencie este pred vyskytom priznakov. Cielom
je posobit v prostredi, kde clovek Zije, a podporit vacsiu resilienciu a lepsiu emocnu
pohodu.

V tejto suvislosti je potrebné zddraznit niektoré osobné ochranné faktory, kto-
ré mozu znizit riziko rozvoja depresie, a ktoré je potrebné v edukaénom prostredi
podporovat:

Vyjadrovat svoje pocity blizkym ludom, mat stabilna socialnu siet podpory,
s ktorou mozno zdielat nalady.

Spoliehat sa na rodinu a priatelov; udrziavat Uzke a pevné vztahy.
Kultivovat duchovné alebo ndbozenské presvedcenia.

Pravidelne fyzicky cvidit.

Stanovit si kazdodennu rutinu a realistické ciele.

Kazdy den sa zamysliet nad pozitivnymi vecami, ktoré sa stali; byt vdacny
a ocenovat pozitivne stranky Zivota.

Planovat vopred.

Dodrziavat zdravu stravu.

Udrziavat dobry spankovy rezim a oddych.

Vyhybat sa alkoholu a drogam.

Zapajat sa do aktivit, ktoré prinasaju radost, napriklad do dobrovolnictva
alebo do prospesnych aktivit pre komunitu.

Pozitivne mysliet a rozvijat sebauctu.



e Naucit sa tolerovat neistotu a nejednoznacnost — Zijeme v neistych ¢asoch.

¢ Naucit sa relaxovat.

e Udrziavat si spravnu perspektivu. Niektoré situacie netrvaju vecne, preto je
potrebné stanovit nové realistické ciele podla aktualnych okolnosti.

e Ak sa objavia samovrazedné myslienky, okamzZite vyhladat pomoc.

e Ak je to potrebné, vyhladat odborni pomoc u zdravotnickych pracovnikov.

[2] Na druhej strane, aby sa depresia u mladych ludi riesila U¢inne a komplexne, mu-
sia pedagdgovia vytvarat prostredie, ktoré je prijimajuce a bez predsudkov, kde sa
mladi ludia mozZu citit bezpecne a byt otvoreni dialdgu o svojich emdciach a tazkos-
tiach. Zakladnym vychovnym kritériom je podpora empatie a aktivneho pocuvania,
aby si pedagdgovia mohli vybudovat déverny vztah s chlapcami a dievéatami. Na ten-
to ucel je uZitocné organizovat individualne a skupinové stretnutia, na ktorych mézu
mladi fudia slobodne rozpravat o svojich skisenostiach.

V komunitnom kontexte je mozZné vytvorit chranené priestory, ako su kruhy zdie-
[ania, kde ma kazdy Ucastnik moznost hovorit bez prerusenia. Vychovavatel moze
tieto stretnutia viest tym, Ze predstavi tému na zamyslenie, napriklad: ,Co ta mo-
mentalne najviac znepokojuje?” alebo ,V akych situaciach sa citi$ najStastnejsi alebo
najstastnejsia?”

Pouzivanie otvorenych otdzok je klu¢ové pre podporu Gprimného zdielania.

[3] Existuju vychovné cinnosti, ktoré podporuju dusevné zdravie adolescentov.
Ide o intervencie zamerané na rodinu — ako napriklad tréning zruénosti — ako aj
intervencie v $kolach a vychovnych prostrediach, ako su:
e Organizacné zmeny s ciefom vytvorit psychologicky bezpecné a pozitivne
prostredie.
e Vyucba o hodnote dusevného zdravia a Zivotnych zruénosti.
e Formacia personalu na rozpoznanie a zakladné zvladanie rizika samovrazdy.
e Intervencie zaloZené na rovesnickom liderstve i programoch mentoringu.
e Preventivne programy zamerané na adolescentov v zranitelnych situaciach,
ako su osoby, ktoré pochadzaju z krehkych prostredi alebo patria k men-
Sinovym ¢i diskriminovanym skupinam.
e Viacuroviiové intervencie na prevenciu zneuZivania alkoholu a drog.
e Programy na pomoc pri prevencii rizikového sexualneho spravania.



Techniky na hlbSiu pracu s roznymi aspektmi depresie

Uvadzame niektoré praktické aktivity s osobitnymi technikami, ktoré mozu peda-
gogovia uplatnit, aby pomohli mladym [udom zvladat depresiu a rozvijat emocné
kompetencie. Tieto techniky podporuju sebauvedomenie, zlepsuju vztahové
schopnosti a poskytuju konkrétne néstroje na zvladanie emocnych tazkosti.

[1] Dennik vdacnosti a pohody. Ide o pisomné cvicenie, ktoré pomaha mladym
[udom sustredit sa na pozitivne aspekty ich Zivota a tym zniZuje vplyv negativnych
myslienok.

Aktivita. PoZiadajte mladych, aby si kazdy vecer zapisali tri veci, za ktoré su
vdacni alebo ktoré ich potesili — mozu to byt aj mali¢kosti, napriklad prijemny
rozhovor alebo peknd scenéria, ktoru pocas dna videli. Vychovavatel moézZe raz
tyzdenne viest diskusiu o ich oblibenom ,momente vdacnosti“.

Materidl. Zosit pre kazdého ucastnika a pero.

Trvanie. 10-15 minut denne.

[2] Skupinové diskusie o emdciach. Momenty zdielania, pocas ktorych si mladi
[udia m6Zu vzdjomne porovnavat nazory na konkrétne témy a rozvijat spolocné
porozumenie.

Aktivita. Vychovavatel predstavi konkrétnu tému, napriklad: ,Ako zvladas
chvile smutku?“ alebo ,Co fa najviac trapi?“. U&astnici odpovedaju a diskutuju
v kruhu, pricom sa navzdjom pocuvaju a reSpektuji skdsenosti ostatnych. Kazda
diskusna skupina moze byt zakoncena kratkou riadenou reflexiou, v ktorej kazdy
Ucastnik vyjadri, €o si z diskusie odniesol.

Materidl. Pokojny priestor na sedenie v kruhu, listo¢ky na osobné poznamky.

Trvanie. 45-60 minut.

[3] Kolaz buducnosti. Pomaha mladym vizualizovat a usporiadat svoje sny a ciele;
poskytuje introspektivny nastroj, ktory posiliuje nddej do buducnosti.

Aktivita. Vychovavatel poskytne ¢asopisy, papiere, noZnice a lepidlo a vyzve
Ucastnikov, aby vystrihovali obrazky alebo slova, ktoré ukazuju, ako si predstavuju
svoju buducnost alebo ¢o by si Zelali. Na konci aktivity kazdy predstavi svoju kolaz
a vysvetli, o pre neho znamena. Na zaver ich mozZno poziadat, aby si vybrali klU-
Cové slovo, ktoré reprezentuje ich projekt buddcnosti.

Materidl. Casopisy, papiere, noinice, lepidlo.

Trvanie. 60-90 minut.



[4] Expresivne pisanie: ,List sebe samému®. Expresivne pisanie pomaha mladym
[udom vyjadrit svoje emdcie a myslienky a podporuje hlboku osobnu reflexiu.

Aktivita. Vychovavatel poZiada chlapcov a dievcata, aby napisali list adresovany
sebe samému v tazkom obdobi alebo svojmu budicemu ja, v ktorom uvedu rady
a povzbudenie. MdZe sa navrhnut konkrétna téma, napriklad: ,,Co by si chcel/a po-
vedat sebe, ked' sa citis smutny/a?“ alebo , Aké rady by si si dal/a na prekonanie
tazkosti?“. Na konci mozZe ten, kto chce, preditat svoj list skupine. Toto cvicenie
moze pomoct vytvorit pocit sebauvedomenia a vzajomného porozumenia.

Materidl. Papier, pera.

Trvanie. 30 mindt na pisanie, 30 minut na zdielanie.

[5] Arteterapeuticky workshop. Prostrednictvom arteterapie mézu mladi ludia
vizualne vyjadrit emdcie, ktoré je tazké verbalizovat.

Aktivita. Vychovavatel vyzve chlapcov a dievcata, aby nakreslili alebo nama-
lovali nieco, Co predstavuje ich aktualny emocny stav alebo vyzvu, ktorej Celia.
Ponechdva sa dostatoény priestor na tvorivu slobodu bez posudzovania umelec-
kych schopnosti. Po dokonceni kresieb sa kazdy moze, ak chce, podelit so skupi-
nou o vyznam svojho diela.

Materidl. Vykresy, fixky, farby, pastelky.

Trvanie. 45-60 minut.

[6] Aktivity ,,problem solving” zamerané na rieSenie kazdodennych vyziev. Po-
mahaju mladym rozvijat prakticky a pozitivny pristup k tazkostiam.

Aktivita. Vychovavatel predstavi problémovu situaciu, napriklad: , Caka ta na-
ro¢na pisomka a citis sa pretazeny/a“ alebo ,Pohadal/a si sa s kamaratom a ne-
vies, ako to vyriesit”. Kazdy ucastnik ma za ulohu premysliet si stratégiu, ako
problém riesit dostupnymi prostriedkami. Na zaver sa rieSenia spolo¢ne preberu
a diskutuje sa o tom, ktora stratégia bola najefektivnejsia a preco.

Materidl. Karticky s problémovymi situaciami.

Trvanie. 30 minut.

[7] Cvi€enia empatickej komunikacie. Pomahaju rozvijat empatiu a vzajomné po-
rozumenie, ktoré su kli¢ové zruénosti pre zdravé vztahy.

Aktivita. U¢astnici sa rozdelia do dvojic a navzajom si rozpravaji o nejakej na-
rocnej situdcii. Kazdy ma potom za Ulohu zhrnut, ¢o od druhého pocul, a pokusit
sa pochopit jeho pohlad. Nasledne skupina uvaZuje o tom, aké dolezité je ,citit sa
vypocuty/a“ a ako mozno zlepsit vzajomnd komunikaciu.

Materidl. Nie su potrebné Ziadne Specidlne pomaocky.

Trvanie. 15-20 minut na pracu vo dvojiciach, 20 minut na skupinovu reflexiu.



KAPITOLA

Poruchy so somatickymi priznakmi

AKO ROZPOZNAT SOMATICKE PORUCHY

Ked telo prehovori

Telu sa od davna priklada velky vyznam. M6zZe byt ucinnym prostriedkom na vy-
jadrenie stavu diskomfortu alebo psychického utrpenia. Utrpenie si tak nachadza
priestor na vyjadrenie a usiluje sa vyslat ¢loveku signal tym, Ze sa prejavuje fyzickou
bolestou, ktora zasahuje ¢loveka na vSetkych Grovniach — na drovni mysle aj tela.
Nepochybne existuje Uzke spojenie medzi fyzickou a dusevnou (ne)pohodou.

Somatoformné poruchy, ktoré su v stcasnosti v klasifikacii DSM-5 zaradené pod
nazvom ,Poruchy so somatickymi priznakmi a pribuzné poruchy”, predstavuju
skupinu stavov charakterizovanych fyzickymi priznakmi, ktoré nie je mozné vysvet-
lit vSeobecnou telesnou poruchou ani inym dusevnym ochorenim.

Tieto fyzické priznaky vsak sposobuju znacny diskomfort alebo zhorsuju socialne
Ci pracovné fungovanie alebo iné dolezité oblasti Zivota osoby.
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Priznaky psychosomatickych poriuch

V klasifikacii DSM-5 sa somatické a pribuzné poruchy rozdeluju na dve hlavné ka-
tegérie: poruchy so somatickymi priznakmi a pribuzné poruchy, pricom kazda skupi-
na ma svoje charakteristické Crty.

[1] Poruchy so somatickymi priznakmi s charakterizované pritomnostou jedného
alebo viacerych telesnych priznakov, ktoré spésobujiu vyznamny diskomfort a su spo-
jené s nadmernymi obavami o ich zavainost. Tieto priznaky sa mozu znacne lisit
a zahffiaju bolest, traviace tazkosti, Unavu a iné fyzické prejavy. Tieto poruchy sa vy-
znacuju tym, Ze Clovek sa nesustreduje len na samotnu chorobu, ale na jej interpre-
taciu a Uzkost, ktoru v stvislosti s fiou pocituje. Casto opakovane vyhladéva lekarsku
pomoc, hoci lekarske vysetrenia nepreukdzali Ziadnu zjavnu fyzickud pricinu priznakov.

[2] Druhu skupinu tvoria pribuzné poruchy, medzi ktoré patria konverzna porucha,
hypochondrickd porucha a somatizacnd porucha. Konverzna porucha sa prejavuje
neurologickymi priznakmi (napriklad paralyzou alebo problémami s koordinaciou),
ktoré nemozno vysvetlit zdravotnym stavom a Casto vznikaju ako reakcia na emocio-
nalny stres alebo traumu. Hypochondricka porucha (Uzkost z choroby) predstavuje
pretrvavajuci strach z vdZneho ochorenia na zéklade nespravneho vykladu beznych
telesnych symptémov.

Somatizacna porucha sa tyka opakujucich sa a variabilnych telesnych priznakov,
ktoré nemozno vysvetlit zdravotnym stavom ani inou duSevnou poruchou. DSM-5
zdérazfiuje, Ze hoci st somatické symptomy skutoéné a mézu spdsobovat vyznamny
diskomfort, zakladny mechanizmus ich vzniku nemusi nutne suvisiet s fyzickym ocho-
renim.

[3] Porucha telesnej dysmorfie (Body Dysmorphic Disorder) patri medzi pribuzné po-
ruchy so somatickymi priznakmi. Tuto poruchu charakterizuje nadmerné znepokoje-
nie z vnimaného telesného nedostatku, ktory méze byt nepatrny alebo dokonca pre
inych ludi neexistujuci.

Mozino povedat, Zze ide o psychicky stav charakterizovany posadnutostou vnima-
nymi nedostatkami fyzického vzhladu, ktoré mézu byt nepatrné alebo neexistuju-
ce. Hoci sa inym ludom mozu javit ako nevyznamné ¢i neviditelné, pre trpiacu
osobu su zdrojom vyraznej uzkosti a diskomfortu az do takej miery, Ze zasahuju
do jej kazdodenného Zivota.
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Hlavné charakteristiky poruchy telesnej dysmorfie:

Posadnutost fyzickym vzhladom. Jednotlivec venuje nadmernd pozornost
konkrétnym castiam tela, ako su pokozka, vlasy, nos, odi, tvar tvare, zuby ale-
bo iné ¢rty. Aj ked' su nedostatky len mierne alebo vymyslené, osoba ich vnima
ako vaine estetické problémy.

Opakujtice sa spravanie spojené so vzhfadom. Patri sem casté kontrolovanie
sa v zrkadle, porovndvanie sa s inymi [udmi, zakryvanie domnelych nedostat-
kov (napr. mejkapom alebo oblec¢enim) a podstupovanie korektivnych kozme-
tickych zakrokov. Niektori fudia neustale vyhladdvaju uistenie od okolia, ini sa
kvoli hanbe Uplne vyhybaju zrkadldm a socidlnym kontaktom.

Dopad na kazdodenny Zivot. Porucha spdsobuje vainu emocionalnu Uzkost
a negativne zasahuje do kaZzdodenného fungovania osoby. Ludia s touto poru-
chou sa casto vyhybaju spolo¢enskym situaciam zo strachu, Ze budu posudzo-
vani kvoli svojmu vzhladu, ¢o vedie k izolacii. Tento diskomfort moze vyustit
do depresie, socidlnej Uzkosti a samovrazednych myslienok.

Nutkavé vyhladavanie kozmetickych zakrokov. Napriek tomu, Ze osoby Casto
podstupuju chirurgické alebo kozmetické zakroky s ciefom korigovat svoje
domnelé nedostatky, ulava byva spravidla len do¢asnd. V mnohych pripadoch
nespokojnost pretrvava alebo sa presuva na inu Cast tela, ¢im sa zakroky sta-
vaju zbytocnymi.

Psychologické a psychiatrické aspekty. Porucha suvisi s nizkym sebavedomim,
perfekcionizmom a Uzkostnymi poruchami. V mnohych pripadoch sa u jedno-
tlivcov rozvijaju depresivne poruchy, generalizovana Uzkost alebo poruchy pri-
jmu potravy. Porucha telesnej dysmorfie ¢asto koexistuje so socidlnou fébiou,
pretoZe osoba sa obava hodnotenia zo strany inych ludi.

Vyskyt somatickych poruch

[1] Udaje o somatickych poruchach nie je moiné presne uréit vzhladom na rozdiel-
nost definicii a diagndz. Odhaduje sa vsak, Zze 5-7 % celkove]j populacie moze byt po-
stihnutych somatickymi poruchami. Tieto poruchy sa €astejSie vyskytuju u Zien ako u
muZov, s réznym pomerom — vo vSeobecnosti maju Zeny priblizne dvojnasobnu

pravdepodobnost vzniku somatickych portch.

[2] Somatické poruchy postihuju naj¢astejSie mladych ludi a osoby v strednom veku,
pricom vrchol vyskytu sa udava medzi 20. a 40. rokom Zivota. Treba vsak zdoraznit,
Ze priznaky sa mo6zu objavit uZ v obdobi adolescencie, a v niektorych pripadoch aj vo
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vy$som veku, kde ich priebeh mézu zhorsovat faktory ako chronické telesné ochore-
nia ¢i pokles kognitivnych schopnosti.

[3] Medzi vyznamné charakteristiky patri ¢astd komorbidita s inymi psychickymi po-
ruchami, najma s Uzkostnymi a depresivnymi stavmi, ktoré diagnostiku a lieCbu este
viac komplikuju. Okrem toho osoby so somatickymi poruchami casto prezili trauma-
tické alebo stresujuce skusenosti, ktoré mozu negativne ovplyvnit ich dusevné aj te-
lesné zdravie.

[4] Geograficky sa vyskyt somatickych poruch znacne lisi. V Spojenych Statoch a Eurépe
su miery diagnostikovania relativne vyssie, ¢o CiastoCne sUvisi s vacSou informovanos-
tou a dostupnostou sluZieb v oblasti dusevného zdravia. Naopak, v mnohych regiénoch
Azie a Afriky su tieto poruchy nedostatoéne diagnostikované v désledku stigmatizacie,
nedostatku odbornej pripravy a kultdrnych rozdielov v chdpani dusevného zdravia.

PRICINY, KTORE PRISPIEVAJU K SOMATICKYM PORUCHAM

Priciny portch so somatickymi priznakmi st komplexné a multifaktorialne; vyplyva-
ju z kombinacie biologickych, psychologickych a socialnych faktorov. Hoci neexistu-
je jedind pricina, ktora by ich vznik vysvetlovala, vSeobecne sa uznava, Ze
zakladnu ulohu zohrava dynamicka interakcia medzi mysfou a telom.

[1] Geneticka predispozicia predstavuje vyznamny rizikovy faktor. Studie ukazuju, ze
existuje dedi¢nd zlozka, ktora spdsobuje, Ze niektori [udia su nachylnejsi na vznik
psychiatrickych porich spojenych s tzkostou, vratane somatickych portch. Jednot-
livci s rodinnou anamnézou Uzkostnych, depresivnych alebo inych dusevnych ocho-
reni maju zvySené riziko vzniku somatickych symptémov. Tato geneticka
predispozicia ovplyvriuje citlivost centralneho nervového systému, ktory moze rea-
govat intenzivnejSie na fyzické a emocionalne podnety, ¢im sa zhorsuje vnimanie bo-
lesti alebo telesnych symptomov.

Z neurobiologického hladiska sa ukazalo, Ze osoby so somatickymi poruchami moé-
zu vykazovat zmeny v mozgovych okruhoch, ktoré su zodpovedné za vnimanie boles-
ti a spracovanie telesnych podnetov. Centralny nervovy systém moze byt hyper-
aktivny alebo precitliveny na beiné telesné signaly, ¢o vedie k zosilnenému vnimaniu



a zveli¢ovaniu fyzickych priznakov. UvaZuje sa aj o Ulohe neurotransmiterov, ako su
serotonin a dopamin, ktoré reguluju naladu a citlivost na bolest.

[2] Psychologické faktory zohravaju rozhodujlcu dlohu pri vzniku a pretrvavani po-
ruch so somatickymi symptédmami. Jednotlivci so sklonom katastroficky interpretovat
fyzické signaly, alebo venovat prehnanud pozornost svojmu telu st nachylnejsi na roz-
voj tohto typu poruchy. U tychto os6b je Casté presvedcenie, Ze aj beZny telesny
symptdm predstavuje znak vaineho ochorenia, a to aj napriek absencii lekdrskych
dokazov. Pravdepodobnost vzniku somatickych porich mézu zvySovat traumatické
alebo emotivne skusenosti, najma z detstva, ako napriklad fyzické ¢&i sexudlne zneuzi-
vanie, zanedbavanie alebo iné formy psychickej traumy.

Takéto skusenosti mozu viest k tazkostiam v regulacii emdcii, co sposobuje, Ze

osoba sa snazi vyjadrit psychologicky diskomfort prostrednictvom telesnych sympto-
mov. Inymi slovami, telo sa stava prostriedkom na vyjadrenie emociondlnych konflik-
tov alebo nespracovaného stresu. Niektori jednotlivci si navySe vyvind tendenciu
nadmerne a Uzkostlivo sledovat signaly vlastného tela. Neustale pozoruju aj najmen-
Sie zmeny €i pocity, ¢o vedie k precefiovaniu vyznamu fyzickych symptémov.
[3] Rodinné prostredie tiez zohrava vyznamnu ulohu. Chorobné vzorce pozorované
v detstve mozu ovplyvnit spdsob, akym jednotlivec vnima a interpretuje svoje fyzické
symptémy. Ak v rodine existuje tendencia venovat nadmernu pozornost telesnym
prejavom alebo povaZovat beznu telesnt chorobu za nieco vazine, je pravdepodobné,
Ze dieta vyrastie s podobnymi postojmi. V niektorych pripadoch sa telesné priznaky
mozu stat nastrojom na ziskanie pozornosti, Utechy alebo Uniku pred zodpovednos-
tou ¢i stresom. Tento mechanizmus byva ¢asto nevedome posilfiovany okolitym pro-
stredim, €o vedie k udrziavaniu alebo zosiliovaniu somatickych priznakov.

[4] Napokon, kultirne a socidlne faktory vyznamne prispievaju k prejavom a inter-
pretacii somatickych pordch. V niektorych kultdrach moze byt vyjadrenie emocional-
neho diskomfortu prostrednictvom fyzickych priznakov prijatelnejsie alebo
zrozumitelnejsie, nez slovné vyjadrenie emdcii. Socidlne a kultdrne normy formuju
sposob, akym jednotlivec interpretuje a zvlada telesné prejavy. V niektorych spolo¢-
nostiach je totiz duSevna porucha stale stigmatizovana a menej akceptovana v po-
rovnani s telesnym ochorenim. Idealy krdsy propagované médiami, spolocensky tlak
a ocakavania tykajuce sa fyzického vzhladu mozu tento stav zhorSovat. V dosledku
toho, fudia mozu byt nachylnejsi vyjadrovat psychicky diskomfort prostrednictvom
tela, namiesto toho, aby ho rozpoznali ako emocionalny alebo dusevny problém.
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VAROVNE SIGNALY SOMATICKYCH PRIiZNAKOV

Varovné signaly pordch so somatickymi priznakmi sa mozu lisit od osoby k osobe, ale
existuju aj niektoré spolocné priznaky, ktoré mézu naznacovat pritomnost poruchy.
Ich rozpoznanie je déleZité, aby bolo mozné vcas zasiahnut a vyhladat vhodnu liecbu.

[1] Jednym z hlavnych signédlov je nadmerné a pretrvavajuce znepokojenie fyzickymi
priznakmi, aj ked' pre ne neexistuje jasné lekdrske vysvetlenie. Ludia so somatickymi
poruchami maju tendenciu obsedantne sa zaoberat svojimi priznakmi a interpretovat
ich ako signal vaznej choroby. Toto znepokojenie nemusi byt zmiernené ani po opa-
kovanych negativnych lekarskych vySetreniach ¢i po uisteniach zdravotnickych od-
bornikov.

[2] Dal$im ddlezitym varovnym signdlom je pretrvavajlca bolest alebo nepohoda,
ktora nie je zdovodnena jasnou lekarskou pri¢éinou. Osoby mézu pocitovat chronic-
ku bolest alebo iné fyzické priznaky, ako su Unava, zavraty alebo dychacie tazkosti, aj
ked vysetrenia nepoukazuju na Ziaden jasny fyzicky problém. Hoci si symptémy sku-
tocné a vycerpavajuce, miera prezivanej Uzkosti je neimernd skutocnej zdvainosti
symptomov.

[3] Casté vyhladavanie lekarskej pomoci alebo kontaktovanie réznych $pecialistov
predstavuje dalsi varovny signal. Osoby maju tendenciu konzultovat viacerych leka-
rov alebo absolvovat opakované vysetrenia v snahe najst odpoved alebo diagnozu,
ktord by vysvetlila ich priznaky. Casto nie su spokojné s negativnymi vysledkami a
nadalej veria, Ze trpia vaZnou fyzickou chorobou.

[4] Neustale kontrolovanie symptéomov je beznym spravanim. Ludia trpiaci poru-
chami somatickych priznakov m6zu opakovane kontrolovat svoje telo, ¢i sa na fiom
nevyskytuju priznaky choroby, napriklad neustale si meraju teplotu, tlak alebo sledu-
ju urcita cast tela. Toto spravanie moze viest k obsedantnému cyklu sledovania pri-
znakov, ktoré posiliiuje obavy.

[5] Daldim znakom je vyhladavanie nadmerného uistenia od rodiny, priatelov alebo
lekarov. Tito jednotlivci ¢asto hladaju uistenie od druhych fudi a pytaju sa, €i sa imich
priznaky zdaju znepokojujuce alebo ¢i maju ocakavat ochorenie. Napriek prijatym
uisteniam Uzkost neuticha a nadalej sa snazia ziskat potvrdenie.



Vyhladavanie prehnaného uistenia od rodiny, priatelov alebo lekdrov je ¢asté. Oso-
by sa asto pytaju, Ci ich priznaky vyzeraju vaine, alebo ¢i by nemali nie¢o ocakavat.
Napriek uisteniam Uzkost pretrvava, a potreba potvrdenia sa opakuje.

[6] ZhorSenie vykonavania kazdodennych aktivit je klu¢ovym signdlom. Poruchy so
somatickymi priznakmi mo6zu vyrazne zasahovat do kazdodenného Zivota, ovplyviio-
vat préacu, spolocenské vztahy a osobné aktivity. Ludia sa moézu vyhybat urcitym ¢in-
nostiam zo strachu, Ze by sa ich priznaky mohli zhorsit, alebo preto, Ze sa fyzicky
necitia schopni zucastnit sa. To mozZe viest k socialnej izolacii, zniZzeniu produktivity
a zhorseniu kvality Zivota.

[7] Objavenie sprievodnych psychickych priznakov, ako st Uzkost ¢i depresia, je
dal$im varovnym signalom. Uzkost a frustracia vyplyvajlce z pretrvavania fyzickych
priznakov v kombindcii s nedostatoénym lekdrskym vysvetlenim mézu viest k zhorse-
niu emocionalneho stavu. U [udi sa m6Zu rozvinut Gzkostné poruchy, panické ataky
alebo depresie, o este viac zhorsi ich celkovy stav.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY
0 SOMATICKYCH PORUCHACH

Poruchy so somatickymi priznakmi st zamerne vytvarané alebo predstierané:
fudia si vymyslaju svoje priznaky. NEPRAVDA.

Ludia s tymito poruchami ni¢ neprestieraju. Pocituju skuto¢nu bolest alebo dis-
komfort, aj ked nie vidy existuje zrejma zdravotna pri¢ina. Utrpenie je skutocné a
¢asto zhorsované Uzkostou a nevedomymi dusevnymi procesmi.

Ten, kto trpi poruchou telesnej dysmorfie, je iba marnivy. NEPRAVDA.

Porucha telesnej dysmorfie nie je 0 marnivosti, ale o patologickej posadnutosti pre
vnimané (Casto neexistujuce alebo minimalne) fyzické nedostatky. Tieto obavy spo-
sobuju intenzivne utrpenie a narusaju spolocensky aj pracovny Zivot.

Poruchy so somatickymi priznakmi sa daju prekonat silou véle. NEPRAVDA.

Nejde o to ,rozhodnut sa byt zdravi“. Tieto poruchy si vyzaduju multidisciplinarny
pristup, ktory zahffia psychologickd podporu a v niektorych pripadoch medicinsku
lie€bu fyzickych aj psychickych priznakov.
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Ak lekari nezistia Ziadnu patoldgiu, znamena to, Ze sa naozaj niet coho realne
obavat. NEPRAVDA.

Absencia lekarskeho vysvetlenia nerobi priznaky menej redlnymi. Poruchy so so-
matickymi priznakmi maju psychologicky a neurobiologicky zaklad, aj ked' nie je vidy
zjavny prostrednictvom lekdrskych testov.

Poruchy so somatickymi priznakmi postihuju len Zeny. NEPRAVDA.

Hoci su Castejsie u Zien, mOzu postihovat aj muzov. U muzov byvaju menej ¢asto
diagnostikované, kvéli rodovym stereotypom alebo odliSnym prejavom priznakov.

AKO SPREVADZAT 0SOBU SO SOMATICKYMI
PRIZNAKMI V EDUKACNOM PROSTREDI

Vel'mi pozorny, citlivy a multidisciplinarny pristup

[1] Prvym faktorom, ktory je potrebné zohladnit, je vyznam socialnej podpory. Pev-
na socialna siet, ktoru tvoria priatelia, rodina alebo iné doéveryhodné osoby, méze
predstavovat vyznamny ochranny mechanizmus. Pozitivne medziludské vztahy po-
mahaju zvladat stres, zmierfiuju obavy tykajlce sa zdravia a znizuju Uzkost spojend
s fyzickymi priznakmi.

.....

vlastného tela a v pripade potreby vyhl'adat odbornii pomoc bez toho, aby pod-
liehali prehnane katastrofickym postojom.

[2] Dobré emoéné prispdsobenie a schopnost zvladat stres predstavuju dalsi zésad-
ny ochranny faktor. Ludia, ktori rozvijaju u¢inné zrucnosti zvladania zataze, ako su re-
laxacné techniky, pozornost (mindfulness) alebo kognitivne stratégie na spracovanie
negativnych emdcii maju mensiu tendenciu somatizovat psychicky diskomfort. Dobra
reguldcia emocii umozniuje zvladnut kazdodenny stres bez toho, aby sa prenasal na
telo, ¢im sa predchadza vzniku fyzickych priznakov spojenych s emoénym napatim Ci
uzkostou.

[3] Vo vychovnej oblasti je dbleZité klast doraz na vzdelavanie a vychovu k zdraviu.
Ludia, ktori maju primerané porozumenie fungovaniu tela a prirodzenym fyziologic-



kym reakciam na stres, si menej nachylni nespravne interpretovat fyzické priznaky
ako znaky vaznych ochoreni. Edukdcia v oblasti zdravia méze pomdct zniZit Gzkost
stvisiacu so zdravim a podporit realistickejsi postoj k telesnym priznakom.

[4] Vo vseobecnosti je hlavnym ciefom ponuknut podporu a vytvorit bezpeéné a in-
kluzivne prostredie, v ktorom mozu mladi [udia skimat a riesit svoje obavy stvisiace
s telesnym vzhladom a celkovou pohodou, bez toho aby sa citili sudeni ¢i stigmatizo-
vani. Vychovna intervencia by sa preto mala zakladat na stbore zakladnych kritérii,
ktoré zahffiaju preventivne opatrenia aj Strukturované aktivity s ciefom vytvorit
komplexnu a Géinnu cestu osvety a podpory.

[5] Vychovny pristup by mal predovsetkym poskytovat presné informacie o somatic-
kych poruchdch, ako je telesnd dysmorfia, a vo vieobecnosti aj o vplyve vnimania te-
la na dusevné a fyzické zdravie. Vychovavatel by mal jasne a vedecky vysvetlit, ¢o
tieto poruchy predstavuji, a zdroven poukazat na to, aky vplyv méiu mat média
a socialne siete na obraz vlastného tela.

Techniky na hlbSiu pracu s r6znymi aspektmi
somatickych poruch a telesnej dysmorfie

Dotaznik o vnimani tela a emociondlnej pohode

Anonymné dotazniky su zakladnym ndstrojom na predbeiné zistenie miery dis-
komfortu alebo neistoty spojenej s vnimanim tela. Pred zaciatkom vychovného pro-
gramu je uZitocné rozdat ucastnikom dotaznik so Struktirovanymi otazkami
zameranymi na hodnotenie:

e Sebavnimania.
e Vplyvu socidlnych médii.
e Emocionalneho stavu suvisiaceho s obrazom tela.
e Psychofyzickej pohody.
Vnimanie seba a obraz tela
¢ Ako velmi si spokojny/a so svojim celkovym fyzickym vzhfadom?
Velmi spokojny/d — Pomerne spokojny/d — Mdlo spokojny/d — Uplne nespokojny/d
e S ktorymi ¢astami svojho tela si najviac spokojny/a? (Otvorend odpoved)
e S ktorymi Castami svojho tela si najmenej spokojny/a? (Otvorena odpoved)
o Do akej miery si myslis, Ze tvoj fyzicky vzhlad ovplyvriuje tvoju naladu?

Velmi — Pomerne — Mdlo — Vébec



Kolkokrat denne mysli§ na vzhlad svojho tela?

Nikdy — 1 alebo 2-krdt — 3 aZ 5-krdt — Viac ako 5-krat

Citi$ sa Casto znepokojeny/a alebo citis diskomfort kvoli svojmu telu?
VZdy — Casto — Niekedy — Zriedkavo — Nikdy

Vplyv socidlnych médii

Kolko ¢asu denne travis na socialnych médiach?

Menej ako hodinu — 1 aZ 3 hodiny — 3 aZ 5 hodin — Viac ako 5 hodin

Stadva sa ti, Ze porovnavas svoj vzhlad s fudmi, ktorych vidis v socidlnych mé-

diach?

VZdy — Casto — Niekedy — Zriedkavo — Nikdy

Myslis si, Ze socialne média ovplyviuju spdsob, akym vnimas svoje telo?

Velmi — Pomerne — Mdlo — V6bec

Ako sa citi$, ked'si prezerds fotografie ,dokonalych” fudi v socialnych médiach?

Motivovany/a zlepsit sa — Nespokojny/d so svojim vzhladom — Lahostajny/d —
Iné (uved):

Stalo sa ti niekedy, Ze si upravil/a alebo retusoval/a fotografiu pred jej zverejne-

nim v socidlnych médidch?

VZdy — Casto — Niekedy — Nikdy

Sebalcta a prijatie samého seba

Ako by si opisal/a svoju celkovu sebauctu?

Velmi vysokd — Pomerne vysokd — Priemernd — Nizka — Velmi nizka

Do akej miery sa citi$ prijaty/a vo svojej skupine priatelov?

Uplne — Pomerne — Mdlo — Vébec

Stal/a si sa ter¢om negativnych komentarov ¢i posmechu kvéli svoju vzhladu?
Nikdy — Zriedkavo — Casto — Velmi ¢asto

Ako vel'mi sa citi$ sebaisto, ked' sa ukazes taky/a, aky/a si, bez Uprav ¢i mejkapu?

