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Psychicka odolnost’ ako prevencia

Miron ZELINA

Anotdcia: prispevok savenuje koncepcidm odolnosti v nadviznosti na prevenciu patologickych javov, ako aj
v spojitosti s odolnost'ou pocas pandémie. V Gvode vymedzuje pojmy: normalita osobnosti, odolnost, zdvislosti.
Uvddza kritérid neldtkovych zdvislosti. V druhej Casti tézovite predstavuje devdit koncepcii odolnosti: coping, ('_DI
rezilienciu, salutogenézu, zmysel pre koherenciu (SOC), hardiness, koncept lokalizdcie kontroly, well-being, viability, (@)
autoreguldcie. Na zdver navrhuje zaradenie predmetu pozitivnej psycholégie do Studijnych programov humanitne FB
orientovanych skél. =
9
Kricové slova: odolnost, prevencia, zdvislosti, coping, hardiness, salutogenéza, reziliencia, viabilita, autoreguldcia. (.75_:
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Odolnost’ ¢loveka ma mnohé rozmery. Méze byt chdpand v zmysle biofyziologickej imunity organizmu, ako obrana 5

proti socidlnej manipulacii, ochrana identity Ega a svojho JA pod socidlnymi tlakmi. Odolnost’ vSak méze byt chdpand

o prevencii negativnych socidlnych javov sa zaoberd niektorym konkrétnym problémom, alebo sa venuje niektorej
preventivnej aktivite, ¢i siborom aktivit — programom. V globdlnejSom pohlade v3ak stdle ide o osobnost’ ajej
psychické vybavenie, od ktorého zavisi potom ¢i v urcitych situdcidch, socidlnych podmienkach kona dobro alebo zlo.
Chceme upozornit’ na koncept odolnosti, ktora sa stadva spolo¢nym menovatelom, zakladom prevencie patologickych
javov, ale tiez zakladom budovania pozitivne orientovanej osobnosti. Vychddzame z tézy, Ze budovanie odolnosti,
reziliencie osobnosti je najlepSou prevenciou nielen proti patologickym prejavom ajavom, ale aj pri zvladanf
psychickej zataze vyplyvajlicej z pandémie, ale aj najlepSou prevenciou zlyhania ¢loveka vseobecne. Existuje aj
hypotéza o silnom prepojeni biofyziologickej imunity organizmu na psychickdi odolnost’ a aj vice versa, psychickd
odolnost' mézZe iniciovat a posilfiovat’ biofyziologickd odolnost’ organizmu.

% Pojmy: odolnost’ a zavislost’

Odolnost’ osobnosti mézeme vymedzit’ ako schopnost’ ¢loveka primerane sa vyrovnavat’ so zivotnymi situaciami, bez
patologickych reakcif. Ide najmd o odolnost’ (rezistenciu) osobnosti vo¢i nepriaznivym vplyvom, odolnost’ osobnosti
v tazkych Zivotnych situdcidch, stresoch, konfliktoch, odolnost’ voci neZiaducim zavislostiam. Slovd ,,primerane
sa vyrovnat* stvisia s vymedzenim normality osobnosti a pozitivnym prispésobenim sa spolo¢nosti, kulttire. Odolnost’
podla M. Ruttera je superdispozicia osobnosti k zvlddaniu vsetkych ndrokov. Podfa R.L.Atkinsona sa normalita
osobnosti vymedzuje podla tychto piatich znakov:

1. Primerané vnimanie reality
- opakom je bludné, skreslené, neredlne vnimanie skutocnosti.

2. Schopnost ovlddat svoje spravanie
- opakom je impulzivne, pudové, nepremyslené spravanie.
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3. Sebalcta, sebavedomie a akceptdcia
- opakom je neddvera vo vlastné sily, spochybnenie vyznamu vlastného Ja, komplex
menejcennosti, pocity viny.

4. Schopnost vytvarat citové vazby
- opakom je bezcitnost, anheddnia, neschopnost’ sa radovat, tesit, neschopnost’
milovat.

5. Cinorodost, jej vrcholom je tvoriva ¢innost’
— opakom je pasivita, lenivost, rezignacia, vyhorenie, preexistovanie bytia
v stereotypoch, rutine, animalnom byti.

Odolnost, jej vznik, budovanie sa principidlne riadi zadkladnou axiémou: Zdvislost' spésobuje aj lieCi mysel’ sama. Psychickd
odolnost’ ma svoje ,,miesto* vzniku, priebehu, uskutocnenia a kontroly v psychoreguldcii osobnosti.

Pri skimanf pricin zdvislosti aj odolnosti sa Studuju tri zakladné pristupy, vztahové ramce:

P dispoziéné viastnosti, faktory zvladania situacie, zataZe. V tomto rdmci ide najmi o relativne trvalé charakteristiky
osobnosti, ktoré reaguju na rozliénych drovniach reguldcie — biologickej, socidlnej, psychickej, spiritudinej;

P interakcie, transakcie medzi osobnost'ou (dispoziciami) a prostredim. Ide o to, ako pri interakcii s prostredim subjekt
zapaja svoje kognitivne, emo¢né, motivacné zlozky a svoju skisenost, spravanie (behaviordlna zlozka);

P situdcie, vktorych saélovek nachddza. Predpokladd sa, Ze ¢lovek sarozli¢tne sprava vrozli¢nych situéciach. Ide
o situacionisticky pristup, v ktorom sa osobnost’ menej riadi svojimi dispozi¢nymi vlastnostami, svojim JA, alebo
naucenymi interakénymi schémami, ale jej sprdvanie je silne ovplyvnené momentdlnou situdciou.

Budovanie odolnosti jednotlivca berie do Uvahy, ¢i ide skor o osobnost regulovant sebou (psychoreguldtory), alebo
0 osobnost), ktora je skor regulovana socidlnym prostredim (socioregulatory), spiritualitou, alebo bioregulatormi.

Adiktolégovia vypracovali kritérid posudzovania Skodlivej latkovej zavislosti, menej sa pracovalo na kritéridch nelatkovych
zavislosti. NajcastejSie sa uvadzaju tieto kritérid posudzovania stupria neldtkovych zavislosti:

P tolerancia k zdvislym ¢innostiam — ,,mbZem to robit, ni¢ sa nedeje...“ — opakom je prisne odmietanie zavislej ¢innosti -
intolerancia. M6zem sa hrat’ na pocitadi, je to v poriadku...;

P abstinenéné syndrémy - pokial ¢lovek nema k dispozicii svoj pocita¢, mobil, ndkupy - zavisld ¢innost, stava
sa nepokojny, nervézny, podrdzdeny, agresivny;

P zvySovanie,,ddvok zdvislej ¢innosti“ - subjekt ¢oraz viac ¢asu venuje zavislej ¢innosti, pocitac ho pritahuije, sila navyku
napr. hrat’ hry na po¢itaci, sa racionalne zdévodriuje;

P vytrvald tuzba po zavislej ¢innosti a nedspedné pokusy prestat’ s fiou, kontrolovat’ ¢as &innosti, posilfiuje sa sibor
raciondlnych zdévodneni, preco ¢lovek ,,musi“ hrat’ d'alej a je jedno, ¢ije doma, v praci alebo na dovolenke;

P redukcia alebo ukoncenie inych délezitych ¢innosti, akymi s uenie, rodinné aspolocenské, priatelské vztahy,
vynechanie inych volnoc¢asovych aktivit;

P subjekt si uvedomuje Skodlivost’ ¢innosti, od ktorej je zavisly, ale napriek tomu ¢innost opakuje.

Odbornici tvrdia, Ze pokial tieto priznaky pretrvdvaju u cloveka viac ako Sest’ mesiacov, mozno hovorit o zdvislosti. Rodic,
ucitel, veduci pracovnik by mali rozpoznat, ¢i jeho Ziaci, spolupracovnici, podla naznacenych kritérii, uz prekracuju Unosnu
mieru zavislej ¢innosti. Rovnako je dblezité viest’ jednotlivca, aby rozpoznal, Ze ¢innosti mu uz vadia a $kodia. Sebareflexia je
jednou ¢astou preventivnych programov proti zavislostiam. V kazdom pripade, pokial ¢lovek uz ma fixované znaky zavislosti,
je potrebné poradenstvo, lieCenie, psychoterapia. Zaujimavou paralelou je Uvaha o zdvislosti ¢loveka na ni¢nerobeni, resp.
vyhladavanie slasti rozlicného druhu (jedlo, sex...). Zvyknut si nani¢nerobenie je ako zvyknUt si namarihuanu, di
na nakupovanie (oniomania). Mozog sa nauci nemysliet. Naudi sa nezapodievat’ so zloZitym myslenim. Stacia jednoduché
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rozhodnutia, mnohokrat opakované, stereotypné, ktoré prebiehaju ,,bez bolesti* a jednoducho. Daniel Kahneman, psycholég,
nositel Nobelovej ceny, hovori v tejto suvislosti o pomalom a rychlom mysleni. Pomalé je tazké, zlozZité, kreativne myslenie,
rychle myslenie je myslenie a rozhodovanie bez problémov.

ZvySovanie odolnosti osobnosti posilfiuje normalitu osobnosti, jej zdravie, vedie k odmietaniu drog, odmietaniu manipuldcie
so sebou, vedie k odmietaniu neZiaducich prejavov spravania avedie k pozitivnej Zivotnej orientacii. Normalita posilfiuje
odolnost, odolnost vedie k normalite. Odolnost’ zavisi od vrodenych vlastnosti osobnosti, od veku, Zivotnych skdsenosti, zavis{
od postojov ¢loveka k sebe, od sicasného stavu organizmu, od kultdrnej situdcie, v ktorej sa nachddza. Odolnost’ ¢loveka
samoéze paradoxne nevedome narusat samotnym clovekom ato pomocou sebaporaneni - myslienok, ktoré zniZuju
schopnost’ ¢loveka konstruktivne sa riadit’ napr. proti pandémii a s fiou spojenymi psychickymi fenoménmi, proti drogam, proti
Sikanovaniu, proti konformnému spravaniu a podobne.

Psychické sebaporanenia tvoria myslienky, predstavy spojené s frustraciou, uzkostou, pocitmi viny, depresiou, smutkom,
ohrozenim bezpecnosti, zdravim, sebatictou. Napriklad:

P nenaplnil som svoje plany, sluby, predsavzatia (zmysel Zivota...),

moj Zivot nie je taky, ako som si predstavoval,

neviem kto som, kde patrim (depersonalizécia, neviem zaujat spravnu socidlnu rolu...),
nestiham tempo Zivota,

nevyznam sa v tom, som negramotny (dane, pocitace, politika, environmentalita...),
mam strach z toho ¢o bude, Uzkost z budticnosti (choroby, katastrofy, oteplovanie...),
nikto ma nechvdli, neuzndva, predstiera priatel'stvo (rezignacia, vyhorenie),

nie som spokojny so svojim zdravim, malo preto robim,

prenasleduje ma zly osud, samé sklamania, nest’astia, zIé podmienky, ludia okolo,
chcel som vela vediet, ucit sa, ¢im d'alej mam menej chuti nieco citat, Studovat;,
nepostupil som v kariére...,

mam uzkost), strach zo staroby, choroby,

som sam, nemam nikoho,

nepdadim sa sam sebe (obezita, vyska...),

ni¢ nema zmysel robit’,

v vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

nikto ma nechdpe,

v

preco vlastne Zijem?

Budovanie odolnosti je boj proti myslienkam, ktoré nds citovo zrariuju, ktoré nds odzbrojuju v snahe uskutocnit’ svoje sny,
ktoré nds robia smutnymi, boj proti myslienkam na konflikty, ktoré nemézeme ovplyvnit, boj proti vyhoreniu, rezigndcii
a lenivosti.

Aby sa kultivovala osobnost’ s vysokou odolnost'ou, je dobre poznat’ koncepcie, pristupy a tedrie odolnosti, poznat’ ako a kde
sa formuje odolnost, od Coho zavisi. Pokusili sme sa urobit’ prehl'ad najcastejsie uzivanych konceptov suvisiacich s odolnostou.
Priznacné aj pre tlto oblast humannych, spolocenskych a behavioralnych vied je, Ze sa pojmy menej syntetizuju, podriaduju
a zaraduju do smerov, $kdl, ale skor sa vytvaraju nové tedrie, i ked sa ¢asto skoro ni¢im neliSia od predchddzajucich. Podobny
je stav v skiimani fenoménu odolnosti.

[65]



Y Koncepcie odolnosti

1.

2.

Koncepcia copingu a GAS

- generalneho adaptacného syndrému na stres. Vypracoval ju H. Seley. Tato koncepcia pracuje aj s pojmami
adaptacie nastres, scopingovymi stratégiami a behavioralnymi pristupmi k budovaniu odolnosti najma
v stvislosti s reakciou na stres a s rieSenim stresovych situdcii. Na tému zvladania stresu a stresovych situdcif
su pristupné publikacie J. Kfivohlavého, M. Bratskej a mnohych inych autorov. Pojmom coping oznacujeme
vedomy spoOsob zvladania stresu. L.S.Lazarus rozliSuje copingové stratégie zacielené na problém
a zamerané na emdcie. Naucenie sa copingovych stratégii vedie k posilneniu odolnosti osobnosti.

Koncepcia reziliencie

- odvodzuje sa od slova rezistencia, odolnost’ a znamend suhrn cinitelov, ktoré ¢loveku pomahaju prezit
v nepriaznivych podmienkach, chorobe, strese, samote, v dysfunkénej rodine. M. Rutter definoval
rezilienciu ako schopnost UspeSne zvlddnut nepriaznivé, nepriatel'ské podmienky a vratit saspat
do p6évodného funkéného stavu. K charakteristikdm rezilientnej osobnosti patri zdravé sebavedomie,
schopnost’ socidlnej interakcie a pomoci, kritické myslenie, schopnost odoldvat natlaku. Reziliencia
sa niekedy chdpe ako synonymum pojmu odolnost, ale su aj pristupy, kde sa chdpe ako druh odolnosti.
Vypracovali sa $kdly na meranie reziliencie (O. Friborg, a kol.; G. M. Wagnild a kol.), kde sa sleduji oblasti —
osobnostné kompetencie, socidlne kompetencie, rodinna sudrznost, socidlna opora, osobnostna Struktura,
flexibilita, zmysel pre humor, sebaddvera, pozitivny vztah k ludom, sebaovladanie. Na Slovensku sa tvor{
vyskumna 3kola reziliencie pod vedenim E. Komarika.