Velmi sebaisto — Pomerne sebaisto — Mdlo sebaisto — V6bec nie sebaisto

Psychofyzicka pohoda

Ako Casto sa citi$ uzkostne alebo vystresovane kvoli svojmu telu alebo vzhladu?
VZdy — Casto — Niekedy — Nikdy

Stava sa ti, Ze ked' si medzi priatelmi alebo na verejnosti, premyslas nad tym,
ako vyzerds?

VZdy — Casto — Niekedy — Nikdy

______________________________________________________________________________________________



o Do akej miery si myslis, Ze tvoja sebalcta je ovplyvnena tvojim fyzickym vzhladom?
Velmi— Pomerne — Mdlo — Vébec
Aké stratégie ¢i navyky vyuzivas na starostlivost o svoju psychofyzicki pohodu?
(napr. $port, meditacia, iné formy starostlivosti o seba) (Otvorend odpoved)

Reflexia a odporucania

o Aké st hlavné tazkosti, s ktorymi sa stretavas pri prijimani svojho tela? (Otvore-
na odpoved)

o Ktoré aktivity alebo stratégie by ti mohli poméct zlepsit vnimanie seba samé-
ho/samej? (Otvorena odpoved)

o Ak by si mohol/mobhla ziskat podporu v tejto oblasti, aky typ podpory by si pova-
Zoval/a za uZito¢ny? (napr. poradenstvo, diskusné skupiny, informacné materia-
ly) (Otvorend odpoved)

o Chces este nieco pridat alebo sa podelit o svoje myslienky k téme vnimania tela?
(Otvorena odpoved)

Skupinové diskusie o telesnom obraze a stereotypoch krasy

Organizovanie skupinovych stretnuti, pocas ktorych mézu mladi ludia vyjadrit svoje
nazory na idedly krasy a esteticky tlak spolo¢nosti, umozriuje rozvijat kritické myslenie.
Pocas tychto stretnuti moze pedagdg vyuzivat otazky na zamyslenie, napriklad:

o Aké Standardy krasy podla teba propaguju socidlne média?

e Ako velmi si ovplyvneny/a estetickymi normami prezentovanymi v médiach?

e Myslis si, Ze sa predstava idedlneho tela v priebehu ¢asu zmenila?
Tieto diskusie mladym ludom nielen pomdéhaju zamysliet sa, ale zaroveri vytvarajd
prostredie, v ktorom sa citia vypocuti a moézZu si navzajom poskytnut podporu. Na
podporu otvorene]j Ucasti sa odporuca vytvorit kruh na zdielanie, v ktorom ma kazdy
pravo vyjadrit sa bez prerusovania.

Workshopy telesného uvedomenia
Mindfulness je Gcinna technika, ktord pomaha mladym fudom rozvijat vyvéieny

vztah k vlastnému telu, zaloZzeny na uvedomeni a prijati. Pocas stretnuti je mozné
viest Uéastnikov prostrednictvom réznych aktivit:



[1] Dychové a uvedomovacie cvic¢enia. Pedagdg vyzve Uéastnikov, aby si zatvorili o€i,
sustredili sa na svoj dych a vnimali telesné pocity bez posudzovania. Aktivita pomdha
rozvijat vnimanie seba samého bez kritiky.

[2] Usmernena predstavivost. Pedagdg vedie chlapcov a dievcéata k tomu, aby si
predstavili chvilu, ked' sa citili pokojni a v sulade so svojim telom. Ndsledne su ucas-
tnici pozvani zamysliet sa nad tym, ako si tUto skisenost uchovat.

[3] Dennik vdaénosti za telo. U¢astnici si na konci dfia zapidu aspori jednu vlastnost
svojho tela, za ktoru su vdaéni. Toto cvi€enie posiliiuje prijatie tela a zniZuje sebakri-
tiku.

Kreativne projekty na skiimanie telesnej identity

Tvorba kolektivhych umeleckych projektov umoziiuje mladym fudom skimat telesnu
autentickost v bezpe¢nom prostredi bez posudzovania. Niektoré praktické napady
zahfiaju:

[1] Vystava osobnych fotografii. Kazdy ucastnik urobi fotografiu, ktora predstavuje
nejaky aspekt seba samého, ktory povazuje za autenticky alebo vyznamny. Nasledne
sa fotografia vystavi v galérii s kratkym opisom toho, ¢o vyjadruje.

[2] KolaZ o telesnej identite. Kazdy mlady clovek mo6zZe vytvorit kolaZz z obrazkov
a slov, ktoré predstavuju jeho fyzickd aj emocionalnu identitu. Tento projekt podpo-
ruje sebareflexiu a ocenuje rozmanitost.

[3] Nastenna malba o vnimani seba. Chlapci a diev€éatd mo6zu spolocne namalovat
nastennd malbu, ktord ukazuje ich predstavu krasy a prijatia. Tento typ aktivity
okrem posilfiovania skupiny umoznuje Ucastnikom konstruktivne skimat telesny ob-
raz.

Diskusné stretnutia s odbornikmi

Pozvanie psycholégov, vyzivovych poradcov a osobnych trénerov, ktori sa Specializu-
ju na podporu zdravia a telesnej pohody, moze byt spésobom, ako mladym fudom
poskytnut odborné informacie o tom, ako sa starat o svoje telo. Pocas tychto stret-
nuti mézu odbornici rozoberat témy:

e Rozdiel medzi zdravym stravovanim a restriktivnymi diétami.
o Ako si stanovit realistické telesné ciele zaloZené na pohode, nie na estetike.
e Techniky na zlepSenie vnimania seba bez posadnutosti fyzickym vzhladom.



Tento typ stretnuti moéZe byt doplneny aj o diskusiu s otazkami a odpovedami,
v ktorej mozu chlapci a dievcéata vyjadrit svoje pochybnosti a ziskat praktické rady.

Vzdelavacie programy o uvedomelom pouZzivani socialnych médii

Vzdeldvanie v oblasti medidlnej gramotnosti poméaha mladym ludom pochopit vplyv
socidlnych médii na vnimanie telesného obrazu. Napriklad je moZné organizovat ak-
tivity, napriklad:

[1] Kriticka analyza profilov na socialnych sietach. Vychovavatel ukaze profily influ-
encerov a reklamy, aby skupina diskutovala o tom, ako sa vytvaraju dokonalé obrazy
a aké nastroje sa pritom pouzivaju (filtre, Gpravy fotografii). Ciefom je odhalit umelt
povahu mnohych obrazov.

[2] Tvorba realistickych obsahov. Mladi m6zu byt pozvani, aby vytvarali realisticky
obsah, ktory podporuje prirodzenost, dokumentovanim momentov zo svojho Zivota
bez uprav alebo filtrov. To podporuje autenticitu a pomaha celit tlaku na dokonaly
vzhlad.

Vychovny material a informacné brozuary

Vychovavatel méze pouzit podporny material, napriklad informaéné brozury a plaga-
ty umiestnené v spoloc¢nych priestoroch, ktoré sa venuju témam, ako napriklad:

e Rizikd nadmerného zamerania sa na telo.

e Vyznam sebavedomia a prijatia seba samého.

e Stratégie na zlepSenie vnimania vlastného tela.

Distribucia informacnych materialov na miestach, kde sa chlapci a dievc¢ata pohybu-
ju (triedy, kniznica, telocvi¢ria), pomaha tieto témy zviditelnit a vytvara prostredie,
v ktorom sa mladi citia menej osameli na ceste k telesnému prijatiu.






KAPITOLA

Poruchy prijmu potravy

AKO ROZPOZNAT PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Som chory, ale je tazké priznat si to

Aké su typy poruch, aka je ich priina, aké st varovné signaly, ktoré mozu vyvolat
podozrenie, kam sa moZeme obratit o pomoc, aku liecbu mame podstupit a aké su
ochranné faktory proti tomuto ochoreniu? Toto su niektoré z otdzok, na ktoré tato
kapitola stru¢ne odpovedd, aby poskytla najddleZitejSie informacie o tychto poru-
chéch.

Poruchy prijmu potravy (PPP) patria medzi psychiatrické ochorenia a vyznacuju sa
abnormalnym stravovacim spravanim, ktoré negativne ovplyviuje fyzické aj psychic-
ké zdravie ¢loveka.

Tieto poruchy sa vyznacuju nadmernou starostou o telesnii hmotnost a su spre-
vadzané extrémnym obmedzovanim prijmu potravy, ¢asto spojenym so skresle-
nym vnimanim vlastného tela a potencidlne vainymi zdravotnymi ndsledkami.
Poruchy prijmu potravy sa mozu prejavovat v roznych forméch; kazda ma svoje
Specifické znaky a diagnostické kritéria. Spolocnym menovatelom vsetkych foriem
je dysfunkcny vztah k jedlu a skreslené vnimanie vlastného tela.

Spoloénym znakom tychto poruch je absencia uvedomenia si ochorenia a v do-
sledku toho nedostatok motivacie na uzdravenie. Z tohto dovodu je liecba dlha
i zloZita a uloha rodiny je nevyhnutna pre zotavenie.



Priznaky poruch prijmu potravy

Niektoré spravania alebo signaly mézu naznacovat poruchu prijmu potravy. Ide
o aspekty, ktoré treba pozorne sledovat, pretoze ¢im skor je diagndza stanovena,
tym jednoduchsia a rychlejsia bude liecba.

V prvom rade ide o fyzické znaky a symptémy:

Strata hmotnosti v krdtkom ¢ase bez poznania priciny.

Oneskorenie normalneho rastu vzhfadom na vek a hmotnost.

Nahle vykyvy hmotnosti.

Poruchy menstruacného cyklu, zastavenie menstrudcie bez zdravotnej priciny.
Odvapnenie kosti (osteopordza).

Opuchnuté lica v dosledku vyvoldvaného zvracania (hypertrofia priusnych
Zliaz).

Zubné abnormality (strata zubnej skloviny, zubné kazy).

Mozole na hankach niektorych prstov.

Po druhé, psychologické znaky a symptomy:

Extrémna starostlivost o postavu, diétu a hmotnost.
Posmesné poznamky o vlastnom tele.

Vaine skreslené vnimania vlastného tela.
Perfekcionizmus a nespokojnost.

Emociondlna nestabilita.

Izolacia a nadmernd sustredenost na studium.
Podrazdenost.

Nizke sebavedomie.

Impulzivnost.

Zvysena prisnost a posadnutost.

A napokon, behavioralne znaky a symptomy:

Vytrvalé dodrZiavanie diéty aj v pripade vyraznej chudosti.

Zmena stravovacich navykov (napr. prechod na vegetaridnsku ¢i vegansku stravu).
ZvySeny zaujem o varenie, obliekanie a médu.

Odchadzanie po jedle a zatvaranie sa v kipelni.

Tendencia zakryvat niektoré Casti tela oble¢enim.

Nakup a uzivanie pripravkov na chudnutie.



e Zvlastne ritudly s jedlom (napr. nadmerné drobenie jedla).
e Nadmerné fyzické cvicenie.

e Posadnutost neustalym vazenim.

e Socialna izolacia.

Vyskyt poruch prijmu potravy

[1] Epidemiologické Studie zamerané na populaciu s najvyssim rizikom, uvadzaju Ze
prevalencia PPP u dievéat vo veku 12-21 rokov je priblizne 5 %. Podla diagnostickych
Udajov su tieto Cisla nasledovné: 0,31 % pre mentélnu anorexiu, 0,77 % pre mentalnu
bulimiu a 3,07 % pre nespecifikované poruchy prijmu potravy (Pérez-Gaspar et al.,
2000). Rizikové spravanie spojené s tymito poruchami u adolescentov, sa pohybuje
medzi 11 a 18 %.

Odhaduje sa, Ze len v Taliansku v su¢asnosti trpi PPP viac ako tri miliény fudi,
a kazdoro¢ne na celom svete ochoreju desiatky milionov adolescentov a dospelych.
Pandémia situdciu dalej zhorsila, pricom sa odhaduje narast poctu pripadov najme-
nej o 30-35 % a zaroven pokles veku nastupu ochorenia.
[2] Tieto poruchy zvycajne zacinaju vo vyvinovom veku a postihuju najma Zensku po-
puldciu; hoci pocet chlapcov s PPP sa zvysuje, hlavne v obdobi adolescencie a prea-
dolescencie. Poruchy prijmu potravy sa Coraz vyraznejSie objavuju aj v detskej
populdcii. UZ deti vo veku 8-9 rokov vykazuju priznaky PPP typické pre dospievaju-
cich a dospelych, predovsetkym anorektického typu, nie vSak PPP typické pre detsky
vek, ako tomu bolo este pred niekolkymi rokmi.

TYPOLOGIA PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Rozne podoby porich prijmu potravy

»Poruchy prijmu potravy a poruchy suvisiace s prijmom jedla sa vyznacuju pretrva-
vajucou poruchou prijmu potravy alebo spravanim suvisiacim s prijmom jedla, kto-
ré vedu k zmenam v prijme alebo vstrebdvani potravy a vyznamne poskodzuju
fyzické zdravie alebo psychosocidlne fungovanie.” Definicia podla Diagnostického
a Statistického manualu dusevnych poruch (DSM-5-TR) (American Psychiatric Asso-
ciation, 2023).



Predstavujeme strucny prehlad hlavnych poruch prijmu potravy, ktorého precitanie
moze pomOct lepsie porozumiet tejto problematike:

Mentdlna anorexia (anorexia nervosa). Prejavuje sa neovladatelnou tuzbou
po chudosti, ktora mbze byt sprevadzana réznymi kompenzacnymi opatre-
niami a postupmi: prisna a restriktivna diéta (alebo dokonca hladovanie),
nadmerné fyzické cvicenie a/alebo o€istné spravanie (vyvolané vracanim, zne-
uzivanim laxativ a/alebo diuretik).

Postihnuté osoby vyjadruju intenzivny strach z priberania na vahe a obavaju
sa, ze by sa mohli stat obéznymi. Prejavuje sa u nich pretrvavajlce spravanie,
ktoré brani priberaniu. Maju skreslené vnimanie vlastného tela, s extrémnymi
obavami o diétu, postavu a hmotnost.

KedZe ich pozornost sa sustredi na chudnutie, vznikaju nutriéné deficity, ktoré
mozu viest k Zivot ohrozujicim nasledkom. Na psychologickej Urovni sa obja-
vuju osobnostné ¢rty charakterizované vyraznym perfekcionizmom, ambicidz-
nostou, slabou schopnostou regulovat emdcie a nizkym sebahodnotenim.

MentdlIna bulimia (bulimia nervosa). Je charakterizovana zachvatmi prejeda-
nia sa (hltavym a nekontrolovatelnym jedenim), pri ktorych osoba v kratkom
¢asovom Useku skonzumuje velké mnoizstvo jedla, zvycajne potajomky a s po-
citom straty kontroly. Postihnuté osoby sa mozu snazit kompenzovat ucinky
prejedania vyvolanym vracanim, zneuZivanim laxativ a/alebo diuretik, hlado-
vanim alebo nadmernym fyzickym cvicenim.

Rovnako ako pri mentalnej anorexii, aj pri mentalnej bulimii sa u 0s6b prejavu-
ju nadmerné obavy o hmotnost, vzhlad a postavu (tvar tela). To, ¢o ju odliSuje
od anorexie, je strata kontroly nad prijmom potravy. Casto ide o poruchu, kto-
ra je tazSie rozpoznatelna, pretoze postihnutd osoba méze lahko zostat ne-
povsimnutd (moze mat normalnu hmotnost, podvahu alebo nadvahu). Byva
sprevadzana pocitmi hanby a viny.

Porucha zdchvatového prejedania sa (binge-eating). Je charakterizovana
opakovanym nekontrolovanym prejedanim (napchdvanim), podobne ako
u 0s0b trpiacich mentalnou bulimiou. Rozdiel spociva v tom, Ze osoba nepou-
Ziva kompenzacné mechanizmy po nekontrolovanom prejedeni, a preto po-
stupom ¢asu nevyhnutne smeruje k nadvahe alebo obezite.

Mnohé osoby trpiace nekontrolovanym prejedanim pouZivaju jedlo ako sp6-
sob zvladania negativnych emacii a pocitov. Maju tazkosti zvladat Uzkost a zis-
tia, Ze jedenie ich upokojuje a prinasa Ulavu. Ndsledne sa vsak citia smutné



avinné, Ze nedokazali kontrolovat svoje jedenie, ¢o zvySuje mieru stresu,
a vedie k opakovaniu cyklu.

Syndrom Pica (lat. pica = straka). Ide o poruchu, pri ktorej dochadza k poZiva-
niu nevyZivujucich latok, ako su piesok alebo krieda. Konzumdcia tychto latok
sa povazuje za nevhodnu vzhladom na vyvinovu droven jednotlivca. Typicky
pozivané latky sa menia v zavislosti od veku: malé deti ¢asto jedia farbu, krie-
du, Snurky, vlasy alebo oblecenie. Porucha sa najéastejSie vyskytuje v detstve
a v niektorych pripadoch aj u deti s autizmom alebo mentalnym postihnutim.
Ruminacnd porucha. Je charakterizovana opakovanym navratom potravy zo
Zalidka spat do ust (bez nevolnosti alebo suvisiaceho gastrointestinalneho
ochorenia, napr. refluxu pazeraka), priCom jedlo je nasledne znovu poZuté,
prehltnuté alebo vypluté. Porucha sa najCastejSie pozoruje u malych deti (vo
veku 3-12 mesiacov), ale mbZe sa objavit aj u starSich jednotlivcov, najma
u tych s mentalnym postihnutim. Diagndza sa nestanovuje, ak sa tento prejav
vyskytuje v kontexte mentalnej anorexie alebo bulimie.

Vyhybavd/restriktivna porucha prijmu potravy. Je charakterizovana nizkym
mnozstvom skonzumovanej potravy a/alebo odmietanim jest urcité jedla. Na
rozdiel od mentélnej anorexie a mentalnej bulimie nie je motivovana obavami
z telesného vzhladu, ale pretrvavajlucim zlyhavanim v uspokojovani primera-
nych vyzivovych a energetickych potrieb. Zvycajne ide o chlapcov a dievéatd
v predpubertalnom veku (s vy$Sim zastupenim muzského pohlavia), ktori mali
od detstva problémy so stravovanim (¢asto spojené s gastrointestinalnymi taz-
kostami) a velmi obmedzeny repertodar potravin. Tato porucha byva spojena
s Uzkostou, poruchou pozornosti s hyperaktivitou, obsedantno-kompulzivhou
poruchou a poruchou autistického spektra.

Ind specifikovand porucha vyZivy a prijmu potravy. Tato kategdria sa vztahuje
na pripady, v ktorych st pritomné charakteristické priznaky poruchy vyZivy
a prijmu potravy, ktoré spdsobuju vyraznu nepohodu alebo zhorsenie social-
neho, pracovného & iného ddleZitého fungovania, ale nespliiaju Gplné kritéria
pre Ziadnu z poruch v diagnostickej kategorii pordch vyZivy a prijmu potravy.
Napriek tomu tato kategdria porlch prijmu potravy poukazuje na doleZité
znaky a charakteristické symptémy problémov so stravovanim a vnimanim
vlastného tela. Tieto symptomy, hoci nespadaju pod diagnostické kritéria naj-
Castejsich typov portch prijmu potravy, si zaslUZia vSetku potrebnu pozornost
na ceste k uzdraveniu.



e Syndrom nocného jedenia. Zndmy aj pod anglickym oznaéenim , night eating
syndrome”. Ide o poruchu stravovacieho spravania, ktord sa vyznacuje noc-
nymi nekontrolovanymi prejedaniami a nespavostou. Spdsobuje, Ze postihnu-
ta osoba sa kompulzivne stravuje vo vecernych a noénych hodindach, ¢asto vo
vaésom mnoizstve neZ pocas zvysku dna. Tym vznika bludny kruh, ktory nega-
tivne ovplyviuje biologické hodiny, spanok a stravovanie. Porucha sa niekedy
vyskytuje sucasne s depresivnymi alebo Uzkostnymi stavmi a €asto postihuje,
hoci nie vylu¢ne, obéznych jednotlivcov.

e Ortorexia nervosa je dalSou rozvijajucou sa kategdriou poruchy prijmu potra-
vy. Prejavuje sa ako nezdrava posadnutost ,zdravou“ alebo ,Cistou” stravou.
Hoci zatial nie je oficidlne uznand ako samostatna porucha v diagnostickych
manudloch, ortorexia sa prejavuje nadmernym znepokojenim kvalitou a Cisto-
tou stravy, ¢o vedie k vyraznym stravovacim obmedzeniam, ktoré mézu sp6-
sobit nutri¢né deficity a socidlnu izolaciu.

Priciny, ktoré prispievaju k porucham prijmu potravy

Na vzniku poruch prijmu potravy sa podiela mnoho faktorov. Podiela sa na tom
viacero biologickych a genetickych faktorov, psychologické charakteristiky, sociokul-
turne aspekty a environmentalne faktory sposobujuce stres. Konkrétna vaha jednot-
livych zlozZiek zatial nie je presne urcena.

Tieto poruchy sa zvycajne zacinaju v obdobi adolescencie, hoci sa Coraz castejsie
zaznamenava ich vyskyt aj v predpubertalnom veku a v dospelosti. Postihuju pre-
dovsetkym zeny: priblizne 9 pripadov z 10 sa tyka Zien a 1 pripad z 10 muzov.

Medzi faktory, ktoré spdsobuju poruchy prijmu potravy, patria:

[1] Biologické faktory (rodinna zranitelnost): Studie zamerané na rodiny ukazuju vys-
Si vyskyt pordch prijmu potravy medzi pribuznymi osob trpiacich tymito poruchami
v porovnani s rodinami, kde sa porucha nevyskytuje. V pripade mentdalnej anorexie sa
zd3, Ze genetika vysvetluje 60-70 % rizika vzniku poruchy.

[2] Sociokulturne faktory: Viaceré Studie poukazuji na stvislost medzi poruchami
prijmu potravy a rodinnymi modelmi, ktoré su priliS ochrandarske, prisne, narocné,
konfliktné a malo sudriné. Na druhej strane existuju kultirne faktory, ako kult tela,
idedl extrémne Stihlej krasy, vplyv médy a médii, vrdtane socidlnych sieti, ktoré

ovplyviiuju mladych fudi.



Vlyznam sociokultdrnych aspektov je zretelny najma v rozvinutych krajinach, kde
sa Stihlost a stereotypna krasa vnimaju a predavaju ako synonymum spolocenského
a osobného uspechu. Tento odkaz je masivne Sireny prostrednictvom socidlnych mé-
dii, masmédii a celkového prostredia. Vyznamné a znepokojujlice udaje:

e Za poslednych 5 rokov sa obsah na socialnych sietach, ktory propaguje patolo-

gické stravovacie spravanie, zvysil 0 47 %;
vyziev (napr. Iphone-Knees — smartfén sa poloZi vodorovne na kolend a ak ich
celé zakryje, znamena to, Ze su dostatocne stihle; Ucast na vyzvach typu podi-
tanie minci v jamke klténej kosti alebo Headphones around Waist — zverejrio-
vanie fotografii, kde si ¢lovek obopne pas slichadlami, ¢im demonstruje svoju
Stihlost).
[3] Psychologické faktory: Osobnostné crty, ako prilisnd prisnost, perfekcionizmus,
vysoké naroky na seba, socialne stiahnutie a osobna histdria tazkosti so stravovanim,
su spdjané s poruchami prijmu potravy. Najma pri bulimii a poruche zachvatového
prejedania sa vyskytuje impulzivnejsi osobnostny profil so znizenou schopnostou vy-
rovnat sa s frustraciou, ¢o vedie k Uzkostnému prejedaniu. Nizka sebalcta je spoloc-
nym faktorom vacsiny poruch prijmu potravy.
[4] Potencialne stresujlce Zivotné udalosti: Poruchy prijmu potravy su spajané aj so
zazitkami, ako su sexualne a/alebo fyzické zneuZivanie v detstve, kritika vzhladu zo
strany okolia a predchadzajlce Zivotné krizy.

VAROVNE SIGNALY PORUCH PRiJMU POTRAVY

[1] Poruchy prijmu potravy su zloZité a potencidlne nebezpecné stavy, preto je roz-
poznanie varovnych signalov rozhodujlce pre véasnu intervenciu. Vyraznd zmena
stravovacich navykov je ¢asto prvym znakom, ktory si treba vSimnut. Mo6ze sa preja-
vit dodrziavanim extrémnych diét, odmietanim potravin povaZovanych za ,nezdra-
vé” alebo prisnym kontrolovanim porcii. Osoby trpiace poruchami prijmu potravy
mozu zacat vynechavat jedla alebo jest potajomky, prejavujlic vyhybavé spravanie
a skryvajuc svoj vztah k jedlu.

@



[2] Telo mOzZe zaroven vykazovat viditelné fyzické priznaky. Drasticky Gbytok hmot-
nosti patri medzi najznamejsie symptdmy, najma pri anorexii, kde osoba moze poso-
bit viditelne podvyZivena. Naopak, pri bulimii sa mézu vyskytovat vykyvy hmotnosti,
s epizddami prejedania, ktoré su nasledované kompenzacnym sprdvanim, ako je vra-
canie alebo nadmerné uzivanie laxativ. Dalsie fyzické znaky, ako slabost, tinava, su-
cha pokoika, vypadavanie vlasov a menstruacné nepravidelnosti, mozu byt
ukazovatelom prebiehajlcej poruchy prijmu potravy.
[3] Na emocnej a behaviordlnej Grovni mézu byt varovné signély aj posadnutost
hmotnostou a tvarom tela, sprevadzana neustdlou nespokojnostou so svojim vzhla-
dom. Osoba méze vyjadrovat nespokojnost so svojim telom, aj ked ma primeranu
vahu alebo podvahu. M6Zu sa tieZ objavit zmeny nalady, ako su podrazdenost, uz-
kost ¢i depresia, ktoré Casto sprevadzaju zhorsenie psychického a fyzického zdravia.
Dolezitym signalom je aj socialna izolacia, kedZe sa doty¢nd osoba moze vyhybat
spolocenskym situdciam spojenym s jedlom — napriklad veceriam s priate/mi alebo
rodinnym stretnutiam.
[4] Varovné signaly v Skolskom, volnoCasovom alebo komunitnom prostredi si za-
sluhuju pozornost v stvislosti s tymito aspektmi a situaciami:

e Prestavky v Skole alebo spolocné chvile (v takychto situaciach ma dotycna

osoba tendenciu jedlo vyhadzovat alebo vobec nejest).
e Miesta, kde sa konzumuje jedlo spolocne (tendencia vyhybat sa tymto situa-
ciam alebo vzdalovat sa od nich).

e Ziaci - perfekcionisti.

e Intenzivne fyzické cviCenie.

e Nedostatok sustredenia.

e Vycerpanost.

e Zmeny spravania najarav lete.

e Poruchy nalady.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY O PPP

Uvadzame niektoré nespravne presvedéenia o poruchach prijmu potravy v nasej
sucasnej spolocnosti. Hoci dnes vieme o tychto poruchach viac ako pred niekolkymi
rokmi, stale pretrvévaju urcité mylné predstavy, ktoré je potrebné odstranit, aby
sme mohli tieto zloZité ochorenia spravne pochopit:

@



Poruchy prijmu potravy nie st chorobou. NEPRAVDA.

Poruchy prijmu potravy nie su len nespravne stravovacie ndvyky, su to ochorenia
s multifaktorialnym pévodom a vyvojom, ktoré si vyzaduju Specificku liecbu.

Poruchy prijmu potravy su volbou. NEPRAVDA.

Nikto si vedome nevyberie, Ze bude mat poruchu prijmu potravy; prave naopak, je
to samotny vznik poruchy, ktory vedie osobu k spravaniu, ako je obmedzovanie pri-
jmu potravy, vyvolavanie vracania alebo epizédy prejedania. Clovek tieto prejavy ve-
dome nekontroluje a ich pritomnost si vyzaduje Specializovany zasah.

Poruchy prijmu potravy postihuju len Zeny. NEPRAVDA.

V poslednych rokoch bol zaznamenany vyrazny narast poruch prijmu potravy aj
v muzskej populacii. Hoci sa CastejSie vyskytuju u Zien, vyskytuju sa aj u chlapcov
a u muzov.

Drianie diéty je u adolescentov normalne spravanie. NEPRAVDA.

Mnohi adolescenti diéty nedrZia; ini sa pre ne rozhodnu, ¢asto pod vplyvom svo-
jich kamaratov ¢i kamaratok. Nadmerna pozornost venovana hmotnosti a dodrZiava-
niu diéty bez odporucania odbornika méze byt varovnym signdlom, ktorému je
potrebné venovat pozornost.

Anorexia a bulimia st jediné poruchy prijmu potravy. NEPRAVDA.

Okrem anorexie a bulimie existuju aj iné poruchy, ako napriklad ind Specifikovana
porucha vyZivy a prijmu potravy, syndrom noc¢ného jedenia alebo ruminacna poru-
cha.

Anorexia je najcastejSou poruchou. NEPRAVDA.

Diagnostikuje sa viac pripadov bulimie a nespecifikovanych poruch prijmu potravy
ako anorexie.

Osoba s poruchou prijmu potravy je vidy velmi chuda. NEPRAVDA.

Vo viacerych pripadoch ma osoba s poruchou prijmu potravy normalny vzhlad. To
znamena, Ze nie je nevyhnutne chuda alebo extrémne chuda. Mylné presvedcenie,
Ze vsetky osoby s poruchou prijmu potravy su chudé, moze stazit v€asné rozpoznanie
poruchy.

Poruchy prijmu potravy sa nikdy Gplne nevyliec¢ia. NEPRAVDA.

Priblizne 50-60 % pripadov sa Uplne vylieCi, 20-30 % ciastocne a iba u 10-20 %
0s0b sa porucha stane chronickou. KltUcové pre uzdravenie je $pecializovany lekarsky
a psychologicky zasah.
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Ludia s poruchou prijmu potravy, ,si za to mozu sami“. NEPRAVDA.

Ide o dusevné poruchy, ktoré si nikto nevyberd. Su to poruchy, ktoré sposobuju in-
tenzivne utrpenie postihnutej osobe aj jej okoliu. Ich pévod ma vidy mnoho pricin,
na ktorom sa podielaju individualne, rodinné aj spolocenské faktory.

Anorexia je len ,nepodarena diéta“. NEPRAVDA.

Niekedy sa anorexia moze objavit u osoby, ktora mala predtym nadvahu, rozhodla
sa drzat diétu a nasledne si vytvorila nadmernl posadnutost potrebou byt chuda,
pricom este viac obmedzila svoj prijem potravy. Zaroven vsak existuju osoby s ano-
rexiou, ktoré zacinaju praktizovat obmedzovanie jedla, vyvolavanie vracania alebo
prehnanu fyzickd aktivitu, a to bez toho, aby pred vznikom poruchy drzali diétu.

Poruchy prijmu potravy sa tykaju len mladych diev€at. NEPRAVDA.

Hoci su poruchy castejsSie u Zien (9 z 10 pripadov tvoria Zeny), postihuju obe pohla-
via a diagnostikuju sa u fudi vSetkych vekovych kategorii. Spoloéné vsak byva to, Ze
porucha sa najéastejSie objavuje v adolescencii a ak sa nelieci, pretrvava, kym osoba
nepodstupi odbornd liebu.

Zachvaty prejedania pri bulimii a poruche zachvatového prejedania su otazkou
slabsej vole. NEPRAVDA.

Pri bulimii a pri poruche nadmerného prejedania ide o dusevné poruchy, ktoré sa
vyznacuju tym, Ze postihnuta osoba nedokaze kontrolovat svoje stravovanie. V Ziad-
nom pripade nejde o nedostatok véle.

AKO SPREVADZAT OSOBU S PPP V EDUKACNOM
PROSTREDI

Hlavné oblasti a faktory, na ktoré sa treba zamerat

[1] V edukacnom prostredi je obzvlast dolezité pochopit vyznam sebadcty. Praca na
posiliovani alebo budovani pevnej sebatcty uz v obdobi adolescencie moze predsta-
vovat uc¢inny ochranny faktor psychického zdravia. Osoby, ktoré maju dobré vnima-
nie seba samych a dokdzu odolne celit Zivotnym vyzvam, maju viac néstrojov na
zvladanie vyziev spojenych s poruchami prijmu potravy. Délezitu Ulohu zohrava aj so-
cidlna opora, napriklad pozitivnhe a podnetné priatelstva, ktoré prispievaju k vytvore-



niu prostredia, v ktorom sa clovek citi prijaty a ocefovany bez ohladu na svoj fyzicky

vzhlad.

Napokon je kl'i¢ova vychova v oblasti vnimania tela. Programy, ktoré povzbudzu-
ju prijatie roznorodosti tiel a podporuju vzdelavanie o vyZive, mdzu pomdoct predcha-
dzat rozvoju dysfunkénych foriem spravania. Tymto spdsobom su ludia lepSie
pripraveni Celit spolo¢enskému tlaku a udrZiavat si zdravy vztah k jedlu a k vlastnému

telu.

[2] V tejto suvislosti je potrebné zamerat sa na niektoré faktory. Mdzeme ich zosku-
pit nasledovne:

¢ Individualne faktory:

Dobrd sebalcta.

Pozitivny obraz o svojom tele.

Kritické myslenie voci stereotypom krasy Sirenym médiami a voci informa-
cidm o zazracnych diétach.

Emociondlna pohoda.

Dobry Skolsky prospech a vztahy so spoluziakmi.

Asertivita.

Dobré socialne zrucnosti.

Schopnosti riesit problémy a zvladat zataZové situacie.

e Rodinné faktory:

Prislusnost k rodine, ktora nepriklada prehnany déraz na hmotnost a fyzic-
ku pritazlivost, ale naopak, podporuje pozitivny obraz o vlastnom tele, ak-
ceptuje rozdiely medzi ludmi a prejavuje respekt ku kazdému bez ohladu
na jeho fyzicky vzhlad.

Konzumacia aspon jedného hlavného jedla v kruhu rodiny: premena jede-
nia na spolocensky a rodinny akt.

Posilfiovanie sebalcty v rodine: chvalit deti za to, aké su, a pozitivne posil-
riovat ich osobnost a schopnosti, nielen to, ¢o suvisi s fyzickym vzhladom.
Podpora zdravych stravovacich navykov a vyvazeného Zivotného Stylu. Ro-
dina ma byt pre deti vzorom pohody.

Podpora komunikacie v rodine, vypocutie nadzorov a vytvdranie priestoru na
komunikaciu s adolescentmi.

Spolocné travenie volného casu: Sportové aktivity, kulturne vylety, Citanie,
sledovanie televizie, surfovanie po internete a pod.

@



Sociokulttrne faktory:

e Prislusnost ku kultdre, ktora je menej ovplyvnena zapadnymi idedlmi
a ktora akceptuje réznorodost telesnych tvarov a velkosti.

* Ucast na $portoch alebo v oblastiach, kde sa nekladie doraz na fyzicku at-
raktivitu alebo Stihlost.

* Budovanie a podpora podpornych socialnych vztahov, v ktorych nie je
hmotnost ani vzhlad hlavnym predmetom zaujmu.

¢ Odmietanie neredlnych estetickych idedlov, ktoré mézu ohrozit zdravie
adolescentov a mladych ludi.

* Varovanie pred skodlivym obsahom na internete a socidlnych sietach: we-
bové stranky a socidlne siete, ktoré propaguju anorexiu a bulimiu ako zi-
votny Styl.

[3] Praca s rodinami

Posudit zloZenie a fungovanie rodiny.

Identifikovat pripadné odchylky od jej spravneho fungovania (dezorganizované
rodiny, prisne pravidla, matky velmi kritické k fyzickému vzhladu, rodinné kon-
flikty a pod.).

Od zaciatku nadviazat dobru komunikaciu s rodinou.

Podporovat schopnost a ochotu spolupracovat.

Zamysliet sa nad tym, Ze rodiny mdzu podporovat faktory, ktoré prispievaju
k udrziavaniu chorob.

Ako hovorit s rodinou

Odporuca sa, aby sa prvy kontakt pedagdgov uskutocnil iba s rodi¢mi a pocas neho
sa prebrali tieto témy: stretnutie so synom alebo dcérou a podozrenie na poruchu pri-
jmu potravy. V dalSej faze sa do stretnutia moze zapojit aj mlady ¢lovek. Diskusia o:

Aktualnych problémoch.

Vyzname véasnej diagnostiky a liecby.

Existujucich zdravotnych a socialnych zdrojoch a podpore, ktord méze poskyt-
nut vychovné prostredie.

Aspekty, ktoré mézu skomplikovat situdciu v rodine

Popieranie choroby.

Biopsychosocidlne zmeny, ktoré problém udrZiavaju.
Socidlna izoldcia.

Nadmerna ochrana.



Nezhody medzi rodi¢mi.
Zlah¢ovanie problému.

[4] Vyznam vychovného prostredia

Uloha pedagdgov je rozhodujlca, pretoze maju priamy a nepretrzity kontakt s

ohrozenou alebo postihnutou populaciou. Treba zohladnit tri vychovné ulohy:

Identifikovat varovné signdly a mozné pripady.
Poskytovat podporu a sprevadzanie pocas celého procesu.
Spolupracovat s chlapcom alebo s dievéatom.

Na druhej strane existuju urcité aspekty, ktorym je potrebné venovat pozornost:

Zjavné zmeny.

Fyzické a emocionalne dosledky.

Vztah s rodinou.

Informovanie pribuznych.

Podporit sprostredkovanie v pripade, Zze sa mlady ¢lovek odmieta rozpravat
s rodi¢mi, alebo naopak.

Odporucania pri sprevddzani a podpore

Hlavnou prekéazkou je, Ze ¢lovek ma tazkosti priznat si priznaky. Preto budu
empatia a vnimana podpora rozhodujuce, aby sa mlady ¢lovek odhodlal hovo-
rit o svojich obavach, strachoch a spravani.

Vytvérat atmosféru dovery a podpory.

Vyhnut sa obvifiovaniu alebo ukazovaniu prstom; vyhnut sa obvinujucemu ténu.
Pedagodg, aj ked je v kontakte s rodinou, sa musi snazit, aby nebol vnimany ako
spojenec rodiny, ale ako ten, kto sa zaujima o zdravie a emocionalnu situdciu.
Treba zohladnit nedostatok uvedomenia si choroby, tendenciu popierat poru-
chu a nizku motivaciu k zmene, ktora je tym vyraznejsia, ¢im kratsi je ¢as trva-
nia poruchy.

[5] Ako pracovat v skupine

Pracovat so vietkymi chlapcami a dievéatami na rozvoji tychto zrucnosti:

Ucast na tlohach.
Rozdelenie dna na Casti (Studium, zaluby, priatelia a pod.).
Aktivity, ktoré podporuju socidlne zru¢nosti a medziludské vztahy.

Hl'adanie novych zaujmov.



e Podpora osobnej autondmie a schopnosti rozhodovat sa.

e Naucit sa verbalizovat a identifikovat problémy, myslienky a pocity.

e Podnecovat zamyslenie sa nad spravanim a postojmi a nad ich dopadom na
ostatnych.

e Podporovat spontannost a hovorit o emdciach.

e Podporovat pruznejsie pravidla a zdravu sebalctu.

e Vyhnut sa manipuldcii a klamstvam ako spésobu nadvézovania vztahov.

e Podporovat pozitivne hodnotenie vlastnych vysledkov.

[6] Preventivne programy pre skoly’

Poruchy prijmu potravy st ochorenia s komplexnou etioldgiou, a ich klinicky pre-
jav je roznorody. V prostrediach, kde sa nachadzaju rizikové skupiny populdcie, je ne-
vyhnutné zabezpedit primeranu pripravu na véasny zésah; pricom je doleZité posobit
ako aktivni Cinitelia prevencie a rozpoznavania.

Hoci psychoterapeuticky pristup je Ustrednym pilierom liecby, intervencie v skol-
skom a socidlnom prostredi dietata su rozhodujtce pre prognézu ochorenia. Vsetky
terapeutické modely sa zhoduju na dbéleZitosti Ulohy rodiny pri uzdravovani, preto je
nevyhnutné zapojit ju do celého procesu.

Odporuca sa, aby roézni odbornici zapojeni do starostlivosti (pediatri, pedagégo-
via, poradcovia, psycholdgovia, psychiatri, socidlni pracovnici, vyzivovi poradcovia
a pod.) pracovali koordinovane, s dohodnutymi a integrovanymi krokmi v rdmci spo-
locného terapeutického planu.

Jednym zo zakladnych vychovnych principov je podpora bezpeéného prostredia,
bez predsudkov a zaloZeného na dovere, kde sa mladi ludia moZu citit slobodne
a hovorit o svojich tazkostiach bez obavy zo stigmatizovania. Pedagdgovia preto mu-
sia byt pripraveni rozpoznat vcasné signaly moznej poruchy prijmu potravy, ako je
posadnutost vahou, vyhybanie sa urcitym jedlam alebo nezvycajné spravanie, napri-
klad vynechdvanie jedal alebo nekontrolované prejedanie sa.

Ako odpoved na vychovné potreby mozno preventivne ¢innosti rozdelit na aktivi-
ty zamerané na zvySovanie povedomia a na emocionalnu vychovu. Pedagdgovia
mozZu organizovat semindre a vzdeldvacie stretnutia, pocas ktorych sa diskutuje
o zdravej vyZive, ale predovSetkym sa otvaraju témy prijatia vlastného tela, zvladania
stresu a emacii a spoloc¢enského tlaku suvisiaceho s telesnym vzhladom. Tieto stret-

7 Narodné programy (Spanielsko): ZARIMA, DITCA, AMEMC a dalsie. Medzinarodné progra-
my: Projekt Telo, Teld mladych, Zdrava vaha.



nutia musia byt vedené jazykom, ktory je primerany veku a musia podporovat inter-
akciu a aktivnu ucast mladych fudi. M6Zu sa vytvorit programy s nasledovnym obsa-
hom a cielmi:

e Zdravé navyky — kritické vnimanie estetickych hodnot.

e Schopnost Celit situaciam, odolnost — prijatie, rozmanitost.

e Obsah:

e Zdravé stravovacie navyky: Maslowova pyramida l[udskych potrieb, pes-
trost, pat jedal denne, kazdodenny pohyb, falosné myty, Harvardsky tanier
zdravého stravovania a pod.

¢ Impulzivnost: racionalne rieSenie problémov, sebaovladanie.

e Média: kritické myslenie, vplyv na vlastny vkus a idealy, schopnost rozliso-
vat.

* Asertivita: vyjadrit a reSpektovat vlastny nazor.

e Perfekcionizmus: rizikd a negativne désledky.

e Krdsa a obraz tela: zmeny suvisiace s pubertou; vplyv nasho vzhladu na se-
bauctu; vyvoj idealu krasy v priebehu dejin; rozmanitost a pod.

* Sebalcta: dosledky sebalcty na nase konanie, ako sa o fiu starat.

Dalsim kli€ovym vychovnym kritériom je prispdsobenie intervencii jednotlivcovi.
Kazdy mlady ¢lovek preziva vztah k jedlu a vlastnému telu inak; preto je nevyhnutné
prisposobit intervencie individualnym potrebam. Moze to vyZzadovat pouZitie nastro-
jov, ako su dotazniky a individualne rozhovory, aby sme lepSie porozumeli skisenos-
tiam a potrebam kazdého mladého ¢loveka. Napriklad dotaznik o vnimani tela moze
obsahovat otazky skimajuce, do akej miery je mlady clovek ovplyvneny médiami
alebo spolocenskymi o¢akavaniami a nakolko sa citi vo vlastnom tele dobre.

Techniky na hlbSiu pracu s r6znymi aspektmi PPP

Vychovné nastroje a pouziteI'né materialy

[1] Medzi pouzivané nastroje patria dotazniky, ktoré moino pouZit na hodnotenie
vnimania vlastného tela, sebalcty a stravovacich navykov mladych ludi. Existuju Stan-
dardizované dotazniky (napr. Body Image Questionnaire, Eating Attitudes Test), ktoré
umozfuju zistit symptdmy savisiace s poruchami prijmu potravy. Pouzit mozno aj $ka-
ly sebahodnotenia, ako napr. Body Appreciation Scale, ktord meria mieru pozitivneho



vztahu k vlastnému telu. Tieto nastroje mézu odbornici systematicky pouzivat s cie-
[om monitorovat vyvoj vnimania mladych ludi a v¢as identifikovat varovné signaly.

[2] Daldim uzitoénym ndstrojom su pracovné listy na sebareflexiu, ktoré povzbudzu-
ju mladych ludi k premyslaniu nad vlastnymi eméciami a vztahom k jedlu. Tieto listy
moZu obsahovat otdzky ako napriklad: , Ako sa citis po zjedeni svojho obltibeného
jedla?” alebo ,Ako dnes vnimas svoje telo?” Tieto cvienia su nutné na rozvoj seba-
vedomia a pochopenie suvislosti medzi emdciami a stravovanim.

[3] Audiovizualne zdroje moZu predstavovat cennl podporu pri edukacnych aktivi-
tach. Informacné videa, ktoré sa zaoberaju témami poruch prijmu potravy, sebaucty
a vnimania tela, mozu stimulovat diskusiu a ufah¢it konkrétnejsie pochopenie tychto
javov. Vychovavatelia moZu pouZit kratke dokumenty, svedectvd alebo animacie,
ktoré jednoduchym a priamym spésobom vysvetluju, ¢o su poruchy prijmu potravy
a ako sa daju riesit.

[4] Napokon sa odporuca vytvorit projekt zamerany na zvySovanie povedomia, kto-
ry aktivne zapoji mladych ludi do tvorby preventivnych kampani. To méze zahfnat
tvorbu plagatov, letdkov alebo digitdlneho obsahu (napr. prispevkov na sociélne sie-
te), ktorych cielom je Sirenie pozitivneho vztahu k telu (body positivity) a prijatia seba
samého. Mladi ludia zapojeni do tychto aktivit sa tak nielen naudcia sirit pozitivne po-
solstva, ale zdroven si posilfiuju vlastnu sebadctu a komunikaéné zrucnosti.

Vychovné materialy a testy

Na doplnenie aktivit si vychovavatelia mozu vyhladat a stiahnut sériu edukacnych
materialov a testov online. Niektoré priklady st The Body Image Workbook, ktory ob-
sahuje cvicenia na sebareflexiu a aktivity na zlepsSenie telesného sebavnimania, alebo
Manudl vyZivového vzdeldvania, ktory méze obsahovat praktické informacie o sprav-
nej vyzive. Okrem toho existuju rézne Standardizované psychometrické testy, ako
napriklad Eating Disorder Inventory alebo Rosenbergova Skdla sebahodnotenia, do-
stupné online na vzdeldvacie a preventivne Ucely. Tieto ndstroje pomdhaju monito-
rovat sebalctu a spravanie spojené so stravovanim.

Je dblezité zdbraznit, Ze tieto nastroje musia interpretovat kvalifikovani odbornici
a ich spravne pouzitie si vyzaduje Specidlne $kolenie, aby boli vysledky presné
a zmysluplné.



Workshopy o vhimani svojho tela a sebaucte

Tieto workshopy pracuju s konceptom sebalcty a vnimania tela prostrednictvom
aktivit na reflexiu a diskusie. Hlavnym ciefom je zlepsit vnimanie seba a podporit
otvoreny dialdg o spolocenskych tlakoch suvisiacich s fyzickym vzhladom.

[1] Cvigenie so zrkadlom. Uastnici si pozvani, aby sa pozreli do zrkadla a opisali tri
¢rty svojho vzhladu, ktoré si vazia na sebe. Nasledne sa v skupine diskutuje o tom,
preco si vybrali tieto ¢rty a aké emdcie pri tom preZivali. Toto cviCenie umoZiuje
mladym sustredit sa na pozitivne stranky svojho tela a rozvijat slovnik sebaocenenia.

[2] Aktivita s kolaZzou. Mladi su poZiadani, aby vytvorili kolaz z vystrizkov z ¢asopisov
a obrazkov, ktoré podla nich predstavuju zdravy a realisticky obraz tela. Nasledne sa
kolaZe spoloéne analyzuju, pricom sa poukazuje na rozdiely medzi idedlnym telom
vnucovanym médiami a redlnym, zdravym obrazom tela. Tato aktivita podporuje kri-
tické uvedomenie si medialnych odkazov.

Diskusné skupiny a spoloc¢né zdiel'anie

Diskusné skupiny su uzito¢né pri povzbudzovani mladych ludi k otvorenej diskusii
o skusenostiach a pocitoch tykajucich sa jedla a tela. Vychovavatelia mozu viest roz-
hovory pomocou otazok, ktoré podporuju reflexiu a vymenu nazorov.
[1] Usmeriiujuce otazky pre diskusné skupiny. Niektoré priklady otazok mézu byt:
»Aké su hlavné faktory, ktoré ovplyvuju tvoj pohlad na telo?”, ,Aké tlaky pocitujes
vo vztahu k svojmu vzhladu alebo spésobu stravovania?”, ,Ako sa citis, ked' niekto
komentuje tvoje telo?” Takéto diskusie pomahaju normalizovat obavy a ukazat, ze
mnohi Ucastnici celia podobnym tazkostiam.
[2] Aktivita zamerana na aktivne pocuvanie. Kazdy ucastnik je pozvany, aby sa po-
delil o skisenost alebo myslienku, zatial ¢o ostatni poctvaju v tichosti a bez sidenia.
Po kazdom vstupe mozu Ucastnici klast otazky alebo zdielat svoje myslienky s res-
pektom. Tato technika podporuje prostredie poclvania a vzajomnej podpory.

Hranie roli na zvladanie emacii

Hranie roli je vyborna technika, ktora pomaha mladym fudom preskimat vlastné
pocity a rozvijat stratégie zvladania stresovych alebo spolocensky naroénych situacii.



[1] Simulacia naroéného rozhovoru. Vychovavatelia mozu vytvorit scenare, v ktorych
mladi ¢elia stresovym situdcidam, napriklad odpovedaju na negativny komentar o svo-
jom tele alebo odmietaju vonkajsi tlak na chudnutie. U€astnici sa striedaju v Ulohach
toho, kto komentuje, a toho, kto odpoveda. Po kazdej simuldcii sa diskutuje o tom,
ako sa citili a aké by boli mozné alternativne reakcie. Tato aktivita poméha rozvijat
socialne zrucnosti a budovat emocionalnu odolnost.

[2] Cvicenia kognitivnej restrukturalizacie. Zavadza sa pojem ,automatické negativ-
ne myslienky” (napr. ,Nie som dost stihly/stihla“ alebo , Nestojim za ni¢“) a pracuje
sa na ich preformulovani. U¢astnici maju napriklad napisat negativnu myslienku a po-
tom ju nahradit pozitivnejSou a realistickejSou (,,Moje telo je v poriadku také, aké je”
alebo ,Moja hodnota nezavisi od mojho vzhladu“). To pomaha znizit sebakritiku
a podporit pozitivnejsie myslenie.

Edukacné workshopy o vyzive a zdravom stravovani

Dolezitym ciefom je rozvijat zdravy vztah k jedlu, bez restriktivnych pravidiel ale-
bo nutkavého spravania. Vychovavatelia mozu predstavit tému uvedomelej vyZivy
prostrednictvom praktickych aktivit.

[1] Simulacia uvedomelého nakupovania. Pripravi sa aktivita, kde mladi simuluju
nakup v supermarkete a musia vybrat r6zne vyvazené potraviny. Nasledne sa disku-
tuje o ich vybere, o vyZivovej hodnote a déleZitosti pestrej stravy. Tato aktivita po-
maha mladym robit uvedomelé rozhodnutia a pochopit vyznam vyvazenej stravy.

[2] Kucharske workshopy. Ugastnici spoloéne pripravuju jednoduché a vyzivné jedld.
Pocas pripravy vychovavatel rozprava o jednotlivych druhoch potravin, vyzname por-
cii a radosti z jedenia v uvolnenej atmosfére. Tato aktivita spritomnuje myslienku
zdravej a vyvéaienej vyZivy a podporuje pozitivny vztah k jedlu bez uzkosti a obme-
dzeni.

Arteterapia a pisanie

Umelecké techniky, ako kreslenie, malovanie alebo pisanie, mdzu pomdct mla-
dym ludom preskimat svoje pocity kreativnym a menej priamym spésobom.
[1] Nakreslit svoje ,,Idealne Ja a skutoéné Ja“. Mladi su poZiadani, aby na dvoch sa-
mostatnych harkoch nakreslili obraz seba tak, ako sa skutocne vidia, a obraz toho, aki
by chceli byt. Nasledne sa porovnavaju rozdiely medzi tymito dvoma zobrazeniami



a diskutuje sa o dévodoch, preco tieto rozdiely existuju. To pomaha ucastnikom pre-
skimat rozdiel medzi vlastnym telom a idedlom a poukazuje na vplyv spolo¢enskych
ocakavani.

[2] Emociondlne pisanie. Vychovavatelia m6zu navrhnut, aby napisali list sebe sa-
mému alebo svojmu telu, v ktorom vyjadria vdacnost alebo preskimaju bolestivé
emdcie spojené s fyzickym vzhladom. Napriklad list mozZe zacinat ,Milé telo, chcem ti
podakovat za...“ alebo ,Milé telo, chcem, aby si vedelo, Ze...“. Tato aktivita podporu-
je sucitnejsi vnutorny dialég so svojim telom.

Projekty zamerané na zvySovanie povedomia

Zapojenie mladych do projektov zameranych na zvySovanie povedomia im umoz-
nuje premyslat o tom, ¢o sa naucili, a Sirit pozitivne posolstva smerom von.
[1] Kampan za pozitivne vnimanie tela (body positivity). Mladi m6zZu navrhovat pla-
gaty, vided alebo obsah na socidlne siete, ktoré podporuju prijatie tela a telesnu
rozmanitost. Pocas tvorby pracuju na posolstvach inkltzie a analyzuju sp6soby, ako
celit toxickym medialnym spravam.
[2] Informaéné dni. Vychovavatelia mozu organizovat dni zamerané na zvySovanie
povedomia o PPP a hnuti za body positivity, ktoré sa sustreduje na boj proti zosmies-
novaniu tela a podporu prijatia vSetkych telesnych ¢ft bez ohladu na velkost, tvar,
farbu pleti, rod alebo fyzické schopnosti. Sicastou tychto aktivit moze byt aj spo-
chybriovanie Standardov krdsy ako umelo vytvoreného spolocenského modelu, ktory
by sa mal opustit. Chlapci a dievcatd sa aktivne zUcastiuju stretnuti, diskusii a pre-
zentacii. Vtomto kontexte mozno pozvat aj odbornikov, ako su vyZivovi poradcovia
alebo psycholdgovia, na hlbsie preskimanie témy a odpovede na otazky.






KAPITOLA

Behavioralne zavislosti

AKO ROZPOZNAT BEHAVIORALNE ZAVISLOSTI

KaZzda zavislost skryva vel'kd nespokojnost’

[1] ESte pred niekolkymi desatrociami bol pojem zavislost spajany vyluéne s uZiva-
nim drog, ale v poslednych rokoch sa pozornost zacala sustredovat aj na zavislosti,
ktoré nezahfiaju poZivanie psychoaktivnych latok. Tieto formy neldtkovej zavislosti,
ako napriklad nadmerné hranie videohier, sa stali predmetom odborného vyskumu
a témou v klinickom poradenstve:

e Nadmerné hranie videohier.
e Nutkavé nakupovanie.

e Hranie hazardnych hier.

e Zavislost od sexu.

e atd.



Behavioralne zavislosti sa definuju ako strata kontroly nad urcitym spravanim, spo-
sobujlcim vyskyt negativnych désledkov a neschopnost odolat nutkaniu vykonat
Skodlivy ¢in.

Okrem toho, takéto spravanie prindsa zniZenie Uzkosti alebo pocit euférie, ¢o vy-
razne ovplyviuje vSetky oblasti kazdodenného Zivota danej osoby.

Vsetky tieto zavislosti si zname ako behavioralne zavislosti (angl. Behavioral
Addictions), [v slovencine nazyvané aj neldtkové zavislosti, pozn. red.]. Vo vSeo-
becnosti ide o prijemné a neSkodné ludské cinnosti, ktoré vSak v zdvislosti od
sposobu ich vykondvania a za urcitych okolnosti mozu viest k:

e Strate sebaovladania. Jednotlivec straca kontrolu nad problémovym spra-
vanim alebo c¢innostou, hoci si uvedomuje, Ze to mdze mat negativne do-
sledky (rodinné, socidlne, ekonomické, akademické, pracovné a pravne).

e Zavislosti od ¢innosti alebo spravania. Osoba potrebuje tuto ¢innost vyko-
navat Coraz CastejSie, aby dosiahla ucinok, ktory bol dosiahnuty na zaciat-
ku.

e Nebezpecnému zasahovaniu do kazdodenného Zivota, ¢o vedie k preruse-
niu ¢innosti, ktoré boli predtym prijemné (napriklad dieta ,,priputané“ k vi-
deohre modze prestat chodit von s kamaratmi, hrat futbal a pod.).

e Abstinenénym priznakom. Osoba nedokaze zvladat vlastny diskomfort
(nervozitu, podrazdenost atd.), ked sa snazi zbavit zlozvyku praktizovat
problémové spravanie.

Hoci je dopyt po liecbe v klinickej praxi ¢oraz ¢astejsi, hlavny diagnosticky ma-
nual pre poruchy dusevného zdravia uzndva ako také iba poruchu hazardného
hrania (s hranim hazardnych hier) a zavislost od online videohier.

Je potrebné zdéraznit, Ze hoci vedecka komunita uznava existenciu behavioral-
nych zavislosti, nadalej prebieha otvorena diskusia o niektorych aspektoch, predo-
vSetkym o tom, ¢i zovSeobecnenie tohto pojmu nepovedie k nadmernej patolo-
gizacii kazdodennych ¢innosti vykondavanych v prehnanej miere. Preto existuju
dva kltéové prvky, ktoré umoziuju povazovat spravanie za patologické, a teda za
poruchu:

Treba poznamenat, Ze aj ked vedecka komunita priplsta existenciu behavio-
ralnych zavislosti, v si¢asnosti

e Ked toto spravanie narusuje kazdodenné fungovanie osoby.
e Ked'toto spravanie dlhodobo pretrvava.



Vyskyt behavioralnych zavislosti

[1] ROzne spravy poukazuju na narast navykového spravania pocas pandémie a po
nej. Viac ako 1,1 miliéna os6b mladsich ako 35 rokov by mohlo byt vo vysokom riziku
zavislosti od socialnych sieti ; medzi najviac ohrozenymi su najmladsi, pricom online
prostredie tvori takmer 40 % z celkového poctu. Vyplyva to z vyskumu institdtu De-
moskopika, ktory pomocou Skaly Bergen Social Media Addiction Scale (Bergenova
skala zavislosti na socidlnych médidch) zaznamenal niektoré znepokojujlice prejavy
spravania: od potreby Coraz ¢astejsie pouzivat socialne siete az po neschopnost pre-
stat ich pouzivat. Dalej ide o prejavy Uzkosti ¢ nepokoja pri nemoznosti pouzivat so-
cialne siete, ako aj o zniZenie poctu hodin venovanych studiu a praci v dosledku ich
nadmerného pouzivania.

Vysledky vyskumu institutu Demoskopika naznacuju nepriamo Umerny vztah me-
dzi vekom mladych fudi a vyskytom vysokého rizika zavislosti na socialnych médiach.
Inymi slovami, ¢im nizsi vek, tym vyssi vyskyt znepokojujicich behaviordlnych fakto-
rov. Vyskum konkrétne ukazal, Ze do kategorie ,High Addiction”, teda vysokej Grovne
rizika patologickej zavislosti, spada viac nez 430-tisic mladych ludi vo veku 18-23 ro-
kov, Co predstavuje 38 % z celkového poctu. Nasleduje 390-tisic osdb vo veku 24-29
rokov (34,5 %) a napokon ,,dospeli“ mladsi nez 35 rokov (vo veku 30-35 rokov), kto-
rych je o nieco viac nez 308-tisic a su najviac vystaveni riziku.

[2] Niektoré charakteristiky:

e Socialne média predbehli osobny kontakt s priatelmi: 85,7 % oproti 36,6 %.

e Prvenstvo: Instagram dominuje nad ostatnymi.

e Pouzivanie socidlnych sieti: jeden z desiatich mladych ludi je v najvysSom riziku
zavislosti na socialnych sietach.

e Nenavist na internete: vacsina odsudzuje nendvistné prejavy (81,6 %), ale az
40,6 % ich ospravedlfiuje.

TYPOLOGIA BEHAVIORALNYCH ZAVISLOSTI

Rozne podoby behavioralnych zavislosti

[1] Prva Uvaha sa zameriava na behaviordlne zavislosti v digitdlnom prostredi. Aky je
vztah deti a adolescentov k novym technolégiam? Aky je rozdiel medzi nadmernym



a problémovym pouzivanim a zavislostou? Co mdzeme urobit pre ich prevenciu vo
vychovnom, rodinnom a spolo¢enskom prostredi? Akd je najvhodnejsia forma liecby
v tychto pripadoch? Na tieto a dalSie otazky sa pokisame odpovedat vidy, ked hovo-
rime o behaviordlnych zavislostiach, ktoré sa v pripade deti a adolescentov vo vacsi-
ne pripadov vyskytuju v digitdlnom prostredi.

Pouzivanie mobilnych zariadeni a internetu ma mnoho pozitivnych aspektov, ale ich
nadmerné pouZivanie moze viest k problémom so zdravim, zhorSenej kvalite spanku,
tazkostiam v osobnych interakciach a dokonca k zhorseniu skolského prospechu.

V poslednych desatrociach priniesla digitalizacia velké zmeny v spoloc¢nosti a ich
rychla integrdcia do kazdodenného Zivota Uplne zmenila nas spdsob spravania. Toto
digitdlne prepojenie ovplyvnilo spésob, akym sa prezentujeme navonok, nadvazuje-
me vztahy, spracivame informdcie, pamatame si ich, u¢ime sa a dokonca aj tradicné
mechanizmy zapojenia sa do nasho okolia. Jednou z hlavnych obdv je dopad tejto re-
ality na deti a mladez.

[2] Zatial ¢o v minulosti bolo pouZivanie tychto technoldgii spojené s vlastnenim za-
riadeni a profilov na socidlnych sietach ako s istym prechodovym ritualom zacinaju-
ceho dospievania — ¢o zvycajne koreSpondovalo s nastupom na strednu skolu —, dnes
ich pouZivanie zadina €oraz skor a stava sa sucastou kazdodenného Zivota chlapcov
a dievcat.

Tato generdacia Zije s tymito zariadeniami ako s prirodzenou stcastou Zivota uz od
narodenia. Smartfén alebo samotné pripojenie na internet sa tak stava beznym kaz-
dodennym nastrojom, ktory poskytuje paralelny sp6sob fungovania popri fyzickom
svete a osobnych kontaktoch. Pozorujeme aj rozdiely podla pohlavia: v pripade
chlapcov je pouZivanie obrazoviek spojené so zabavou a v pripade dievcat s ich vzta-
hovou a konverzacnou funkciou.

[3] Deti a adolescenti pouzivaju velmi vykonné technologické zariadenia, uprednos-
tAuju prenosné zariadenia, vidy pripojené k internetu a zaroven multifunkéné: roz-
hovory, uchovévanie obrazkov, kalendar a planovanie, hry, spravy, doméce ulohy
apod. Aj ked je trh velmi dynamicky a neustdle prindsa nové formy, existuju
»hviezdne” aplikdcie: Instagram, TikTok a YouTube sa stali beznymi kandlmi. Zaroven
sU nepretriite pripojeni (24 hodin denne, 7 dni v tyZdni). V dobe nevyhnutnej hyper-
konektivity je preto jednou z vyziev naucit sa odpojit sa a urcit hranice dostupnosti.



Smartfén &i samotné internetové pripojenie sa stdva kaidodennym mechaniz-
mom, ktory vytvara vlastnu logiku doplfiajlcu svet redineho osobného kontaktu.

[4] Tymto spb6sobom sa formuju nové dimenzie (nové formy poznania), vznikaju
trendy a nové vplyvy (trhové, profesionalne, vztahové atd.), ktoré sa stavaju novymi
»zasobarnami” (nepohody, riadenia ¢asu atd.) a vytvaraju nové zdroje vztahov, za-
bavy a organizacie kazdodenného Zivota (so vSetkymi dosledkami).

S rastucim vekom plni digitalnost rézne funkcie v procese osobnostného vyvinu:
existovat (som), zucastrovat sa (v skupinach a spolocnosti), ziskavat informacie (ucit sa
a objavovat), nadvazovat vztahy (interagovat), uvedomovat si seba samého (byt oblU-
beny, okrem iného) a byt uznavany (byt potvrdeny). V tomto ,digitalnom pribehu”
rozpravaju o sebe, stdvaju sa autormi a hlavnymi postavami vlastného Zivota.

Zaroven sa schopnost robit viac veci naraz vnima ako normalna — napriklad stu-
dium popri kontrole mobilného telefonu. Napriek tejto zdanlivej schopnosti multitas-
kingu vSak netreba zamienat svizné prepinanie medzi Gdlohami s hlbokou
sustredenostou.

[5] Zaverom mozZno pozorovat narast negativnych dosledkov a problémov spojenych
s nadmernym pouzivanim niektorych aplikacii: emocionalne tazkosti, izolacia v do-
macnosti i vyskyt iného rizikového spravania. V klinickej praxi, najma v oblasti du-
Sevného zdravia deti a adolescentov, bol zaznamenany postupny narast Ziadosti
o lie€bu v suvislosti s nadmernym pouzivanim tychto digitalnych prostredi (bez jed-
noznacného uréenia, ¢i ide o problém so zariadeniami, socialnymi sietami, alebo vi-
deohrami atd.). Najcastejsie obavy odbornikov a pedagdgov su:

e Dodsledky nadmerného pouZivania a potencidlnej zavislosti.

e Nedostatok casu na iné aktivity vratane osobnych stretnuti. Nadmerné pouZi-
vanie zodpovedd pouZivaniu, ktoré prekracuje frekvenciu a intenzitu, ktoru
mozno rozumne ocakavat vzhladom na vek a ¢as. Ide o spravanie, ktoré sa ob-
javuje prilezitostne a zavisi od osoby, pricom ho usmeriuji najma ¢as, hranice
a pravidla. Casto suvisi s nudou alebo online kontaktmi s priatelmi. Problémo-
vé pouZivanie je skor spojené s konkrétnym konanim, nie nevyhnutne s poc-
tom hodin, ale s dopadom na kvalitu vztahov a identitu (napr. kybersikana,
konfliktné vztahy atd).

e Dopad na zakladné oblasti ako je fyzicka aktivita a spanok. Aj ked' suvisiace
priciny zatial nie st Uplne potvrdené, Studie poukazuju na suvislost medzi te-
lesnou hmotnostou, ndladou a vnimanim vlastného tela.

e Kontrola pristupu a sledovaného obsahu, najma v suvislosti s ,novymi“ for-

mami pornografie.



e Nové sposoby Sikanovania.

e Nové média pre niektoré problémové spravanie: hazardné hry, sexudlna zavis-
lost atd.

e Vplyv viacerych psychickych a psychiatrickych komorbidit a rizikd spojené
s nadmernym prezentovanim sa v digitdlnom prostredi.

e (Otdzky sukromia a bezpecnosti.

[6] Na zaver sa dotknime poruchy hazardného hrania. Napriek Sirokému prijatiu za-
vislého spravania vedeckou komunitou, bola iba porucha tykajlca sa hazardu (hranie
hazardnych hier) zaradena do tej istej kategdrie ako zavislosti na navykovych latkach
v najnovse] verzii Diagnostického a Statistického manudlu dusevnych poruch DSM-5-
TR.

Spomedzi tzv. ,technologickych zavislosti“ sa doteraz do tohto diagnostického
manudlu dostala len porucha hrania online hier, a to konkrétne v prilohe kategdrie
»Poruchy vyzadujuce dalsi vyskum®“. Na druhej strane, WHO vo svojej Medzindrodnej
klasifikdcii choréb (ICD-11) (2019) po prvy raz zaradila poruchu hrania videohier do
sekcie ,,Dusevné, behaviordlne alebo neurovyvinové poruchy”, hned za poruchami
sUvisiacimi s hazardom. V skuto¢nosti WHO od 1.1.2022 oficidlne uznava poruchu za-
vislosti od videohier ako samostatnu diagnézu v ICD-11.

Priciny, ktoré prispievaju k behavioralnym zavislostiam

[1] Bolo zaznamenané zvySenie negativnych désledkov a problémov spojenych
s nadmernym pouzivanim niektorych aplikacii, ako su emocionalne tazkosti, izolacia
v domacom prostredi ¢i vyskyt iného rizikového spravania. Vyskumy poukazuju na
existenciu dvoch hlavnych pohladov: poruchy, prejavované navonok (spravanie)
avnutorne prezivané poruchy (emociondlne a Uzkostné). Prax ukazuje, Ze pri tychto
vnutornych poruchdch zohrdva digitalne prostredie ulohu ,,ukrytu” alebo ,,uvolnenia
napatia“. Socidlna Uzkost, depresia a emocionalna osamelost sa javia ako hlavné vy-
svetlujuce faktory. Chlapec alebo diev€a pouZiva internet ako mechanizmus na po-
silnenie sebadovery a kompenzaciu nedostatkov €i negativne prezivanych situacii.

[2] Ak teda vychadzame z predpokladu, Ze zavislost — od videohier, socidlnych sieti
a podobne — spliia viaceré kritéria, ktoré ju klasifikuji ako samostatnd poruchu, po-
tom sa digitdlne prostredie a konkrétny spdsob jeho pouZivania stdvaju kauzalnym
faktorom pri vzniku urcitych problémov. Zaroven, ak existuje primarna porucha, kto-



ra vedie k problémovému pouZivaniu internetu, toto by sa stalo symptémom inej
psychopatoldgie alebo poruchy dusevného zdravia, ktorad jej predchddza (izoldcia,
nedostatok socialnych vztahov, komunikaéné tazkosti). Nie je vyliéené, Ze sa ¢asom
uplatni model ,dudlnej patoldgie” (znamy z oblasti zavislosti od navykovych latok):
porucha dusevného zdravia a zavislost od internetu sa vzajomne ovplyviuji pocas
svojho vyvoja. To bude mimoriadne doblezité, pretoZe je velmi pravdepodobné, Ze
symptom sa postupne prehibi natolko, Ze ho bude potrebné riesit samostatne.