3. Koncepcia salutogenézy

- salutogenéza je opakom patogenézy. Salutogenézu zdodrazriuje Martin Seligman, zakladatel pozitivnej
psycholdgie a aj inSpirdtor pozitivhej pedagogiky. Je autorom knihy o naucenej bezmocnosti a potom ako
protivahu k naucenej bezmocnosti napisal publikaciu Vzkvétani. V nej popisuje nielen spésoby nadobudania
well-beingu, ale aj stratégie myslenia a vnimania sveta, ktoré nie st zrariujlice pre ¢loveka. A. Antonovsky
piSe o salutogenéze ako o procese obnovy naruseného zdravia, jeho upevriovania a prevencie jeho
ohrozenia. Salutogenéza sa zameriava najma na posilnenie zdravia, ale vyznamnu zlozku salutogenézy tvori
psychosomatika, psychické postoje ¢loveka k zdraviu. Ide oto, Ze niektori jednotlivci nepodlahnu
Skodlivému vplyvu, nestratia dusevnu rovnovahu a pohodu, nezrdtia sa ani v situdcidch, ktoré uz inf ludia
nezvlddaju. NajcastejSie sa pri salutogenéze sleduju prejavy osobnosti akymi sd: optimizmus, pozitivne
myslenie, neuropsychicka stabilita, sebad6vera, vnimana osobna ucinnost’ (self-efficacy), zmysel pre humor,
Styl sprdvania, spiritualita, osobnostné rysy. Salutogenézou avnimanou osobnou ucinnostou sa unds
zaoberaju napr. A. Wiegerovd, J. Mares, A. Heretik, A. Heretik, jr., B. Bastecka, P. G. Goldmann a inf.

4. Koncepcia zmyslu pre koherenciu

- tedria A. Antonovského oznacovand aj ako tedria SOC - ,,sense of coherence”, ide v nej o 'udi s vysokou
mierou sudrznosti osobnosti. Takito osobnost’' charakterizuju tri znaky: zrozumitelnost, zmysluplnost’
a zvladnutelnost. Zrozumitelnost’ vyjadruje kognitivnu strdnku osobnosti. Zmysluplnost’ vyjadruje
emociondlnu stranku osobnosti, postoje osobnosti. Zvladnutelnost’ sa vztahuje na konativnu, hybnd, akénud
stranku osobnosti. Tedria SOC vychadza z toho, Ze svet je usporiadany, pochopitelny a predvidatelny.
Zaklad SOC sa ustanovuje uz v ranom detstve. Nedostatok SOC vyust'uje v pocit, Ze zdkladnym rysom Zivota
je chaos, neexistuje Ziadny poriadok, nicomu sa neda verit, na ni¢ a nikoho sa neda spolahnut, ani na seba
samého. Zivotné udalosti sa nedaju zvladat, veci nemadme pod kontrolou, ¢o vedie k pocitom UGzkosti,
depresiam, obavam zo zlyhania. A. Antonovsky vypracoval aj metodiku na meranie tychto dimenzii. U nds
E. Sollarova a M. Popelkova zistili, Ze vysoka koherencia Studentov vedie k pouzivaniu efektivnejsieho Stylu
ucenia a tito Studenti st menej zavisli od okolnosti.
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5. Koncepcia hardiness

- vypracovali ju psycholégovia S. D. Kobas, S. R. Madi a S. Kahn. Slovo hardiness — nezdolnost’ (,,nikto ma

nezdold“, nepremdze, neznici...) obsahuje tiez podobné slova - tuhost, pevnost, zdatnost, zocelenost’ ¢i
schopnost’ vytrvale ausilovne bojovat’ s tazkostami. Uvedeni autori vypracovali tedriu ,,nezdolnosti
(hardiness), ale aj metddu na zistovanie miery nezdolnosti. Tiez sleduju tri zakladné charakteristiky, ktorymi
st oddanost’ (uréitému presvedceniu), predstava o ovladatelnosti toho, ¢o sa deje a chdpanie dloh ako
vyziev, ktoré prijimame. Ich metodika ukdzala dobré prognostické vlastnosti — je schopna ur¢it, kto bude
mat’ viac zdravotnych tazkosti, viac problémov v Zivote a podobne. Clovek, uktorého nie je rozvinutd
nezdolnost, ma pocity bezmocnosti abeznadeje, neujasnend hodnotovl orientdciu, nerozhodnost,
neddveru v seba aj ostatnych, citi sa odcudzeny (alienation), je pesimisticky, depresivny, nespokojny.

6. Koncepcia lokalizacie kontroly

- vypracoval ju J. B. Rotter a hovori o kontrole psychického diania, ktoré méZze byt vnutorne kontrolované,
alebo sprdvanie je skér ovplyvnené vonkajSim prostredim. ZaleZi aj od toho, ¢i priciny sprdvania subjekt vidi
ako zmenitelné (reverzibilné), alebo nezmenitelné (ireverzibilné). K. A. Wallston a kol. vypracovali $kalu
na meranie lokalizécie kontroly a pracovali stromi ortogondlnymi faktormi: internalita — vyznamné iné
osoby — moznosti. Studoval sa vztah lokalizécie kontroly (locus of control) a zdravia. Zistilo sa, Ze interné
miesto kontroly je spojené so zvy$enou odolnost'ou proti vzniku vyhoreniu (burnout) a je spojené s vy$3ou
pracovnou spokojnostou. Podobnu tedriu budovania vnitornej motivacie a odolnosti ma aj R. deCharms,
ktory vypracoval dotaznik, pomocou ktorého deli fudi na,,origin“ a, pawn® teda na origindlnych
a pesiakov. ,,0rigin“ osobnost' mé vnutornu kontrolu, vyuZiva svoje moznosti, je odolnejsia voci zatazi.

7. Koncepcia well-being

- koncepcia psychickej pohody. V. Kebza piSe, Ze psychickd pohoda sa dd vymedzit’ aj pojmami blaZzenost,
spokojnost, radost, Stastie, blaho. Psychologicky ide o prijemné emociondlne preZivanie, pozitivne
vlastnosti osobnosti a optimistické postoje. C. D. Ryff a C. L. Keyes za zakladné dimenzie psychickej pohody
povazuju sebaprijatie, pozitivne vztahy k druhym ludom, autondmiu, zvlddanie Zivotného prostredia,
osobny rozvoj a zmysel Zivota. U nds v tejto oblasti pracuje J. DZuka, ktory venuje pozornost’ spdsobu, akym
subjekt posudzuje pozitivne anegativne stranky svojej situdcie. J.DZuka a C.Dalbertovd hovoria
o modeloch aktudlnej a habituélnej (dlhodobej) pohody a dopliiiaji model o dialdie dimenzie. Pri skiimani
pohody sa sleduje subjektivna vaha faktorov, pomocou ktorej sa posudzuje pohoda.

8. Koncepcia viability

- ide o koncepciu M. Blatného. Viabilitu definuje ako tendenciu k pozitivnemu pristupu k Zivotu a aktivnemu
prispésobeniu sa Zivotnym podmienkam. Predpoklad3, Ze tato tendencia p&sobi na osobni pohodu priamo
prostrednictvom emociondlnej zloZky extraverzie, tak aj inStrumentdlne, t.j. Ze viabilita je zdrojom
spravania, ktoré vo svojom dosledku vedie k spokojnosti. Sebaddvera, optimizmus, aktivne zvladanie Zivota
- to su faktory, ktoré pomdhaju cloveku k spokojnosti a budovaniu vlastnej jasnej a stabilnej pozicie
vo svete a vlastnom Zivote. Pri Stidiu spokojnosti a odolnosti pripisuje vyznam temperamentu, ktory urcuje
spOsob prezivania subjektu, viima si tiez neuropsychologické aspekty prezivania (od kyseliny gama-
aminomaselnej k Zivotnému 3$tylu). Analyzuje osobnostné predpoklady osobnej pohody. Osobnt pohodu
tvoria dve zloZky: kognitivna a emociondlna. Kognitivna zloZzka predstavuje vedomé hodnotenie vlastného
Zivota, emocnad zlozka je sihrnom ndlad, emdcii a afektov, dlhodobé pozitivhe a negativne emoc¢né stavy.
Psychologicka konceptualizdcia osobnej pohody podla autora zahrriuje emocnu stabilitu, svedomitost,
extraverziu (najma zlozka aktivity, dominantnosti, maskulinity), copingovy 3tyl kognitivnej restrukturacie,
vysoké sebahodnotenie, otvorenost’ k novym skisenostiam a afiliantné zameranie osobnosti.

9. Koncepcia autoreguldcie
- v ostatnom obdobif je to jedna z koncepcii so Sirokym ohlasom. Sebareguldcia je proces, v ktorom systém
(osobnost) reguluje sdm seba, sosnahou dosiahnut' 3$pecifické ciele (S.L.Shapirovd). Vychadza
sa z konceptualizacie osobnosti v zmysle regulacnej tedrie, kde osobnost’ je systém regulujlci vztahy ¢lovek
- svet (D. Kova¢, M. Zelina). Autoregulacia je systematicky proces fudského spravania, ktory prispésobuje
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azapdja (adjustuje) ludské kapacity do ¢innosti, pomocou ktorych chce dosiahnut ocakdvané ciele
(T. Jackson). Sebaregulacia referuje k self-generovaniu myslienok, pocitov, emdcii, ¢inov, ktoré smeruju
k dosiahnutiu osobného ciela (B.J. Zimmerman). Zakladna filozofia a prax autoregula¢ného pristupu je
popisand v Handbook of Self-regulation, editori M. Boekaerts, P. R. Pintrich, M. Zeidner. Na tejto publikacii
sa podielalo 45 autorov z mnohych Statov sveta ajej vydanie vroku 2000 sapovaZzuje za prelomové
obdobie, nastolenie novej paradigmy skimania ludského spravania. Cvicenia odolnosti, ako sucasti
prevencie, v tomto koncepte st postavené na kontrole a usmerriovani (riaden) tychto oblasti:

« reguldcia pozornosti a pozornostou,

&« reguldcia emdcii,

& reguldcia motivacie a aktivit,

& reguldcia socidlnych vztahov a prostredia,

« kognitivna a kreativna reguldcia.

A ako samostatnd oblast’ sa vymedzuje regulacia zvladania neuspechov, kritiky, konfliktov, zdtazi. Zakladné myslienky pre
prevenciu vyplyvajlce ztedrie autoreguldcie sme uviedli v Prevencii ¢ 3 zroku 2008 (M. Zelina, M. Kuruc). V Cesku je
K. Hrbackova autorkou publikdcie Rozvoj autoregulace uceni studentl (2011), kde je aj dotaznik autoregulacie ucenia a J. Hladik
s S.Vavrovou su autormi publikacie Mechanismy fungovdni rozvoje autoregulace uceni student( (2011). Otdzkami regulacie
spravania sa zaoberal uz V. Tardy, ale najddslednejsie rozpracovanie tejto tedrie na Slovensku nachddzame v pracach Damidna
Kovdéca.

% Zaver

Vymenovali sme devat’ koncepcii odolnosti, ktoré st vo vztahu k prevencii. Istotne by sa nasli d'alSie diSkurzy a mozné delenia
pristupov k odolnosti. Za doéleZité povaZujeme, Ze psycholdgia (ale nielen ona) sa orientuje nielen na oblast patoldgie,
frustracie, konfliktov, ale na budovanie zdravej, psychicky integrovanej, osobnosti. Integrovana osobnost’ ma vybudovany
systém odolnosti a odolnost je zdkladom prevencie v najsirSom kontexte. Odolny ¢lovek podla vymenovanych koncepcii by
mal mat’ dobré copingové stratégie rieSenia stresov, mal by byt rezilientny vodi zat'azi, stresom, konfliktom, jeho osobnost’ by
mala byt ucelend, sudrind (SOCQ), ,,nezdolnad“, svnutornou lokalizaciou kontroly spravania, to vsetko by malo viest
k salutogenéze, well-beingu a viabilite. Koncepcia autoregulacie skor ukazuje cestu ako dosiahnut’ integritu osobnosti, t. j. aj
pohodu, psychické zdravie, aj Stastie. Aspekty procesudlnosti, inStrumentality a ciefovosti, intencionality su dobre prepojené
najmd v tedrii a praxi autoreguldcie. Spolu mézu byt zahrnuté aj pod 3irsi kontext ato kontext pozitivnej psycholdgie.
Navrhujeme, aby sa v 3koldch pripravujucich psycholégov, pedagégov, socidlnych pracovnikov, kfiazov zaradil predmet
pozitivna psycholdgia, ktord by obsahovala aj ¢asti o odolnosti, prevencii a autoreguldcii. Prvou lastovi¢kou - Studijnou
priru¢kou moze byt publikacia Aleny Slezdkovej Privodce pozitivni psychologii (Grada, 2012) s doplnenim o oblasti odolnosti,
autoreguldcie, existenciondlnej psycholdgie a d'alsich tém o odolnosti a prevencii.