[3] Porucha zavislosti spojena s internetom je zloZitou otdzkou. Hoci existuje mnoz-
stvo prikladov problémového pouzivania (najma v zmysle zdvislosti), stale existuju
rozdielne pohlady na to, ¢o je alebo nie je behavioralna zavislost spojena s poui-
vanim internetu. Existuje urcity konsenzus v pojmoch ako nadmerné pouzivanie, za-
vislost alebo navyk, ale je potrebné urobit viac pre pochopenie toho, ¢i su tieto
problémy pric¢inou alebo symptémom primarnej poruchy.

Aj ked spolocenské diskusie osciluju medzi Uplnou normalizdciou a patologickym
vztahom, nie vSetky excesy vedu k zavislosti a nie vSetky zavislosti su vyluéne spojené
s nadmernym pouzivanim.

VAROVNE SIGNALY BEHAVIORALNYCH ZAVISLOSTI

[1] Vznik navykového spravania je zvycajne viac alebo menej postupny proces, ktory
prechadza od prvych prilezitostnych kontaktov, pri ktorych ¢lovek zaziva prijemné
pocity, ktoré ho motivuju k zopakovaniu (pozitivne posilnenie), az po nutnost konat
takto opakovane, aby si ulavil od nepohody (negativne posilnenie).

Dolezité je tiez zohladnit vyvinové obdobie. V urcitych fazach prirodzene docha-

dza k zmenam vo vztahoch s rovesnikmi a rodinou, ako aj v kazdodennych navykoch,
napriklad v spanku. V pociatoénych fazach akéhokolvek procesu moze byt preto tai-
ké rozlidit medzi normalnym spravanim adolescenta a spravanim ovplyvnenym za-
¢inajicou navykovou ¢innostou.
[2] Varovné signaly v tomto pripade predstavuju drobné zmeny, ktoré adolescent
zaclenuje do svojho Zivota nendpadne, ale vytrvalo, az sa v uritom momente pre-
stanu javit ako nezvycajné alebo ospravedinitelné pre neho aj pre okolie. Niektoré
z tychto ukazovatelov, ktoré sa musia objavovat opakovane a pretrvéavat v ase, su:



Zmena spankového rytmu: zmena spankovych navykov a zniZenie poctu ho-
din spanku kvoli navykovej ¢innosti (napr. zostat v noci online, ist spat nesko-
ro, tazkosti s rannym vstavanim).

Zmeny v stravovani: jeddva rychlo a nezdravo, aby usetril ¢as; niekedy do-
konca vynechava jedla.

Zanedbavanie osobnej hygieny: musi si spomenut na zékladné hygienické
navyky, ktoré robil predtym (Cistenie zubov, sprchovanie, prezliekanie sa).
Zanedbavanie délezitych oblasti Zivota v dosledku zvySeného ¢asu venova-
ného navykovej innosti alebo jej pldnovaniu. Strata vnimania ¢asu.

Zmena Stylu travenia vol'ného ¢asu, zmena zaujmov a prostredia.

Strata priatelstiev alebo nezdujem stretavat sa osobne; ma len online kama-
ratov.

Podraidenost pri neschopnosti vykonat navykovu &innost. MoZe tiez zostat
necinny, napriklad lezat celé hodiny v posteli.

Vykyvy nalady a tendencia k smuatku. Byvaju malo komunikativni, uzatvaraju
sa do svojho sveta a roz¢uluju sa, ked'sa ich niekto pyta na kazdodenny Zivot.
Zhorseny $kolsky prospech: vymeskavanie hodin, ¢astejsie pozndmky o nes-
polupraci alebo nevhodnom sprdvani, zlé zndmky ¢i vylucenie z hodin.
Ziadosti o produkty alebo aplikacie s finanénymi nakladmi. Méze dojst aj ku
kradeziam, zvy¢ajne malych sum penazi, najma u najblizsich pribuznych.
Nadmerna sustredenost alebo vzrusenie z aktivity, ktorad spdsobuje zavislost,
s ignorovanim vonkajsich podnetov. Napr. neodpovedaju, ked' ich niekto vol3,
zvySuju hlas alebo pouzivaju vulgarizmy pri interakcii so zariadenim.

Zacne kradnut, zvy¢ajne malé sumy peniazi, najméa najblizsim pribuznym.

V takomto kontexte si pri pozorovani signalov mézeme poloZit tieto otazky:

Co pozorujeme, ¢o nas znepokojuje?

Co sa prejavuje v ich spravani, ale doma to nie je zjavné?

Ktoré zmeny nedavaju zmysel?

Ktoré prejavy mozu patrit k dospievaniu a ktoré uz nie?

Ide len o negativnu skusenost, docasny diskomfort alebo o ustaleny model
fungovania?



HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY
0 BEHAVIORALNYCH ZAVISLOSTIACH

Behavioralna zavislost nie je skutoéna zavislost, pretoze neobsahuje chemické
latky. NEPRAVDA.

Navykové spravanie (ako patologické hranie, kompulzivhe nakupovanie i zavis-
lost na socialnych sietach) aktivuje rovnaké mozgové centra odmeny v mozgu ako
latkové zavislosti. Dopamin a dalSie neurotransmitery zohrdvaju klti¢ovu dlohu aj pri
tychto formach zavislosti.

Ludia s behavioralnou zavislostou mézu prestat, kedy chcu, staéi pevna véla.
NEPRAVDA.

Rovnako ako pri latkovych zévislostiach, aj tu dochadza k strate kontroly a neuro-
logickym zmenam, ktoré stazuju ukoncenie bez pomoci. Pevna véla sama casto ne-
staci.

Behavioralna zavislost sa tyka len fudi s ekonomickymi alebo socidlnymi prob-
Iémami. NEPRAVDA.

Behavioralna zavislost mbze postihnut kohokolvek, bez ohladu na spolo¢ensku
triedu, vek ¢i vzdelanie. Ovplyviiuje ho kombinacia genetickych, environmentalnych
a psychologickych faktorov.

Behavioralna zavislost nema také vaine dosledky ako zavislosti od latok.
NEPRAVDA.

Behavioralna zavislost mozZe vaine poskodit Zivot ¢loveka, spdsobuje financné
problémy, konflikty vo vztahoch, stratu zamestnania aj zhorsenie dusevného zdra-
via.

Behavioralna zavislost je len do¢asna mdda dnesnej doby. NEPRAVDA.

Hoci niektoré formy (napr. technologické zavislosti) su dnes vyraznejsie, mecha-
nizmy navykového spravania su zakorenené v neurobioldgii a udskom spravani
a existuju odjakziva.



AKO SPREVADZAT 0SOBU S BEHAVIORALNOU
ZAVISLOSTOU V EDUKACNOM PROSTREDI

Vychovné a podporné intervencie na rozvoj socialnych
a behavioralnych kompetencii

Detstvo a dospievanie su kltu¢ové obdobia vo vyvine a dozrievani ¢loveka. Tieto
fazy Zivota su obzvlast zranitelné z hladiska vzniku zavislosti, ¢i uz ide o zavislost od
latok alebo navykové spravanie.

Behavioralna zavislost znamena zavislost, ktora ovplyviuje kazdodenny Zivot zain-
teresovanej osoby, nad ktorym straca kontrolu. Hovorime o zavislosti vtedy, ked' hra,
pouZivanie internetu alebo videohier ziskava prioritu pred situdciami, ktoré su pre
mladého Cloveka povaZované za délezZitejSie. Ich pouZivanie sa stava prioritou a je
spojené so zavaznymi dosledkami pre ¢loveka i jeho okolie.

Diskusia o pouzivani digitalnych technoldgii, problémoch, ktoré prinasaju, a o spo-
soboch ich riesenia je neustéle pritomnd a v spolocnosti vyvoldva obavy. Pouzivame
tieto zariadenia spravne? Spadaiju vietky zmeny v spravani pod normu? Co rozumie-
me pod normalnym, nespravnym, nadmernym alebo problémovym pouzivanim?

[1] Vo vSeobecnosti uvedieme niektoré faktory, na ktorych mozno pracovat v boji
proti zavislosti od latok alebo navykovému spravaniu u mladych l'udi:
e UdrZiavanie zdravého Zivotného Stylu (strava, spanok, Sport) a zapajanie sa do
zdravych volnocasovych aktivit.
e Zdravé vztahy s dospelymi osobami, ktoré st pre mladych vzorom.
e Podpora komunitnych sieti, ktoré mladym [udom poskytuju primeranu oporu.
e Raciondlne pouzivanie technoldgii a podpora zodpovedného travenia volného ¢asu.
e Vzdelavanie v socidlnych zru¢nostiach a zvySovanie povedomia o désledkoch
uzivania drog mladezou.
e Urcovanie jasnych hranic a vedomé uplatiiovanie discipliny.
e Ponuka motivujucich a zdravych volnocasovych aktivit pre mladych.
e Podpora pozitivnych hodn6t v spolo¢nosti.
e Rovnost v pristupe k zdrojom a sluzbam.
e Prislusnost ku komunite a silné socialne vazby.



[2] Emdcie su subjektivne reakcie na prostredie. Je déleZité ucit deti vyjadrovat,
spracuvat, regulovat a primerane usmerriovat svoje emdcie. Je to nepretrzity proces
pocas ich vyvinu. Je potrebné podporovat kvalitni emocionélnu vychovu. Cela ro-
dina aj vychovavatelia sa musia naucit vyjadrovat svoje pocity a byt v sulade so svo-
jimi pocitmi aj spravanim:

Prejavit empatiu: vcitit sa do dietata alebo adolescenta a snazit sa prijat jeho
pohlad, aj ked's nim nesdhlasime.

Posiliiovat ich sebavedomie. Vytvarat pozitivne o¢akavania a déveru, povzbu-
dzovat ich k dosahovaniu cielov a oceriovat Usilie a vytrvalost.

U¢it ich vyjadrovat sa pozitivaym spésobom pomocou asertivnej komunika-
cie, pri reSpektovani vlastnych prav a bez porusovania prav inych.

Venovat ¢as budovaniu citovych vizieb. Vyjadrovat svoje city a naklonnost.
Nikdy nie sme prili$ velki na to, aby sme niekomu povedali, Ze ho mame radi.

[3] Zavislost na videohrach alebo internete je zlozZity problém, ktory si vyzaduje roz-
ne pristupy. Prevencia je zakladom a zahfia podporu zdravych postojov a ndvykov vo
vSetkych oblastiach Zivota naSich deti. To zacdina reviziou nasSej vlastnej ulohy ako
vzoru. Uvadzame niektoré zdkladne odporucania:

Sme vzory: deti sa ucia predovsetkym napodobriovanim. PouZivajme infor-
macné technoldgie zodpovedne, komunikujme a nadsSene sa zapdjajme do
inych aktivit.

Ur¢ime jasné pravidla na reguldciu ¢asu straveného na zariadeniach podla
veku. Urc¢ime rozvrh, vyberme vhodny obsah a pouZivajme rodi¢ovské filtre.
Zapojenie celej rodiny do tvorby pravidiel pomaha rozvijat sebaovlddanie
a spolo¢nu zodpovednost.

Cas pre rodinu: podporujme volhocasové aktivity bez zariadeni. Posilfiuje to
rodinnu sudrznost a predstavuje ochranny faktor pre celkové zdravie (fyzické,
kulturne a spolocenské aktivity).

Nevyhnutna digitalna gramotnost: udrziavanie si prehladu o digitalnych tech-
nolégidach nam umoini byt blizsie k nasim detom, poznat rizika a prileZitosti,
ktoré prinasaju, a efektivnejsie ich sprevadzat (ochrana udajov, zodpovednost
a respekt v online prostredi).

Podporujme dialdg a kritické myslenie, ktoré pomahaju robit lepsie rozhod-
nutia a zdielat pripadné pochybnosti alebo problémy.

Rychle odhalenie ,nie¢oho, ¢o nefunguje” pomaha zastavit negativnu Spiralu
a nasmerovat situaciu spravnym smerom. Ak sa objavia varovné znaky, po-
radme sa so Skolou, vSeobecnym lekdrom alebo Specializovanym centrom.



Stratégie na preventivnu pracu s roznymi aspektmi zavislosti

[1] Odporucania na prevenciu v rodinnom prostredi

Prevencia sa chape ako subor organizovanych stratégii zameranych na predcha-
dzanie vyskytu navykového spravania. Tieto intervencie maju za ciel zniZit rizikové
faktory a posilnit ochranné faktory proti tomuto typu spravania. Tento ciel sa dosa-
huje prostrednictvom réznych stratégii uplatfovanych v rozliénych oblastiach a na
troch drovniach podla cielovej skupiny:

e Univerzdlna prevencia: zamerana na celu populaciu; ide o najvSeobecnejsiu

formu prevencie.

e Selektivna prevencia: zamerand na rizikovu populaciu.

e Indikovana prevencia: zamerana na fudi, ktori uz maju problém.

Rodina (alebo dospeli, opatrovatelia ¢i prostredie, v ktorom deti Ziju) zohrava klu-
¢ovl ulohu v digitalnej vychove deti a adolescentov. Vychovavat znamena spreva-
dzat, usmernovat, viest a ochrarfiovat. Jej Uloha v tomto novom kontexte je
rozhodujuca z dévodu, aby mohli svoje deti sprevadzat na ich digitalnej ceste. Ide
vSak o vyzvu, ktora si vyZzaduje ¢as a odhodlanie.

Za¢nime hodnotami pozitivneho digitdlneho rodi¢ovstva. Podla Dohovoru OSN
o pravach dietata ide o ,rodi¢ovské spravanie zalozené na najlepsom zaujme dietata,
ktoré je starostlivé, podporujice, nenasilné a ktoré ponudka uznanie a sprevadzanie,
vratane nastavenia hranic, ktoré dietatu umozuju rozvijat svoj potencial naplno®.
Rodicia nesu hlavnu zodpovednost za vychovu a rozvoj svojich deti a za starostlivost
o ich zaujmy. Preto musi byt pohoda a rozvoj dietata prioritou.

Na zaklade tychto zdsad sa odporuca:

o st prikladom. Deti sa u¢ia hapodobfiovanim, preto je doleZité konat v stlade
s tym, ¢o hovorime. Albert Einstein povedal: , ist prikladom nie je hlavny sp6-
sob, ako ovplyvnit druhych, je to jediny spdsob.” Rodina ma byt prikladom
zodpovedného pouZivania informacnych a komunikaénych technolégii.

e Ur¢it pravidla a hranice primerané veku. Obmedzit ¢as, miesto a spdsob pou-
Zivania zariadeni. Ako?

* Podporovat chvile bez technoldgii: nepouzivat elektronické zariadenia po-
Cas jedal (nadvazovat komunikaciu pocas tychto chvil) ani pred spanim,
pretozZe stimuluju mozgovu aktivitu a zhorsuju spanok.



¢ Uprednostnit spolocné priestory v domacnosti na pouZivanie zariadeni
a zdielat ich.

¢ Zosuladit ¢as pouZivania s prednostou kazdodennych povinnosti: skolskych,
domdcich a pod.

Podporovat pozitivnu komunikaciu medzi rodiémi a detmi. Je dbleZité nasto-

lit dobrd komunikaciu, aby sa deti nebali hovorit o svojich ,veciach”. Komuni-

kacia ma byt obojstranna:

* Pocuvat deti so zaujmom, ,,ich o¢ami”, aktivne, so zohladnenim a re$pekto-
vanim ich nazorov.

* Hladat priestor a prileZitosti na rozhovor.

Podporovat kritické myslenie. UCit deti porovnavat informécie a zistovat ich
zdroje. Nie vSetko, ¢o sa objavi na internete, je pravdivé a presné.

Precviovat digitalnu etiketu. Viest deti k empatii a reSpektu. PouZivanie so-
cialnych sieti by sa malo riadit rovnakymi pravidlami ako komunikacia tvarou
v tvar.

Zdielat volnodasové aktivity a zaujmy v rodine: Sportové, kulturne atd. Vy-
pracovat zoznam spolocnych zdujmov a vytvorit priestor pre spolo¢né chvile,
kde sa rodina stretdva.

UCit ich chranit osobné udaje a sukromie a rozumiet déleZitosti digitalnej re-
putacie. Rodicia by tieZ mali obmedzit zverejnovanie obrazkov svojich deti na
socialnych sietach. Mnohi rodicia totiz praktizuju tzv. sharenting (share — zdie-
[at a parenting — rodiCovstvo), Cize nadmerné zdielanie deti na socialnych sie-
tach, teda neustale dokumentovanie a informovanie o pokrokoch svojich deti.

Intervencie:

Workshopy pre rodiny na podporu zdravého pouZivania technolégii ich detmi,
so zameranim na rodiny s detmi vo veku od 0 do 3 rokov.

Workshopy pre rodic¢ov a deti, kde spoloc¢ne reflektuju pouzivanie technoldgii.
Vytvorenie online priestorov na overenych webovych strankach so Specificky-
mi informaciami a poradenskou sluzbou.

Tvorba a Sirenie informacénych a preventivnych materialov.

[2] Odporucania na prevenciu v Skolskom prostredi

Aj ked'je rodina hlavnym cinitelom vo vychove svojich deti, Skola a vzdelavacie in-

Stitucie zohrdvaju zdsadnu uUlohu ako priestory ucenia a socializacie. Preto su velmi



vhodnym miestom na realizaciu preventivnych aktivit. MéZeme predpokladat, Ze ¢im
su chlapci a dievéata starsie, tym viac ¢asu travia pred obrazovkami, maju viac uctov
na socialnych sietach, vlastnia viac digitalnych zariadeni a maju vacsi pristup na in-
ternet. Skolské prostredie zaroveri umozfiuje realizovat univerzilnu aj selektivnu
prevenciu, ¢im pridava dalSiu Uroven do preventivneho Usilia.

Jednou z vyziev, ktorym Skoly ¢elia, je Zivot s technoldgiami. V mnohych $kolach
sa pouzivaju technické zariadenia (pocitace, projektory, tablety, televizory, Skolské
socialne siete), zatial o iné zariadenia (mobilné telefdny, herné konzoly) su zakaza-
né.

Daldou vyzvou st nejasné alebo protichodné signaly zo strany rodin, a preto by
Skolska prevencia mala zahfiat aj pracu s dospelymi, ktori su vzormi pre chlapcov
a dievcatd, aby bolo mozné uskutoénit komplexny preventivny plan.

Intervencie:

o Workshopy pre chlapcov a diev¢atd, zamerané na rozvoj kritického myslenia
o digitalnych zariadeniach.

e Workshopy pre chlapcov a dievéata, zamerané na emocionalne aspekty pouzi-
vania technoldgii.

o Workshopy pre dospelych, zamerané na podporu kritického pohladu na digi-
talne technoldgie.

[3] Odporucania na prevenciu zavislosti na turovni komunity

Sklsenosti s prevenciou ukazuju, Ze je potrebné konat v réznych oblastiach, ktoré
tvoria komunitu. Cielom nie je realizovat izolované iniciativy, ale integrovat ich do
jednotnej a komplexnej stratégie prostrednictvom aktivnej Gcasti komunity, zapoje-
nia a zdielania zodpovednosti roznych spolocenskych aktérov, spajania sil, horizon-
talnej komunikdcie a spolo¢ne definovanych ciefov a preventivnych stratégii.
Vychovavatelia v oblasti Sportu a volného ¢asu. Tito profesiondli su pre mladych
[udi referenénymi osobami, ktoré zohravaju kficovu ulohu ako sprievodcovia a mézu
identifikovat rizikové situacie i problematické spravanie.
o Média. Informacie a spravy, ktoré média Siria, ako aj sposob ich spracovania
maju vplyv na ob¢anov; preto by sa mali vyuzivat na Sirenie osvedcenej praxe,
odporucani a zdrojov.



Odbornici z oblasti primarnej a zdravotnej starostlivosti. Ako podporovatelia
zdravia mozu zohravat dlohu pri sprostredkovani zdravych navykov a véasnej
diagnostiky.

Je potrebné zjednotit a integrovat prevenciu do réznych oblasti Zivota komuni-
ty s globdlnym pohladom naprie¢ sektormi.

Intervencie:

Preventivne aktivity medzi rovesnikmi, v ramci ktorych si mladi fudia vyskoleni
na sprostredkovanie zdravotnych posolstiev.

Organizovanie informacnych a osvetovych kampani a vyuzivanie médii na rie-
Senie problémov v oblasti zdravia a informacnych a komunikacnych technolé-
gii.

Podpora technického vzdeldvania socialnych pracovnikov v oblasti prevencie
a rozpozndavania problémového pouzivania digitdlnych zariadeni u adolescen-
tov.

Vypracovanie intervencnych a referenénych protokolov pre problémové pou-
Zivanie technoldgii u adolescentov a mladych fudi.

Vypracovanie odbornych dokumentov a metodickych priruciek na prevenciu
aintervenciu v oblasti pouZivania a zneuZivania informacnych a komunikac-
nych technoldgii.

[4] Odportcania na prevenciu zavislosti na trovni prostredia alebo Struktur

Ide o typ prevencie, ktory sa ukazal ako velmi ucinny, hoci jeho stratégie byvaju ¢asto
nepopuldrne a stretavaju sa s vyraznym odporom mladych ludi a r6znych skupin. Ide
o zmenu kultdrneho, socidlneho a fyzického prostredia. Tieto stratégie zahfnaju:

Reguldciu poctu herni a stavkovych kancelarii.

Reguldciu pristupu k hazardnym hram.

Zmeny vo forme hazardnych hier a vo vyske vyhier.

Zvysenie vekovej hranice pre vstup do herni.

Zavedenie prisnejSieho sankéného rezimu za porusenie platnych predpisov.
Upozornenia na gamblerstvo v priestoroch herni a stavkovych kancelarii.






KAPITOLA

Psychoza

AKO ROZPOZNAT PSYCHOZU

Je to ¢cudny pocit, akoby nieco prichadzalo zvnutra

V nasledujucich riadkoch uvddzame najdélezitejsie informacie o psychdze: o to
je; aké su priciny jej rozvoja; aké su jej priznaky a varovné signaly; ako sa lieci; ako
prebieha proces uzdravovania; ako mozno predchadzat jej opatovnému navratu.

Psychoza je porucha dusevného zdravia, pri ktorej ¢lovek vnima realitu skreslene
a dochadza u neho k vyraznému naruseniu mentalnych schopnosti (myslenia, pre-
Zivania a spravania). Napriklad: ,Zacal som pocut hlasy z televizie, z reklam,
z internetu... Sledovali ma cez internet, Spehovali ma... vietko so mnou suviselo.”

Priznaky psychdzy sa liSia od Cloveka k Cloveku, ale medzi najéastejsie patria:
bludy ¢i nepravdivé presvedcenia, halucinacie, zmeny nalady a citového rozpoloze-
nia, zmatené myslenie a zmeny v spravani. Tieto priznaky vyrazne ovplyviuju kazdo-
denné fungovanie cloveka vo vSetkych oblastiach Zivota (v Studiu, praci aj
v medziludskych vztahoch) a maju vyznamny dopad na jeho rodinu. Vyskyt tychto
priznakov sa oznacuje ako psychotickd epizdda alebo psychoticka kriza.



Priznaky psychodzy

[1] Psychdza je dusevny stav, pri ktorom ¢lovek straca kontakt s realitou alebo je ten-
to kontakt vyrazne naruseny (WHO, 1992). Okrem toho sa vyskytuje aj mnoZstvo
dalsich Specifickych priznakov, ktoré zasahuju do kaZzdodenného Zivota, menia spra-
vanie a vyzaduju lekdrsku pomoc (Volkmar, 1996).

[2] Najdélezitejsie klinické priznaky psychotickych poruch, ako ich popisuje Diagnos-
ticky a Statisticky manual dusevnych porich (American Psychiatric Association,
2013), su:

Halucindcie. |de o imaginarne vnimania, ktoré sa deju bez pritomnosti vonkaj-
Sich podnetov. Objavuju sa nedobrovolne, byvaju velmi intenzivne a vyvolava-
ju v cloveku silna Uzkost. Postihnuty moze pocut, citit, vonat alebo vidiet veci,
ktoré v skutocCnosti neexistuju. NajcastejSie sa vyskytuju sluchové halucinacie.
Bludy. Ide o falo$né a pevne zakorenené presvedcenia, ktorym Clovek pevne
veri a ktoré sa nedaju vyvratit logickymi argumentmi. Ich obsah mé6ze byt vel-
mi rozny. NajCastejsie sa vyskytuju bludy prenasledovania a vztahovaéné
bludy.

Dezorganizované myslenie. Je to strata logickych asociacii v mysleni a vztahov
medzi myslienkami. Postihnuta osoba méze preskakovat z jednej témy na dru-
hu, alebo dokonca straca nit rozpravania, ¢im sa stava nezrozumitelnym.
Vyrazne narusené alebo abnormdlne motorické sprdvanie ¢i pohyby (vratane
kataténie). 1de o réznorodé motorické spravanie alebo nezmyselné pohyby,
ktoré narisaju kazdodenné aktivity jednotlivca. Osoba méze byt extrémne ak-
tivna, alebo naopak, ostat necinna cely den.

Negativne priznaky. Su to priznaky poukazujlice na ochudobnenie osobnosti,
ktoré ovplyviiuju naladu a spoloéenské fungovanie. Medzi prevaZzujice nega-
tivne priznaky patri znizena schopnost prejavovat emdcie, socialne stiahnutie,
celkovy nedostatok energie (abulia), neschopnost zazivat potesenie z ¢innosti,
ktoré obvykle prindsali radost (anheddnia) a emocionélna lahostajnost.

Okrem uvedenych priznakov sa pri psychdze mozu vyskytovat aj dalsie priznaky,
ako napriklad kognitivne symptémy (problémy so sustredenim, pomalé spracovanie
informécii, vypadky pamati) a afektivne symptomy (depresia ¢i Uzkost).

Vsetky tieto priznaky nie su vidy stabilné; mozu sa menit u jednotlivca i medzi
jednotlivcami, a to z hladiska nastupu, priebehu a trvania poruchy, s velkou inter-
a intraindividualnou variabilitou (Heckers et al., 2013).



Vyskyt psychoz

Psychotické poruchy sa zvycajne objavuji na konci dospievania alebo na zaciatku
dospelosti. Prvé priznaky sa najastejSie objavuju medzi 18. a 24. rokom Zivota, ale
vacsina pripadov sa potvrdi vo veku 13. az 30. rokov. Odhaduje sa, Ze priblizne 3 zo
100 mladych dospelych pocas svojho Zivota zaZiju psychoticku epizdédu. VEasna diag-
nostika a liecba su rozhodujuce pre Uspesné uzdravenie.

TYPOLOGIA PSYCHOZY

Rozne podoby psychozy

[1] Pritomnost urditych Specifickych priznakov a ich trvanie urcujd, o aky typ psycho-
tickej poruchy ide. Hlavné diagnostické prirucky® opisuju tieto diagndzy:

e Kratkodoba psychoticka porucha. Postihnuty ¢lovek ma jeden alebo viacero
z nasledujucich priznakov: bludy, halucinécie, dezorganizovanu rec¢ a vyrazne
dezorganizované alebo katatonické spravanie. Okrem toho aspon jeden
z tychto troch priznakov: bludy, halucinadcie alebo dezorganizovana rec. Epi-
z6da poruchy trva aspon jeden den ; priznaky vsak musia trvat najmenej jeden
mesiac a moze dojst k Uplnému navratu do stavu pred ochorenim.

e Psychotickd porucha vyvolana latkami alebo liekmi. V tomto pripade clovek
zaziva bludy a/alebo halucinacie. Anamnéza, lekarske vysetrenie alebo labora-
térne testy musia preukdzat, Ze tieto priznaky vznikli pocas alebo kratko po in-
toxikacii alebo abstinencii od latky, alebo po intoxikacii liekom a Ze dana latka
alebo liek mézZu vyvolat aktualne priznaky. Tato porucha spdsobuje klinicky vy-
znamny diskomfort alebo narusenie fungovania v socidlnej, pracovnej alebo
inej dblezitej oblasti Zivota.

e Schizofrénia. Postihnutd osoba ma najmenej dva z tychto priznakov: bludy, ha-
lucinacie, dezorganizovanu reé, vyrazne dezorganizované alebo katatonické

8 Ako je zndme, najpouzivanejsimi priru¢kami na diagnostiku dusevnych poruch st Diagnos-
ticky a Statisticky manudl dusevnych poridch (DSM-5) Americkej psychiatrickej asociacie
a Medzinarodna Statisticka klasifikacia choréb a pribuznych zdravotnych problémov (ICD-

10) Svetovej zdravotnickej organizacie.



spravanie a/alebo negativne priznaky. Musi mat aspon jeden z tychto troch
priznakov: bludy, halucindcie alebo dezorganizovanu rec. Tato porucha vyraz-
ne zhorSuje alebo nardsa uroven fungovania osoby v jednej ¢i viacerych za-
kladnych oblastiach, ako su praca, medziludské vztahy alebo starostlivost
o seba. Priznaky poruchy trvaju najmenej Sest mesiacov.

Schizofrenicka porucha. Postihnuta osoba ma najmenej dva z nasledujucich
symptomov: bludy, halucinacie, dezorganizovana rec, vyrazne dezorganizova-
né alebo katatonické spravanie a/alebo negativne priznaky. Aspori jeden z na-
sledujucich troch symptémov musi byt pritomny: bludy, halucinacie alebo
dezorganizovanu rec. Epizdda poruchy trvd najmenej jeden mesiac, ale menej
ako Sest mesiacov.

Bludna porucha. Postihnutd osoba ma jeden alebo viac bludov, ktoré trvaju
asponl jeden mesiac. Halucinacie sa zvy€ajne nevyskytuju; ak sa vyskytnu, nie
sU vyznamné a viazu sa na obsah bludu. Fungovanie ¢loveka nebyva velmi na-
rusené a jeho spravanie nie je vystredné alebo zvlastne.

Schizoafektivna porucha. Postihnutd osoba ma najmenej dva z tychto prizna-
kov: bludy, halucinacie, dezorganizovana rec, vyrazne dezorganizované alebo
katatonické spravanie a/alebo negativne priznaky. Okrem toho musia byt spl-
nené aj diagnostické kritéria pre poruchu nalady (manickd alebo zavaznu dep-
resivnu epizddu).

Zdieland psychoticka porucha. Potvrdi sa vtedy, ked' dve alebo viac 0s6b zdie-
[aju rovnaku bludnu tému alebo systém bludnych myslienok a vzajomne sa vo
svojich presvedéeniach podporuju. Tieto osoby maju mimoriadne blizky vztah.
Existuju ¢asové a situacné dokazy, Zze bludy pasivnej (ovladanej) osoby boli vy-
volané kontaktom s aktivnou (dominantnou) osobou.

Psychoticka porucha spésobend inym zdravotnym stavom. Postihnutad osoba
ma vyrazné halucindacie alebo bludy. Z klinickej anamnézy, fyzikdlneho vysSet-
renia alebo laboratdrnych testov musi byt preukazané, Ze priznaky poruchy su
priamym fyziopatologickym désledkom iného zdravotného stavu. Porucha sa
neda lepsie vysvetlit inou dusevnou poruchou a spbsobuje vyznamny dis-
komfort ¢i narusenie v socidlnej, pracovnej alebo inej doleZitej oblasti Zivota.
Nespecifikovana psychoticka porucha. Tato kategodria sa pouziva v pripadoch,
ked' su pritomné charakteristické priznaky poruchy zo schizofrénneho spektra
alebo inej psychotickej poruchy, ktoré prevazuju a spdsobuju klinicky vyznam-
ny diskomfort alebo zhorsené fungovanie v socidlnej, pracovnej alebo inej ob-
lasti, ale nesplfiaju vietky kritéria pre nijaku z poruch v diagnostickej kategorii.
Pouziva sa v situaciach, v ktorych sa lekar rozhodne nespecifikovat dovod ne-



splnenia kritérii v diagnostickej kategdrii. Zahffia aj situdcie, v ktorych nie su
dostato¢né informdcie na presné stanovenie diagndzy.

Je doleZité mat na pamati, Ze v pociatoénych Stadiach poruchy moéze byt stanove-
nie presnej diagnozy tazké a diagndza sa moze v priebehu ¢asu menit, ako choroba
postupuje. Okrem toho diagn6za nemoze byt stanovena, ak je mozné priznaky pripi-
sat fyziologickym Uc¢inkom latky (drogy alebo lieku) alebo inému zdravotného stavu.

Priciny, ktoré prispievaju k psychoze

Psychoza je dusevny stav charakterizovany skreslenym vnimanim reality. Porozu-
menie pricinam, ktoré mozu viest k tymto skdsenostiam, je podstatné pre spravnu
diagnozu a liecbu.

Priciny psychézy mozno rozdelit do viacerych oblasti: biologickej, psychologickej
a socidlnej. VSetky su navzajom prepojené a casto sa prekryvaju.

[1] Biologické faktory. Hraju klucovu ulohu pri rozvoji psychéz. Genetika patri medzi
najviac skimané oblasti, kedZe vyskumy ukazuju, Ze ludia, ktori maju v rodine nieko-
ho s psychiatrickou poruchou, najma so schizofréniou alebo pribuznymi poruchami,
maju vyznamne vyssie riziko rozvoja psychdzy. S psychotickymi skisenostami sa spa-
jaju aj neurochemické odchylky, najma tie, ktoré suvisia s neurotransmitermi, ako su
dopamin a serotonin. Napriklad nadmerna aktivita dopaminu v urditych oblastiach
mozgu je spojena s psychotickymi priznakmi, ako su bludy a halucinacie.

[2] Strukturadlne faktory. Okrem genetickych a neurochemickych vplyvov mézu
k vzniku psychozy prispiet aj strukturalne faktory. Niektoré studie ukazuju, Ze osoby
so schizofréniou mozu mat Strukturalne rozdiely v mozgu, ako su zvacsené mozgové
komory alebo zniZzeny objem sivej mozgovej hmoty. Tieto odchylky mozu ovplyvnit
sposob, akym mozog spracovdva informacie a reaguje na vonkajsie podnety, ¢o mbze
byt jednou z pricin skresleného vnimania reality.

[3] Psychologické faktory. Zastavaju rovnaku doleZitost. Traumatické skusenosti,
najma v detstve, sa spajaju s rozvojom psychozy v dospelosti. Traumy, ako fyzické,
emocionalne alebo sexualne zneuzivanie, mozu narusit dusevné zdravie a viest k po-
rucham osobnosti, ¢im sa zvysuje riziko psychotickych skisenosti. Okrem toho mozu
stavy ako Uzkost ¢i depresia, najma ak sa tieto poruchy neliedia, predurdit osobu
k rozvoju psychézy.



[4] Dysfunkéné kognitivne schémy. Dalsim psychologickym aspektom, ktory je po-
trebné zvazit, su dysfunkéné kognitivne schémy. Osoby, ktoré maju sklon chybnym
spésobom interpretovat informdcie alebo ktoré rozvijaju paranoidné myslienky, mo-
Zu byt nachylnejsie na psychotické skisenosti. Tieto schémy mo6zu byt ovplyvnené
stresujucim prostredim alebo vztahovymi faktormi, ktoré zvysuju zranitelnost.

[5] Enviromentalne faktory. Na rovine vplyvu prostredia mézu rozne faktory posobit
ako spustace psychdzy. Psychotické epizddy mozu zvldst u citlivych jednotlivcov
spustit aj situacie, ktoré sposobuju intenzivny stres, ako je strata milovanej osoby,
vyznamné Zivotné zmeny (napr. rozchod alebo prepustenie z prace) ¢i ekonomické
tazkosti. Daldim enviromentalnym faktorom, ktory moze podnietit psychotické epi-
z0dy, je uZivanie psychoaktivnych latok, napriklad alkoholu, drog alebo liekov. Zvlast
uzivanie latok obsahujucich kanabinoidy, napr. THC v marihuane, sa spaja so zvySe-
nym rizikom psychdzy, najma u jednotlivcov s genetickou predispoziciou.

Socialny kontext, napriklad izolacia alebo stigmatizacia, moze stav osoby s predispo-
ziciou na psychdzu este zhorsit. Nedostatok socialnej podpory a blizkych vztahov mo-
Ze prispiet k pocitom osamelosti a beznadeje, ¢im sa zvysuje pravdepodobnost
psychotickych epizdd. V tomto zmysle zohrava podpora od priatelov, rodiny a komu-
nity zdsadnu rolu pri ochrane dusevného zdravia.

[6] Zdravotné priciny. Nakoniec je dolezité zvazit, Ze psychdza moze byt aj dosled-
kom vseobecného zdravotného stavu, napriklad infekcii, neurologickych alebo meta-
bolickych ochoreni. Poruchy ako delirium alebo encefalitida mozu viest k psychotic-
kym priznakom. Preto je nutné podciarknut vyznam kompletného lekarskeho
vySetrenia, aby sa vylucili iné mozné priciny.

VAROVNE SIGNALY PSYCHOZY

Nie je vidy jednoduché identifikovat psychozu. Predtym, ako sa objavia psychotic-
ké priznaky, sa mozu prejavovat niekolko dni alebo dokonca aj niekolko tyzdnov do-
predu iné menej Specifické priznaky alebo varovné signaly. Varovné signaly su vsetky
indikatory, ktoré poukazuju na odchylku od normalneho stavu. Musia sa opakovat
a trvat dlhsi ¢as. MozZno ich ndjst v niektorych z nasledujucich odrazok:

e Pocit zvySeného napatia, strachu alebo lzkosti.



e Rychle myslienky a neschopnost sustredit sa na jednu vec: mat naraz vela mys-
lienok.

e Stupriujuca sa tichost a izolacia.

e Citit sa zle naladeny, menej pripraveny robit veci alebo byt podrazdeny.

e Byt viac unaveny.

e Zakusat zvlastne pocity, ktoré sposobuju, Ze sa ¢lovek citi zmateny.

e Strata chuti do jedla alebo Gbytok hmotnosti.

o Casté zabudanie.

e Nahla nespavost.

e Zanedbavanie fyzického vzhladu.

Vcasné zistenie a lie¢ba poruchy v pociatoénych fazach s nevyhnutné na uzdra-
venie postihnutych osdb. Preto je velmi déleZité poradit sa s odbornikom hned, ako
tieto priznaky za¢nu menit kazdodenné aktivity alebo spésobovat diskomfort.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY O PSYCHOZACH

Uvadzame niektoré z mytov o psychodze.

Psychéza sa neda tcinne liecit. NEPRAVDA.

Existuju rozne typy lie€by na psychdzu: psychologickd, socialna a podporna. Lieky
su potrebné na liecenie priznakov a dosiahnutie stability, ¢im pomahaju postihnutej
osobe viest ,normalny“ Zivot.

Osoby s psychdzou st nebezpecné. NEPRAVDA.

Osoby s psychickou poruchou maju v porovnani s [ludmi bez tejto poruchy ovela
vyssiu pravdepodobnost, Ze sa stanu obetami nasilia alebo zneuZivania zo strany
inych os6b. Len v niektorych pripadoch, ak osoba nie je lieCena alebo sa primerane
nedrzi lieCby, mbze mat silné halucinacie alebo bludné myslienky, ktoré ju natia uve-
rit veciam, ktoré v realite neexistuju, ¢o moze viest k tomu, Ze ubliZi sebe alebo nie-
komu inému.

Osoby postihnuté psychdézou urobili nieco zlé. NEPRAVDA.

Psychicka porucha sa méze rozvinut u kohokolvek, bez ohladu na pohlavie, vek ¢i
spoloéenské postavenie. Hoci psychdzu niekedy méze vyvolat velmi silny stres alebo



uzitie toxickych latok, psychdza nie je spbsobend jednou pric¢inou, ale vyskytom
a vzdjomnou interakciou réznych faktorov. Niektoré z nich su biologické, napriklad
genetickd predispozicia, zatial ¢o iné su socidlne a spojené so Zivotnym Stylom.

Vsetky lieky maju vela neziaducich ucinkov a potlacaju volu osoby. NEPRAVDA.

Nie kazda lie¢ba ma ten isty efekt, ani sa nesnazi potlacit volu osoby, ani nepro-
dukuje rovnaké neopisatelné ucinky. V skutocnosti existuje Coraz viac liekov, ktoré su
dobre znasané a maju len mierne neziaduce ucinky. S vhodnou kontrolou a sledova-
nim zo strany odbornikov by mozné neZiaduce Gcinky mali byt minimalizované.

Ludia, ktori mali psychoticku krizu, sa nemdzu zotavit a musia byt umiestneni
do ustavnej starostlivosti. NEPRAVDA.

Poznatky o psychdzach sa neustale prehlbuju, ¢o viedlo k zlepSeniu farmakologic-
kej a psychologickej liecby, ktord pomdha postihnutym osobdm uzdravit sa. Osoby
postihnuté psychdzou sa mozu Uplne uzdravit, Studovat alebo pracovat, zakladat si
rodiny a venovat sa svojim spolo¢enskym aktivitdam. V niektorych pripadoch, ked
uzdravenie nie je uplné, je cielom liecby dosiahnut kvalitu Zivota podobnu tej, aku
mali pred psychotickou epizdédou. V tomto procese uzdravovania zohrava velmi dole-
Zitu ulohu zaclenenie do komunity.

Osoby postihnuté psychdzou su extravagantné a spravaju sa divne. NEPRAVDA.

Média a hollywoodske filmy ¢asto pouzivaju nesprdvne slova ako ,psychoticky” Ci
»Schizofrenik” na oznacenie osoby, ktora spachala zvratené alebo bizarné ciny, alebo
sa sprava zvlastne a odlisSne od ostatnych. Vacsina ludi postihnutych psychézou sa
vsak nijako vyrazne neliSi od ostatnych a kraca ulicami nasich miest nepovsimnuta.

Psychodza je dedi¢nd. NEPRAVDA.

Mat rodicov alebo strodencov trpiacich psychdzou neznamena, Ze sa u ¢loveka
rozvinie porucha. Vacsina ludi postihnutych psychézou v skuto¢nosti nema pribuz-
nych s rovnakou poruchou. Hoci je pravda, Ze geneticka zlozka zohrava ulohu pri roz-
voji psychdzy, neexistuje jeden gén, ktory by jej vznik vysvetloval, ale podielaju sa na
nej rbzne hiologické a enviromentalne faktory.

UZivanie marihuany nespdsobuje rozvoj psychézy. NEPRAVDA.

Aj ked' sa u kazdého, kto uziva marihuanu, psychdza nevyvinie, jej u¢inna latka je
Uzko spojena s rozvojom psychotickych priznakov. Stéle viac sa potvrdzuje stvislost
medzi uzivanim marihuany, najma v skupinach mladsSich oséb, a zvySenym rizikom
rozvoja psychickych portch.



Psychéza suvisi so sposobom, akym ¢loveka vychovavali jeho rodic¢ia. NEPRAVDA.

Navzdory najrozsirenejSiemu mytu minulého storocia psychdza nema nic¢ spoloc-
né s vychovou, vzdeldvanim alebo spravanim rodicov. Toto presvedcenie sposobilo
velky pocit viny u rodi¢ov a este vacsi diskomfort v rodinach s osobami postihnutymi
psychdzou. Priciny psychdzy su multifaktoridlne, genetické aj environmentalne.

AKO SPREVADZAT 0SOBU S PSYCHOZOU
V EDUKACNOM PROSTREDI

U¢inna vychovna intervencia: empatia, aktivne poé¢ivanie
a emocionalna podpora

Na to, aby sme sa detailne venovali kritéridm a vychovnym opatreniam reaguju-
cim na psychotické poruchy mladych ludi, je potrebné zamerat sa na stratégie
a praktické cvicenia, ktoré mozu vychovavatelia uviest do praxe.

U¢inna vychovna intervencia pri psychéze u mladych musi byt zalozena na kombi-
ndcii empatie, aktivneho pocuvania a emocionalnej podpory v bezpe¢nom a priji-
majucom prostredi a na vyuzivani odbornych nastrojov a metdd, ktoré mladym
umozriuju pochopit a zvladnut svoju psychoticku skisenost.

Nasledujuca cast predstavuje kompletnu prirucku pre pracu vo vychovnom a ko-
munitnom prostredi, zaloZzenu na Specifickych aktivitdch, podpornych ndstrojoch
a praktickych nadpadoch.

[1] Vytvorenie prostredia podpory a porozumenia. Vychovavatel si musi predovset-
kym vybudovat vztah dovery, v ktorom sa mladi necitia sideni, ale prijati. To zahfna
pristup, ktory normalizuje rozhovor o psychotickych poruchach a vytvara prostredie,
kde méZu mladi otvorene hovorit o svojich skisenostiach bez obav zo stigmatizacie.
Konkrétnym prikladom je organizovanie tyzdennych momentov , otvoreného priesto-
ru“, pocas ktorych mézu mladi slobodne vyjadrit svoje emdcie a myslienky. Tato akti-
vita sa moze udiat aj cez tzv. ,emocny kuatik” — miesto s tabulami, na ktoré si
Ucastnici zapisuju svoje pocity Ci kfu¢ové slova, ktoré opisuju ich skisenosti. Ciefom
je podporit komunikaciu a zdielanie skisenosti, o pomaha mladym fudom uznat
vlastné psychické tazkosti a vyrovnat sa s nimi.



[2] Skupinové aktivity zaloZené na dialdgu a diskusii. Skupinova diskusia predstavu-
je ucinny ndstroj na podporu zdielania a diskusie medzi rovesnikmi. Vychovavatel
moZe organizovat tematické stretnutia, pri ktorych sa skimaju Specifické aspekty
psychotickej skusenosti, ako napriklad ,,pochopenie vnitornych hlasov” alebo ,,zvla-
danie pocitov izolacie”. Tieto stretnutia musia byt vedené s velkou citlivostou, aby
Gcastnici mohli hovorit o svojich skisenostiach spontanne a Uprimne bez tlaku na
»Spravne” odpovede. Na podnietenie diskusie mozno pouzit sériu usmernujucich
otazok, napriklad: ,Co to pre teba znamend citit sa pochopeny/a?“, ,Aky sposob by ti
pomohol hovorit o tom, ¢o prezivas?“ Okrem toho pre tych, ktori maju tazkosti vy-
jadrit svoje emdcie verbalne, mézu byt velmi prinosné tvorivé techniky, ako je kres-
lenie alebo pisanie.

[3] Projekty na posilnenie (empowerment) a odolnost. Ciefom projektu na posilne-
nie je poskytnut mladym [udom s psychotickymi tazkostami zrucnosti a sebadoveru
potrebnu na zvladanie kazdodennych vyziev. Vychovavatelia mézu vytvorit individua-
lizované cesty svojpomoci, v ramci ktorych si kazdy mlady ¢lovek stanovi praktické
a realistické ciele na zlepsenie svojho dusevného zdravia. Napriklad cesta méze ob-
sahovat stanovenie kratkodobych cielov ako ,,stanovit si spankovy rezim” alebo ,vy-
konavat dychové techniky na zvladanie Gzkosti”.

[4] Vytvaranie edukacénych a svojpomocnych materidlov. Edukaéné materialy, ako
su brozury, priruc¢ky a informacné videa, predstavuju cenné prostriedky, do ktorych
mozu mladi nahliadnut aj samostatne. Tieto materialy by mali jednoduchym a pria-
mym spdsobom vysvetlit, o st psychotické poruchy, aké su ich bezné priznaky a ako
ich zvladat. Priru¢ka moéze obsahovat &asti ako napriklad ,,Co st to bludy?“, ,Ako
zvladat halucinacie” alebo ,Stratégie na znizenie spolocenskej izolacie”. Materidly by
mali byt interaktivne a putavé, mohli by byt doplnené cvi¢eniami na sebareflexiu ako
napriklad: ,Napis list svojej Uzkosti“, alebo otvorenymi otdzkami na zamyslenie ako:
»V ktorych momentoch dia sa citi$ najpokojnejsie?”. Okrem tlacenej formy je uzito¢-
né vytvorit aj digitalnu verziu materidlov, fahko dostupnu na mobilnych zariadeniach.

[5] Praktické cvi¢enia na zlepSenie socidlnych zruénosti a zvladanie stresu. V komu-
nitnom prostredi je dolezité ponukat praktické cvicenia, ktoré upevnuju socidlne
zruénosti a znizuju Uroven stresu. Vychovavatel moze organizovat hranie roli v mode-
lovych situacidch alebo simuldcie socidlnych interakcii, pocas ktorych sa mladi ucia
zvladat kazdodenné rozhovory a komunikaciu. Napriklad simulacia sa méze tykat te-
lefonického rozhovoru, konfliktu s rovesnikom ¢i neprijemnej situacie na verejnosti.
Vdaka simuldciam sa mladi ucia rozpoznavat a regulovat svoje emocionélne reakcie



a zaroven ziskavaju konstruktivnu spatnu vazbu od vychovavatela a od rovesnikov.
Dal3ie cvi¢enia mozu zahfiiat riadené relaxaéné aktivity, ako st ,progresivna svalova
relaxacia”, Stvorcové (Stvorfazové) dychanie, alebo meditacné cvicenia, ktoré poma-
haju zniZovat Gzkost a zlepSovat celkovi pohodu.

Techniky na hlbSiu pracu s r6znymi aspektmi psychozy

Tieto aktivity sa zameriavaju na techniky spracovania emdcii, zlepSovanie social-
nych zruc¢nosti a posilfiovanie schopnosti vnimat a kontrolovat vlastnd psychotickd
skusenost. Kazda z nich ma jasné ciele, popis aktivity a prakticky navod na realizaciu.
[1] Umelecké projekty na vyjadrenia emocii a myslienok. Cielom je vytvorit bezpec-
ny priestor, ktory mladym fudom umozni neverbalne prejavit komplexné emdcie
a spracovat psychotické skisenosti. Konkrétne, vychovavatel navrhne aktivity, ako su
kreslenie, malovanie, tvorivé pisanie ¢i koldz, na preskimanie pocitov, myslienok
avnutornych obrazov. Tieto aktivity umoZnuju spracovat a prepracovat vnutorné
skusenosti, ktoré sa niekedy tazko vyjadruju slovami. Uvadzame dve praktické formy:

e Kreslenie emacii. Pozveme mladych, aby vizudlne zobrazili svoje prevladajlce
pocity. MoZu pri tom pouZzit farby a tvary, ktoré podla nich znazorfiuju dusev-
né stavy ako Uzkost, strach alebo nadej. Na zaver si m6zu sami vybrat, ¢i svoje
dielo zdielaju s ostatnymi, alebo si ho ponechaju na reflexiu.

e Pisanie listu sebe samému. V tomto cvi¢eni su Ucastnici vyzvani, aby napisali
list svojmu ,,budicemu ja“ alebo ,,minulému ja“. Takto m6zu slovami vyjadrit
svoje tuzby, obavy alebo opakujlice sa myslienky, ¢o podporuje sebareflexiu
a vacsie sebapoznanie.

[2] Skupinova diskusia pre rovesnicku konfrontaciu. Tdto aktivita ulahcuje vzajomnu
podporu, zdielanie skusenosti a zniZovanie vnutornej aj vonkajSej stigmy suvisiacej
s vlastnym psychickym stavom. Skupinova diskusia predovsetkym vytvdra bezpeény
priestor, v ktorom m6zu mladi diskutovat o svojich psychotickych skusenostiach.
Stretnutia su vystavané okolo tém, ako napriklad ,pochopenie svojich vnatornych
hlasov” alebo ,,prekonanie pocitu osamotenia“. Uvadzame dve praktické formy:

o Riadené zdielanie na urcitu tému. Kazdé stretnutie sa zacina témou, o ktorej
sa diskutuje. Napriklad, ,Ktoré stratégie ti pomahaju upokojit sa, ked' citis Uz-
kost?“, ,Co pre teba znamena mat vnitorné hlasy?” Vychovdvatel ulahéuje
rozhovor a podporuje aktivne poclivanie a vzajomny respekt.
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o Skupinové aktivity na preskimanie stigmy. Vychovavatel moze navrhnit ak-
tivity, ako napriklad pisanie negativnych vyrokov na plagat, ktory sa nasledne
symbolicky zni¢i alebo nahradi vyrokmi sebaprijatia, ¢im podporuje vytvaranie
pozitivneho obrazu o sebe a pocitu spolupatri¢nosti.

[3] Projekty samostatnosti a osobné ciele. Cielom je posilnit vykonnost upevnenim
dovery vo vlastné schopnosti a motivacie cez dosahovanie malych ciefov. To zname-
na, Ze vychovavatelia pomahaju mladym identifikovat jednoduché a konkrétne ciele,
napriklad stanovit denny reZim alebo zlepsit schopnost postarat sa o seba. Kazdy
mlady clovek si méze zvolit osobny ciel, naplanovat nalezité kroky a sledovat svoj
rast. Uvadzame dve praktické formy:

e ZaloZenie dennika cielov. Kazdy mlady Clovek si vedie dennik, do ktorého si
zapisuje svoje ciele, prekazky, s ktorymi sa stretol, a pokroky, ktoré urobil. Na-
priklad, ak je ciefom vstavat kazdy defi v rovnaki hodinu, zapisovanie Uspe-
chov atazkosti umozni mladému cloveku mat hmatatelnd spatni vazbu
a premyslat o malych zlepSeniach. Kazdy tyZden mozZe vychovavatel venovat
chvilu ¢asu spoloénému nahliadnutiu do dennika, poskytnut konstruktivnu
spatnu vazbu a pochvalit.

e Pldnovanie a prehodnocovanie cielov. Na zaCiatku kaidého mesiaca vychova-
vatel vedie mladych pri pldnovani konkrétnych a realistickych cielov. Mlady
clovek si napriklad mézZe stanovit ciel ,zU¢astnit sa skupinovej aktivity” alebo
»skratit Cas traveny v izolacii”. Pravidelne sa uskutoériuje zhodnotenie napre-
dovania a podla potreby sa upravuje akény plan. Vychovavatelia maju povzbu-
dit mladych, aby sa tesili aj z malych pokrokov, ¢o posilfiuje ich déveru vo
vlastné schopnosti.

[4] Pisanie reflexii. Rozvijanie schopnosti osobnej analyzy a sebauvedomenia pro-
strednictvom skiimania myslienok a pocitov spojenych s psychotickou skisenostou.
V zasade je reflexivne pisanie ucinnym nastrojom, ktory mladym fludom umoznuje
pretavit svoju skusenost do slov, ¢im sa podporuje proces introspekcie a emocio-
nalneho spracovania. MOzZu pouzivat osobné zosity, bez nutnosti zdielania, alebo sa
mozu zapojit do skupinovych aktivit, pri ktorych sa slobodne diskutuje. Uvadzame
dve praktické formy:

e Denny alebo tyZdenny diar. Pozvime mladych, aby si na dennej alebo tyZzden-
nej baze viedli diar, do ktorého si zapisuju svoje emdcie a tazké i pekné mo-
menty. Pisanie mozu sprevadzat otazky na zamyslenie, ako napriklad: ,,Co som
sa dnes naucil/a o sebe?”, ,Ktory moment dria bol pre mna najddlezitejsi?*,
,Co mi pomohlo citit sa lepsie?”.
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o List svojmu strachu alebo vtieravym myslienkam. Tato aktivita spociva v napi-
sani listu adresovanému emdcii, napriklad strachu, alebo skdsenosti, ako je
vnutorny hlas. Ciefom je konfrontovat sa so svojimi obavami alebo myslien-
kami bez pocitu viny a preskimat emécie objektivnym a racionalnym sp6so-
bom.

[5] Program psychoedukacie v spolupraci s rodinami. Cielom tohto programu je
vzdelavat nielen mladych fudi, ale aj ich rodiny, aby lepsie porozumeli psychdze, zni-
Zila sa stigma a posilnila podpora zo strany rodiny. Z praktického hladiska vychovava-
tel organizuje pravidelné vzdeldvacie stretnutia s rodinami, na ktorych sa vysvetluju
mechanizmy psychdzy, sposoby komunikacie a techniky zvladania stresu v rodine.
Zapojenie rodin je nutné pre vytvorenie komplexného podporného prostredia. Uva-
dzame dve praktické formy:

o Informacné stretnutia o charakteristikach psychotickych porich. Na tychto
stretnutiach sa vysvetluju priznaky, pric¢iny a techniky zvladania psychézy. Vyu-
Zivaju sa konkrétne pripady alebo praktické priklady, pricom sa vidy reSpektu-
je sukromie.

e Diskusia o empatickej komunikdcii a pozitivnej podpore. Na stretnutiach sa
navrhuju sposoby, ako zvladat tazké rozhovory, pricom sa vysvetluje déleZitost
aktivneho pocuvania a povzbudzujucich slov. Praktické priklady ako napriklad
,Som tu, aby som ta vypocul, bez toho, aby som ta sudil“ mézu byt uZitoéné
pri poskytovani vzorov pozitivnej komunikacie.

[6] Aktivity na budovanie denného rezimu a ¢asového managementu. Cielom je po-
skytnut Struktdry a modely, ktoré mladym [udom pomozu vytvorit si stabilny denny
rezim, €o je nutné na zvladanie Uzkosti a psychotickych priznakov. Nastavenie den-
ného rezimu pomaha zlepsit stabilitu a zniZit stres tym, Ze zlepSuje schopnost ¢aso-
vého managementu. Je moziné planovat denné alebo tyzdenné aktivity, ktoré
zohladnuju zaujmy a potreby mladych ludi. Uvadzame dve praktické formy:

e Vytvorenie personalizovaného tyzdenného kalenddra. Mladi si vytvaraju
vlastny kalendar, v ktorom rozdeluji ¢as medzi rutinné aktivity (napr. budicek,
jedlo, Skola) a osobné ¢i oddychové Cinnosti. Tento kalendar sa moze kazdy
tyzden aktualizovat a podla potreby prispdsobit, ¢im sa podporuje pocit kon-
troly a predvidatelnosti.

e Previerka reZimu. Na konci tyzdiia moze vychovavatel poniknut spatnu vazbu
k tyzdennému rezimu: zvyrazni, ktoré aktivity fungovali dobre, a upozorni na
oblasti, kde je priestor na zlepsenie.
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[7] Podporné aktivity na sebaprijatie a zniZzovanie stigmy. Cielom je podporit pozi-
tivny postoj k sebe samému a k vlastnej skisenosti, znizit vnitornd stigmatizaciu
a povzbudzovat k milosrdnejsiemu pohladu na seba. To znamend, Ze vychovavatel
sprevadza mladych cez aktivity zamerané na reflexiu, osvetu a sebaprijatie, ktoré
pomahaju zmiernovat sebaodsudzovanie a rozvijat pozitivny a autenticky sebaobraz.
Uvddzame dve praktické formy:

e ZaloZenie ,zosita uspechov”, Pozvat mladych, aby si viedli zosit, do ktorého si
budl zapisovat kazdodenné malé Uspechy, zruénosti, v ktorych sa zlepsuju,
alebo pozitivne momenty. Tento zosit sluzi ako viditelnd pripomienka ich po-
kroku a hodnoty.

e Pozitivne tvrdenia a sebareflexia. PoCas kazdého stretnutia mladi mézu vy-
brat alebo vytvorit pozitivhe tvrdenie o sebe (napr. ,Dokazem cEelit tazkos-
tiam“ alebo ,Kazdy den sa zlepSujem®). Vychovavatelia vedu reflexiu o tychto
tvrdeniach a pomahaju ich zvnutornit, ¢im podporuju pozitivnejsi pohlad na
seba.



KAPITOLA

Sebaposkodzovanie

AKO ROZPOZNAT SEBAPOSKODZOVANIE

Rezanie ako volanie o pomoc pri vyjadrovani bolesti duse

[1] Co sa rozumie pod pojmom sebaposkodzujlce spravanie? Kolko typov sebapo-
Skodzovania pozndme a aké su varovné signaly? Okrem odpovedi na tieto otdzky sa
budeme venovat aj spustacim a ochrannym faktorom, stratégiam, ktorymi sa treba
riadit, ked sa sebaposkodzovanie potvrdi, a kedy a koho poZiadat o pomoc.

Sebaposkodzovanie, konkrétne nesuicidalne sebaposkodzovanie, sa definuje ako
priame a Umyselné nicenie vlastného telesného tkaniva bez zameru spachat sa-
movrazdu. Po desatrociach narastu jeho vyskytu medzi adolescentmi a mladymi
dospelymi a v dosledku rastuceho vedeckého zaujmu o tdto tému bola porucha za-
radena do piateho vydania Diagnostického a Statistického manudlu dusevnych po-
rich (DSM-5) ako fenomén, ktory si vyzaduje klinickii pozornost, ak si splnené
stanovené kritérid zavaznosti.
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Takéto spravanie sa nevyskytuje vylucne v suvislosti s dusevnou poruchou a nie
vidy si vyzaduje klinickd intervenciu, kedZe je Coraz CastejSie zaznamendvané aj
v beZnej populacii. V mnohych pripadoch je moiné zasiahnut aj mimo zdravotnicke-
ho systému. V poslednych desatroCiach sa totiz zaznamenal narast sebaposkodzova-
nia u chlapcov a dievcat bez stanovenej diagnézy dusevného ochorenia, pricom toto
spravanie predstavuje sposob vyjadrenia subjektivneho diskomfortu.

[2] Mozno rozlisit dva spésoby sebaposkodzovania: priame poskodenie (rezné rany,
popaleniny, Skrabance, uhryznutia, Udery a pod.) a nepriame poskodenie (nadmerné
uzivanie liekov, prejedanie sa, nadmerné pitie alkoholu alebo vystavovanie sa riziko-
vym situdcidm, ako su extrémne Sporty, nebezpecna jazda a pod.). Tento pojem sa
nevztahuje na formy protestu voci stanovenym spolocenskym alebo nabozenskym
normdm. Sucasny pojem nesuicidalneho sebaposkodzovania sa na klinickej trovni i
vo vyskume vztahuje primarne na priame, nie na nepriame formy sebaposkodzova-
mdame na mysli prave prvy typ.°

[3] Podla DSM-5 kritérid na stanovenie diagndzy poruchy nesuicidalneho sebapo-
Skodzujuceho spravania zahffiaju:

e Pat alebo viac dni opakovaného sebaposkodzujuceho spravania za posledny
rok (v sucasnosti sa tato hranica prehodnocuje, pretoze niektori autori navrhu-
ju zvysit ju na desat dni).

o Sebaposkodzovanie musi mat urcitd funkciu, napriklad:
¢ Oslobodit sa od negativnych myslienok alebo pocitov.

* Vyriesit medziosobny konflikt.
¢ Navodit pozitivny stav.
e Sebaposkodzovanie musi byt sposobené:
* Negativnymi myslienkami alebo pocitmi.
* Opakovanymi myslienkami na sebaposkodzovanie.
* Nutkanim vykondvat sebaposkodzovanie.

e Nepatri sem spravanie, ktoré nie je spoloCensky sankcionované, ako napriklad
protestné akcie alebo Ciny na vyjadrenie identity.

° 0d roku 2013 DSM-5, medzinarodny klasifikaény systém dusevnych portch, zahffia priame
a opakované (najmenej patkrat) sebaposkodzujlice spravanie ako novu kategoriu, ktora je
predmetom Studia: porucha sebaposkodzujuceho nesuicidalneho spravania (¢asto oznaco-
vana skratkou NSAB, non-suicidal self-injury).



Priznaky sebaposkodzujuceho spravania

Sebaposkodzujuce spravanie je komplexnym prejavom emocionalneho a psychic-
kého diskomfortu a moze mat rozne formy a spésoby.

Porozumenie priznakom spojenym s tymto typom spravania je dolezité pre jeho
rozpoznanie a primeranu intervenciu.

[1] Jednym z najviditelnejSich priznakov je fyzické sebaposkodenie, ktoré sa moze
prejavit réznymi sposobmi, napriklad reznymi ranami, popaleninami, modrinami ale-
bo udermi do niektorych Casti tela. Tieto ¢iny mozu byt vykonané na miestach, ktoré
sa daju lahko zakryt, ako su ruky a stehnd, aby sa skryli jazvy alebo stopy po zrane-
niach. Osoba moze tieto ¢iny vykonavat ritudlnym sp6sobom, pomocou Specifickych
predmetov alebo podla konkrétneho postupu, ktory jej mbze poskytnut pocit kontro-
ly alebo docasného oslobodenia od taZivych emdcii.

[2] Sebaposkodzujlce spravanie je ¢asto spojené s intenzivnymi a tazko zvladnutel-
nymi emdciami, ako si smutok, Gzkost, hnev alebo pocit prazdnoty. Osoba, ktora sa
dopusta takychto ¢inov, moze opisovat okamzité emocné uvolhenie po sebapos-
kodeni, akoby fyzické zranenie bolo spdsobom, ako vyjadrit alebo zmiernit vnatornd
emociondlnu bolest. Toto spravanie moéze poskytnut docasny pocit Glavy alebo kon-
troly, ¢im vytvara cyklus, v ktorom osoba, aby sa vyrovnala s emocionalnym dis-
komfortom, citi nutkavu potrebu tento ¢in opakovat.

[3] Okrem toho sa sebaposkodzujuce spravanie bezne spdja so znizenou sebatictou
a pocitmi sebapohtdania. Jednotlivec, ktory si spdsobuje zranenie, moze v sebe Zivit
negativny obraz o sebe, citit sa nehodny lasky alebo pozornosti, asebaposko-
dzovanie sa stdva spdsobom sebatrestania za pozorované nedostatky alebo zlyhania.
Toto sebatrestanie mozno vnimat aj ako formu vyjadrenia bolesti v situaciach, v kto-
rych sa osoba citi neschopna komunikovat svoje utrpenie druhym.

[4] Okrem fyzickych znakov zohrdvaju pri prejaveni sebaposkodzovania klti¢ovu ulo-
hu aj emocionéalne a behavioralne priznaky. MozZno si vSimnut zmeny v spolocen-
skych vztahoch, ked je jednotlivec nachylny izolovat sa od priatelov a rodiny, ¢im
vytvéra bariéru, ktora druhym brani porozumiet jeho dusevnému stavu. Tato uzavre-
tost moze vyplyvat zo strachu z odstdenia alebo nepochopenia. Osoba mézZe zéroven
vykazovat znaky Uzkosti alebo depresie, prejavujlice sa kolisavou naladou, tazkosta-
mi so sUstredenim a pocitmi zufalstva.
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[5] V niektorych pripadoch ludia, ktori praktizuju sebaposkodzujice spravanie, mézu
tiez vyuzivat fyzicku bolest ako formu zvladania (coping), pri ktorej sa vonkajsia bo-
lest stava sposobom, ako sa vyrovnat s vnitornou bolestou. Tato stratégia sa moze
javit ako pokus premenit emocionalnu tzkost na hmatatelnu bolest, s ktorou sa da
zdanlivo lahsie vyrovnat. Toto rieSenie je vsak len docasné a Casto vedie k dalSim
emociondlnym a fyzickym komplikaciam.

[6] Je doblezité poznamenat, Ze hoci sa sebaposkodzujlce spravanie moze javit ako
sposob zvladania bolesti, neriesi hlbsie pri¢iny a moze viest ku komplikaciam, ako su
infekcie, trvalé jazvy a zvySené riziko samovrazedného spravania. Ludia, ktori sa do-
pustaju takychto ¢inov, ¢asto nemaju Umysel spdsobit si smrt, ale skor hladaju unik
od bolesti. Nedostatok primeranej podpory a dlhodobé prezivanie diskomfortu vsak
mozu viest k samovrazednym myslienkam alebo pokusom o samovrazdu.

Vyskyt sebaposkodzovania

[1] Priame sebaposkodzovanie je rozsirené najma medzi adolescentmi a mladymi
dospelymi. Vyskumy ukazuju, Ze vyskyt tohto spravania v tychto vekovych skupi-
nach sa pohybuje medzi 18 % a 45 %, s najcastejSim nastupom medzi 12. a 14. ro-
kom Zivota. Skutocny vyskyt nepriameho sebaposkodzovania nie je presne
znamy a moze byt ovela vys$si. DIhodobé (longitudinalne) studie vsak poukazuju
na prirodzeny vyvoj spravania, pri ktorom s pribddajucim vekom dochadza k pre-
chodu od priamych foriem sebaposkodzovania k nepriamym. U dospelych sa vy-
skyt sebaposkodzovania zniZuje a pohybuje sa okolo 6 %. Vsetky tieto ¢iny mozu
byt sporadické (menej nez pat epizdd rocne), bez predchadzajucich rizikovych
faktorov, bez klinickych priznakov dusevnej poruchy a bez narusenia schopnosti
¢loveka fungovat.

V menSom pocte pripadov, u oséb vystavenych Specifickym rizikovym fakto-
rom, sa viak tieto ¢iny opakuju v ¢ase a su spojené s pritomnostou komorbidnych
psychiatrickych priznakov, vratane samovrazedného spravania pocas sebaposko-
dzovania alebo v neskorSom obdobi. Populaéné Studie ukazuju, Zze 9-11 % mladych
ludi a a7 3 % dospelych spifiaju diagnostické kritéria pre opakované nesuicidalne
sebaposkodzovanie. A v populdcii os6b s duSevnymi poruchami 60 % pripadov
sebaposkodzovania moze byt spojenych s akoukolvek psychiatrickou diagnézou,
s vy$Sim vyskytom poruch prijmu potravy u os6b mladsich nez 18 rokov a s vys$Sim
vyskytom poruch osobnosti, najma hranicnej poruchy osobnosti, u 0s6b starsich

ako 18 rokov.



[2] Tradi¢ne sa sebaposkodzovanie povaZzovalo za prevaine Zensky jav. Mnohé
studie o vyskyte a rozsahu sebaposkodzovania tento pohlad potvrdzovali. Existuju
vsak aj sucasné studie, ktoré spochybruju zavery starSich studii, a niektoré vy-
skumy poukazuju na mensie rozdiely vo vyskyte medzi pohlaviami ¢i rodmi.

Jeden aspekt je vSak dobre zdokumentovany: pouzivanie roznych metdd pri
nesuiciddlnom sebaposkodzovani medzi chlapcami a dievéatami. Kym dievc¢ata
sU nachylnejsie k rezom, Skrabancom a poraneniam, ktoré spbésobuju krvacanie,
chlapci su nachylnejsi k uderom a paleniu.