Literatura je k dispozicii u autora ¢ldnku.
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Socidlna atmosféra v zakladnej Skole
v kontexte prezivania stresu jej zamestnancov

Eva GAJDOSOVA

Fakulta psycholdgie, Paneurépska vysokd Skola v Bratislave

Anotdcia: prispevok prindsa vysledky skimania socidlnej atmosféry ajej dimenzii v zdkladnej skole na zdklade
postidenia zamestnancov na Skdle aich trovne stresu celkove v Styroch klticovych rovindch stresu. Vyskum
sa uskutocnil na pozvanie vedenia skoly, kedZe socidlne vztahy medzi vedenim Skoly a zamestnancami sa vyrazne
narusili. Vyskumné zistenia upozomnili nato, Ze az tretina zamestnancov Skoly vidi vdZznejSie nedostatky v Style
riadenia, v rozvoji kolektivu skoly a v komunikdcii medzi 'ud'mi v Skole. Takmer polovica zamestnancov $koly pocituje
existenciu stresu, aktudlne na strednej trovni, najviac vak v citovej, ale aj zdravotnej rovine. Medzi silné strdnky
Skoly patria pozitivne pracovne motivovani a zaangazovani zamestnanci pripraveni podat’ vyborny pracovny vykon,
ktori st prosocidlne orientovani a zdlezi im na kvalite socidlnych vztahov v zdkladnej skole.

Klicové slova: socidlna atmosféra, zataz, stres, ucitel.

M| Uvod

Statna politika zdravia sa pri realizacii zdravotnej politiky obracia s Glohami na vietky rezorty a zlozky spolo¢nosti,
teda aj na rezort Skolstva. To znamen3, Ze aj Skolstvo musi prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu tcastnikov procesu
edukacie, najma sddérazom nadusSevné zdravie Ziakov, ale aj personalu 3kél, véitane ucitelov, postupnym
zlepSovanim determinantov zdravia. Vyzaduje to v prvom rade identifikovat, aka je droveri dusevného zdravia Ziakov
a ucitelov v sticasnych skolach, v ktorych oblastiach je situacia dobra a v ktorych oblastiach Skoly sa nachadzaju isté
rezervy alimity zdravia ucastnikov vychovno-vzdeldvacieho procesu, aby sa mohli nasledne hladat’ adekvétne
rieSenia na ich eliminaciu.

Azfjeue e nunysAA ‘nuunysaud z Ajugpd

Ciefom realizovaného vyskumu v oktdbri 2020 vo vybranej zdkladnej Skole v Bratislave, v ktorej sa vyrazne zhorsili
vztahy medzi vedenim Skoly a zamestnancami, bolo zistit, ako zamestnanci tejto zakladnej skoly hodnotia aktualnu
socidlnu atmosféru v Skole aako subjektivne preZivaju ndro¢né Zivotné a stresové situdcie v skole anazdklade
vyskumnych zisteni navrhnlt' odportcania, ako zlepSit podmienky prdce v Skole, posilnit’ rozvoj zdravej Skoly
a prispiet’ k podpore a rozvijaniu duSevného zdravia ucitelov ako délezitej podmienky aj dobrého dusevného zdravia
siakov. Tento ciel plne kore$ponduje so Stdtnou politikou zdravia (2019) a tieZ s jej cielom ,,vytvdrat podmienky
na zachovanie zdravia a kvality Zivota obcanov*.

Ucitelia su povazovani za jednu z najohrozenejsich skupin z hladiska zataze a stresu z viacerych dévodov. Jednak su
spologensky stéle znevyhodnenou profesiou, ¢o je pre nich vyrazne demotivujice. Casto tieZ pracujd v naro¢nych
pracovnych podmienkach, ¢i uz to suvisi s finanénym problémom, nedostato¢nym vybavenim Skoly alebo s celkovou
atmosférou v ucitel'skom zbore, so zhorsujicim sa spravanim Ziakov v skole, s poruchami Ziakov v ucenfi a v sprdvani,
zaradenim coraz vacsieho poctu deti so zdravotnym znevyhodnenim v beznych Skolach, s problematickymi vztahmi
rodi¢ — uditel, so zvySujucimi sa poziadavkami na pracu ucitelov zo strany rodicov a s nedostatocnou spoluprdcou
rodicov so Skolou. MoZnym zdrojom stresov na pracovisku byva aj riadiaci Styl vedenia Skoly aich komunikdcia
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so zamestnancami. Do tejto sféry zdrojov zataZe a stresu patri zld a napdtd atmosféra v ucitelskom zbore, nedostatocna
opora a pomoc zo strany vedenia, rézne vztahové problémy, ale aj nedostato¢na organizdcia prace a prehnand byrokracia
a administrativa.

Vyskumny ciel, vyskumné otazky a vyskumné metédy

Primarnym cielom vyskumu bolo zistit Uroveri socidlnej atmosféry vo vybranej zakladnej Skole v Bratislave
v 10 dimenzidch - psychologicka atmosféra, vztahy medzi pracovnikmi, zrelost — rozvoj Skoly, socidlna zaclenenost),
spokojnost, kooperdcia, komunikacia, styl vedenia skoly, vztah k praci a zameranost na uspech.

Sekundarnym cielom vyskumu bolo zistit’ Uroveri subjektivne prezivaného stresu u pracovnikov vybranej zakladnej
Skoly ato ako celkovej urovne, tak aj Urovne vjeho Styroch oblastiach, tzv. rovindch stresu - socidlnej, emociondlnej,
zdravotnej a kognitivnej.

Vyskum sa realizoval v oktdbri 2020 vo vybranej zakladnej Skole v Bratislave. Vyskumu sa zicastnilo spolu 65 zamestnancov
Skoly s prevahou pedagogickych zamestnancov.

Na zaklade vyskumného ciela sa formulovali tieto vyskumné otazky: Akd je celkovd Uroven socidlnej atmosféry
vo vybranej zdkladnej skole podl'a vypovedi jej zamestnancov? Akd je urover dimenzii socidlnej atmosféry vo vybranej zdkladnej
skole podla vypovedi jej zamestnancov? Akd je troven subjektivne prezivaného stresu u zamestnancov vybranej zdakladnej skoly?
Akd je troveri stresu v jednotlivych rovindch stresu u zamestnancov vybranej zdkladnej Skoly?

Na dosiahnutie ciela vyskumu a ziskani odpovedi na vyskumné otdzky sa vyuZili nasledujice vyskumné metddy:

Skala socialnej atmosféry ako modifikovany dotaznik SSAT (Kolldrik, 1990), ktord skdma socidlno-psychologicky stav
v 8kole a hovori o trovni a kvalite vnutroskolského Zivota. Socidlnu atmosféru Skoly posudzuje v 10 dimenzidch - rozvoj skoly,
socidlna zaclenenost, spokojnost, kooperacia, komunikdcia, styl vedenia Skoly, vztah k praci a zameranost na tGspech. Kvalitu
kazdej dimenzie hodnotia pracovnici Skoly na 10-stupriovej Ciselnej Skale tak, Ze respondenti zakrdizkuju to ¢islo od 1 - 10, ktoré
najlepsie podla nich vyjadruje situdciu v Skole, pricom ¢islo 10 je maximdlne priaznivé a ¢&islo 1 maximdlne nepriaznivé hodnotenie
jednotlivej dimenzie.

Dotaznik stresu asyndréomu vyhorenia u ucitefov (Henning, Keller, 1996) meria celkovi Uroveri subjektivne
prezivaného stresu, ako aj Uroveri stresu ucitelov v Styroch rovinach - kognitivnej, socidlnej, citovej, telesnej. Kognitivna rovina
stresu satyka negativneho obrazu vlastnych schopnosti, negativneho postoja k interpersonalnym vztahom na pracovisku,
straty zaujmu o profesijné témy, tazkosti s koncentraciou pozornosti. Citova rovina stresu obsahuje symptémy ako
sklicenost, pocity bezmocnosti, sebalttost, popudlivost, nervozitu a pocit nedostatku uznania. Telesnd rovina stresu je
vymedzend priznakmi: rychla unavitelnost, zvySend nachylnost’ k ochoreniam, vegetativne tazkosti (problémy so srdcom,
dychanim, zaZivanim). Problémy v socidlnej rovine stresu sa vyznaduju zniZzenou angazovanost'ou v préci, Ubytkom motivacie
pomadhat’ klientom, obmedzenim kontaktov s klientmi, obmedzenim kontaktov s kolegami. Dotaznik ma 24 poloZiek, ktoré
sUvisia so stresom, respondenti vyberaju odpoved na 4-bodovej 3kdle, pricom 0 znamend ,,nikdy takto nereagujem, netyka
sama to“ a opacny pdl reprezentuje 4 ,,vZdy takto reagujem, vyrazne sa ma to tyka“. Pre jednotlivé roviny stresu je bodovym
optimom 0 — 6 bodov v kazdej rovine stresu, 18 a viac bodov v jednotlivej rovine stresu je upozornenim na vefmi vazny stav,
nevyhnutnost’ uskuto¢nit’ mnoZstvo zmien v Zivote ¢loveka, prehodnotit’ Zivotné priority arebricek osobnych hodnét. Pri
zistovani celkovej Urovne stresu je maximdlna hodnota 96 bodov, optimum sa nachadza v pdsme 0 - 24 bodov. Oba dotazniky
boli anonymné, takze uditelia sa mohli priamo a otvorene vyjadrit’.

M| vysledky

Hodnotenie socidlnej atmosféry v zakladnej Skole

Pracovnici zakladnej Skoly hodnotili socidlnu atmosféru v 10 dimenzidch vyuzivajic 10-bodovd stupnicu, kde hodnota 10
reprezentovala najpriaznivejsie, vyrazne pozitivne hodnotenie a 1 najnepriaznivejsie, zaporné hodnotenie. Vysledky vyskumu
uddvame v percentdch. Analyza vyskumnych zisteni ukdzala, Ze zamestnanci Skoly hodnotili najpriaznivejsie tieto Styri
dimenzie socialnej atmosféry a volili vysoké body na 10-bodovej stupnici (body 7 - 10):
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Kyztah k vychovno-vzdeldvaciemu procesu (49,1 % zamestnancov),
«zameranost na Uspech (45,8 %),
«socidina za¢lenenost’ (42 %),

«psychologickd atmosféra (41%).

Je potesujuce, Ze polovica zamestnancov Skoly (49 %) sa vyjadrila, Ze v $kole existuje pozitivny vztah ludi k praci v ramci
edukacného procesu, silnd pracovna motivacia, pracovné nadsenie, ochota a zadujem pracovnikov venovat' ¢as i namahu
pracovnym zaleZitostiam. Len zanedbatelné percento (8,8 %) malo opa¢ny nazor, teda tdto dimenziu hodnotilo negativne.

Podobné pozitivne hodnotenie zamestnancov Skoly smenasli aj vdimenzii zameranost nauspech. Az 45,8% znich
posudzovalo tento znak socidlnej atmosféry velmi priaznivo, pozitivne. Vyjadrilo tym, Ze v Skole je silnd zaangaZovanost’
pracovnikov aich vysoky pocit zodpovednosti za ispesnost’ Skoly a schopnost’ vypnut’ sa k pracovhym vykonom. Negativne
v3ak tuto dimenziu, na rozdiel od dimenzie vztahu k eduka¢nému procesu, hodnotilo viac zamestnancov, az patina (22 %).

Pozitivne hodnotenou dimenziou bola tieZ socidlna za€lenenost’ (42 %). Zamestnanci skoly hodnotili u seba a svojich kolegov
vysoku orientaciu na socidlne vztahy, vzajomny takt a respektovanie sa, otvorenost’ k socidlnym vztahom a prosocidlne
spravanie. Aj vtejto dimenzii je v3ak az Stvrtina zamestnancov, ktord to nevidi tak priaznivo a pri hodnoteni socidlnej
zaclenenosti volila vyrazne nizke hodnoty na posudenie redlneho stavu v Skole.

Analyza hodnoteni 65 pracovnikov Skoly, ktori sa zucastnili prieskumu, ukazuje, Ze 41% z nich posudzuje psychologicku
atmosféru skoly pozitivne, v Skole podla nich dominuji pozitivne emocionalne vztahy, vzijomné reSpektovanie sa, dévera
a podpora. Pre tretinu pracovnikov (36,1 %) ma psychologicka atmosféra v Skole len velmi priemernu Urover, a takmer Stvrtina
pracovnikov skoly (23%) posudzuje atmosféru ako zdrzanlivi, snevhodnou ndladou, vzdjomnym nerespektovanim
sa a s dominanciou negativnych emocionalnych vztahov.

Graf 1: Vztahy k eduka¢nému procesu
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Graf 2: Zameranost' na Uspech
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Graf 3: Socidlna zadlenenost’
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Graf 4: Psychologicka atmosféra
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Analyza vyskumnych zisteni dalej potvrdila, Ze zamestnanci Skoly vidia aj limity a rezervy 3koly v nasledujtcich dimenziach
socialnej atmosféry - Styl vedenia skoly (34,5 %), rozvoj kolektivu Skoly (32 %) a komunikacia v Skole (32,1%). Tieto faktory
sociadlnej atmosféry hodnotili pracovnici $koly menej priaznivo a posudzovali ich vyrazne nizkymi bodmi na skéle (1 - 4).

V slicasnosti vidia zamestnanci Skoly najvacsi nedostatok v Style vedenia Skoly. AZ 62,1% ucitelov hodnoti troveri si¢asného
Stylu vedenia skoly ako nizku (34,5 %), alebo len velmi priemernd (27,6 %). Vytykajd manazmentu 3koly, Ze voli Gplne formalny
pristup k zamestnancom, nevenuje pozornost’ vztahom v ucitelskom zbore a nevytvara vhodné psychologické vazby. Taktiez
im vefmi prekdza rozvoj kolektivu zamestnancov skoly, teda upozorriuju na nejednotny kolektiv, kde vladne vzdjomna
zdrZanlivost’ a neujasnené vztahy s rozdielnymi ndzormi (32,3 %). 29 % respondentov hodnoti tieto znaky priemerne (29,0 %).

pracovnikov svojim hodnotenim hovori o nevhodnom, uzavretom a nestabilizovanom systéme komunikdcie, o nejasnej
komunikdcii a o nezdujme zamestnancov poskytovat’ a prijimat’ informacie. 28,5 % zamestnancov ju posudzuje priemerne
a tretina (39 %) pozitivne.



Graf 5: Styl vedenia
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Graf 6: Zrelost' — rozvoj kolektivu
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Graf 7: Komunikacia
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P Hodnotenie trovne prezivaného stresu

Dal$ou sledovanou premennou bola troveri subjektivne prezivaného stresu u zamestnancov $koly, najmé utitelov (Udaje v %),
ato ako celkovad droveri stresu, tak aj Uroven stresu v Styroch jeho rovinach/oblastiach — socidlnej, emociondlnej, zdravotnej
a kognitivnej. Vyskumné zistenia upozornili, Ze 52,3 % zamestnancov Skoly ma urover stresu vramci optima, teda stres
neohrozuje ich telesné a psychické zdravie. Naproti tomu takmer polovica (47,7%) zamestnancov aktudlne preZiva stres,
z toho takmer 10 % respondentov vel'mi vyrazne, aZ ohrozujtico.

Z vysledkov vyskumu dalej vyplyva, Ze zat'aZzové a stresové situacie v Skole najviac ohrozili emocionalnu oblast’ zamestnancov
Skoly (15,4 % jedincov ma vysokd Uroveri stresu) aich fyzické zdravie (12,3% svysokou uroviiou stresu). V tychto dvoch
oblastiach/rovinach ma teda vyrazné percento zamestnancov skoly velmi vysokd hladinu stresu, ktord zniZuje ich kvalitu
Zivota, pracovnu spokojnost’ avykonnost v praci. Nadruhej strane vyskumné zistenia tiez potvrdili, Ze priblizne 40%
zamestnancov Skoly pocituje aktudlne existenciu stresu na strednej trovni.

Celkova uroven stresu

M optimum
M strednd Uroven stresu
1 vysoka uroven stredu

Citova rovina stresu

M optimum
M niZSia Uroven stresu
1 vyssia Uroven stresu

Telesna rovina stresu

M optimum
M niZSia Uroven stresu
[ vy$Sia Uroven stresu
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V kognitivnej drovni stresu, teda v oblasti vnimania, myslenia, rieSenia problémov je situdcia ovela priaznivejsia — takmer 60 %
zamestnancov ma tudto rovinu/oblast’ na optimalnej drovni. U 37 % 0s6b kognitivnu rovinu ovplyvnil stres menej vyrazne, u 5%
ohrozujico. Prekvapuijice je, Ze stres neovplyvnil socidlnu oblast/rovinu zamestnancov, teda ich vztahy (55,4 %), 40%
zamestnancov ma stres nizSej Urovne a pre 5 % ma stres ohrozujlci, nepriaznivy pre vztahy.

Socialna rovina stresu

B optimum
M niZsia Uroven stresu
vyssia Uroven stresu

MW zaver

Vyskumné zistenia Urovne socidlnej atmosféry vybranej Skoly a prezivania stresu u jej zamestnancov potvrdili, Ze napriek
aktudlne narusenym vztahom vedenia Skoly a zamestnancov mdzZe vedenie stavat’ naviacerych silnych strankach svojej
zakladnej Skoly:

«  pedagogicki a odborni zamestnanci ako aj ostatni zamestnanci zdkladnej Skoly majui k svojej praci stale kladny vztah,

«  su pozitivhe pracovne motivovani, zaangazovani,

«  pripraveni podat’ vyborny pracovny vykon,

«  zamestnancom zdleZi na socidlnych vztahoch v zakladnej Skole,

«  su prosocidlne orientovani, ochotni prejavovat' si vzajomny reSpekt, takt, doveru a poskytovat’ podporu.

Zamestnanci zdkladnej Skoly v3ak potrebuji zmenit’ Styl riadenia, o¢akdvaju neformalny pristup vedenia Skoly s dérazom
na partnerské a priatel'ské medziludské vztahy v ucitelskom zbore a budovanie Skoly ako aj ucitel'ského zboru s pozitivnou
klimou. Zaroveri vyskum avysledky jeho zverejnenia upozorriuju na délezitost’ skimania socidlnej atmosféry v Skoldch aj
v kontexte zataze a stresu u zamestnancov skoly ako ddlezitej sucasti sledovania ich dusevného zdravia.
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Anotdcia: prispevok sa zaoberd preskimanim pouZitia rodi¢ovskej verzie Dotaznika prednosti a nedostatkov (Strengths and
Difficulties Questionnaire — SDQ; Goodman, 1997) pri vysetreni hospitalizovanych detskych a adolescentnych psychiatrickych
pacientov a poskytuje sthrnnt informdciu o charaktere ich emocnych, behaviordinych a vztahovych problémov. Vyskumny
stbor tvorilo 76 hospitalizovanych psychiatrickych pacientov vo veku 4 — 18 rokov (44,7 % chlapcov), jeden z rodic¢ov vyplnil
rodicovsku verziu dotaznika. Zistili sme, Ze z hladiska celkovych problémov az 52,7 % pacientov skérovalo v pdsme abnormy
a10,5% vhranicnom pdsme. NajvicSiu mieru tazkosti mali pacienti v oblasti emocného preZivania, hyperaktivity
a nesustredenosti. Vek nezohrdval vyznamnu ulohu v zdvaznosti tazkosti, no zistili sme zretelné interpohlavné rozdiely.
V porovnani s dievéatami boli tazkosti chlapcov zdvaznejsie v skdlach problémového sprdvania, hyperaktivity, neststredenosti
a problémov vo vztahoch s rovesnikmi. Nase vysledky naznacuiju, Ze dotaznik SDQ je vhodnou volbou pri utvdrani objektivneho
obrazu o mentdlnom zdravi u klinickej populdcie deti a adolescentov aj na Slovensku.

Klicové slova: SDQ, emocné problémy, poruchy sprdvania, hyperaktivita, prosocidlne sprdvanie.

O Uvod

Podrla Svetovej zdravotnickej organizdcie predstavuju duSevné poruchy jeden z najvacsich problémov dnesnej doby. Ako viak
ukazuju epidemiologické studie, vacsina duSevnych poriich ma svoj nastup uz v obdobf detstva a adolescencie (Kessler et al.,
2007; Merikangas et al., 2009). Preto je dblezité pouzZivat' v praxi efektivne metddy, predovietkym $tandardizované dotazniky
na véasné zachytenie symptémov dusevnych pordch uZ v detskom veku (Lachar, 2003). Psychologické posudzovanie
dusevného zdravia deti ma vsak svoje Specifikd. Ako uvadza D.Lachar (2003), posudzovanie by malo byt zamerané
na identifikaciu a kvantifikaciu jednotlivych dimenzii symptémov, problémové sprdvanie a subor informacii relevantnych
na vytvorenie vhodnej stratégie liecby. Proces posudzovania by mal byt ¢asovo afinan¢ne ¢o najmenej nakladny ajeho
administracia by mala vyZzadovat' zru¢nosti, ktoré su relativne l'ahko nadobudnutelné. Takto ziskané informdcie by mali byt
jasné, zrozumitelné a aplikovatelné r6znymi odbornikmi z oblasti starostlivosti o zdravie.

V procese klinického posudzovania dusevného zdravia deti sa naziskanie informdcii pouzivaju rézne metddy, napriklad
rozhovor, rodi¢ovské a detské checklisty, monitorovanie spréavania, priame pozorovanie a dotazniky. Ucelom je ziskat' ¢o
najviac relevantnych ddajov, ¢asto aj od réznych os6b, ktoré pomahaju vytvorit komplexny obraz o prejavoch individudlnej
psychopatoldgie (Becker, 2007). Vyznamnu ulohu v diagnostike zohravaju také metddy, ktoré dokdzu vyhodnotit’ narusenie
fungovania dietata naprie¢ ré6znymi doménami, napriklad celkového zdravia, priatelstva, blizkych vztahov a Skolského
prostredia (Hunsley & Mash, 2010).
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Pri psychologickom posudzovani dusevného zdravia je potrebné mat’ na zreteli aj problematiku komorbidity, ktora je u deti
a adolescentov beznym javom a ¢asto sa stdva, Ze okrem primarneho problému prispievaju k celkovému obrazu stavu aj dalSie
pridruzené tazkosti (Lachar, 2003). V pripade ADHD je napriklad az v dvoch tretindch deti prvého stupria $kolskej dochadzky
pritomna minimdlne jedna dalsia diagnostikovatelna psychiatrickd porucha, ako opozi¢na vzdorovita porucha a poruchy
spravania, kde ich komorbidita s ADHD dosahuje Groveri 42,7 — 93 % aje beZnejsia u chlapcov ako u dievéat (Jensen et al.,
1997). Odhalenie pritomnosti komorbidnych ochoreni je kli¢ové aj z hladiska perspektivy a lie¢ebného postupu.

Vo svete, predovsetkym v zdpadnych Stdtoch, je v procese posudzovania dusevného zdravia deti a adolescentov velmi dobre
etablovany Dotaznik prednosti a nedostatkov (Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ; Goodman, 1997). SDQ je kratky
dotaznik, ktory slizi na zachytenie deti s mentdlnymi problémami. Existuje vo viacerych verzidch pre rodicov, ucitelov, aj
samotné deti. Mapuje emocné prezivanie dietata, jeho spravanie akvalitu jeho socidlnych vztahov. Pouziva sa hlavne
v klinickej praxi ako sucast’ vstupného vySetrenia. Informacie ziskané z dotaznika mézu do znacnej miery ovplyvnit’ dalSie
vySetrenie ato, ktori odbornici v fiom budui zainteresovani. Napriklad, ak do klinickej praxe prichddza dieta s podozrenim
na poruchy sprdvania a bolo by pouZité hodnotenie, ktoré by sa sustredilo len na behaviordlne problémy, mohlo by dojst’
k prehliadnutiu pridruzenej hyperaktivity. Dotaznik vi8ak mbze zachytit’ vysoké skére v tejto oblasti, a tak poukazat' na moznu
pritomnost’ aj dalSieho ochorenia.

Uéinnost detekcie psychiatrickych ochoreni dotaznikom bola preskimana napriklad v britskom narodnom prieskume
mentalneho zdravia deti a adolescentov vo veku 5 az 15 rokov. Vysledky ukazali, Ze citlivost' na akukolvek psychiatricku
poruchu dosiahla Uroven 63,3 %. Pomerne vysoka citlivost’ bola zaznamenana pri diagnézach poruchy sprdvania, hyperaktivita
a depresia (70 — 90 %) a nizsiu (pod 50 %) pri $pecifickych fébidch, separacnej Gzkosti a poruchach prijmu potravy (Goodman et
al., 2000). Diagnostickd u¢innost’ v pripade identifikdcie ADHD ukdazala, Ze dotaznik mézeme povazovat’ za validny nastroj
na zachytenie deti stouto diagnézou (Algorta et al., 2016). V stcasnosti sa SDQ tieZ vyuZziva na monitorovanie Ucinnosti
rutinnych klinickych sluzieb, monitorovanie beznej populdcie a zachytavanie rizikovych jednotlivcov alebo na meranie dusevnej
pohody dietata v réznych komunitnych prostrediach (Goodman & Goodman, 2009; Goodman et al., 2000).

Napriek tomu, Ze vo svete je SDQ casto vyuzivany skriningovy ndstroj, o ¢com sved<i aj vytvorenie niekolkych desiatok jeho
jazykovych verzii, jeho pouzitie na uzemi Ceska aSlovenska bolo doteraz predmetom len niekolkych prispevkov ¢i
postupovych préac (napr. Foltova et al., 2013; Novakovd, 2015; Novotny, 2011; Obetkovd & Dubayova, 2015; Traxlerovd, 2007
ai.). SDQ bol ako skriningovy nastroj po prvykréat pouZity az v $tadii Care4Youth, ktord je zamerand na dlhodobé sledovanie
psychosocidlneho vyvinu deti a adolescentov s emociondlnymi a behavioradlnymi problémami v systéme starostlivosti (Lackova
Rebicovd et al., 2019). Autori v nej pouzili sebaposudzovaciu verziu dotaznika. Podla vysledkov tejto Stddie existuje u nasich
adolescentov vzt'ah medzi nepriaznivymi skiisenostami a problémami v emo¢nom prezivani a spravani.

® cierstadie
Cielom tejto Studie bolo preskimat’ vyuZitie dotaznika SDQ v klinickej praxi a zistit’ prinos ziskanych informdcii v kontexte
psychologického vySetrenia. Zamerali sme sa narodi¢ovsku verziu dotaznika a na zéklade vysledkov sme poskytli suhrnnu

informaciu o charaktere emocnych, behaviordlnych a vztahovych problémov a silnych strankach pacientov, ktori boli v ¢ase
zberu dat hospitalizovani na klinike detskej psychiatrie.

© Mmetsdy

Vyskumny sibor a zber dat

Vyskumu sa zucastnilo 94 rodi¢ov pacientov 16zkového oddelenia Kliniky detskej psychiatrie Lekdrskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave, pri¢om iSlo o vycerpavajlci vyber. Zber dat prebiehal kontinudlne od maja 2018 do janudra 2019 za
pritomnosti klinickej psychologicky PhDr. Zuzany Hrade¢nej. Jeden z rodicov bol vidy poZiadany o vyplnenie dotaznika pri
vstupnom hospitaliza¢nom vySetreni. Jednym z kritérii pre vyber participantov bol vyvin intelektu v pasme popula¢nej normy.
Druhym kritériom bolo vylicenie pacientov s diagnézami zo skupin prenikavych portch vyvinu (N=14), schizofrénie,
schizotypovych portch a portch sbludmi (N=1), akdtnych a prechodnych psychotickych portch (N=1) a nespecifikovanych



portch psychického vyvinu (N=2). Samotny vyskumny sudbor tvorilo 76 pacientov: 34 chlapcov (44,7 %) a 42 diev¢at (55,3 %).
Vek pacientov sapohyboval vrozmedzi od 4 do 18 rokov (Mdn=13,33). Celkovo sme u 76 pacientov zaznamenali
18 diagnostickych kategérii na zéklade klasifikacie MKCH-10 (tabulka 1).