TYPOLOGIA SEBAPOSKODZUJUCEHO SPRAVANIA

Rozne podoby sebaposkodzujuceho spravania

[1] Sebaposkodzujlce spravanie sa moze prejavit v roznych formach, pricom kazda
z nich ma svoje $pecifické znaky. Uvadzame prehlad hlavnych typov sebaposkodzo-
vania:
e Rezanie sa. Toto je jedno z najbeznejSich sebaposkodzujucich spravani. Spociva
v robeni zérezov do pokozky ostrymi predmetmi, ako su noZe, Ziletky alebo sklo.
e Pdlenie sa. Niektori ludia si sposobuju popaleniny cigaretami, zapalovacmi
alebo inymi rozzeravenymi predmetmi.
o Skrabanie alebo hryzenie sa. Zahtfia hlboké $krabanie pokozky alebo jej hry-
zenie az do vzniku ran.
e Buchanie sa. Udery pastami, udieranie si hlavy o stenu alebo iné tvrdé povrchy
su dalsimi formami sebaposkodzovania.
e Trhanie si vlasov. Tento prejav, zndmy ako ,trichotillomania“, spociva v trhani
si vlasov aZ do ich vytrhnutia.
e PoZivanie toxickych latok. Napriklad uzivanie liekov v nesmrtelnych davkach
alebo prehltanie nepozivatelnych predmetov.
e Sebaotrava. Sem patri uzivanie latok, ako su drogy alebo alkohol, sp6sobom,
ktory poskodzuje vlastné telo.
e Nutkavé sprdvanie. Niektoré formy sebaposkodzovania mézu byt nutkavé,
napriklad obhryzanie nechtov az do krvacania alebo pichanie ihiel do koZe.



o Nepriame sebaposkodzovanie. Zahfa Cinnosti ako je promiskuitné sexudlne
spravanie, hazardné hranie alebo uZivanie ndvykovych latok.

Priciny, ktoré prispievaju k sebaposkodzovaniu

[1] AZ 27,6 % eurdpskych adolescentov uvadza, Ze sa aspoii raz v Zivote Umyselne se-
baposkodili (Brunner et al., 2014). Preco vsak adolescenti, ked' raz za¢nu so sebapo-
Skodzovanim, zvyknu pokracovat v tomto spravani?

Je doleZité mat na pamiti, Ze sebaposkodzovanie zvyCajne nepredstavuje pokus
o ukoncenie Zivota, ale mechanizmus zvladania problému alebo tazkosti. Mnohi fu-
dia, ktori sa sebaposkodzuju, vysvetluju, Ze to robia preto, Ze sa citia neschopni
zvladnut intenzivne emécie (ako su smutok alebo hnev) a uchyluji sa k sebaposko-
dzovaniu, aby sa pokusili tieto pocity zmiernit, zvladnut alebo pred nimi utiect. Fyzic-
kd bolest pritom mozZe odputat pozornost od emociondlnej bolesti a ponuknut
docasnu ulavu.

Skutoc¢nost, Ze po sebaposkodeni nastdva emocionalna ulava, moze viest k tomu,
Ze jednotlivec zacne rovnaku stratégiu pouzivat na zvladanie tazkych emécii aj v bu-
ducnosti. Tento uéinok vsak netrva dlho a v strednodobom a dlhodobom horizonte
sa pravdepodobne objavia este neprijemnejsie pocity, ako napriklad pocit viny alebo
strach. Dalsou moznou pri¢inou sebaposkodzovania je sebatrestanie, teda posko-
dzovanie seba s cielom potrestat sa kvéli pocitu viny alebo nadmernej sebakritiky.

[2] Okrem toho osoby, ktoré sa sebaposkodzuji, maju tendenciu zaroven prezivat
vacsi emocionalny diskomfort, vztahové problémy a horsi skolsky prospech. V nie-
ktorych pripadoch méze sebaposkodzovanie predstavovat urciti formu volania

0 pomoc a Ziadost o pozornost.
[3] V skratke mozZno povedat, Zze sebaposkodzovanie méze vzniknut v dosledku:

¢ Negativneho posilnenia. Adolescent sa mohol naucit, Ze takéto spravanie
predstavuje kratkodobo Ucinny spdsob Uniku od negativnych emdcii (Uzkosti,
smutku, pocitu viny, hnevu, zufalstvu), ktoré spésobuju velky psychicky dis-
komfort. Zaroven méze sluzit ako prostriedok na dosiahnutie zdanlivo ucinnej
emocionalnej regulacie v momentoch, ked' sa tieto emdcie objavia. V tomto
pripade je cielom sebaposkodzovania uniknut alebo odpojit sa od priciny in-
tenzivnej emocionalnej bolesti a presunut pozornost na fyzické poskodenie
namiesto na aspekty osoby spdsobujlce utrpenie.



Niektoré hlboké zranenia mozu byt emociondlne (traumatické udalosti, napr.
strata blizkej osoby, emocionalne zneuzivanie alebo sklsenosti s opustenim),
fyzické (skusenosti s fyzickym nasilim alebo sexualnym zneuZivanim) alebo
medialne (vystavenie sa obsahu, ktory normalizuje alebo oslavuje sebaposko-
dzovanie prostrednictvom socialnych sieti, televizie alebo videohier).

e Pozitivneho socialneho posilnenia. Adolescent sa mohol naucit, Ze ked'sa tak-
to sprava, ziskava ovela vacsiu a okamzitu socialnu pozornost alebo socidlne
posilnenie od skupiny rovesnikov alebo dospelych, nez by ziskal inym osvoje-
nym spravanim alebo neposkodzovanim sa. Inymi slovami, vnima, Ze toto
spravanie vytvdra socialne zmeny, ktoré povazuje za pozitivne (napr. odkedy
sa sebaposkodzuje, dostava od skupiny viac naklonnosti, podpory a prijatia).

e Vyvolania zmeny v prostredi. Adolescent sa mohol naudit, Zze ked sa takto
sprava, dochadza k zmenam v jeho prostredi, ktoré su priaznivé pre jeho dobry
pocit a ktoré sa mu pacia. Posilnenie ziskané sebaposkodzovanim v tomto pri-
pade nespodiva v pozornosti inych, ale v naslednych sekundarnych spolocen-
skych vyhodach (napr. po sebaposkodeni sa dospeli rozhodnd, Ze adolescent uz
nemusi Celit poziadavkam primeranym jeho veku, ako je dochadzka do Skoly
a skladat skusky, alebo je oslobodeny od preberania zodpovednosti).

e Budovania identity. Adolescent moze v tomto spravani najst formu identity
a pocit spolupatri¢nosti ku skupine. V tomto pripade spravanie vyjadruje Zi-
votnu ideoldgiu, alebo sa identifikuje s mestskymi subkultdrami (napr. subkul-
tirou emo), alebo vyjadruje filozofické a emociondlne uvahy, ktoré
sprostredkuvaju tragicky pohlad na ludskud existenciu. V tomto pripade sa se-
baposkodzovanie zvycajne vykondva v ramci skupiny a je socidlne posilfiované
ostatnymi ¢lenmi, ktori zdielaju tuto formu identity.

VAROVNE SIGNALY SEBAPOSKODZUJUCEHO
SPRAVANIA

V mnohych pripadoch moze byt sebaposkodzujlce spravanie sporadické a preto
nemusi splfiat kritérid zavaznosti potrebné na stanovenie klinickej alebo medicinskej
diagndzy. Avsak zvysovanie frekvencie vyskytu a pouZivanie roznych metod moze byt
premennou, ktora naznacuje negativnu progndzu. Preto méze byt véasné rozpozna-

@



nie a zasah velmi uzitocny, aby sa predislo tomu, Ze sporadické sebaposSkodzujuce
spravanie sa stane zdravotnym problémom.

V tomto zmysle je dolezité venovat pozornost niektorym varovnym signalom,
ktoré nam mozu naznacovat, Ze sa jednotlivec sebaposkodzuje, aby sa problém dal
identifikovat uz v poCiato¢nych fazach. Medzi tieto signaly patria:

e Opakované zranenia, ktoré sa nedaju vysvetlit (napr. rezy, popaleniny, Skra-

bance alebo nevysvetlitené modriny).

e Nosenie oblecenia neprimeraného ro¢nému obdobiu alebo teplote (napr. sve-

terv lete).

e QOdmietanie aktivit, ktoré vyZaduju prezliekanie (napr. telesna vychova, plavanie).

e Pravidelné nosenie obvazov.

e Prejavovanie alebo verbalizovanie myslienok suvisiacich so sebaposkodzova-

nim (napr. prostrednictvom kresieb, rozhovorov s rovesnikmi atd").

o Casta potreba stkromia.

e Nosenie alebo skryvanie predmetov, ktorymi mozno rezat (napr. Ziletky, ¢repy,

noznice, noze).

e Travenie velkého mnoZstva ¢asu v kipelni alebo v spdini.

e Najdenie stop krvi v odpade.

Je doleZité si uvedomit, Ze varovné signaly mozu pomoct odhalit mozné situacie
sebaposkodzovania, ale ich pritomnost neznamena nevyhnutne, Ze sa dotycny clovek
sebaposkodzuje. Za problém mozno spravanie povazovat vtedy, ked sa sebaposko-
dzovanie stane pravidelnou rutinou.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY
0 SEBAPOSKODZUJUCOM SPRAVANI

Niektoré mylné predstavy o sebaposkodzujicom spravani su:
Sebaposkodzujtice spravanie je pokusom o manipulaciu. NEPRAVDA.

Hoci sa niektori [udia naudili, Ze jedinym sp6sobom, ako ziskat pozornost druhych,
je dopustat sa nesuicidalneho sebaposkodzovania, samotny fakt, Ze sa sebaposko-
dzuju, neznamena, Ze st manipulatori. Skér naznaduje, Ze potrebuju urcitd formu po-
zornosti a eSte si neosvojili vhodnejsie stratégie, ako ju ziskat.
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Nesuicidalne sebaposkodzovanie je patologické a iracionalne spravanie.
NEPRAVDA.

Aj ked' sa sebaposkodzovanie moze zdat niektorym lfudom nepochopitelné, vidy
ma v momente, ked k nemu dochddza, délezity zdmer, a preto nie je iraciondlnym
¢inom. Ludia, ktori sa sebaposkodzuju, to zvycajne robia preto, aby sa citili lepSie
alebo aby dosiahli okamZiti emocionalnu ulavu, hoci to méze mat z dlhodobého hla-
diska negativne ndasledky.

Sebaposkodzovanie je varovnym signalom, ktory naznacuje, Ze clovek chce spa-
chat samovraidu. NEPRAVDA.

V zasade je nesuicidalne sebaposkodzovanie spravanie, ktoré sa deje bez osobné-
ho Umyslu, teda bez Umyslu sp6sobit si smrt. Ide o nezdravy spdsob zvladania dis-
komfortu pri absencii zdravsich a prospesnejSich stratégii. Je vSak pravda, Ze mnohé
studie potvrdzuju, Ze nesuicidalne sebaposkodzovanie je rizikovym faktorom pre sa-
movrazdu. Znamena to, Ze ked' sa Clovek ¢asto a vaine sebaposkodzuje, zvycajne ris-
kuje rozvinutie samovrazednych myslienok, ktoré ho mézu priviest k pokusu
0 samovrazdu.

Sebaposkodzovanie predpoklada duSevni poruchu. NEPRAVDA.

Toto spravanie sa nevyskytuje vidy v kontexte dusevnej poruchy. V skutocCnosti sa
Coraz CastejSie objavuje v neklinickej populacii a v mnohych pripadoch je mozné in-
tervenovat aj mimo kontextu liecby dusevnych choréb. V poslednych desatrociach
doslo k narastu nesuicidalneho sebaposkodzovania u chlapcov a dievéat bez akejkol-
vek diagndzy v oblasti duSevného zdravia ako sposobu vyjadrenia diskomfortu.

Sebaposkodzovanie nie je problém; robi ho vela fudi. NEPRAVDA.

Mnoho ludi sa mOZe sebaposkodzovat — mozno kazdy z nas pozna niekoho, kto to
robi — a pritom nemusia mat problémy s dusevnym zdravim, ale sebaposkodzovanie
nie je zdravy sposob zvladania diskomfortu. Aj ked' sa méze zdat, Ze kratkodobo fun-
guje, pouZivanie tejto stratégie v strednodobom a dlhodobom horizonte méze mat
velmi problematické désledky a brani ¢loveku osvojit si zdravsie stratégie.

Je nevyhnutné vyriesit problémy z minulosti, aby ¢lovek prestal so sebaposko-
dzovanim. NEPRAVDA.

Neexistuje dovod mysliet si, Ze musite pockat, kym prekonéte vsetky negativne
skusenosti z minulosti, aby ste prestali so sebaposkodzovanim. V skutocnosti prave
ukoncenie sebaposkodzovania m6ze pomact zacat riesit aj ostatné problémy.
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Nesuicidalne sebaposkodzovanie je spdsob, ako upttat pozornost. NEPRAVDA.

Ludia sa sebaposkodzuju z mnohych réznych dévodov a mnohi ludia svoje seba-
poskodenia skryvaju, aby ich nikto nevidel. Aj u tej istej osoby sa dévody a formy se-
baposkodzovania m6zu ¢asom menit.

Sebaposkodzovanie je problémom adolescentov. NEPRAVDA.

Nie, nesuicidalne sebaposkodzovanie ako mechanizmus zvladania sa moze objavit
v akomkolvek veku, ale je pravda, Ze Castejsie sa vyskytuje medzi adolescentmi
a mladymi dospelymi.

Sebaposkodzovanie nema v kratkodobom horizonte nasledky. NEPRAVDA.

Sebaposkodzovanie mbze mat nasledky v kratkodobom i dlhodobom horizonte,
pricom dlhodobé nasledky mézu byt najzavainejsie. Kratkodobo ide o spravanie, kto-
ré moze viest ku stigmatizacii. Okrem toho zasahuje do socidlnych a medziludskych
vztahov, kedZe vedie k izolacii, pocitom nepochopenia, obavam a nepokoju v social-
nom a rodinnom prostredi. Medzi dlhodobé dosledky, okrem chronifikacie bezpro-
strednych désledkov, patri skuto¢nost, Ze sebaposkodzovanie sa mébzZe stat beinym
sposobom zvladania diskomfortu, ¢o brani osvojeniu si adaptivnejSich stratégii so
vSetkym, €o s tym suvisi. Na druhej strane existuje riziko, Ze toto sebaposkodzujuce
spravanie sa moze spojit s vaznejsimi problémami, ako je rozvoj myslienok na smrt.

AKO SPREVADZAT 0SOBU SO SEBAPOSKODZUJUCIM
SPRAVANIM V EDUKACNOM PROSTREDI

Délezitost rozvoja odolnosti u adolescentov

[1] Ochranné faktory pri sebaposkodzujlicom spravani su rovnaké ako pri ktorejkol-
vek poruche alebo emoénom probléme. Savisia so schopnostou €i zruénostou jed-
notlivca zvladat negativne alebo stresujuce Zivotné udalosti bez toho, aby sa u neho
rozvinulo dysfunkéné alebo patologické spravanie.

V tomto zmysle hovorime o resiliencii (odolnosti) ako o schopnosti Celit negativ-
nym Zivotnym udalostiam (Dray et al., 2017). Bola tieZ definovana ako schopnost ¢lo-
veka prispOsobit sa naro¢nym situaciam a vytrvat tvarou v tvar tazkostiam, alebo ako
schopnost vzchopit sa po traumatickej ¢i stresujucej udalosti (Norris et al., 2009).
Rozvoj odolnosti pocas dospievania (medzi 12. a 18. rokom) sa povazuje za ucinnu al-



ternativu pri zvladani niektorych dusevnych poruch, ktoré sa vyskytuju v dnesnej spo-
lo¢nosti.

Studie ukazuju, Ze nie vietci adolescenti, ktori prezivaju nepriaznivé situdcie, maju
problémy s dusevnym zdravim. Niektoré Studie preukazali, Ze kli¢om by mohla byt
odolnost, ktora je Ustrednym faktorom pri zotavovani sa z traumy a nepriaznivych
udalosti (Rutter, 2013). Odolnost mdze posobit ako ochranny faktor proti rozvoju
dusevnych portch, a preto jej absencia moze byt rizikovym faktorom pre cely rad kli-
nickych ochoreni (Srivastava et al., 2019).

Emociondlna pohoda a odolnost st tzko spité pojmy. Cim sme odolnejsi, tym je
mensia pravdepodobnost, Ze sa u nas rozvind problémy s dusevnym zdravim, a tym
je vécsia pravdepodobnost, ze budeme mat psychicki pohodu.

Odolnost je schopnost ¢elit novym situacidm a prisposobit sa im. Odolni [udia sa
dokdazu prisposobit zmenam. Maju schopnost Celit tazkostiam, frustraciam a stresu,
ktoré su sucastou nasho kazdodenného Zivota. Preto mnohi odbornici povazuju
odolnost za protilatku na epidémiu dusevnych poruch a za cestu k psychickej poho-
de.

[2] Na akych zruénostiach mdéZeme pracovat, aby sme podporili odolnost u adoles-
centov?

Zruénosti, ktoré tvoria emocionalne ucenie, su jednym z klucovych bodov, na kto-
rych treba pracovat. Studie identifikovali niekolko $pecifickych zrugnosti, ktoré su
rozhodujlce pri podpore odolnosti:

e Emocionalna samoregulacia.

e Schopnost sebauvedomenia (intuicia).

e Socidlne povedomie (schopnost viit sa do situacie inych a pochopit ich pocity
a myslienky).

e Vztahové zruénosti (nadvdzovanie a udrZiavanie vztahov, aktivne pocuvanie,
ponukanie pomoci a poZiadanie o pomoc atd.).

e Schopnost robit zodpovedné rozhodnutia.

Okrem toho, v tejto spolocnosti preplnenej podnetmi je dblezité, aby si adolescen-

ti osvojili schopnost spoijit sa s pritomnym okamihom a so svojimi emdciami bez ich
posudzovania, teda osvojili si prax bdelej pozornosti. To znamena trénovat schop-
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nost udrzat pozornost v pritomnosti, jednoducho pozorovat zazitok, opisat ho slo-
vami a nechat sa nim unasat. To im potom zasa pomoze vyhnut sa impulzivnosti pri
konani alebo rozhodovani.

Dal$im aspektom, na ktorom treba pracovat, je sebaucinnost (self-efficacy), tize
vnimanie vlastnej schopnosti dosiahnut to, po com tuzime. Ked' pracujeme na sebau-
¢innosti, adolescenti zacinaju mat vacsiu istotu, ze mozu dosiahnut svoje ciele. Aby
dosiahli v Zivote svoje ciele, musia konat, a na to je nevyhnutné, aby verili, Ze moézu
uskutocnit to, po ¢om tuZia. Ak sa necitia schopni dosiahnut ciele, maju tendenciu
klast si hranice a vzdavat sa eSte skor, nez to vobec skusia. Preto je dolezZité zabezpe-
Cit, aby adolescenti nadobudli presvedcenie: ,M6Zem dosiahnut svoj ciel. Skisim to,
preco nie?”

»Nikdy nevies, aky si silny, dokial byt silny nie je tvojou jedinou volbou”
Bob Marley.

V tomto bode vidime doéleZitost vztahu medzi odolnostou a nasou sebadctou. Ak
mame silnU a zdravl sebalctu, budeme schopnejsi Celit tazkostiam, s ktorymi sa
stretdvame. V dosledku toho sa odolnost prejavi ako vacsia schopnost prekonavat
prekazky. Zaroven, rozvijanim odolného spravania posilfiujeme aj svoju sebauctu, ¢o
zlepsSuje aj nas pohlad na seba samych.

Ako sa teda mbZeme stat odolnymi? Ak si osvojime nasledujlce postoje a bude-
me ich rozvijat, m6Zzeme dosiahnut pozitivne vysledky. Niekolko odporucani:

e Nenechajme sa zastrasit zmenami, ktoré povazujeme za nevyhnutné.

e Uvedomme si, Ze krizy, ktoré urcite pridu, nie st neprekonatelné.

e Budme odhodlani, rozhodujme sa bez strachu; neuspech spésobeny nasimi
¢inmi nas nesmie zastavit.

e Spomefime si na nase predchadzajuce skusenosti, ked sme dokazali prekonat
tazkosti.

Nase rozhodnutia, odhodlanie a optimizmus pri prekondvani prekazok su rozho-
dujlce pre nas dalsi rast a pre to, aby nas prekdzky nezastavili.

Pre adolescentov bude tiez klicové naudit ich efektivne stratégie zvladania mno-
hych situacii, s ktorymi sa budu stretavat, pricom treba mat na paméti, Ze stale musia
Celit vyzvam a novym situaciam. Schopnost rozvijat efektivne stratégie na zvladanie
situdcii im pomoze znizit stres vyvolany novymi situdciami alebo aj situaciami, ktoré



nie st nové, ale sposobuju stres. Medzi tieto stratégie patria najma komunikacné
zrucnosti, asertivita a rieSenie problémov.

[3] €o mézu urobit odbornici v oblasti vychovy, aby podporili odolnost?

Edukaéné prostredia mozu urobit vela pre podporu psychickej pohody mladych
[udi.

Tieto prostredia su zdroven privilegované, pretoZe ponukaju priestor na realizaciu
univerzalnych preventivnych programov — teda programov uréenych vietkym mla-
dym ludom, nielen tym, ktori uz vykazuju tazkosti. Cielom tychto programov je posil-
nit psychicki pohodu adolescentov tym, Ze im pomdhaju rozvijat zrucnosti
podporujuce ich vlastni odolnost.

Navyse su to privilegované prostredia, pretoZe je to priestor, ktory ponuka prilezi-
tost realizovat univerzélne preventivne programy (Cize programy uréené vSetkym
mladym, nielen tym, ktori vykazuju tazkosti) na podporu psychickej pohody adoles-
centov tym, e im poskytnu zruénosti na podporu ich vlastnej odolnosti. Skolska trie-
da sa modze stat idedlnym miestom na uplatnenie vSetkych vyssie uvedenych
zruénosti.

Okrem realizacie univerzdlnych preventivnych programov by mohli edukaéné cen-
tréd uskutocnit rozne kroky, ktoré podporuji odolnost a tym aj psychickd pohodu,
napriklad:

e Poskytovat navody na budovanie zdravych vztahov.

e Modelovat a posilfiovat vhodné spravanie a postoje.

e Ponukat prileZitosti na stanovenie Zivotnych cielov.

e Vytvarat priestor na diskusiu a reflexiu o dolezitych otazkach dospievania.

e Budovat pozitivne vztahy medzi samotnymi mladymi fudmi, ako aj medzi od-
bornikmi, dospelymi a adolescentmi.

e Zvysovat povedomie o dusevnom zdravi a zniZovat stigmu spojenu s touto té-
mou.

e Podporovat pocit spolupatri¢nosti adolescentov v edukaénej komunite.

e Podporovat aktivnu Ucast adolescentov na aktivitach, ktoré napomahaju vy-
tvaranie odolnej Skolskej kultury.
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KAPITOLA

Samovrazda

SAMOVRAZDA: UZNANIE ZAVAZNOSTI PROBLEMU

Samovrazda je sikromna vol'ba a problém vsetkych

Tato kapitola sumarizuje najdolezitejsie informacie o samovrazde: varovné signa-

ly; rizikové a ochranné faktory u adolescentov, dospelych a starsich fudi; rozne vy-
chovné opatrenia; hlavné odporucania pre smdatiacich pozostalych; a najrozsirenejsie
myty o tomto vaznom probléme, ktorému musime celit spolo¢ne.
[1] Hovorit o samovraZde predstavuje velkld vyzvu nielen pre odbornikov, ktori sa tej-
to téme venuju, ale aj pre tych, ktori chcu tento jav pochopit, poznat jeho priciny,
prispiet k jeho prevencii a zmiernit jeho stigmu. Samovrazda je vaznym problémom
verejného zdravia a vo vSeobecnosti patri medzi naj¢astejSie vonkajsie, teda nepriro-
dzené priciny smrti. Podla udajov WHO z roku 2019 zomrie v dosledku samovrazdy
kazdych 40 sekdnd jeden ¢lovek, ¢o predstavuje priblizne 700 000 odvratitelnych
umrti ro¢ne na celom svete. Otazka samovrazdy je stale sprevadzand spolocenskou
stigmou a odhaduje sa, Ze skutocny pocet samovrazd je podhodnoteny, pretoze
mnohé Umrtia sa neeviduju ako samovrazdy. Nehovoriac o désledkoch mnohych po-
kusov o samovrazdu, ktoré sa neskoncia smrtou a o ktorych nie st Ziadne zaznamy.



[2] Prevencia samovraid je povazovana za prioritu verejného zdravia a za prioritny
ciel Akéného programu na odstranenie nedostatkov dusevného zdravia, ktory bol za-
vedeny v roku 2008. V Akénom plane pre dusevné zdravie na roky 2013-2020 sa ¢len-
ské Staty WHO zaviazali pracovat na dosiahnuti globalneho ciela — zniZit narodné
miery samovrazd o 10 %, ale Cisla zostali takmer nezmenené.

Samovrazedné spravanie zahrna celé spektrum prejavov od pokusu o samovrazdu
a jej pripravu az po dokonanu samovrazdu.

Priznaky samovrazdy

[1] SamovraZedné spravanie pozostava z nasledujucich prejavov:

e SamovraZedné myslienky. Tieto myslienky sa pohybuju od pasivneho pre-
myslania o tuzbe zomriet az po aktivne myslienky na samovrazdu, vratane
planovania samotného pokusu. Existuje Sirokd zhoda v tom, Ze pladnovanie
samovrazdy identifikuje ¢loveka ako osobu s vysokym rizikom spachania
samovrazdy. Ked hovorime o samovrazednych myslienkach, mame na mysli
osoby s aktivnymi samovrazednymi myslienkami a tdzbou zomriet, a teda
aj s vysokym rizikom spachania samovrazdy. Toto ,vysoké riziko” hodnoti
psychiater alebo psycholdg, ¢i uz v ambulancii alebo na pohotovostnom
oddeleni nemocnice.

e SamovraZedné vyhrazky. Chapeme ich ako verbalizaciu tychto myslienok
a teda ako ukazovatele vysokého rizika.

e SamovraZedné gestd. Ide o vSetky pripravné Ciny, ktoré predchadzaju sa-
motnému pokusu o samovrazdu, bez toho, aby k pokusu doslo. Vieme, Ze
ide o samovraZzedné gesto, ked rozumieme, ¢o sa deje, bez toho aby nam
to osoba slovne oznamila.

e Pokus o samovraZdu. Ide o sled ¢inov vykonanych osobou, ktora planuje
ukoncit svoj Zivot, pricom vysledkom tychto ¢inov je smrt.

e Dokonand samovraZda. Je to pokus, ktory konci smrtou osoby.

Vyskyt samovrazdy

[1] V poslednych desiatich rokoch zaznamenala miera samovrazd vyznamné trendy
na celosvetove] Urovni, ovplyvnené roznymi faktormi, medzi ktoré patria vek, pohla-
vie a socioekonomické charakteristiky. Udaje naznacuju, ze samovrazda zostava jed-



nou z hlavnych pricin dmrti vo svete, s odhadom viac nez 700 000 samovrazd ro¢ne
podla statistik Svetove]j zdravotnickej organizacie (WHO).

[2] Vekovou skupinou najviac postihnutou samovrazdami su adolescenti a mladi do-
speli, zvlast vo veku od 15 do 29 rokov. Tato vekova skupina vykazuje rastlicu mieru
samovrazd, ¢asto suvisiacu s faktormi, ako su poruchy dusevného zdravia, spolocen-
sky tlak a skusenosti s diskrimindciou. Zaujimavé je, Ze miery samovrdzd u starSich
[udi, najma nad 70 rokov, su takisto vyznamné a odhaluju vyzvy spojené so socidlnou
izolaciou, stratou blizkych a zhorSujdcim sa zdravotnym stavom.

[3] Vyrazné rozdiely vo vyskyte samovrazd mozno pozorovat aj medzi pohlaviami.
MuzZi maju vyrazne vysSiu mieru samovrazd neZ Zeny, priom celosvetovy priemer
ukazuje, e muZi pachaju samovrazdy takmer trikrat CastejSie ako Zeny. Zeny viak
maju tendenciu prejavovat samovrazedné spravanie inym spdsobom, ato vysSsou
mierou pokusov o samovrazdu, o mozno pripisat roznym faktorom, vratane pouzi-
vania menej smrtelnych metdd.

[4] Z geografického hladiska sa vyskyt samovraZd po celom svete lisi. Medzi regidny
s najvy3$ou mierou samovrazd patri vychodna Azia, s krajinami ako Juina Kérea a Ja-
ponsko, kde k tomuto fenoménu prispievaju kultirne faktory, pracovné tlaky a spo-
locenské ocakavania. Niektoré krajiny vychodnej Eurdpy, napriklad Lotyssko a Litva,
maju tiez znepokojivo vysoki mieru samovrazd, ktora je ¢asto spojend s hospo-
darskymi krizami, nezamestnanostou a problematickym Zivotnym Stylom.

Naopak, niektoré oblasti Afriky a Blizkeho vychodu vykazuju relativne nizsie miery
samovrazd, ale to neznameng, Ze problém neexistuje. Skor moze byt podhodnoteny
kvoli stigmatizacii a kultirnym tabu okolo samovrdzd. V mnohych z tychto oblasti
nedostatok pristupu k sluzbdm dusevného zdravia a obavy zo spolocenskych nasled-
kov staZzuju rozpoznanie a lie¢bu dusevnych portch.

PRICINY, KTORE PRISPIEVAJU K SAMOVRAZDE

Existuju skdsenosti, ktoré stavaju adolescentov a mladych fudi do zranitelne;j situ-
acie, ¢i uz pre zévainost danej situacie, jej dlhodoby charakter alebo preto, Ze sa
vich detstve nahromadila séria stresujlcich alebo bolestivych Zivotnych skisenosti.
Tieto situacie mézu byt rozmanité a zarover réznorodé:
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e Vztahové konflikty s rovesnikmi, problémy s nadvdzovanim vztahov a s prija-

tim v skupinach, ku ktorym patria.

e Konflikty v rodine alebo rozpad rodiny.

e Problémy v skole.

e Financné problémy.

e Problémy suvisiace s telesnymi alebo dusevnymi chorobami.

o Umrtie ¢lena rodiny alebo blizkej osoby.

e Skusenost samoty, diskriminacie, nasilia alebo zneuzivania.

Prave u tychto adolescentov v zranitelnej situacii sa mozZe spravanie suvisiace so
smrtou vyskytovat Castejsie. Ked hovorime o samovrazednom spravani, mame na
mysli akykolvek ¢in, ktory ma do urcitej miery za ciel smrt. Moze sa prejavovat roz-
nymi sposobmi: mat myslienky spojené so smrtou, planovat spésob smrti, vykonavat
urcité pripravy alebo dokonca uskutocnit ¢in so samovrazednym umyslom.

VAROVNE SIGNALY SAMOVRAZDY

[1] Signaly, ktoré nas mozu upozornit na riziko samovrazdy, su rézne. Na jednej stra-
ne ide o akékolvek vyjadrenie negativneho obrazu o sebe samom. Prejavi sa to na-

priklad vo vyrokoch typu: ,Nestojim za ni¢“, ,MG6j Zivot nema zmysel”. Musime tiez
dévat pozor na zmeny v spravani, ktoré naznacuju stratu zaujmu o veci, ktoré mala

dana osoba rada.

Smrt v dosledku samovrazdy je hlavnou pri¢inou neprirodzenej smrti medzi adoles-
centmi a mladymi fud'mi. Pocet samovrazd a pokusov o samovrazdu, o ktorych vie-
me, spustil poplasny signal na celom svete. Samovrazda zostava nepohodlinou
a zamléiavanou pric¢inou smrti, najma ked' postihne adolescentov a mladych [udi.
Epidemiologické udaje o umrtiach kvoli samovrazde hovoria jasne: odhaduje sa, Ze
na celom svete je Stvrtina samovrazd spachana osobami mladsimi ako 25 rokov.

V pripade adolescentov uvadzame niektoré varovné signaly:

o Nedostatok nadeje do buducnosti; katastrofické myslienky napriklad ,Zivot
nestoji za to” alebo ,,Ni¢ sa nezmeni*.
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Nedostatok kratkodobych alebo strednodobych Zivotnych plénov.

Zla néalada, pocity smutku, neschopnost a nizka sebalcta.

Zmeny v zivotnom Style, spankovych a stravovacich navykoch a pokles skol-
ského vykonu.

Tazkosti podelit sa o diskomfort alebo utrpenie s rodinou a priatelmi.
Izolovanie sa doma a slaba komunikdcia s rodinou a priatelmi.

Prerusenie aktivit, ktoré sa predtym vykondvali, alebo neschopnost uZivat si
ich.

Sebaposkodzovanie (napr. rezy na predlaktiach, stehnach), spravidla vykona-
vané s ciefom regulovat negativne emdcie.

Utrpenie v dosledku Sikany alebo tazkosti nadvazovat trvalé socidlne vztahy.
Zistenie alebo vyjadrenie traumatickych skdsenosti (napr. sexudlne zneuziva-
nie, tyranie), ktoré spésobuju velké utrpenie.

Neprimerané emotivne reakcie v konfliktnych situacidch alebo nedostatok
zdrojov na ich zvladanie.

HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY O SAMOVRAZDE

V kolektivnom nevedomi sa zahniezdil cely rad mytov, mylnych presvedceni a pred-
sudkov spojenych s tabu a stigmou suvisiacimi so samovrazdou, proti ktorym mu-
sime bojovat. Tieto presvedéenia nepomahaju ani nechrania, a sd len malo
uzitoénymi pokusmi vysvetlit, preco je samovrazda taka hrozna.

Clovek, ktory spacha samovrazdu, chce zomriet. NEPRAVDA.

Ludia, ktori sa pokusaju o samovrazdu a spachaju ju, su ¢asto ambivalentni voci

Zivotu i smrti. Niektori ludia zomru pri pokuse o samovrazdu, hoci by radsej Zili dalej.

Chcu sa len definitivne oslobodit od emocionalneho utrpenia, ktoré prezivaju.

KaZdy, kto sa pokusil o samovraZdu, to nikdy neprestane skisat. NEPRAVDA.

Je pravda, Ze niektori [udia sa pokusia o samovrazdu viackrat v kratkom ¢asovom

obdobi, ale samovrazedné myslienky nemusia byt trvalé. V niektorych pripadoch sa
uZ nevratia.
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Ludia, ktori hovoria, Ze sa chcu zabit, to neurobia. NEPRAVDA.

Priblizne 75 % ludi, ktori spachaju samovrazdu, pred ¢inom vyslalo nejaké varova-
nie. Tito ludia nechcu len uputat pozornost. Tieto varovné odkazy by sa nikdy nemali
ignorovat. Hovorit o nich moze byt spdsob, ako poZiadat o pomoc.

Hovorit o samovrazde moze niekoho povzbudit k jej spachaniu. NEPRAVDA.

Existuje vela stigmy spojenej so samovrazdou. Vacésina fudi, ktori o nej uvazuju,
nevie, s kym sa o tom moze porozpravat. Rozpravanie o samovrazde moze byt prile-
Zitostou na prevenciu a ponukou nového a alternativneho pohladu na situaciu.

Samovrazde sa neda predist, pretoze ide o impulzivny ¢in. NEPRAVDA.