Tabulka 1: Prehl'ad zaznamenanych diagnéz

Pocetnost’' | Percentudlne zasttpenie

F19 3 3,9
F31 1 1,3
F32 7 9,1
F34 1 1,3
F40 1 1,3
F41 5 6,5
F42 2 2,6
F43 " 14,3
F45 2 2,6
Diagndza F50 9 1,7
F78 1 1,3
Fgo 1 14,3
Fo1 5 6,5
F92 5 6,5
Fo3 7 9,1
Fo4 2 2,6
Fo5 2 2,6
F98 1 1,3
Total 76 100,0

Dotaznik SDQ

Rodicovska verzia SDQ je urcend pre rodicov deti a adolescentov vo veku 4 — 17 rokov. Dotaznik tvori 25 poloziek, po
pat’ v piatich $kdlach. Styri $kaly — emocnych problémov, problémového spréavania, hyperaktivity a nesustredenosti
a problémov vo vztahoch srovesnikmi — mapuju problémové oblasti. Ich suma¢né skére (na zdklade 20 poloZiek)
predstavuje celkové skére problémov. Piata Skala mapuje prosocidlne spravanie. Rodi¢ pri kazdej polozke vyjadruje
mieru sthlasu s danym tvrdenim: urcite dno (2 body), &asto¢ne, niekedy (1bod), rozhodne nie (o bodov). Skéla
prosocidlneho sprdvania ma otocent stupnicu. Rodi¢ odpovedd podla toho, ako sa dieta spravalo pocas uplynulych
Siestich mesiacov. Z dotaznika je mozné zistit' aj skdre externalizujicich a internalizujicich problémov. Skére
externalizujucich problémov tvori sticet bodov v Skdlach problémového spravania a hyperaktivity a neststredenosti.
Skére internalizujucich problémov tvori stcet bodov v 3kdlach emoénych problémov aproblémov vo vztahoch
srovesnikmi. SDQ taktiez umozriuje kategorizaciu vysledkov v troch pasmach: norma, hrani¢né pasmo a abnorma.
Kritické hodnoty pre jednotlivé skaly aj celkové skdre tazkosti su siicast'ou britskych noriem.

Dotaznik SDQ je volne pristupny na stranke sdqinfo.org, kde sa nachddzaju vsetky jeho doteraz vytvorené jazykové
verzie, vratane slovenskej verzie pre rodicov. Stranka bola vytvorend ako sucast’ projektu YouthInMind, ktory zdruzuje
suibor psycholégov, ucitelov a expertov z oblasti IT a okrem uz spomennutych jazykovych verzii obsahuje aj pokyny pre
administraciu dotaznika a normy pre niektoré staty.

Statisticka analyza dat

Analyzu dat sme realizovali pomocou Statistického programu IBM SPSS Statistics 20. Ziskali sme Udaje deskriptivnej Statistiky
véitane koeficientov Sikmosti a Spicatosti. Vnutornud konzistenciu $kal sme zist'ovali pomocou Cronbachovho koeficientu alfa.
Normalita distriblcie premennych bola hodnotend pomocou Kolmogorovov - Smirnovovho testu normality, na zdklade ¢oho
sme poutzili parametrické aj neparametrické testy - prislusné skupiny boli porovnané t-testom, Mann- Whitneyho U-testom
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a Wilcoxonovym testom. Silu vztahu medzi jednotlivymi premennymi (Skdlami dotaznika SDQ avekom) sme merali
prostrednictvom Spearmanovho korela¢ného koeficientu — rs akorela¢ného pomeru n. Na zistenie vecnej vyznamnosti
rozdielu sme pouzili korela¢nt mieru velkosti rozdielu — rm.

O vysledky

Hodnotu vnuitornej konzistencie celkového skére problémov sme vyhodnotili ako velmi dobrd (a=0,78). Reliabilita $kaly
problémov vo vztahoch s rovesnikmi bola nizka (a=0,53). Dalsie $tyri $kdly vykazovali velmi dobru reliabilitu (a=0,72 aZ 0,79).
Na zdklade frekvencie odpovedi v skdle emocnych problémov konstatujeme, Ze takmer polovica rodi¢ov Uplne suhlasila
s tvrdenim, Ze ich dieta byva v novych situdcidch nervézne, nesamostatné a l'ahko straca sebadéveru (44,7 %) a viac ako tretina
vyslovila jednoznac¢ny suhlas s tym, Ze saich dieta ¢asto st'aZuje na bolesti hlavy, Zaltidka alebo nevolnost (36,8 %). Priblizne
polovica rodicov Ciasto¢ne suhlasila s vyrokom, Ze ich dieta byva ¢asto nestastné, skleslé alebo smutné (52,6 %). V skale
problémového sprdvania tretina rodi¢ov uviedla, Ze ich dieta rozhodne mdva casto zachvaty zlosti alebo vybusnu naladu
(33,3 %). Priblizne polovica vsak suhlasila s tvrdenim, Ze ich dieta je poslusné a zvycajne urobi, ¢o dospeli vyZzaduju (48,7 %).
Takmer 42 % rodi¢ov rozhodne nesthlasilo s tvrdenim, Ze ich dieta klame alebo podvadza. S tvrdenim ,,Casto sa bije s inymi
detmi alebo ich Sikanuje” rozhodne nesuhlasilo 76 % rodicov a az 88,2 % poprelo, Ze by ich dieta kradlo. NajfrekventovanejSou
polozkou s kladnou odpovedou v skdle hyperaktivity a nesustredenosti bolo tvrdenie ,,Lahko sa dd vyrusit a tazko sa sustredi“,
s ktorym rozhodne suhlasilo az 50 % rodicov a takmer tretina s istotou uviedla, Ze ich dieta byva nepokojné a nevydrzi dlho bez
pohybu (31,6 %). Naopak, viac ako tretina rodi¢ov rozhodne poprela, Ze by ich dieta bolo neposedné (36,8 %). 30 % uviedlo, Ze
ich dieta nie je schopné pri plneni Uloh vytrvat az do konca. Z odpovedi rodicov v kdle problémov vo vztahoch s rovesnikmi
vyplyva, Ze vadsina deti bola pomerne obltibend medzi inymi detmi (60,5 %) a mala aspori jedného dobrého kamarata alebo
kamaratku (73,7 %). Viac ako polovica rodi¢ov rozhodne nesuhlasila s tvrdenim, Ze by sa ich detom rovesnici posmievali alebo
ich Sikanovali (55,3 %) a 44,7 % uviedlo, Ze ich dieta rozhodne nie je samotéar. Najvyraznej$im indikdtorom prosocidlneho
sprévania bola ochota pomahat, ak si niekto ubliZi (72,4 %) a milé spravanie k mladsim detom (74,7 %). Dalej nasledovala
ochota podelit sa o svoje veci (61,8%), snaha spravat’ sa k druhym ohladuplne (52,6 %) a dobrovolnd pomoc druhym (42,1 %).

Tabulka 2: Deskriptivna Statistika jednotlivych $kdl dotaznika SDQ

Emocné Problémové Hyperaktivita v::/c;tt,'laer: )c,h Prosocialne Celkové
problémy spravanie a nesustredenost’ s rovesnikmi spravanie problémy
Min 0 0 0 0 0 1
Max 10 10 10 8 10 32
Priemer 5,13 3,21 5,22 2,93 7,61 16,50
Sk. Mdn 5,05 2,85 5,15 2,67 8,00 17,00
Modus 3 2 4 2 10 19
sD 2,69 2,34 2,86 1,99 2,30 6,39
Spicatost’ -0,76 0,04 -0,63 -0,24 1,26 -0,27
Sikmost’ 0,01 0,71 -0,09 0,56 1,13 -0,04

Statistickou analyzou sme zistili, Ze viac ako dve tretiny pacientov dosahovali vyssie skdre indikujlice vacsie tazkosti v $kdle
emodnych problémov nez v skdle problémového spravania (68 %) so stredne velkou korela¢nou mierou velkosti rozdielu
(rm=,43; p<,001). Podobne, az 75 % pacientov malo vyssie skdre emoénych problémov neZ skére problémov vo vztahoch
s rovesnikmi, rozdiel medzi oboma 3kalami bol velky (rm=,55; p<,001). Velky rozdiel bol aj medzi $kdlou hyperaktivity
anesustredenosti a Skdlou problémového sprévania (rm=,51; p<,001). Vtomto pripade priblizne 74 % pacientov v skale
hyperaktivity a nesustredenosti skérovalo vyssie. Rovnaky vysledok sme ziskali aj v pripade prevahy skaly hyperaktivity
a nesustredenosti nad Skdlou problémov vo vztahoch srovesnikmi. VSeobecne pacienti dosahovali pomerne vysoké skdre
v 8kdle prosocidlneho spravania. Toto skdre bolo u 68 % pacientov vy3sie nez skdre hyperaktivity a nesdstredenosti (rm=,44;
p<,001), u74% pacientov vysSie nez skére emodnych problémov (rm=,51; p<,001), u84% pacientov vyssie nez skére
problémového spravania (rm=,57; p<,001) a aZ u 91% pacientov vyssie nez skére problémov vo vztahoch s rovesnikmi (rm=,63;
p<,001). Z toho vyplyva, Ze medzi troviiou akou participanti skérovali v jednotlivych Skdlach dotaznika SDQ, st vyznamné
rozdiely.



Vzt'ah medzi vekom a $kalami rodi¢ovskej verzie dotaznika SDQ

Statisticky vyznamna negativna korelacia sa ukdzala medzi vekom a problémovym spravanim (rs=-,229; p=,046) avekom,
hyperaktivitou a neststredenostou (rs=-,268; p=,019). Ostatné korelacie neboli statisticky signifikantné. Medzi internalizujicim
skdre a vekom taktieZ nebol Statisticky signifikantny vztah (r.=,065; p=,578). Externalizujice skdre bolo s vekom v slabom
zdpornom vztahu (rs=-,264; p=,021).

Zist'ovanie rozdielov na zaklade pohlavia v $8kalach rodi¢ovskej verzie SDQ

Zaujimalo nas, ¢i existuju rozdiely v jednotlivych dimenzidch SDQ na zaklade pohlavia deti. Zistili sme, Ze chlapci dosiahli vy3sie
medidnové skdre v problémovom spravani (Mdn,=3,53) nez dievc¢atd (Mdn,=2,25). Podobne to bolo aj v dimenzii hyperaktivity
a nesustredenosti (Mdn,=6,29, Mdn,=4,62) a v dimenzii problémov vo vztahoch s rovesnikmi (u chlapcov Mdn,=3,10; u diev¢at
Mdn,=2,27). V dimenzii emo¢nych problémov vysledky vysli v neprospech dievéat (Mdn,=5,42; chlapci Mdn,=4,56). Naopak,
v 8kdle prosocidlneho spravania vy3sie skdrovali dievéatd (Mdn,=8,93; chlapci Mdn,=6,85); skdre dievcat zadinalo az od
5 bodov, chlapci skérovali v celom spektre 0 az 10 bodov, ¢o naznacuje velmi zdvazné problémy v oblasti prosocidlneho
spravania. V dimenzii celkovych problémov chlapci skérovali vyssie ako dievéata s rozdielom 4 bodov (Mdns=19; Mdn,=15). Tu
sme v3ak u dievcat zistili SirSiu a pestrejSiu Skdlu problémov - skdre dievcat nadobtdalo hodnoty od 1 do 32 narozdiel od
chlapcov, kde to bolo od 5 do 29. Interpohlavné rozdiely v dosiahnutom externalizujicom a internalizujucom skdre ivadzame
v tabulke 3.

Tabul’ka 3: Interpohlavné rozdiely v dosiahnutom externalizujicom a internalizujicom skére (N=76)

Pohlavie Internalizujtice skére Externalizujice skore
minimum 1,00 0,00
maximum 15,00 19,00

Chlapci priemer 8,15 10,09
sD 3,92 4,90
skupinovy median 8,50 10,00
minimum 1,00 ,00
maximum 18,00 16,00

Dievcata priemer 8,00 7,10
SD 3,98 4,26
skupinovy median 7,00 7,00

Velkost' a Statisticki vyznamnost' zistovanych rozdielov vo v3etkych Skdlach dotaznika ako aj v externalizujicom
a internalizujicom skdre je uvedena v tabulke 4.

Tabulka 4: Velkost a Statistickd vyznamnost' rozdielu medzi chlapcami a diev¢atami v Skalach dotaznika SDQ
a v externalizujicom a internalizujicom skére (N=76)

" Statisticka vyznamnost’

t-test P
CcP ,246 t(74) = 2,183 ,032
EP 1104 t(74) =-0,897 373

Mann - Whitney U P
PS ,235 U =521 ,042
HN ,299 U =467,5 ,010
PVR 211 U=541 ,067
PSS ,419 U=372 ,000
EX ,300 U = 465,500 ,009
INT ,021 U =697,000 ,858

Pozn.: CP - celkové problémy, EP — emo¢né problémy, PS — problémové sprdvanie, HN — hyperaktivita a nestistredenost, PVR — problémy
vo vztahoch s rovesnikmi, PSS - prosocidlne sprdvanie; EX — externalizujtice skére; INT — internalizujtice skdre.
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Vysledky nepreukazali Statisticky, ani vecne signifikantné rozdiely v Skdle emo¢nych problémov a v subskdle internalizujiceho
skore; v Skdle problémov vo vztahoch s rovesnikmi boli na hranici Statistickej signifikancie. V ostatnych doménach boli rozdiely
Statisticky vyznamné s nizkou az strednou drovriou vecnej signifikancie.

9 Diskusia

Ciefom Studie bolo preskumat’ pouzitie dotaznika SDQ u hospitalizovanych detskych psychiatrickych pacientov. Vyskum sme
zamerali na zmapovanie charakteru emocnych, behaviordlnych a vztahovych problémov, ako ich hldsia rodi¢ia deti a vztah
sociodemografickych ukazovatelov (vek a pohlavie) k uvadzanym tazkostiam v jednotlivych dimenzidch dotaznika.

Vysledky mnohych 3tudii poukazuju na vysoku reliabilitu dotaznika SDQ. Vnutornd konzistencia 3kdl slovenskej verzie
dosahovala velmi uspokojivé hodnoty a= 0,72 az 0,78, ktoré su porovnatelné a v niektorych pripadoch dokonca vyssie ako
uvdadzaju inf autori (Becker et al., 2004; Bjornsdotter et al., 2013; Foltova et al., 2013; Goodman, 2001; Koskelainen, 2008;
Lackovd Rebi¢ova et al., 2019; Muris et al., 2003; Niclassen et al., 2012; Stone et al., 2010). Vynimku predstavovala kdla
problémov vo vztahoch s rovesnikmi (a=0,53). Rovnaky vysledok viak zaznamenali aj L. Stone et al. (2010).

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze najvacsiu mieru tazkosti mali pacienti v oblasti emo¢ného prezivania, kde viac ako polovica
(57,9 %) skdrovala v pasme abnormy a 11,8 % v hrani¢cnom pdasme (tabulka 5). Rodicia ako najvyznamnejSie indikatory tychto
tazkosti uvadzali nervozitu v novych situdcidch, nesamostatnost’ alahkl stratu sebaddvery apoukazovali aj na vyskyt
somatickych prejavov ako su bolesti hlavy, Zaludka alebo nevolnost. Na zdvaznost' emocnych problémov pacientov v naSom
vyskumnom sutibore poukazuje aj fakt, Ze v tejto skdle skdrovali v priemere o viac ako 1bod vyssie nez pacienti nemeckej
klinickej vzorky (N=380; M=4,0; Becker et al., 2004). Pomerne vysokd miera emocnych problémov je tieZ zndma u deti
v Ustavnej starostlivosti (Novotny, 2011; Richards et al., 2006). J. Novotny (2011) napriklad uvadza, Ze v pasme abnormy
s inymi psychiatrickymi diagnézami, ktoré mdzu mat’ vplyv na ich emo¢né prezivanie. L. Foltova et al. (2013) napriklad zistili
u deti s dyslexiou zvySené hodnoty skére emocnych problémov. Podobne tomu bolo aj udeti s mentdlnym postihnutim
(Obetkova & Dubayova, 2015). Podla ndsho nazoru vsetky tieto faktory spolu s faktom, Ze az 24 % deti z ndsho vyskumného
siboru trpelo poruchami ako adaptacna porucha (6 participantov), akdtna stresova porucha (4 participanti), zmieSané
adepresivne poruchy (3 participanti) aafektivne poruchy (5 participantov) prispievaju k vysokému vyskytu emoénych
problémov v naSom vyskumnom sibore.

Tabulka 5: Frekvencia vyskytu zdvaznosti problémov v Skédlach SDQ (N=76) v hrubom skdre a v percentédch

Norma Hrani¢né pasmo Abnorma
Celkové problémy 28 (36,9) 8(10,5) 40 (52,6)
Emocné problémy 23(30,3) 9 (11,8) 44 (57,9)
Problémové spravanie 34 (44,7) 12 (15,8) 30(39,5)
Hyperaktivita a neststredenost’ 42 (55,3) 16 (21) 18 (23,7)
Problémy vo vzt'ahoch s rovesnikmi 36 (47,4) 14 (18,4) 26 (34,2)
Prosocidlne sprévanie 44 (57,9) 10 (13,2) 22 (28,9)

Skére bliziace sak dvojndsobku hodnoty normy dosahovali pacienti aj v skalach problémového spravania, hyperaktivity,
nesustredenosti a problémov vo vztahoch srovesnikmi. Hoci viac ako polovica pacientov (55,3 %) vykazovala abnormalne
hodnoty v 3kdle problémového spravania avskdle problémov vo vztahoch srovesnikmi (52,6 %) alen 44,8% v 3kdle
hyperaktivity anesistredenosti, nazaklade vysledkovn moéZeme konStatovat, Ze tazkosti deti s hyperaktivitou
a nesustredenostou boli zavaznejSie a vyrazne dominovali nad problémovym spravanim (rn=,57) a problémami vo vztahoch
s rovesnikmi (rm=,51). Domnievame sa, Ze vysledok je moZné pripisat’ postaveniu hyperkinetickych portch ako samostatnej
diagndzy apoctu participantov, ktorym bola stanovend (N=8; 10,5 %), na rozdiel od problémov vo vztahoch s rovesnikmi
a problémového spravania, ktoré mézu byt len sekunddrnymi désledkami inych portch. V porovnani s nemeckou klinickou
vzorkou vsak pacienti boli v miere tazkosti v tychto troch skalach na tom lepSie v priemere o jeden bod (Becker et al., 2004).
V pripade celkovych problémov sa v pdsme abnormy nachddzalo az 52,7 % a v hrani¢cnom pasme 10,5 % pacientov. Priemerné
skére celkovych problémov dosiahlo hodnotu M=16,50 (SD=6,391), ¢o je takmer o 5bodov viac ako to bolo v pripade



kohortovej $tidie Care4Youth, ktord monitorovala deti vo veku 10 - 16 rokov v slovenskych zakladnych skoldach (M=11,71;
SD=5,74; N=341; Lackovd Rebi¢ova et al., 2019). V 8kdle prosocidlneho spravania bolo 57,8 % pacientov v norme, ale treba
podotknut, Ze skupinovy median bol Mdn=8, ¢o predstavuje spodnu hranicu pasma normy z hladiska klinickej kategorizacie.
Pre porovnanie uvadzame, Ze v pdsme normy sav pripade deti v Ustavnej starostlivosti nachadzalo 97,8 % participantov
(Novotny, 2011). Relativne nizke hodnoty skdre v 3kdle prosocidlneho spravania (priemerne 6,6 bodu) boli zaznamenané
u pacientov nemeckej psychiatrickej kliniky (N=380; Becker et al., 2004).

Z nasich vyskumnych zisteni vyplyva, Zze vek vyznamne nekoreloval so zadvaznost'ou tazkosti hldsenych rodi¢mi. Zistili sme, zZe
vztahy medzi vekom a skdre v Skdlach emocnych problémov, problémov vo vztahoch s rovesnikmi a prosocidlnym spravanim
su len zanedbatelné. Inak to bolo v Skdlach problémového spravania, hyperaktivity a nesustredenosti, kde s narastajicim
vekom dochddza k miernemu zlep$eniu tazkosti (rs=-,229; rs=-,268 v uvedenom poradi). Aby sme v3ak vedeli sistotou
zodpovedat otazku vztahu veku a miery hldsenych problémov, bolo by potrebné ziskat’ opdtovné hodnotenie rodic¢ov s dlhsim
¢asovym odstupom. Aj tu vSak L. Foltova et al. (2013) uvadzaju nejednoznacné vysledky. Vo svojej longitudindlnej studii zistili
najvacsie psychosocidlne problémy u deti s dyslexiou vo veku 7rokov, neskdér vo veku 11rokov doslo kich zlepSeniu, no
vo veku 15 rokov sa problémy deti opat, iked v mensej miere, prehibili. Podobnt vyvinovi trajektdriu véak sledovali aj
psychosocidlne tazkosti zdravych deti (ibid.). Naopak, M. Clair et al. (2011) zistili s narastajiicim vekom u zdravej populdcie deti
vo vsetkych Skdlach dotaznika SDQ zlepSenie, vynimku tvorila len Skala problémov vo vztahoch srovesnikmi, kde mala
trajektdria stupajlcu tendenciu.

Na rozdiel od veku, vztah medzi pohlavim a skdre v Skdlach SDQ bol zretelny. S vynimkou emocnych problémov dosahovali
chlapci vyssie skére poukazujice na vacsie tazkosti vo vSetkych Skalach, pricom podobné vysledky su zndme aj z holandskej
Stadie zdravych deti (Muris et al., 2003), $panielskej (Barriuso-Lapresa et al., 2014), gréckej (Giannakopouloset al., 2009)
a talianskej zdravej populdacie (Tobia et al., 2013). Opa¢ni tendenciu zaznamenali M. Lackova Rebicova et al. (2019) u populdcie
slovenskych Ziakov zakladnych 3kél, kde diev¢ata skdrovali o takmer 1,5 boda vysSie v Skdle celkovych problémov a aj
v hodnotdch internalizujiceho skdre. Podobne ako v naSom vyskumnom subore v3ak boli hodnoty externalizujiceho skdre
u chlapcov mierne vyssie nez u dievcat. Na tomto mieste treba poznamenat, Ze napriek tymto rozdielom vo vysledkoch boli
vsetky hodnoty skére pre jednotlivé Skdly v naSom vyskumnom stibore o niekolko bodov vyssie, ¢o poukazuje na zavaznost’
problémov hospitalizovanych pacientov (tabulka 6). Navy3e, urditd Ulohu méze zohravat' aj fakt, Ze pri nasom vyskume bola
pouZitd rodi¢ovska verzia dotaznika na rozdiel od vy3Sie uvedenej Stidie, v ktorej autori pracovali so sebahodnotenim Ziakov.

Tabulka 6: Porovnanie vysledkov deskriptivnej Statistiky pre celkové problémy a hodnoty internalizujiceho
a externalizujiceho skdre tak, ako ich uvadzaji M. Lackova Rebicova et al. (2019; N=341) s vysledkami ndsho
vyskumného stboru (N=76)

. . N Pacienti I16zkového oddelenia Kliniky
Lackova Rebicova et al. (2019; N=341) detskej psychiatrie (N=76)
cely VS chlapci dievcata cely VS chlapci dievcata
(C,\: sD) 11,71, 5,74 10,89; 5,62 12,36; 5,77 | 16,50; 6,39 18,24; 5,80 15,10; 6,57
INT
EX
(M, SD) 6,65;3,43 | 6,88;3,64 | 647,325 | 8,43;4,77 | 10,09;4,90 |  7,10;4,26

Pozn.: CP - celkové problémy; EX - externalizujuce skére; INT - internalizujtice skére; VS — vyskumy stibor.

Najvadsi rozdiel medzi chlapcami a dievcatami sa prejavil v skale prosocidlneho spravania. Je zaujimavé, Ze rozpatie celkovych
problémov u dievcat je 0 7 bodov vacsie ako u chlapcov, z ¢oho mozno usudzovat), Ze hoci problémy dievcat maju nizsi stupers
zavaznosti, su vo svojich prejavoch ovela pestrejSie ako problémy chlapcov. Vyssie skdére v skdle emocnych problémov
u dievéat avysSie externalizujice skdre uchlapcov podporuji predpoklad, Ze u dievéat je pravdepodobnost vyvinutia
internalizujdcich symptémov vyssia ako u chlapcov (Jandasek et al., 2008).
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V Austrdlii J. Mathai et al. (2004) prisli kzaveru, Ze SDQ predstavuje vyznamni pomoc pre Klinickych psycholégov
a psychiatrov, kedZe miera zhody medzi diagndzami, na pritomnost’ ktorych je dotaznik schopny upozornit’ a diagndzami
stanovenymi samotnymi klinikmi bola stredna az vysoka (r=0,39 - r=0,56). K obl'ibenosti dotaznika jednoznacne prispieva, ze
je nainternete vol'ne pristupny s informdaciami o administracii.

@ Zaver

Na zdklade ndSho vyskumu a dostupnych informdcii konstatujeme, Ze nase vysledky st porovnatelné s mnohymi zahrani¢nymi
Studiami. Dotaznik SDQ by mohol byt vhodnou volbou pri hodnoteni mentalneho zdravia klinickej, ale aj beznej populdcie detf
a adolescentov. SDQ velmi rychlo a pomerne s vysokou presnostou upozorni na problémy v jednotlivych oblastiach detského
sprdvania a prezivania. Za prinosné v budtcnosti povazujeme rozsirit vyskum na zdravd populdciu slovenskych deti a zapojit’
do ich hodnotenia aj ucitelov a deti. Perspektivne vyuzitie dotaznika tiez vidime v procese sledovania efektivnosti intervencii,
ateda by bolo potrebné otestovat’ aj pouZitie jeho follow-up verzie. Za hlavny limit prace povazujeme absenciu slovenskych
noriem. Nase vysledky sme porovndvali s pdvodnymi britskymi normami, a tak neboli do Givahy brané mozné interkulturdine
rozdiely.
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Prevencia obchodovania s 'ud'mi - aktualna téma
prevencie v Skole
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Katedra pedagogiky a Specidinej pedagogiky

Anotadcia: prispevok sa zaoberd problematikou prevencie obchodovania s 'udmi. Priblizuje tieZ takto zamerané trestné Ciny
pdchané na det'och a mlddezi v Slovenskej republike. Osobitnd pozornost je venovand moznostiam prevencie v $kole.

KIicové slova: obchodovanie s 'udmi, prevencia, prevencia v skolskom prostredi.

Redlne sa deti a mlddeze v stcasnosti dotykaju zavazné socidlne ohrozenia. Na jednej strane sa zZiaci zakladnych a strednych
Skdl dopustiaju rizikového ¢&i problémového sprdvania, na druhej strane sa mézu stat’ ich obet'ou. Deti a mladeZ sa mézu stat’ aj
obet'ou tak zadvazného javu ako je obchodovanie s l'ud'mi.

Zamery obchodovania s l'udmi st podla K. Vankovej (2020) sexualne vykoristovanie (zahfria prostiticiu, pornografiu, nitené
manzelstva), ekonomické vykoristovanie (nutend praca vo fabrikdch a dielfiach, ale aj v domacnostiach ako sluzobnictvo),
nelegdlna adopcia (sprostredkovanie dietata pdrom, ktoré si nemozZu vo svojej krajine dieta legdlne adoptovat)
a obchodovanie s l'udskymi organmi (sprostredkovatelia Ziadaji od prijemcov vysoké sumy, darcom organu sa vyplati len
minimum). Autorky J. Hrivhakovd, B. HurtiSova a K. Babincova (2019) uvddzaju aj ndtené Zobranie azneuZitie socidlneho
systému (obchodnici zneuZiji doklady obchodovanej osoby, aby na riu nezékonne poberali socidlne davky v cielovej krajine
alebo sa prostrednictvom tdajov a dokumentdcie o klientovi dopustia tverovych a poistnych podvodov).