Percentualny podiel pripadov, pri ktorych neboli pozorované priznaky, rizikové
faktory Ci predchadzajuce indikatory, je velmi nizky. Tymto pripadom je nepochybne
velmi tazko predist, ale vo vacSine situdcii existuje mnoZstvo indikdtorov samovra-
Zedného sprdvania. Preto je prevencia tym najlepsim sp6sobom, ako méZeme tymto
[udom pomoct.

AKO SPREVADZAT 0SOBU SO SUICIDALNYMI
MYSLIENKAMI V EDUKACNOM PROSTREDI

Rozvijat zrucnosti a bezpecné prostredie pre socialno-
emocionalne ucenie

[1] Jednou z najdolezitejSich vychovnych cinnosti je vytvaranie bezpecného a priji-
majuceho priestoru, v ktorom mo6zu mladi [udia slobodne hovorit o svojich emdciach
a tazkostiach bez strachu z odsudzovania. V tomto kontexte vychovavatel p6sobi ako
osoba, ktora pocuva aktivne s empatiou, déverou a porozumenim bez posudzovania.
Na dosiahnutie tohto ciela méZe organizovat individualne alebo skupinové rozhovory
neformalnym spdsobom v prijimajucom a neodsudzujicom prostredi.

Napriklad, vychovéavatel moze zaviest , TyZden pocuvania“, pocas ktorého si mladi
moZu rezervovat individualne stretnutia v prijemnom prostredi, napriklad v kniZnici
alebo spolocenskej miestnosti, aby hovorili o svojich skisenostiach a emoénych vy-
zvach. Pocas tychto stretnuti mézZe vychovavatel klast otvorené otazky, ako napri-



klad: ,Je nieco, o om by si dnes chcel/a hovorit?” alebo ,Ako si sa citil/a tento tyz-
den?”. Tym podpori komunikaciu a povzbudi autentickud reflexiu.
[2] Je doblezité zdoraznit faktory, ktoré moZu chranit pred samovraiednymi mys-
lienkami, ako napriklad:

Znizenie bolesti alebo posilnenie schopnosti zvladat problémy (coping):

e Posilfiovat schopnost riesenia konfliktov.
e Zistit, ¢i je vhodné vyhladat odborni pomoc, najma pri problémoch
s uzivanim alkoholu a drog.

Forma aktivnej spirituality alebo naboZenskej viery:

e Tvarou v tvar tolkému utrpeniu méze nadej vychadzajlica z viery pomdoct
znovuobjavit krasu vlastného Zivota a zmysel jeho spolo¢ného preZivania.

o Praktizovat osobnu aj skupinovu naboznost.

e Verit v uzdravenie z poruch.

Zlep3enie vazieb na €lenov skupin, ktorych je €lovek stéastou, alebo na projek-
ty, ktoré realizuje samostatne:

e Posilfiovanie socidlnych zru¢nosti.

e Dobra rodinna komunikacia, spolupréaca a Gcast na rodinnych aktivitach.

e Sebaddbvera.

e Rodinna a socialna podpora: pocit, Ze ¢lovek je uZitoény a ocefiovany doble-
zitymi l'udmi, ¢i uz rodinou alebo rovesnikmi.

e Pocit, Ze ma projekty alebo ulohy, ktoré este treba dokoncit.

Praktické techniky na hlbSiu pracu s roznymi aspektmi
samovrazdy

Tieto aktivity maju za ciel poskytnut konkrétne nastroje na zvladanie narocnych
emdcii a na budovanie vztahov, ktoré su zaloZené na dovere. Nasleduje opis niekol-
kych praktickych aktivit a Specifickych technik, ktoré mozno vyuzit v skolskom alebo
komunitnom prostredi.

Skupiny rovesnickej podpory. Vytvorit priestor na zdielanie a podporu, kde mladi
[udia m6Zu otvorene hovorit o svojich skisenostiach, citit sa pochopeni a mene;j
osameli. V praxi to znamena, Ze pedagdgovia organizuju skupinové stretnutia vedené
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facilitatorom, pocas ktorych s mladi fudia pozvani zdielat svoje myslienky a skuse-
nosti spdsobom, ktory je reSpektujuci a, ak si to Zelaju, anonymny. Mimoriadny doraz
sa kladie na vzajomné pocuvanie a podporu bez posudzovania.

Materidly. Stolicky usporiadané do kruhu na podporu interakcie. Pedagég mo-
Ze porozdavat karticky s otazkami alebo podnetmi, napriklad: ,Porozpréavaj
o chvili, ked'si sa citil/a pod tlakom“ alebo ,,Na ¢o si u seba hrdy/4?“
Frekvencia. Tyzdenné alebo dvojtyzdenné stretnutia v dizke jednej hodiny.

Hranie roli (role-playing) na rieSenie konfliktov. Rozvijat schopnost zvladat kon-
flikty a kazdodenné tazkosti prostrednictvom simulacie problémovych situacii. U&as-
tnici su rozdeleni do dvojic alebo mensich skupin a dostanu scenare, ktoré
napodobriuju bezné konfliktné situdcie (napr. nezhoda s priatelom alebo neprijata
kritika). Pocas aktivity stvarnuju rozne ulohy a hladaju riesenia. Nasledne pedagog
vedie diskusiu s cielom analyzovat pouZité stratégie.

Materidaly. Karticky so scendrmi konfliktov, pripadne doplnkové rekvizity na
oZivenie scény.
Frekvencia. Mesa¢né alebo dvojtyzdenné stretnutia v dizke jednej hodiny.

Cvi€enie ,Strom Zivota“. Posilfiovat sebalctu apodporovat sebauvedomenie
tym, Ze im pomoze vizualizovat vlastné zdroje a ciele. Mladi ludia nakreslia strom,
ktory predstavuje ich samych: korene symbolizuju osobné zdroje (napr. rodinu, pria-
telov, osobné kvality), kmen predstavuje hodnoty a silné stranky, vetvy ukazuju bu-
duce ciele a plody symbolizuju pozitivne skisenosti alebo dosiahnuté Uspechy.

Materidly. Papier a farbicky, pripadne predlohy, ktoré pomdézu pri kresleni
stromu.

Frekvencia. Jednorazova aktivita alebo opakovana aktivita kazdych 3-6 mesia-
cov na sledovanie zmien.

Premietanie a diskusia o filmoch s emociondlnymi témami. Podporit dialdg
a reflexiu o emocionalnych a vztahovych témach prostrednictvom analyzy filmov,
ktoré sa zaoberaju emdciami, tazkostami adolescentov a prekonavanim narocnych
chvil. Mladi su vyzvani, aby navrhli filmy alebo seridly, ktoré sa zaoberaju touto té-
mou. Pedagdgovia nasledne organizuju premietanie filmov s emocionalnymi témami
(napr. o priatelstve, odvahe, bolesti), po ktorom nasleduje riadena diskusia. Pocas
diskusie kladu otazky typu: ,Ktora postava ta najviac oslovila a pre¢o?” alebo ,Ako sa
vyvijal pribeh vzhladom na pévodny problém?“



Materialy. Projektor alebo televizor, zoznam vhodnych a podnetnych filmov,
otdzky na zamyslenie pre ucastnikov.
Frekvencia. Raz mesacne, celkova dizka priblizne dve hodiny (film + diskusia).

Navrhy filmov

,Scialla! (Stai sereno)” (,Hlavné klid“) (2011) od Francesca Bruniho. Film sa
venuje tazkostiam vo vztahu otca a syna, vyzvam dospievania a Zivotnym roz-
hodnutiam. Moze otvorit dialdg o témach osobnostného rastu a o tom, ako
zvladat rodinné a socialne konflikty.

»Intouchables” (,Nedotknutelni“) (2011). Film sa zaobera témami zdravotné-
ho postihnutia a priatelstva, ukazujuc, ako rozdiely moézu obohacovat a viest
k osobnym objavom.

,Bianca come il latte, rossa come il sangue” (,Biela ako mlieko, Cervend ako
krv“) (2013) od Giacoma Campiottiho. Rozprava pribeh dospievajlceho chlap-
ca, ktory sa zamiluje do chorého dievéata. Film skiima objavovanie lasky, bo-
lesti a prekonavanie tazkosti, ¢o su doélezZité témy pre mladych fudi v obdobi
dozrievania.

,»,The Perks of Being a Wallflower” (,Ten, kto stoji v kute”) (2012) od Stephena
Chboského. Film rozprava o priatelstve, traumach a dusevnom zdravi pro-
strednictvom Zivota tinedzZera, ktory bojuje s vnutornymi démonmi. Je idedlny
na diskusiu o sebalcte, odolnosti a sile osobnych vztahov.

»,Good Will Hunting“ (,,Dobry Will Hunting”) (1997) od Gusa Van Santa. Pribeh
mladého génia suZzovaného traumami a neistotou. Prostrednictvom stretnuti
s terapeutom cCeli svojim strachom a objavuje vlastni hodnotu. Je vhodny na
diskusiu o sebalcte a osobnostnom raste.

,It’s Kind of a Funny Story” (,Néco jako komedie”) (2010) od Anny Bodenovej
a Ryana Flecka. Dej sa odohrdva v psychiatrickej nemocnici a rozprava pribeh
tinedzera, ktory vyhlada pomoc kvoli samovrazednym myslienkam. Je to zau-
jimavy film, ktory skima tému depresie a doleZitost podpory.

Dotaznik na sebahodnotenie emocionalnej pohody. Pravidelne hodnotit emoci-
onalnu pohodu a identifikovat pripadné priznaky diskomfortu u mladych [udi. Dotaz-
nik umoznuje sledovat ich dusevny stav a v pripade potreby véas zasiahnut.
Pedagdgovia rozdaju anonymny dotaznik s otazkami, ktoré pomahaju mladym za-
mysliet sa nad vlastnou emocionalnou pohodou. Otazky mo6zu zahffiat napriklad:
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»Ako Casto sa citis smutny/a alebo frustrovany/a?“ alebo ,Ked' sa citi$ diskomfortne,
¢o robis, aby si sa citil/a lepsie?”

Materidly. Dotazniky v papierovej alebo digitdlnej forme, anonymné odpove-
de na ochranu sukromia.
Frekvencia. Aplikuju sa kazdé tri mesiace alebo podla potreby.

Rozpravanie osobnych pribehov (Storytelling). Podporit otvorenost a zdielanie
osobnych sklsenosti v bezpe¢nom a reSpektujicom prostredi, kde mladi mézu pocu-
vat a zdielat pribehy o osobnostnom raste a prekonavani tazkosti. Konkrétne: v ma-
lych skupinach st mladi [udia pozvani porozpravat vyznamny osobny pribeh,
napriklad o prekonani naroéného momentu alebo situdcii, v ktorej sa citili oceneni.
Po kazdom zdielani skupina vyjadruje pozitivne komentare a podporné otazky, pri-
c¢om vidy reSpektuje hranice, ktoré si kazdy ucastnik urci.

Materidly. Prijemné prostredie, diktafdn (len so sthlasom ucastnikov, na ne-
skorsie pocuvanie a diskusiu nahravky).
Frekvencia. Mesacné stretnutia alebo stretnutia podla poZiadaviek skupiny.

Aktivita vizualizacie buducnosti (Vision Board). Pomoct mladym fudom vytvorit
pozitivnu a motivujlcu predstavu o svojej buduicnosti, posilnit ich nadej a motivaciu
dosiahnut svoje ciele. Ugastnici vytvoria ,Néstenku snov/cielov“ (,Vision Board“) —
koldz z obrazkov, slov a symbolov, ktoré predstavuju ich sny a ciele do buducnosti.
Mo&Zu vystrihovat obrazky z ¢asopisov alebo kreslit symboly, ktoré vyjadruja to, ¢o
chcu dosiahnut.

Materidly. Casopisy, noznice, lepidlo, kartén, fixky a vytvarné pomocky.
Frekvencia. Ro¢na alebo polrocna aktivita, uZitocnd na prehodnotenie a aktua-
lizaciu vlastnych tuzZob.



KAPITOLA

Sikanovanie

AKO ROZPOZNAT SIKANOVANIE

Sikana je prejavom nasilia

Vseobecnd deklaracia prav dietata vo svojich ¢lankoch potvrdzuje pravo na vzde-
lanie a ochranu pred praktikami, ktoré moézu podporovat rasovu, naboZzensku alebo
ini formu diskriminacie. Rovnako zdoraznuje pravo dietata byt vychovavané v duchu
porozumenia, tolerancie, priatelstva medzi narodmi, mieru a vSeobecného bratstva.
Zdravé spolunaZivanie v $kolskom prostredi je pravom a povinnostou vietkych clenov
edukacnej komunity, pricom jeho zakladom je dostojnost jednotlivca.

Sikandzne spravanie mozno definovat ako negativne (neprijemné, urazlivé), opa-
kované a umyselné konanie jednej alebo viacerych oso6b zamerané proti osobe,
ktora ma tazkosti branit sa.

Podla tejto definicie mozno jav Sikany opisat takto:

e Agresivne spravanie alebo spravanie zamerané na Umyselné ubliZzenie inému.

e Vykondavané opakovane a pocas dlhsieho Casu.

eV ramci medziludského vztahu charakterizovaného skuto¢nou alebo vnimanou

nerovnovahou moci i sily.

Zd3 sa, Ze k Sikanovaniu dochdadza bez zjavnej provokacie zo strany osoby, ktord je
jeho ter¢om. Této definicia objasnuje, Ze Sikana mozZe byt chapana ako forma zneuzi-
vania medzi rovesnikmi. To, ¢o ju odliSuje od inych foriem zneuZivania, je kontext,
v ktorom sa odohrava, a charakteristiky vztahu medzi zi¢astnenymi stranami.



Sikana je akékolvek zastraSovanie alebo fyzicka, psychologickd ¢i sexualna agresia
voCi osobe Skolského veku, vykondvand opakovane tak, Ze spbsobuje obeti alebo
skupine obeti ujmu, strach a/alebo Uzkost (podla definicie WHO a medzinarodne;
mimovladnej organizacie Bullying without Borders).

Aktéri zapojeni do situacii Sikanovania

Okrem Sikanéra a obete existuju aj iné osoby, ktoré sa na situdcii podielaju, aj ked'
nepriamo. Tu je strucny opis jednotlivych aktérov:

[1] Najcastejsi typ obete je pasivna alebo submisivna osoba, ktora zvycajne vykazuje
niektoré z nasledujucich charakteristik:

e Qpatrng, citlivd, ticha, uzavretd v sebe a placha.

o Uzkostnd, neista, nestastna a s nizkym sebavedomim.

e Depresivna a nachylnejsia k myslienkam na samovrazdu neZ rovesnici.

o Casto bez priatelov; lahsie si vytvara vztahy s dospelymi nez s rovesnikmi.

e Akide o chlapcov, byvaju fyzicky slabsi nez ich vrstovnici.

Existuje aj iny, menej pocetny typ obeti — provokativne obete charakterizované
kombinaciou Uzkostnych a agresivnych vzorcov spravania. Tito chlapci a dievéata cas-
to trpia problémami so sUstredenim a mozu mat aj poruchy ucenia. Ich spravanie
moze vyvolavat podrazdenie a napatie v okoli. Niektoré z tychto deti su hyperaktiv-
ne. Mnohi Ziaci, najma v triednom kolektive, ich spravanie ¢asto vnimaju ako provo-
kujuce.

[2] Na druhej strane sSikanéri ¢asto vykazuju niektoré z nasledujucich znakov:
e Silnd potreba dominovat a podmanit si ostatnych Ziakov a presadzovat svoju
volu.
e Impulzivni; lahko sa nahnevaju.
e Nizka miera empatie voci obetiam.
o Casto su spurni a agresivni voci dospelym, vratane ugitelov a rodicov.

e Casto zapojeni do inych antisociadlnych alebo delikventnych aktivit, ako je van-
dalizmus, kriminalita alebo uZivanie drog.
e Ak ide o chlapcov, byvaju fyzicky silnejsi ako ich obete.



Je mozné identifikovat niektoré psychologické ¢rty, ktoré si zakladom Sikanovania.
Po prvé, Sikanéri maju silni potrebu moci a nadvlady; zda sa, Zze maju radost z kon-
troly a poniZovania inych. Po druhé, vzhladom na rodinné prostredie, v ktorom
mnohi z nich vyrastali (Olweus, 1993), je prirodzené predpokladat, Ze si vytvorili ur-
City stupen nepriatelstva voci okolitému svetu; tieto pocity a impulzy mozu viest
k tomu, Ze budd mat uspokojenie zo spésobovania skody a utrpenia inym. Po tre-
tie, v ich spravani je ¢asto pritomna ,nastrojova alebo zistna zlozka“ — Sikanéri cas-
to nutia svoje obete, aby im davali peniaze, cigarety, pivo €i iné cennosti.

[3] Svedkovia:
e SU pozorovatelmi, ktori sa mozu postavit na stranu Sikanéra alebo obhajovat
obet.
e MOzu prispievat k zosilneniu Sikanovania.
e MOoZu podporovat Sikanérov.
e MOZu situdciu ignorovat.

[4] Skola mdze byt:
e Vnutornd organizacia.
e Miesto diania.
e Aktivny Cinitel zneuZivania.
e Institucia, ktora zaujme postoj.
e T3, ktora zavadza pravidla prevencie a riesenia pripadov.
e T3, ktora je schopna riesit konflikty.

[5] Spolo¢nost nesie zodpovednost, pretoze:

e Socidlna zranitelnost zvySuje pravdepodobnost zranitelnosti v skole, ktora sa
tak stadva odrazom spolocnosti.
e Popiera existenciu problému.

Priznaky Sikanovania

Obet Sikanovania vykazuje rézne priznaky a signaly, ktoré sa mozu prejavit
v roznych formach: fyzické, psychologické, emocionalne, verbélne, sexudlne obtazo-
vanie alebo kyberSikana. Uvadzame tri hlavné kategérie: fyzické, behavioralne

a emocionalne.



,Nembzeme dosiahnut inkluzivne a spravodlivé vzdelanie pre vietkych, ak sa deti
nemozu ucit v bezpecnych Skolach bez nasilia, vratane nasilia zo strany spoluziakov,
pedagodgov a dalsieho Skolského personalu, ako aj telesnych trestov.” (UNESCO 2020).

[1] Obete sikanovania moézu pocitovat fyzické priznaky (telesné prejavy), ktoré su
¢asto spojené s chronickym stresom a Uzkostou, ktoré sikana spdsobuje. Medzi naj-
CastejSie fyzické priznaky patria: ¢asté bolesti hlavy, bolesti brucha alebo iné traviace
tazkosti bez zjavnej priciny. Neustaly stav napatia sa moze prejavovat aj poruchami
spanku, ako je nespavost, no¢né mory alebo tazkosti so zaspavanim. Beznym prizna-
kom je aj chronicka unava, suvisiaca s nedostatkom spanku alebo tzkostou. V niekto-
rych extrémnejsich pripadoch mozno zaznamenat modriny ¢i fyzické zranenia, ktoré
sa dievca alebo chlapec mé7u pokusat zakryt zo strachu alebo hanby.

[2] Sikana &asto vedie k behaviordlnym priznakom, teda k vyraznym zmenam
v spravani obete. M0Ze sa prejavit nahlym poklesom skolského vykonu, pretoze do-
tyéna osoba mdie stratit zdujem alebo mat tazkosti so sistredenim. Uzkost a stres
s tym spojené mozu viest aj k zvysenej absencii, ked sa obet snaZi vyhybat sSkole ale-
bo inym prostrediam, kde sa $ikana odohrava. Dal$im behaviordlnym prejavom je
socialna izolacia: obet sa moézZe zacat vyhybat spolocenskym aktivitam, uprednostrio-
vat samotu alebo sa stranit priatelov a rodiny. Niektori si vytvoria fébiu voci uréitym
miestam alebo situaciam spojenym so Sikanou, napriklad chodit do Skoly alebo ces-
tovat autobusom.

Okrem toho sa m6zZu objavit aj sebaposkodzujice sklony, snaha fyzicky si ubliZit
alebo Unik do navykovych latok, ako su alkohol ¢i drogy, s ciefom zmiernit emocio-
ndlne utrpenie. Zmeny v stravovacich navykoch — ako strata chuti do jedla alebo nut-
kavé prejedanie — moZu taktieZ signalizovat psychicky a behaviorélny diskomfort.

[3] Obete Sikanovania ¢asto rozvijaju emocionalne priznaky depresie a Uzkosti, ktoré
prejavuju vyrazny pocit bezmocnosti a nizke sebavedomie. Casto sa citia nedostato¢-
né alebo vinné a zacinaju verit, Ze Sikana je nejakym spésobom ich vlastnou vinou.
Pri dlhodobej Sikane sa mozu objavit aj myslienky na samovrazdu, ¢o predstavuje
vainy vystrazny signal. Tieto osoby mo6zZu byt tiez lahko podrazdené, mat vybuchy
hnevu alebo silné emocionalne reakcie, ktoré sa zdaju byt neprimerané vzhladom na
situaciu.

Obete mdZu mat problém jasne vyjadrit svoje pocity a ¢asto sa snaZia svoju bolest
zakryvat. To méze viest k zdanlivému nezdujmu alebo apatii vo¢i mnohym aktivitam,
ktoré im predtym prinasali radost — stav znamy ako anheddnia.



Vyskyt Sikanovania

Sikanovanie sa stalo problémom verejného zdravia, ktory postihuje deti a ado-
lescentov bez ohladu na ich socidlne postavenie, vek, rasu, pohlavie alebo nabo-
Zenstvo. Organizacia Spojené narody pre vzdeldvanie, vedu a kultiru (UNESCO)

uvadza, Ze priblizne 246 milidnov deti a mladych fudi na svete zaZiva nejaku for-

mu Skolského nasilia — najé¢astejSou formou je Sikanovanie.

Podla oficialnej Stidie medzindrodnej mimovladnej organizacie Bullying
without Borders (januar 2022-april 2023) pre Ameriku, Eurdpu, Aziu, Oceaniu
a Afriku:

6 z 10 deti zaZiva denne nejaku formu Sikanovania alebo kybersikanovania.
Vyskyt $ikanovania a kybersikanovania rastie v Mexiku, USA a Spanielsku.

Studia UNESCO v 144 krajinach (2020) uvadza:

1 z 5 Studentov na svete trpi Sikanovanim.

Jednym z hlavnych désledkov pre obete je zhorSenie Skolskych vysledkov:
pravdepodobnost vymeskania vyucovania sa zdvojnasobuje.

Sikanovanie negativne ovplyvriuje aj zdravie obeti.

UNESCO varuje pred potencidlnymi negativnymi u¢inkami na pohodu a du-
Sevné zdravie.

Kazdorocne zomrie 200 000 deti a adolescentov na celom svete v dosledku Si-
kanovania a kybersikanovania.

»Mladi, ktori tym trpia, maju dvakrat vy$siu pravdepodobnost, Ze sa budu citit
osamelo, nebudu vediet v noci spat a budi mat samovrazedné myslienky,” varuje

agentdura.

Okrem tychto faktov vieme, Ze:

85 % pripadov sa odohrava v skole.

82 % deti so zdravotnym postihnutim je v Skole Sikanovanych.

74 % deti vo veku 8 az 14 rokov uzZ aspon raz zazilo Sikanu.

Viac nez 90 % pripadov Sikanovania sa neozndmi pedagdégom.

Viac ako 60 % Sikanérov sa v dospelosti dopusti trestného Cinu.

Tri milidny deti kazdy mesiac vynechavaju skolu kvoli Sikane.

9 z 10 homosexudélnych chlapcov je obtazovanych pre svoju sexualnu orien-
taciu.



Co sa tyka kybersikanovania:

e V siedmich eurdpskych krajindch sa v rokoch 2010-2014 podiel chlapcov
a dievéat vo veku 11-16 rokov, ktori zaZili kybersikanu, zvysil zo 7 % na 12 %.

e Hoci sa odohrdva vo ,virtudlnom svete”, ma velmi redlne dosledky na zdravie
deti.

o Sikanovanie a kybersikanovanie su priamo zodpovedné za viac ako 200 000
umrti rocne.

e Socidlne siete ako Facebook, Twitter, Instagram a WhatsApp mozu vytvarat
nezdravé a nebezpecné prostredie pre deti, adolescentov a mladych fudi.

e ObtaZovanie na sociadlnych sietach je tazko kontrolovatelné a neexistuje Ziadna
ndrodnd ani medzinarodna legislativa, ktora by obete chranila.

PRICINY, KTORE PRISPIEVAJU K SIKANOVANIU

Spustace a motivacie, ktoré vedu jednotlivca k pachaniu Sikanovania, st réznorodé
a mozu sa lisit pripad od pripadu. Medzi hlavné dévody patria:

[1] Potreba moci a kontroly. Mnohi Sikanéri sa snazia uplatiiovat moc nad ostatny-
mi, aby sa citili silni a dominantni. MéZe to byt dosledok osobnej neistoty alebo pro-
stredia, v ktorom je moc vnimand ako znak Uspechu a nadradenosti. V takychto
pripadoch sa Sikanovanie stava prostriedkom na potvrdenie spolocenského postave-
nia a ovladania ostatnych.

[2] Konformita vo¢i skupine a socialny tlak. Sikana sa ¢asto prejavuje v ramci skupin,
kde ¢lenovia participuju, aby sa citili prijati a reSpektovani rovesnikmi. V tychto situa-
ciach Sikanér kona tak, aby sa prisposobil o¢akdvaniam skupiny, najma v obdobi do-
spievania, ked je socidlne uznanie obzvlast dolezité. Aj ti, ktori sa spociatku
nezapajaju do agresivneho spravania, mozu byt k tomu tlaceni, aby sa vyhli vyliceniu
zo skupiny.

[3] Zavist a Ziarlivost. Niektoré prejavy Sikany pramenia zo zavisti alebo Ziarlivosti. Ak
ma niekto pocit, Ze jeho spoluZiak je Gspesnejsi — v Skole, v spolo¢enskom Zivote ale-
bo doma — moze sa ho pokusit ,stiahnut nadol”
sam necitil tak nedostatocny.

prostrednictvom Sikanovania, aby sa



[4] Osobné skusenosti s nasilim alebo vylicenim. Mnohi Sikanéri maju za sebou
vlastné traumatické skisenosti alebo boli sami vyliéeni. V takych pripadoch moéze
byt Sikanovanie sp6sobom, ako ziskat spat kontrolu alebo ventilovat hnev a frustra-
ciu na niekom, kto je vnimany ako slabsi. Niekedy sa z obete Sikanovania stava $i-

|Il

kanér, aby sa vyhol opakovaniu vlastného utrpenia alebo sa ,,pomsti

[5] Nedostatok empatie a emociondlne problémy. Niektori jednotlivci Sikanuju, pre-
toze nedokazu vnimat bolest a utrpenie, ktoré spdsobuju ostatnym. Nedostatok em-
patie v kombindcii so slabym zvladanim vlastnych emdcii moze viest k agresivnemu
spravaniu. Najma mladi ludia, ktori maju tazkosti so zvladanim hnevu alebo frustra-
cie, mozu konat impulzivne a agresivne.

[6] Zabava a tuzba po rozptyleni. V niektorych pripadoch je Sikanovanie motivované
jednoducho tuzbou po zédbave. Niektori Sikanéri, najma mladsi, m6Zu povaZovat bo-
lest a ponizenie inych za zdroj pobavenia. Tato motivacia je ¢asto spojena s nedosta-
tocnym uvedomenim si dosledkov svojich ¢inov a nedostatocnou zodpovednostou.
[7] Pocit beztrestnosti. Napokon, sikanovanie moze byt motivované pocitom, ze ¢lo-
vek méZe konat bez nasledkov. V prostrediach, kde chybaju jasné pravidla alebo do-
speli nezasahuju vcas, mo6zu Sikanéri nadobudnut presvedcenie, Ze ich ¢iny nebudu
potrestané, ¢o esSte viac podporuje dalSie agresivne spravanie.

VAROVNE SIGNALY SIKANOVANIA

Znaky, ktoré sme uZ predtym opisali, mozno pozorovat v spravani osoby, v jej so-
cialnych vztahoch, technologickych navykoch a celkovom zdravotnom stave.
[1] PouZivanie technoldgii zohrava v modernej Sikane zdsadnu ulohu, najma kvoli
rozmachu kybersikanovania. Preto mozno hovorit o technologickych indikatoroch.
Obete moOZu vykazovat rozne znaky sUvisiace s pouzZivanim elektronickych zariadeni.
Napriklad si mozno vSimnut prudky narast alebo pokles v pouzivani telefénu, tabletu
¢i poditaca. V niektorych pripadoch sa obet stane posadnutou neustalym kontrolova-
nim notifikacii zo strachu pred dalSimi utokmi alebo urazlivymi spravami. Naopak, iné
osoby sa mo6zu technolégidam Uplne vyhybat, aby sa vyhli dalSiemu zneuzivaniu cez
socidlne siete Ci spravy.



Daldim dolezitym ukazovatefom je zmena online navykov. Obet mdze nahle pre-
stat pouzivat socialne siete alebo si Gplne zmazat Gcty. Bezné je aj ¢asté menenie te-
lefénneho &isla alebo hesiel ako snaha uniknat Sikanérom. Néhle a nevysvetlitelné
zvysenie Casu straveného online moze naznacovat, Ze obet hladd uistenie alebo pod-
poru, alebo éeli novym pripadom digitalneho Sikanovania.

[2] Sikanovanie ¢asto vyrazne ovplyviiuje socidlne vztahy obete, preto si zmeny
v medziludskych vztahoch dalsim varovnym signalom. Mnohi jednotlivci sa zaénu
vyhybat priatelom, ktori pre nich predtym vela znamenali, a rozvijaju silni nedéveru
voci rovesnikom i ostatnym [udom. Toto spravanie moze byt sposobené tym, Ze sa
obet uZ neciti bezpecne a nevie, komu moze verit, hlavne ak bola v minulosti zradena
alebo zosmiesnena priatelmi.

V rodinnom prostredi mézZe obet pdsobit vzdialene a uzatvorene; moze odmietat
hovorit o svojich problémoch alebo ich bagatelizovat, ked' sa jej niekto opyta. V inych
pripadoch obet moze hladat neustdlu podporu od rodicov alebo pribuznych, pretoze
sa sama boji celit Skolskému ¢&i spolocenskému prostrediu.

Vplyv na spolocenské vztahy sa moze prejavit aj tym, Zze obet ma tendenciu ob-
klopovat sa mladsimi alebo menej oblibenymi [udmi, v snahe vyhnut sa neZelanej
pozornosti. V niektorych pripadoch obet méze hladat pochopenie a podporu v online
komunitach, ¢im vsak riskuje, Ze sa stane tercom dalsej Sikany.

Spravanie spoluZiakov moze zahfnat napriklad nasledovné:

e Neprijemné vtipy, nadavky, urazky.

o Urdzlivé alebo vyhrainé spravy ¢i e-maily.

e PouZivanie hanlivych prezyvok.

e \V/ylucenie z vecierkov alebo z mimoskolskych aktivit.
e |zoldciu.

e Zosmiesiovanie pre oblecenie, vzhlad, gesta a pod.

Az 75 % deti a adolescentov, ktori zaZili alebo stale zazivaju Sikanu ¢i kybersikanu,
trpi poruchami dusevného zdravia, napriklad depresiou, Uzkostou, bulimiou alebo
anorexiou.



HLAVNE MYTY A MYLNE PREDSTAVY O SIKANOVANI

Kazdy konflikt medzi Ziakmi je Sikanovanie. NEPRAVDA.

Aby sa konflikt povaZzoval za Sikanu, udalosti musia pretrvavat v ¢ase (opakovat
sa), musi byt pritomna nerovnovdha moci medzi poskodenou osobou a osobu, ktora
kona, musi existovat zamer ubliZit zo strany tej druhej osoby a poskodena osoba mu-
si byt v obrannom postaveni.

Obetami si iba mladi ludia. NEPRAVDA.

Sikana mdze postihnut kohokolvek, bez ohladu na vek, vzdelanie, socialne alebo
ekonomické postavenie.

Medzi Zenami nie je Sikana bezna. NEPRAVDA.

Pripady Sikany sa medzi pohlaviami zasadne neliSia. Rozdiel je najma v spOsobe
konania. MuZi CastejSie pouzivaju fyzickd agresiu, zatial ¢o Zeny viac vyuzivaju ver-
bélnu alebo socidlnu formu agresie. Existuje vyrazny rozdiel v spravani Zien, ktoré su
zéroven zranitelnejsie.

Sikanuju iba ,,zli chlapci“. NEPRAVDA.

Sikanéri mozu byt deti alebo adolescenti s tazkostami v medzifudskych vztahoch,
ktori sa snaZia riesit vlastné neistoty alebo traumy tym, Ze ziskavaju kontrolu nad
inymi fudmi. Nie su ,zli, ale potrebuji pomoc, aby pochopili a zmenili svoje spravanie.

Kybersikanovanie nie je také vaine ako fyzické Sikanovanie. NEPRAVDA.

Kybersikana moze byt rovnako vézina, alebo dokonca este nicivejsia. Obsah sa §iri
velmi rychlo, zostava dlhodobo dostupny a méze vyrazne prehibit pocity poniZenia
a izolacie obete.

AKO SPREVADZAT SIKANOVANU 0OSOBU
V EDUKACNOM PROSTREDI

Ochranné faktory, ktoré mozu predist vzniku Sikanovania

[1] Pri sprevadzani je potrebné zohladnit niektoré faktory, ktoré mozu ochranit po-

tencidlne obete pred Sikanou:



e Jednym z najdolezitejSich ochrannych faktorov je zdravé sebavedomie. Deti
alebo adolescenti s dobrym vnimanim seba samych a déverou vo vlastné
schopnosti maju tendenciu lepsie zvladat konfliktné situacie a si menej zrani-
telni voci utokom Sikanérov.

o Dal3im klu€ovym faktorom je podpora rodiny. Obete, ktoré maju starostlivych
a pritomnych rodicov, ktori pocuvaju ich problémy a podporuju ich, maju vac-
Siu pravdepodobnost vyhladat pomoc a prekonat tazkosti spojené so Sikanou.

e Pozitivne vztahy s rovesnikmi predstavuju tiez déleZity zdroj podpory. Mat
skupinu spolahlivych priatelov alebo aj len jednu referenéni osobu v socidlnej
sieti moze poskytnut pocit bezpecia a ochrany a zaroven znizuje riziko social-
nej izolacie, ktora Casto zvysuje riziko stat sa cielom Sikany.

e Vzajomny reSpekt a empatia podporujui porozumenie a prijatie rozdielov.
V tomto zmysle sa posilfiuje individudlna aj kolektivna zodpovednost; kazdy
mlady ¢lovek je povzbudzovany, aby sa staral o ostatnych a zasahoval v pripa-
de agresivneho alebo diskriminaéného spravania.

e Napokon, bezpecné a inkluzivne Skolské prostredie moéze sluzit ako silny
ochranny faktor. Ked' ma skola jasné pravidla proti Sikane, vSimavy personal
a atmosféru reSpektu a zaclenenia, Ziaci sa citia chraneni a v bezpedi.

e Zvladanie emdcii poskytuje nastroje na vyjadrovanie vlastnych pocitov zdra-
vym a pozitivnym sposobom, ¢im sa predchddza ndsilnému sprdvaniu.

e Povedomie a scitlivovanie (osveta) zohravaju dolezitu Glohu, pretoze je zasad-
né, aby vsSetci chlapci a dievcata pochopili, ¢o je Sikana, a dokazali rozpoznat
jej rozne formy.