Obchodovanie s detmi predstavuje mimoriadne zavaznid formu obchodovania s fudmi. Ako upozorriuje K. Kubovi¢ova (2009),
kedZe su jeho obetami deti, tento trestny cin sa odliSne trestne postihuje aaj ochranné systémy, ktoré savztahuju
na maloletych, s iné nez tie, ktoré sa vztahuju na dospelych. Detské obete obchodovania ¢asto pochadzaju z prostredia,
v ktorom ich zanedbdvali alebo réznym spdsobom zneuzivali. Tieto faktory ovplyvriuju ich dusevny vyvoj a maju dlhodoby
vplyv naich sebadéveru, sebatictu a schopnost budovat’ napifiajlice a bezpe¢né vztahy. Empirické skisenosti organizéci,


https://is.muni.cz/th/79051/

ktoré poskytuji pomoc obetiam obchodovania, ukazuji, Ze vyznamny pocet detskych obeti pochadza z nestabilného
domédceho prostredia, z rodin s jednym rodi¢om, detskych domovov, uteceneckych centier alebo z ulice, kde sa ocitli po Gteku
zdomu. V niektorych pripadoch s detmi obchoduiju dokonca najblizsi ¢lenovia rodiny. Pocas obchodovania si deti neustdle
vystavené znicujicemu fyzickému a psychickému prostrediu, ktoré je rizikové pre ich budtici vyvoj. Neustdle ich zastrasujd,

Ziju v nebezpeclenstve, Celia chronickému zneuzZivaniu, stresu a ¢astému sexudlnemu nasiliu.

V tejto suvislosti je vhodné spomentt’ fenomén komeréného sexudlneho zneuzivania deti (angl. Commercial sexual exploitation
of children — CSEC). RozliSuju sa tri formy: detska prostitticia, detska pornografia a obchod s detmi pre sexualny priemysel.
R. Milfait (2008) CSEC definuje ako formu sexudlneho zneuZivania deti a vSeobecne sa vymedzuje ako kazdé zneuzitie dietata
k sexudlnemu ucelu za finanénu ¢ ind odmenu.

g Deti a mlade? ako obete obchodovania s 'udmi

Z viktimologického hladiska povaZzujeme deti a mlddeZ za obzvlast' zranitelnu skupinu oséb. Ako uvadza J. Chromy (2010, s. 21)
Casto sa v dosledku fyzickych ¢i emociondlnych charakteristik nemézu slobodne vyjadrit, nie st schopni celt situaciu pochopit’
a vodi pachatelom sa autoritativne postavit.

Sucdasnu situaciu vyskytu obchodovania s l'udmi, kedy st obetou deti a mladez, ich zneuzivanie na komerc¢né tcely mozno
prezentovat' na zdklade oficidalnych Statistik. V tabulke 1 uvddzame pocet oséb do veku 18 rokov, ktoré boli zneuzZivané
na komer¢né Ucely na zdklade Statistickych vykazov V12 Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR o vykondvani opatren{
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately. Uvddzame udaje spolu za roky 2012 az 2020, samostatne sme vyznacili vek do
6 rokov a do 15 rokov.

Tabulka 1: Pomoc detom zneuZivanym na komer¢né tcely

Rok ZneuZivanie na komer¢né tcely

spolu do 18 rokov - do 6 rokov - do 15 rokov
2012 2 0 2
2013 12 2 6
2014 6 0 3
2015 3 0 0
2016 4 0 3
2017 2 0 1
2018 9 0 5
2019 6 1 3
2020 9 0 4

Spracované podl'a: Ro¢né vykazy V12 MPSVR SR o vykondvani opatreni socidlnoprdvnej
ochrany deti a socialnej kurately za roky 2012 az 202o0.

V tabulke 1 je uvedeny pocet deti, u ktorych bolo dévodné podozrenie zo zneuzivania na komeréné tcely (najma prostitticiu
a pornografiu). Pracovnici kaZzdoro¢ne riesia pripady zneuzivania na komer¢éné tGcely, v rokoch 2013 a 2019 boli obetou dokonca
deti do veku 6 rokov.

Statistika kriminality tie? dokresluje stc¢asny stav. Na zaklade Statistickych dajov mézeme kondtatovat, Ze deti a mladez
sa kazdoroc¢ne stavaju obet'ou trestnych ¢inov v réznych druhoch kriminality. V tabulke 2 uvddzame trestny ¢in obchodovanie
s fudmi (§ 179), kedy obet'ou boli deti a mladez. Okrem poctu spolu (¢iZze do 18 rokov), samostatne uvddzame obete do veku
6 rokov a od 7 do 13 rokov, Udaje st za roky 2012 aZ 2020 (podla Statistiky kriminality MV SR - (daje o skutkoch spachanych
na mladezi).
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Tabulka 2: Deti a mladez ako obete trestného ¢inu obchodovania s frudmi

Rok Trestny ¢in obchodovanie s l'ud'mi
spolu do 18 rokov - do 6 rokov - do 13 rokov

2012 7 0 0
2013 2 0 0
2014 5 1 1
2015 6 0 1
2016 8 0 2
2017 5 0 2
2018 9 0 2
2019 8 2 2
2020 8 0 4

Spracované podla: Statistika kriminality - Gdaje o skutkoch spdchanych na middeZi. Ministerstvo vnitra SR.

Vrokoch 2012 az 2020 doslo k trestnému ¢inu obchodovania s l'udmi aj vo vekovej kategdrii do 18 rokov. Aj ked’ st obete
vacsinou starsie ako 13 rokov, v rokoch 2014 a 2019 sme zaznamenali aj obete do veku 6 rokov a v rokoch 2014 az 2019 jednu az
dve obete do 13 rokov, v roku 2020 to boli az 4 obete vo veku do 13 rokov.

Podrla Gdajov Ministerstva vndtra SR je Slovenska republika prevazne krajinou pdvodu obeti, teda zdrojom (najma pre Velku
Britaniu, Nemecko, Rakusko, Taliansko, Holandsko, Spanielsko, Svaj¢iarsko, Cesku republiku a Rumunsko). Slovenski ob¢ania
boli v roku 2019 ndborovani na Gzemi Slovenska pachatelmi, ktori su tiez zvycajne slovenski obcania. Druhym najcastejsSim
ucelom bolo sexudlne vykoristovanie, vyskytuje sa vylu¢ne u Zenskych obeti, z toho takmer polovicu tvoria detské obete.
Vacsina sexudlneho vykoristovania prebiehala na tizemi Slovenska.

Pachatelom je neraz osoba z blizkeho okolia obete. Zarazajlce je, Ze rodicia, ktori by sa mali starat’ o bezpedie svojho diet’a,
sa tiez stavaju pachatelmi takto zameranych trestnych ¢inov (sexudlne zneuzivanie, obchodovanie s fudmi a pod.).

Urcité riziko vtomto smere predstavuje aj internet. Internet je vyznamnou sucast'ou zivota mladych ludi, o ¢om svedcia
vysledky roznych vyskumov. Ako zistila M. Jankova (2020) na vzorke Ziakov zakladnych a strednych 3kél, 95 % Ziakov pouZiva
internet denne alebo takmer denne. Pocas bezného skolského dra najviac Ziakov stravi na internete 3 az 4 hodiny (29,6 %)
alebo 1az 2 hodiny (24,9 %), nizsiu intenzitu uviedlo iba 14,6 %. Rizikové pouZivanie internetu (viac ako 5 hodin) zistila az u 30,2%
Ziakov. Vyskum u stredoskoldkov realizovala K. Kohutova (2020). Zistila, Ze takmer v3etci respondenti (98,8%) pouZivajd
internet kazdy den.

Internet je prostriedkom ziskavania informacii, zdbavy, pomaha pri vzdeldvani. Virtudlne prostredie, ktoré internet ponuka,
v sebe ukryva aj rézne rizikd a hrozby. Vo vztahu k virtudlnemu priestoru je potrebné upozornit’ na kybergrooming, <o je také
spravanie uzivatela internetu, ktoré vyvold v obeti faloSni doveru a presveddi ju, aby sa osobne stretli. Motivom takého
spravania je sexudlne zneuzitie alebo zneuZitie obete na pornografiu, ¢i prostittciu. Internet prispieva aj k rozSirovaniu
prostitucie, slizi ako ponukovy katalég spésobu, formy a rozsahu prostittcie.

Podla E. GajdoSovej (2020) velkym rizikom zoznamovania cez internet je nadviazanie kontaktu so sexudlnym agresorom.
Pachatel svoju stratégiu stavia na tom, Ze sa pre obet’ stane starS$im kamaratom, ochrancom, pontka bezpecie a prijatie, ktoré
mbze dietatu, ¢i mladému cloveku doma alebo medzi rovesnikmi chybat. Takto mézu manipulovat’ s dévercivostou aj
obchodnici s fudmi.

me Prevencia v zakladnych a strednych gkolach

Pri realizovani efektivnej prevencie zohrava najddlezitejSiu tlohu Skola. Preven¢nad ¢innost’ musi byt’ systematicka praca pocas
celého 3kolského roka. Ciefom primdrnej prevencie je vytvarat' v Skolach podmienky pre zdravy telesny, psychicky a socidlny
vyvin. Je dolezité, aby sa v Skole uskutocnili preventivne aktivity zamerané na oblast vedomia a konania Ziakov, ¢im by
sa u nich predchadzalo vyskytu problémového sprévania. Ako uvddza A. Skoviera (2020), prevencia by nemala byt



manipuldciou, natlakom, ale ponukou, ktord si Ziakov ziska a ti ndsledne urobia pozitivhe korekcie vo svojom hodnotovom
systéme iv sprdvani. Sti¢asnd situdcia akcentuje pri prevencii v Skolskom prostredi na dva aspekty, aby sa Ziaci zakladnych
a strednych skol:

1. nedopustali problémového sprdvania, ktoré moze prerast az do pachania trestnej ¢innosti,
2. nestali obetou (napr. Sikanovania, sexudlneho zneuzivania, obchodovania s fudmi a dal3ich trestnych ¢inov).

V skole sa uskutocriuje Specifickd i nespecificka prevencia. Pri nespecifickej je potrebné u Ziakov rozvijat’ socidlne sposobilosti,
podporovat efektivne rieSenie problémov a konfliktov, rozvijat’ socidlnu komunikdciu, empatiu i asertivne spravanie, realizovat’
vychovu k prosocidlnosti. Specificka prevencia sa zameriava na jednotlivé druhy problémového, ¢i rizikového sprévania. Préve
prevencia obchodovania s 'udmi je aktudlnou a potrebnou témou prevencie v skole.

Dokument Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky Sprievodca $kolskym rokom 2020/2021 (byvalé
pedagogicko-organizacné pokyny) venuje pozornost’ prevencii obchodovania s fudmi a v ¢asti Bezpecnost' a prava deti okrem
iného uvadza:

« zvysit' informovanost’ aosvetu v Skolach v oblasti najcastejSich prejavov obchodovania sludmi: sexudlne
vykoristovanie, pracovné vykoristovanie, nitené Zobranie, nitené sobdse,

« vsulade s dlohami Narodného programu boja proti obchodovaniu s fludmi naroky 2019 — 2021 realizovat’ besedy
s vySkolenymi odbornymi zamestnancami z CPPPaP orizikdch prace v zahrani¢i aprevencii pred neludskym
zaobchddzanim, obchodovanim s f'udmi a otrockou pracou, ako aj preventivne kampane.

V zékladnych a strednych Skolach sa prevencia konkretizuje réznymi formami, ¢asto su to jednorazové aktivity — besedy ci
predndsky spojené s diskusiou, ale st to aj dlhodobé preventivne programy a projekty. Osobitne prinosné pri prevencii
kriminality je, ak Skoly intenzivne spolupracuju s Policajnym zborom SR. Tato spoluprdca sa uskutocriuje predovsetkym
prostrednictvom dcinnosti policajtov, ktori s zaradeni na Useku prevencie. Policajti — preventisti ponutkaju skoldm rézne
prevencné aktivity jednorazové i dlhodobejsie preventivne programy, ¢i projekty. V spolupraci so S$kolami realizuji prevenciu
viktimdcie, zameriavaju sa aj na zvySovanie pravneho vedomia, ale aj prevenciu dalSich socidlno-patologickych javov.

Pri prevencii viktimacie m6Zeme ako priklad uviest’ besedy v Skolach, ktoré si zamerané na zvySovanie obozretnosti pri
ponukdch prdce v zahranidi v stvislosti s obchodovanim s fudmi, napr. upozorriovat’ na techniky ziskavania fudi na pracu
v zahrani¢i a nutnosti dodrziavat' niektoré zdsady: vycestovat az po ziskani pracovného povolenia, zapamatat’ si <islo
slovenskej ambasddy, nikomu neodovzdat’ svoj pas a pod. Dalej je potrebné informovat' Ziakov o rizikdch zneuZivania na trhu
prace najma pri letnych brigadach, naudit’ ich ako rozliSit ponuky prace, ktoré mézu skryvat nebezpecenstvo, na ¢o je
potrebné sa opytat pri sprostredkovani prace ai. Nainternetovej strdnke Ministerstva vnitra SR si uverejnené zasady, ako
sa dobre pripravit' na odchod do zahranicia a ¢o mat’ v zahranic¢i vzdy na pamati.

Priprava na odchod do zahranicia:
P V prvom rade si dobre preverit agentdru alebo ¢loveka, ktory pontka pracu zahranici.

P Overit' si adresu svojho budiceho zamestnavatela a to, &i vobec existuje. Seriézna pracovnd agentira poskytne aj
telefonicky kontakt, aby si zaujemca mohol zavolat.

P Podpisat pracovnd zmluvu len vjazyku, ktorému dobre rozumieme a vktorej je uvedené meno aadresa
zamestnavatela, adresa buduiceho pracoviska, ndplfi prace, vyska odmeny, ubytovacie podmienky a trvanie
pracovného pomeru.