[2] Ochranné faktory pre Sikanérov. Aby sa predislo tomu, Ze sa chlapci a dievcata
stanu Sikanérmi, je nevyhnutné vcas zasiahnut v réznych oblastiach.

Jednym z najucinnejsich ochrannych faktorov je pritomnost pozitivnych vzorov
(rodi¢ov, pedagdgov alebo trénerov), ktori ucia deti reSpektu, empatii a vedeniu dia-
l6gu ako spdsobu rieSenia konfliktov. Ked" mladi fudia vidia u svojich dospelych vzo-

.....

s rovesnikmi.

Dal$im ochrannym faktorom je schopnost zvladat emdcie. Edukacné programy,
ktoré pomahaju detom a adolescentom rozvijat socidlne a emocionalne zrucnosti, na-
priklad zvlddanie hnevu a empatiu, mézu vyrazne znizit pravdepodobnost, Ze si zvolia
agresivne spravanie. Pozorny dohlad dospelych, doma i v skole, je klucovy pri pre-
vencii Sikanovania. V prostredi, kde dospeli pozorne sleduju spravanie deti a vcas za-
krocia, maju potencialni sikanéri menej prilezitosti konat bez nasledkov.



[3] Prevencia Sikany v edukacnych prostrediach si vyZzaduje integrovany pristup, kto-
ry zahfia nielen chlapcov a diev¢ata, ale aj pedagogov, rodicov a celii edukacnu
komunitu. Edukacné intervencie by mali byt zamerané na vytvaranie prostredia res-
pektu a inkldzie a na rozvoj socidlnych a emociondlnych kompetencii mladych fudi.
Tu su niektoré Géinné intervencie a ich praktické aplikacie:

Socidlno-emociondlna vychova. Jednym zo zasadnych zadsahov je zaclenenie
socialno-emociondlnej vychovy do $kolského udiva. Tento typ edukdcie poma-
ha chlapcom a dievéatam rozpoznat a zvladat vlastné emdcie, rozvijat empatiu
voc¢i druhym a budovat pozitivne vztahy. Napriklad skoly mozu zaviest pro-
gramy s aktivitami, ako je hranie roli, kde Ziaci prevezmu ulohy Sikanéra, obete
a pozorovatela, aby diskutovali o emdciach a désledkoch agresivneho sprava-
nia. Tymto sposobom sa Ziaci ucia vcitit do situacie inych a ziskavaju hlbsie po-
chopenie bolesti, ktoru Sikana spésobuje.

Formovanie pedagogického personalu. Dal$im klG¢ovym krokom je vzdelava-
nie pedagogického personalu. Ucitelia by mali byt vybaveni stratégiami na
identifikaciu a rie$enie prejavov ikanovania. Skolenia mozu zahfiiat simulacie
situacii Sikany, diskusie o tom, ako efektivne zasiahnut a ako podporit obet.
Napriklad uditel sa moZe naucit rozpoznavat priznaky diskomfortu u svojich
Ziakov a vcas zasiahnut napriklad rozhovorom s obetou v sukromi a v pripade
potreby zapojenim rodicov.

Vytvorenie pravidiel proti Sikane. Skoly by mali vypracovat a zaviest jasné
a spolo¢né pravidla proti Sikane. Tieto pravidla by mali definovat, ¢o sa pova-
Zuje za Sikanovanie, aké su dosledky pre Sikanérov a aka podpora je poskyto-
vana obetiam. Napriklad skola moze vytvorit eticky kddex spravania, ktory
musia vsetci Ziaci podpisat na zaciatku Skolského roka, ¢im uznavaju dolezitost
bezpeéného a reSpektujuceho prostredia. Tieto pravidla by mali byt viditelné
a pristupné, napriklad prostrednictvom plagatov vyvesenych v triedach a na
chodbach.

Iniciativy na zapojenie mladych ludi. Povzbudzovanie mladych ludi, aby sa
stali aktivnymi nositelmi zmeny, predstavuje dalsi Géinny sposob prevencie $i-
kany. Skoly mdzu vytvérat pracovné skupiny alebo vybory proti Sikane, ktoré
pozostavaju zo Ziakov prejavujlcich zaujem a angaZovanost. Tieto skupiny mo-
Zu organizovat podujatia, ako napriklad dni osvety, pocas ktorych sa riesia té-
my suUvisiace so Sikanou a podporuju sa hodnoty reSpektu a inkluzie.
Praktickym prikladom moze byt ,Tyzdenr laskavosti?, pocas ktorého su Ziaci
povzbudzovani k prejavom laskavosti a zdielaniu pozitivnych skisenosti.



Aktivity na budovanie timu (teambuilding). Aktivity na budovanie timu mézu
pomdct posilnit vizby medzi mladymi fudmi a tym zniZit riziko Sikany. Skoly
mozu organizovat vylety, kolektivne Sporty alebo spoloc¢né projekty, pri kto-
rych mladi pracuju spolu na dosiahnuti spolo¢ného ciela. Napriklad komunitny
zahradnicky projekt moze povzbudit chlapcov a dievcata k spolupraci a rozvoju
pocitu zodpovednosti a spolupatri¢nosti. Tieto spolocné skisenosti mézu zlep-
$it sudrznost skupiny a vytvorit prostredie, v ktorom je Sikana menej pravde-
podobna.

Vytvaranie bezpeénych priestorov. Skoly by mali vytvarat bezpecné priestory,
kde mozu chlapci a dievéata slobodne vyjadrovat svoje obavy. To mézZe zahf-
nat zavedenie ,hodin vypocutia“, pocas ktorych sa mozu stretnit so skolskym
psycholégom alebo déveryhodnym ucitefom a diskutovat o problémoch savi-
siacich so Sikanou. Okrem toho zavedenie anonymného systému na hldsenie
Sikany mobze pomoct mladym fudom citit sa bezpecnejSie pri oznamovani
problémovych situdcii bez strachu z odplaty.

Spolupraca s rodinami. Zapojenie rodin je nevyhnutné pre ucinnu stratégiu
prevencie. Skoly moZu organizovat stretnutia alebo workshopy zamerané na
vzdelavanie rodicov o signaloch Sikany a o tom, ako m6zu podporovat svoje de-
ti. Prikladom moze byt stretnutie venované rodicom, kde sa bude diskutovat o
doélezitosti podpory empatie a reSpektu v rodine, ako aj o spésoboch riesenia
pripadnych nahldsenia Sikany, ktoré dostanu od svojich deti. Vytvorenie otvo-
renej komunikacnej linie medzi Skolou a rodinou podporuje Sirsiu siet podpory.
Monitorovanie a hodnotenie. Nakoniec je klticové sledovat a hodnotit Ucin-
nost zavedenych intervencii. Skoly mozu uskutocnit prieskumy medzi Ziakmi,
aby ziskali spatnu vazbu o Skolskej atmosfére a postoji k Sikane. Tieto informa-
cie mozu viest k Upravam existujdcich programov a pravidiel. Napriklad, ak
prieskum ukaze, Ze sa Ziaci necitia bezpecne pri nahlasovani pripadov Sikany,
Skola mozZe prehodnotit svoj pristup k hlaseniu a zlepsit systémy podpory.

Skusme rychlo a struéne zhrnit v desatore, ¢o by sme mali robit a mat na pamai-
ti pri rieseni Sikany:

1.

ObtaZovanie nie je ,zart”.

2. Kazdy ¢lovek méze byt pachatelom ¢i obetou Sikanovania a kybersikanovania.
3. Vsitudciach Sikanovania ma kazZdy svoju Ulohu.

4,
5

. Sikanovanie medzi mladymi je zdravotny problém, ktory sa tyka vietkych.

Chlapci a diev€atd sa spravaju odlisne, pokial ide o prejavy agresivity.



6. Muzské a Zenské obete Sikanovania potrebuju pomoc.
7. Aj chlapci a dievéatd, ktori Sikanuju, potrebuju pomoc.
8. Na zastavenie situdcie je potrebny rozhodny pristup.
9. Ide o otazku zakladnych ludskych prav.

10.Spolupraca rodiny je nevyhnutna.

Techniky na hlbs$iu pracu s r6znymi aspektmi Sikany

Vychovné aktivity, ktoré mozu pedagdgovia realizovat, zahffiaju rozne skupinové
a individudlne cinnosti, hodnotiace nastroje a cielené edukacné zdroje.
[1] Rozhovory

Rozhovor s obetou:

e Komunikovat, Ze chapeme, aké tazké je hovorit o tom, ¢o sa stalo alebo deje, ale
zaroven zdoraznit déleZitost to urobit.

e Rozpravat pokojne a zabranit obeti, aby sa obviriovala za to, ¢o sa stalo alebo deje.

e Nehovorit prilis vela, ale pozorne a empaticky pocuvat.

e Jasne vyjadrit, Ze nechceme zhorsit ani podporovat problém!

? Niekolko prikladov otdzok, ktoré treba kldst citlivo po¢as rozhovoru
®  Ako sa mas? Ako sa citi$ v Skole alebo v centre?

Co ta trapi?

Co sa stalo?

Kde a kedy?

Kto to urobil?

Preco si myslis, Ze to robia?

Videl to niekto?

Kto pozna tato situaciu?

Povedal/a si to niekomu? Ak ano, komu?

Mobze ti niekto s tym pomoct?

Odkedy sa tieto situacie deju?

Ako sa citis, ked' sa takéto veci deju?

Co robit, ked'sa to znova udeje?

Aky je tvoj ndzor na vyrieSenie tohto problému?

@



8 Klucove posolstva
To, ¢o sa stalo, nie je tvoja zodpovednost.
Nie si na to sdm/sama.
Verime ti.
Nikto nema pravo, aby si sa citil/a vinny/a.

Sme tu, aby sme ti pomohli.

Rozhovor s utocnikom:

o Hovorit pokojne, respektujlicim a neagresivnym ténom hlasu a vyhybat sa had-
kam, ktoré vyvolavaju odpor.

o Vyhybat sa moralnym hodnoteniam alebo moralnym sidom.

7 Niekolko prikladov otdzok
@ Ako sa citi$ v Skole alebo v centre? Aké mas obavy?
Rozumies si so svojimi spoluziakmi alebo so spolupracovnikmi?

Povedali mi, e pred par diiami sa stalo nieco s X. Co sa stalo? Kde a kedy? Pre-
¢o si myslis, Ze sa to stalo? Ako sa citis, ked' sa takéto veci deju?

Podla tvojho nazoru, ako sa citi X? Ako by sa tento problém mohol vyriesit?
Vnimas Sikanovanie (agresiu) medzi rovesnikmi v Skole ako problém?

Aké su podla teba najéastejSie formy Sikanovania medzi rovesnikmi? Ako ¢asto
sa takéto veci deju? Preco si myslis, Ze niektori chlapci alebo dievéata takéto
veci robia? Robil/a si niekedy takéto veci? Myslis si, Ze to, ¢o sa stalo s X, by sa
mohlo povaZovat za Sikanovanie alebo kybersSikanovanie?

@ Klicové posolstvd
Je doleZité uvedomit si dosledky svojich Cinov.
Skus sa vcitit do koZe osoby, ktord je obetou.
Uznanie od ostatnych mézes ziskat inym spésobom.
Co mozes urobit, aby si napravil a od¢inil kodu?

Skutocna sila spociva v schopnosti zmenit sa.

@



Rozhovor s pozorovatel'mi:

e ZvySovat povedomie medzi rovesnikmi o fenoméne Sikanovania a kybersikano-
vania, podporovat empatiu voci tym, ktori su jeho obetami.

e Pomahat prelomit zakon ticha, aby sa odhalili pripady Sikanovania alebo kyber-
Sikanovania, ktoré su skryté pred dospelymi.

e Povzbudzovat identifikaciu a nahlasovanie obeti Sikanovania a Sikanérov.

e Snazit sa zapojit pozorovatelov tak, aby presli z pasivnych divakov na aktivnych
spolupracovnikov.

e Zabezpedit dovernost informacii (ml¢anlivost).

Niekolko otazok

Ako ste sa citili, ked ste boli svedkami Sikanovania?

Aka bola vasa reakcia vtedy? Urobili ste nieco alebo niec¢o povedali?

Co vam zabranilo zasiahnut, ak ste ni¢ nerobili?

Premyslali ste niekedy o tom, ako sa obet v tom momente citila?

Keby ste boli na mieste obete, co by ste chceli, aby ostatni pre vas urobili?
Myslite si, Ze by sa Sikanér spraval inak, keby niekto zasiahol?

Mali ste prileZitost hovorit s obetou alebo jej po incidente ponuknut podporu?
Ak by sa to stalo znova, zachovali by ste sa inak?

Klucéové posolstva

To, ¢o sa deje, nie je Zart.

To, €o sa stane, ma na vas vplyv.

Vsetci sme spoluzodpovedni.

Ako si myslite, Ze sa citi ten, kto zaZiva negativne sprdvanie?

Sila zmenit veci je v skupine.

Rozhovor s rodinou:

o Tieto rozhovory by sa mali viest samostatne s rodinami zapojenych deti.

o Je dolezité poskytnut jasné informacie a viest pokojni komunikaciu.

e Treba pouzivat vhodné komunikacné prostriedky (empatia, vyjadrenia v prvej
osobe a pod.), aby sa rodina nevyplasila.

o Je potrebné objasnit, Ze $kola alebo vzdelavacie centrum a rodina maju spolocny
ciel, a preto je potrebna ich spolupraca a angazovanost.

e Odporuca sa vzbudit nadej, Ze sa situacia moze zlepsit.
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Odporuca sa sustredit sa na fakty, nie na osobu, a vyhybat sa hodnoteniu a obvi-
fovaniu rodiny.

[2] Anonymné dotazniky na hodnotenie vnimania Sikanovania. Anonymné dotazni-
ky st dcinnym ndstrojom na ziskanie celkového obrazu o Skolskom prostredi
a o moznych pripadoch Sikanovania. Chlapci a dievéatd mozu odpovedat na otazky,
ktoré skimaju ich vnimanie tohto javu v $kole, ako aj ich vlastné skusenosti. Praktic-
ké otazky z roznych oblasti by mohli zahfnat:

Otdzky o vseobecnom vnimani Sikanovania

® o Ako ¢asto sa podla teba vyskytuje Sikanovanie v nasej Skole?
e Ktoré formy Sikany povazZujes za najbeznejsie (fyzické, verbalne, online, vylicenie)?
o Myslis si, Ze Sikanovanie je vainy problém v naSom Skolskom prostredi?

Otdzky o osobnych skusenostiach

e Bol si uz niekedy obetou Sikanovania? Ak dno, akym sp6sobom?

e Bol si uz niekedy svedkom Sikanovania? Ak ano, ako si reagoval/a?

e Citi$ sa pohodline, ked' kvoli Sikane poZiadas o pomoc pedagoga €i dospelého?
o Myslis si, Ze pedagdgovia adekvatne zasahuju, aby zastavili Sikanovanie?

Otdzky o skolskom a socidlnom prostredi

e Citi$ sa akceptovany/a a reSpektovany/a svojimi priate/mi?

e MysliS si, Ze je dostatok informacii o tom, ¢o robit v pripade Sikanovania?

e Veris, Ze v nasej komunite su aktivity alebo projekty na prevenciu Sikanovania?

Otdzky o skupinovej dynamike a rovesnickej podpore

¢ Videl/a si niekedy niekoho, kto zasiahol, aby zastavil Sikanovanie? Ak ano, kto to
bol (priatel, iny spoluziak, pedagdg)?

e Podporil/a alebo branil/a si niekedy priatela, ktory bol obetou Sikanovania? Ak
nie, ¢o ta zdrzalo?

o Myslis si, Zze medzi mladymi ludmi panuje dobra spolupraca a respekt?

Otdzky o pouZivani socidlnych médii a kybersikanovani

e Dostaval/a si niekedy urazlivé spravy/komentére na socialnych sietach od priatelov?

o Myslis si, Ze kybersikanovanie je vaznejsSie alebo menej vazne ako ,tradi¢né” si-
kanovanie?

e Citi$ sa bezpecne pri pouzivani socialnych médii bez strachu, Ze sa stane$ obetou
Sikanovania?



Otdzky o moZnych intervencidch a zlepSeniach

o Aké kroky by podla teba mohli poméct predchadzat Sikanovaniu?

e Pacili by sa ti diskusné stretnutia alebo Specifické projekty na tému Sikanovania?
e Myslis si, Ze osvetova kampar medzi mladymi ludmi by mohla situaciu zlepsit?

[3] Program osvety v triede, ale aj pocas katechéz ¢i skupinovych stretnuti. Vychova-
vatelia mbzu venovat sériu stretnuti zvySovaniu povedomia o Sikanovani, pocas kto-
rych sa budu skimat kltic¢ové témy ako empatia, inkltzia a vzajomny respekt. Kazda
lekcia mbZe obsahovat praktické aktivity, skupinové diskusie a spolocné reflexie.
Prakticky priklad: Aktivita ,Ja, Sikanér a obet“. Ulohou Ziakov je predstavit si, ako by
sa citili v koZi obete, ikanéra a pozorovatela. Ziaci mdiu svoje pocity zapisat
a nasledne zdielat v malych skupinach. Tato aktivita podporuje rozvoj emocionélne-
ho uvedomenia a empatie, ¢im pomaha lepsie pochopit désledky sikanovania.

[4] Dielfa (workshop) o eméciach a nenasilnej komunikacii. Specidlne zamerana
dielia na zvladanie emdcii a asertivnu komunikdciu méze pomoct mladym ludom vy-
jadrovat svoje pocity bez pouzitia nasilia. PouZivaju sa techniky nenasilnej komunika-
cie a aktivneho pocuvania, ktoré ucia, ako sa vyjadrovat s respektom k druhym.

Cvicenie ,Hovorim, ty pocivas”. Ucastnici sa rozdelia do dvojic. Jeden z nich
rozprdva o svojich eméciach alebo o narocnej skisenosti, zatial ¢o druhy aktivne
pocuva bez prerusenia, kladie len otvorené otdzky na upresnenie. Na zaver dru-
hy ucastnik zopakuje, ¢o pochopil, aby si overili, ¢i spravne zachytil posolstvo.
Této technika podporuje vzajomné porozumenie a posiliiuje empatiu.

[5] Vytvorenie ,Charty hodn6t“. Spolo¢na charta hodnot, ktord vytvori trieda, moze
posilnit zmysel pre komunitu a zavazok voci respektu a vzajomnému prijatiu. ,,Chartu
hodnot” je vhodné vypracovat spolu so Ziakmi, aby sa citili aktivne zapojeni do tvorby
socialnych a behavioralnych pravidiel.

Prakticky priklad. Zacnite otvorenou diskusiou o tom, ¢o pre Ziakov znamena-
ju pojmy ,respekt” a ,prijatie”. Potom mo6zu navrhnit zakladné hodnoty a za-
sady, ktoré sa spolocne spiSu a vsetci ich podpiSu. Hotova charta zavesi sa
v triede ako trvald pripomienka. Tento proces im umoziiuje citit sa zodpoved-
ne a povzbudzuje ich k plneniu prijatych zavazkov.
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[6] Skupinové projekty na tvorbu materidlov na zvySenie povedomia. Organizovanie
skupinovych projektov, pri ktorych Ziaci vytvdraju plagaty, vided alebo kratke prezen-
tacie osvety o Sikane. Tento typ projektov rozvija spolupracu, kreativitu a umoznuje
mladym ludom vyjadrit sa a Sirit pozitivne odkazy medzi svojimi rovesnikmi.

Prakticky priklad. Rozdelte triedu do mensich skupin a kazdej priradte inu té-
mu, napriklad: ,Co je to $ikana?*, ,Ako sa proti Sikane branit?“, ,Preco je em-
patia doélezita?”. Skupiny moézu vytvorit plagaty, natocit kratke videad alebo
pripravit digitdlne prezentacie, aby predstavili svoje posolstvo a zdielali svoju
pracu s ostatnymi ¢lenmi Skoly alebo komunity.

[7] Programy rovesnickeho tutorstva. Zavedenie systému rovesnickeho tutorstva,
v ktorom starsi alebo vyskoleni starsi Ziaci alebo animatori sprevadzaju a podporuju
mladsich spoluziakov. Tieto programy rovesnickeho tutorstva su ucinné pri vytvarani
prijemného a inkluzivneho prostredia, najma pre novych Ziakov, ktori m6zu byt zrani-
telnejsi voci Sikanovaniu.
Prakticky priklad. VySkolte skupinu starsich Ziakov v rozpozndvani a rieseni si-
tudcii Sikany. Tito ,tutori” sa nasledne tyZzdenne stretavaju so svojimi ,.zveren-
cami“ a spoloc¢ne diskutuju o kaZdodennych vyzvach, zdielaju skisenosti
a poskytuju rady, ako zvladnut pripadné diskomfortné situacie.

[8] Scénky (role-playing) na tému Sikany. Technika hrania roli umozriuje Ziakom
prakticky si vyskusat rézne Ulohy v ramci Sikany: obete, Sikanéra a pozorovatela. Po-
maha im lepsie pochopit emdcie a dbsledky Sikany a vedie ich k zamysleniu nad
vlastnymi reakciami v redlnych situdciach.

Prakticky priklad. V ramci hrania roli rozdelte chlapcov a diev€ata do malych
skupin a kazdému timu priradte scendr s konkrétnou situaciou Sikany. V kazdej
skupine si Ziaci rozdelia ulohy: jeden bude obet, druhy Sikanér, dalsi pozorova-
telia a jeden Ziak sa ujme roly obrancu. Po odohrani scénky nasleduje spolo¢na
diskusia, v ktorej kazdy vyjadri, ako sa v svojej ulohe citil a aké alternativne rie-
Senia by podla neho boli lepsie. Tato aktivita podporuje emociondlnu inteli-
genciu, empatiu a aktivne postoje proti Sikane.

[9] Pravidelné stretnutia diskusnej skupiny a riadené diskusie. Organizovanie pravi-
delnych diskusnych stretnuti umozni Ziakom slobodne vyjadrit svoje nazory na atmo-
sféru v Skole a problémy, ktoré vnimaju; vytvori bezpecny priestor na otvorenu



komunikdciu. Tieto stretnutia vedie pedagdg, ktory moderuje rozhovory a podporuje
konstruktivnu reflexiu.

Prakticky priklad. Pocas stretnuti je mozné klast otazky ako napriklad: ,Ktoré
situacie v $kole ti sposobuju diskomfort?“, ,Co by si o¢akaval/a od spoluziakov
alebo dospelych, aby si sa citil/a bezpe¢nejsie?“, ,Co by sa podla teba mohlo
zmenit, aby bola atmosféra v skole lepsia?“. Po diskusii m6zu Ziaci sformulovat
aj konkrétne navrhy, ktoré sa budu realizovat spolo¢ne s pedagogmi.

[10] Pouzivanie dennika emdcii. Dennik emdécii je osobny nastroj, ktory pomaha
chlapcom a dievcatam reflektovat svoje pocity a zaznamenavat kazdodenné zaZitky.
Podporuje sebauvedomenie a rozvoj emocnej inteligencie, ¢o je klucové pri rozpoz-
navani a zvladani narocnych situdcii, vratane Sikany.

Prakticky priklad. Na konci kazdého diia si chlapci a dievéatd mozu do dennika
zapisat, ako sa citili, o tieto pocity vyvolalo a ¢o by mohli nabudice urobit
inak alebo lepsie. Pedagdg mbzZe z ¢asu na Cas pozvat deti, aby sa dobrovolne
podelili o niektoré anonymné ¢i vSeobecné myslienky. Takéto zdielania mézu
posluzit ako podnet na diskusiu o pozitivhych stratégiach zvladania emocii
a rieseni konfliktov.

[11] Vytvorenie skupiny ,Velvyslancov reSpektu”. ,Velvyslanci reSpektu” su dobro-
volni Studenti, ktori sa aktivne zapajaju do podpory pozitivneho a inkluzivneho pro-
stredia v skole. Tato skupina moézZe byt oporou pre chlapcov a dievéata, ktori sa citia
osamelo alebo prezivaju tazkosti, a zéroven organizovat aktivity zamerané na pre-
venciu Sikanovania.

Prakticky priklad. Velvyslanci, vybrani spomedzi chlapcov a dievéat, ktori pre-
javuju respekt a empatiu, absolvuju Skolenie zamerané na rozpoznavanie
a bezpecné riesSenie situacii Sikany. Spolu s pedagdégmi moZu pripravovat te-
matické podujatia, ako je napriklad ,Den laskavosti” ¢i ,TyZzden inkluzie”, po-
¢as ktorych budu viest skupinové aktivity a mensie podujatia zamerané na

posilnenie pocitu spolupatri¢nosti.

[12] Stretnutia s odbornikmi a priame svedectva. Pozvanie odbornikov, ako su psy-
choldgovia alebo organizacie Specializované na boj proti Sikane, moZie mladym
[udom poskytnut vonkajsi a déveryhodny pohlad na rieSenie tohto problému. Priame
svedectva byvalych obeti alebo ludi, ktori Sikanu prekonali, m6zu chlapcov a dievcata
povzbudit, aby vyhladali pomoc alebo sa postavili sami za seba.
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Prakticky priklad. Pocas stretnutia s odbornikom mozu chlapci a dievcata klast
otazky o tom, ako sa spravat pri Sikane a ako zvladat svoje emdcie v narocnych
situaciach. Host, ktory sa podeli o svoju skisenost obete a o to, ako nasiel po-
trebnd podporu, moze motivovat Ziakov, aby sa v pripade tazkosti otvorili do-
spelym.

[13] Interaktivne projekty na podporu re$pektu k rozdielom. Projekty, ktoré oslavu-
ju rozmanitost, napriklad vytvorenie ,,Muru rozmanitosti“, kde kazdy Ziak napise je-
dinecnu vlastnost o sebe, mézu posilnit inkliziu a pomoct chlapcom a dievéatam
vidiet hodnotu individualnych rozdielov.

Prakticky priklad. Chlapci a dievéata mézu vytvorit velky plagat alebo nasten-
nud malbu s kresbami, odkazmi a obrazkami, ktoré znazoriuju pozitivne rozdie-
ly medzi ludmi. M6Zu zahrnut slova ako ,empatia“, ,priatelstvo” a ,solidarita“.
Takato aktivita pomaha budovat prijemné prostredie, v ktorom su rozdiely
oslavované a reSpektované.

[14] Premietanie a diskusie o filmoch s emocionalnou tematikou. Cielom je podpo-
rit dialdg a reflexiu o emocionalnych a vztahovych témach prostrednictvom analyzy
filmov, ktoré sa venuju problematike emacii, tinedzZerskych tazkosti a prekonavaniu
naro¢nych momentov. Mozu byt odporicané niektoré filmy, ale zaujimavé je aj ne-
chat mladych ludi vyhladat dalSie filmy a serialy na dand tému.

Pedagdgovia zorganizuju premietanie filmov, ktoré sa zaoberaju témami ako $i-
kana alebo problémy s inkldziou, po ktorom nasleduje riadend diskusia. Pocas disku-
sie mozno klast otazky, napriklad: ,Ktord postava na teba zapdsobila najviac
a prec¢o?” alebo , Ako sa vyvijal pribeh vzhladom na pévodny problém?“.

,Come te nessuno mai“ (,Nikto ako ty“, resp. ,Ako ty nikto nikdy“) (1999) -
ReZisér Gabriele Muccino zobrazuje dynamiku a zméatky dospievania pocas ob-
dobia skolskej dochadzky. Film ponuka pohlad na typické problémy adolescen-
tov, ich neistoty a tuzbu po zacleneni.

»,Mean Girls“ (,,Protivné baby“) (2004) — Aj ked ide o komédiu, tento film sku-
ma zloZité mocenské hry a dynamiku vylu¢ovania medzi adolescentmi na ame-
rickej Skole. Je to lahky, ale U¢inny sp6sob, ako otvorit diskusiu o Sikanovani,
vplyve skupiny a vyzname autenticity.

,Cyberbully” (,Teror na sieti“) (2011) — Film sa zaobera témou kybersikany
prostrednictvom pribehu tinedZerky, ktora je obetou online Sikanovania. Skve-



ly ndstroj na rozhovor o vyzvach a nebezpeéenstvach socialnych médii a o tom,
aké dolezité je uvedomovat si svoje konanie na internete.

,Después de Lucia” (,Lucia, a co pak”) (2012) — Film reZiséra Michela Franca.
Po smrti manzelky Lucie sa Roberto prestahuje do Mexico City so svojou se-
demnastro¢nou dcérou Alejandrou. Zapisana na skole, ktord navstevuju deti
vyssej strednej triedy mesta, ma Alejandra pocas jednej party sex s kamara-
tom, ktory ju natoci na telefén. Nasledujuci den sa video rozsiri v Skole a Ale-
jandra sa stava teréom posmechu a uradzok, pricom je oznacena ako ,lahka“.
Alejandra je ¢oraz izolovanejsSia, pocas skolského vyletu ju spoluZiacky fyzicky
poniZuju a chlapci ju znasilnia pred lahostajnymi o¢ami vsetkych. Na pokraji
svojich sil diev€a uteCie a Roberto, zatial ¢o hladad dcéru, uskutoénuje neu-
prosnu pomstu.

,T0 This Day Project” (2013) — Kratky animovany film zaloZeny na basni Sha-
nea Koyczana, byvalej obete Sikanovania, ktory poetickym a hlbokym spéso-
bom rozprdva o svojich skisenostiach. Aj ked' je kratky, je silnym ndstrojom na
diskusiu o emoénom dopade Sikanovania a doéleZitosti poCuvat a podporovat
obete.

»La classe degli asini“ (,Trieda oslov/hlupakov”) (2016) — Na zaklade skutoc-
ného pribehu film rozprava o ucitelke, ktora bojuje za zaclenenie marginalizo-
vanych a zdravotne postihnutych deti do verejnej Skoly. Ponlka edukacny
pohlad na boj proti diskrimindcii a podporuje zamyslenie nad skolou ako mies-
tom inkluzie.

»Wonder” (,,Obycajna tvar“) (2017) — Na zaklade rovnomennej knihy R.J. Pala-
cio rozprava pribeh Auggieho, chlapca narodeného s tvarovou deformaciou,
a jeho tazku skusenost so zaclenenim do skoly. Film podporuje hodnoty ako
prijatie, empatia a reSpekt k rozdielom.

,»| ragazzi dello Zecchino d’Oro“ (,,Chlapci zo Zecchino d’Oro”) (2019) — Film si-
tuovany v 60. rokoch rozprava pribeh deti, ktoré sa zucastiuju na znamom
zbore, ich priatelstva, solidaritu a vyzvy. Opisuje doleZitost komunity a spolu-
prace, ako aj inkluziu a odolnost.

»l ragazzo dai pantaloni rosa” (,Chlapec v ruzovych nohaviciach“) (2024) -
Film Margherity Ferri je inSpirovany skutocnym pribehom Andreu Spezzacate-
ny, patnastro¢ného chlapca, obete homofdbnej sikany a kybersikany, ktory si
vzal Zivot 20.11.2012.






Zaver

[1] Nasi adolescenti a mladi fudia st varovnym znamenim zraneného sveta a ukazuju,
Ze spolocnost a svet Celia vaznym tazkostiam. Pohoda populacie mladych ludi pred-
stavuje edukacnu prioritu: prevencia, rozpoznanie, sprevadzanie a liecba dusevnych
chorob.

Ako sme uz uviedli na zaciatku, treba zdoraznit, Ze stigma sa vyskytuje vo vset-
kych oblastiach Zivota Cloveka s dusevnou poruchou: v edukacnom prostredi,
v rodine, medzi partnermi, priatelmi a pod. Stigma udrziava diskriminacné spravanie
a Casto sa Zivi predsudkami a stereotypmi, ktoré su stdle pritomné v médiach, fil-
moch, knihdch a piesiach, ktoré konzumujeme. Preto je nutné aktivovat procesy
uvedomovania (scitlivovania) v nasich edukaénych prostrediach. Potrebujeme sa
formovat na pracu s ,novou” edukaénou pozornostou, ktora zapoji vietky nase pro-
stredia, najma mladych fudi, aby mohli priniest skutocné zmeny veduce k odstrane-
niu socidlnej a Strukturdlnej stigmy a tym aj sebastigmatizacie.

Prave s ciefom spustit proces pociatocného poznania a sprevadzania v edukacénej
oblasti sme sa v tejto prirucke venovali niektorym z najcastejsich portch u mladych
[udi, ktoré su zdrojom diskomfortu pre mnohych z nich v naSom prostredi. Pre nds,
vychovavatelov, je klu¢ové podporovat emocionalnu a dusevnu pohodu a starat sa o
Au.

Ako salezidnski vychovavatelia velmi dobre pozndme doéleZitost vytvarania rodin-
nej atmosféry pre vychovu deti, chlapcov a dievcat, adolescentov a mladych [udi.
Podobne ako don Bosco, aj my musime nadalej pestovat umenie urobit prvy krok,
prekonavat vzdialenosti a bariéry, vytvarat radost a tuzbu opat sa stretnut a byt pria-
telmi. Toto umenie spociva aj v tom, Ze s trpezlivostou a oddanostou vytvarame at-
mosféru bohatt na ludskost. V takomto rodinnom prostredi sa deti a mladi citia
slobodne, mozu sa prejavit, byt sami sebou a s radostou prijimat hodnoty, ktoré im
ponlkame. Tato pedagogika rodinného ducha je zaroven $kolou viery pre mladych.
Pondkame im bezpodmienecnu lasku a prijatie, aby mohli postupne a s osobnou slo-
bodou objavovat doveru a dialdg, ako aj slavenie a prezivanie viery v komunite.



Preto rodinny duch, ktory charakterizuje Preventivny systém dona Bosca:

e sa rozvija prostrednictvom vyznamnych vztahov, ako st pastoracné otcovstvo
a materstvo, pritomnost, starostlivost, blizkost, bratské spoloenstvo, pomoc,
vzajomné uznanie, dialdég, odpustenie, realizmus, prostredie, ktoré lieci rany,
prekonavanie ideologickych postojov a jednotny projekt;

e sa stava viditelnym prostrednictvom rozpoznatelnych névrhov, ktoré vytvaraju
pozitivnu atmosféru, prostredie prisposobené jednotlivcovi i skupine, s vyuZitim
pastoracnej tvorivosti, ktora kladie do centra oslavy a sldvnostné chvile.

Chceme ponuknut harmonické a sudriné prostredie fudi, struktdr, fyzickych pries-
torov, nastrojov a predovsetkym atmosféru, ktora dokaze zapojit mladych do inten-
zivneho rodinného ducha.

[2] ,Vychova mysle bez vychovy srdca nie je vychovou.” Tento vyrok Aristotela je do-
dnes mimoriadne aktudlny a podporovany empirickymi dokazmi. Neexistuje totiz
Ziadny proces ucenia, ktory by bol Uplne zbaveny emécii. Najnovsia vedecka literatu-
ra poukazuje na silné prepojenie medzi emociondlnymi a kognitivnymi systémami.
Emdcie totiz zohravaju zasadnu Glohu pri urcovani kvality fudského pozndvania.
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