Neprijat’ pracu nadierno. Vycestovat’ az ked dostaneme pracovné viza.
V $tate, kam odchddzame pracovat, si ndjst’ ¢o najviac kontaktov (napr. od znamych, ktori tam uz boli).
Zistit' si adresu a telefénne dislo slovenského velvyslanectva a naudit’ sa ho naspamat.

O svojom odchode informovat rodicov alebo dobrych zndmych.

v v v Vv Vv

Doma nechat’ presnd adresu atelefénne ¢islo pldnovaného pobytu a o najviac informdcii o svojom budidcom
zamestnavatel'ovi, fotokdpiu pasu a najnovsiu fotografiu.
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P Sblizkymi si dohodndt’ zéchranny signal (moze to byt veta alebo slovné spojenie), ktory budeme méct pouzit’ aj
pocas odpocivania telefonovania.

P Dohovorit sa, ako ¢asto a kedy sa budeme ozyvat rodi¢om alebo dobrym zndmym.
P Na cestu si zobrat nevyhnutny finanény obnos na pripadny navrat domov a predplatent telefénnu kartu.

P Zabezpelit si cestovné poistenie.

K batoZine pribalit’ slovnik jazyka, ktory sa pouZiva v State kam cestujeme a naudit’ sa zakladné frazy.

V zahrani¢i mat’ na pamati:

P Ajnapriek préci nacierno, v niidzi sa obratit' na policiu. Vo va¢sine eurépskych $tatov pri najmensom naznaku, Ze Zena
je obet'ou obchodovania, s fiou Urady zaobchadzaju ako s obet'ou nasilia.

P Nikomu za Ziadnych okolnosti nedavat’ svoj pas, samozrejme okrem pohrani¢nej stréZe a policie. Vietky potrebné
naleZitosti si vybavovat osobne. Ani pri praci nacierno zamestnavatel pas nepotrebuje.

P Ak vdm niekto odoberie doklady alebo ich stratite, okamzite to nahldsit na policii a kontaktovat slovenské
velvyslanectvo v danej krajine.

P Ak st pracovné podmienky iné, neZ je uvedené vzmluve, obratit sanaagentdru alebo osobu, ktora pracu
sprostredkovala a informovat’ o tom svojich blizkych doma.

P Pocas pobytu neprijimat Ziadne dary ani péZi¢ky, nebyt’ nikomu zaviazany.
P Ozyvat sarodi¢om alebo zndmym tak, ako ste sa pred odchodom dohodli a oznamit' im kazdd zmenu pobytu.

P V pripade potreby nevahat kontaktovat' slovenské velvyslanectvo alebo konzulat.

Tymito odporucaniami mozeme aspori Ciastocne znizit' riziko neprijemnych zazitkov, aj ked' je velmi tazké predvidat’ vietky
rizikové situdcie, v ktorych sa mézeme v cudzine ocitnut. Cudzinec je v zahranici vZdy zranitelnejsi nez doma, ¢o obchodnici
s l'udmi velmi dobre vedia a vyuZivaju.

V skole je vhodné pripomendt si Eurépsky deri boja proti obchodovaniu s 'ud'mi — 18. oktdber. Pri tejto prilezZitosti je mozné
napldnovat preventivne aktivity na tito tému. Svetovy deri boja proti obchodovaniu s fudmi schvdlilo Valné zhromazdenie
OSN na 30. jul, kedy st ale prazdniny.

Intenzivnu pozornost je potrebné venovat' v Skole rizikdm, ktoré prindsaju moderné technoldgie a ohrozuju Ziakov zakladnych
a strednych skél. Preventivnymi aktivitami zvySovat’ vzdelanost’ a povedomie mladych ludi, aby sa vedeli branit’ pred r6znymi
technikami manipuldcie.

Autori A. Kopényiova, S. Matula, E.Smikovéd aZ.Vojtova v suvislosti sprevenciou sexudlneho zneuzivania zdérazfiuju
efektivnost’ dostatocnej avekuprimeranej informovanosti a preven¢né aktivity formou interaktivnych a socidlnych hier.
Odporucaju pravidelne uskutocriovat’ ndcvik metdd uniku, napr. krik, ttek, rozhovory o dobre azle mienenych dotykoch,

naucdit’ Ziakov hovorit nie.

Podobne K. Kubovifovd (2009) pri prevencii obchodovania sludmi upozorriuje na interaktivitu, partnerstvo (respekt
k ndzorom ¢lenov skupiny, porozumenia), déveru, posilnenie (nacvik socidlno-psychologickych spdsobilosti, zvySovanie
sebavedomia), flexibilitu v stvislosti s meniacimi sa trendmi (monitorovanie trendov a zmien v problematike a nasledna tprava
a prispdsobenie aktivit). Cielom preventivneho stretnutia k téme obchodovanie sludmi je naudit sa, ako rozpoznat
nebezpecenstvo obchodovania s l'udmi a osvojit’ si preventivne informacie a ako sa spravat’ v rizikovych situdciach, ktoré mézu
viest' k obchodovaniu s fudmi.

Ucitelia by mali tie? Ziakov ubezpecit, Ze pri akychkolvek problémoch sa mézu na nich obrétit. Skoly mézu poskytnit ziakom
kontakty na odbornikov z oblasti pomahajucich profesii. Na ndstenkach zverejnit’ ¢islo Narodnej linky pomoci obchodovania
s l'udmi 0800 800 818. Vysvetlit’ Ziakom, Ze kontaktovat’ policiu alebo uvedent linku mézu v pripade, ked sa stali obet'ou alebo
ak poznaju niekoho, kto by sa obetou mohol stat’.
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Odbornici venuiju velkd pozornost’ problémovému a rizikovému spravaniu Ziakov, ktorého sa Ziaci zakladnych i strednych $kol
dopustaju. Zavaznym problémom siicasnosti viak je skutocnost, Ze deti a mladez su aj obetami deviantného spravania, ako je
obchodovanie s fudmi.

Preto musi byt systematicka prevencnd cinnost' realizovand pocas celého Skolského roka adekvatnymi a vekuprimeranymi
formami a metédami. MozZe to byt formou preventivnych projektov &i programov, uskuto¢riovanim prevencie pocas
vyucovacich hodin, besied a réznych inych jednorazovych aktivit. MoZno preto suhlasit’ s V. Bélikom a S. Hoferkovou (2016,
s. 29), podla ktorych je efektivna prevencia systematicka, koordinovana a dlhodobd, zameriava sa na vsetky prejavy rizikového
spravania. Je potrebné zaradit’ problematiku prevencie obchodovania s ludmi do Skolskych pldnov preventivnych aktivit
a nasledne v priebehu skolského roka takto zamerané preventivne aktivity aj zrealizovat.
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Podpora rodiny diet'at’a s rizikovym vyvinom
a zdravotnym znevyhodnenim v ranom veku

Veronika ROHACKOVA
Erika TICHA

Centrum vcasnej intervencie, Bratislava

Anotacia: zdkladné potreby a preZivanie rodin po narodeni dietata s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym znevyhodnenim
poukazuji na smerovanie podpory a ocakdvania rodin od systému sluZieb. Napriek rozmanitosti réznych foriem sluZieb
a Sirokého spektra odbornikov, sa ponuka &asto nestretdva so skutoénymi oCakdvaniami rodin. Vytvorenie nadrezortného
systému podpory predpokladd porozumiet’ potrebdm rodin a hladat prieniky medzi jednotlivymi sluZbami. Centrum vcasnej
intervencie Bratislava, n. 0., md snahu tieto prieniky nachddzat.

KIticové slova: rodina, dieta s rizikovym vyvinom, rany vek, v€asnd intervencia, vyvinovd diagnostika.

Hnev, bolest, smutok, strach, neistota, sklamanie, mnoho otdzok... Zaplavujlica zmes pocitov a myslienok, uprostred ktorych
saocitnu roditia dietata stazkostami vovyvine. Ak tdto situdcia nastane nelakane, bez varovania a pripravy, méze byt
neznesitelnd. Ziadny zrodi¢ov dopredu nepoéita stym, Ze samu narodi dieta srizikovym vyvinom alebo zdravotnym
znevyhodnenim. Mnohé uz nebude také ako predtym, kedy myslienky volne plynuli v predstavdch a oéakdvaniach o Zivote s ich
vytlizenym dietatom. Namiesto toho sa vyndraju otdzky: Co bude? Ako to bude? Zvlddneme to? Pre¢o my? Bude to raz lepsie? Kto
ndm pomoze? ...mdme pred touto situdciou respekt a zdroveri si uvedomujeme jej krehkost’ a to, Ze neexistuje univerzdlna ,,dobrd
rada”, len nasa pripravenost’ byt tu, poluvat, reSpektovat, vnimat, byt tu ako ludia a ak bude &as, aj ako odbornici (Matejovd, R.
a tim CVI Bratislava, n. o., 2020).

Narodenie dietata s komplikdciami prindsa nahlu zmenu do Zivota rodiny, kde obvykld radost’ vystriedaju obavy, otdzky,
olakavania a predstavy o rodicovstve sanenapliiajui. Koncept rodi¢a dietata, u ktorého ,je vo vyvine nieco inak” nie je
stcastou priprav rodiny na rodi¢ovstvo a novy koncept vyrazne ohrozuje stabilitu rodiny ako celku. Nestabilny rodinny systém
nedovoluje rodine porozumiet’ situdcii, v ktorej sa ocitla, akceptovat’ ju, ¢o ndsledne ohrozuje samotné prijatie dietata. Takdto
rodina hladd pomoc ainformacie, kladie otazky, snaZzi sa zorientovat, skusa rieSenia, preziva sklamania, ¢aka na tspechy
a hradd podporu...

Pre rodiny detis rizikovym vyvinom alebo zdravotnym znevyhodnenim je charakteristickych niekolko podobnosti v prezivani:
«  predstavy rodiny o narodeni dietat’a sa nenaplnili, dieta priSlo na svet nadhle a neocakdvane, rodina nedokaze naplno
prezivat' radost’ z narodenia dietata a ani svoju rolu rodica,
«  rodi¢ia maju obavy o Zivot, zdravie a vyvin dietata, potrebuju byt blizko a nacuvat’ svojej rodicovskej intuicii,

« udalosti sadeju rychlo arodina sav nich usiluje zorientovat, rodi¢a maji mnozstvo nezodpovedanych otdzok,
hladaji informacie, ale tie, ktoré dostavaju ¢asto nie su pre rodinu zrozumitelné a pretavitelné do kazdodenného
Zivota a tazko prijimaji rozhodnutia,

«  rodidia sa citia bezradni, citia neistotu ¢i ako rodicia robia vietko ¢o mozu,

«  rodi¢om chybaju informacie o tom ako podporovat vyvin dietata, vyhladdvaju pre dieta finan¢ne ndkladné terapie,
Casto kontraindikované, neefektivne a neadresné, pretoze nemaju sprdvne informacie,



«

«

«

«

rodi¢ia mézu mat’ tazkosti a obavy pomenovat to, Ze nieco vo vyvine dietata je ,,inak” pred svojou rodinou, blizkymi
a priatelmi,

rodicia ¢asto zameriavaju svoju pozornost’ len na dieta s rizikovym vyvinom a zabuddaju na seba, partnerov, rodinu,
priatelov a na svoj Zivot,

rodina sa citi osamelo a hfada rovnovéhu, avSak zaujem okolia a jeho snaha pomdhat’ rodine im Casto nie je oporou,

rodina hfadd oporu niekoho, kto ju bude sprevddzat’ otdzkami a neistotami, niekoho, kto si vypocuje ich otdzky,
obavy a niekoho, kto v tejto novej a nezndmej situacii bude stat’ pri nich.

Medzi bazalne potreby rodiny diet'at’a s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym znevyhodnenim raného veku patria:

«

«

«

«

«

«

«

«

«

«

«

byt nad'alej sti¢ast'ou komunity a spolo¢nosti, ktora rodinu obklopuje,

zit ,,normdlny abezny Zzivot”, mdct ist naihrisko, do obchodu, nadovolenku alebo sprevddzat svoje dieta
do materskej skoly,

porozumiet’ potrebam diet'ata a pozadiu jeho tazkosti,

poznat vlastné vnitorné zdroje rodiny a posilnit’ vlastnd kompetenciu porozumiet’ a podporit vlastné diet’a,
poznat sp&soby ako zapdjat diet'a do kazdodennych situdcii, Cinnosti a aktivit v rodine,

prijimat’ dlhodobo podporu pre rodicov a dieta od obdobia zistenia rizika v jeho vyvine,

prijimat’ podporu pre vsetkych ¢lenov rodiny (matka, otec, stirodenci, Sirsia rodina),

byt partnerom timu odbornikov, ktori rodinu obklopuji, mat’ moznost’ vyjadrovat’ svoje ndzory, pocuvat’ ndzory
inych a spolo¢ne nachddzat pre rodinu dobré a akceptovatelné rieSenia, ktorym rodina rozumie,

spoznat’ rodiny v rovnakej Zivotnej situdcii a vzajomne zdielat’ svoje pribehy a rady,
porozumiet’, akceptovat, prijat’ a prezivat' vlastnt rolu rodica,

prijimat’ podporu v¢as a komplexne.

A Potreby rodiny v kontexte systému sluzieb

Uz viac ako tri desat’rocia sa Carl Dunst a jeho spolupracovnici venuju rozsiahlemu vyskumu véasnej intervencie u deti a rodin.
Na zdklade ich empirickej ¢innosti, ako aj mnozstva dalSich odbornikov, bol vypracovany model v¢asnej intervencie zalozeny
na uplatfiovani pristupu zameraného narodinu. Ide ointegrovany model zaloZeny nadoékazoch, ktory kladie déraz
na posobenie socidlnych systémov a premennych prostredia suvisiacich s podporou a posiliovanim rodiny. Podla Dunstovho
tzv. modelu v¢asnej intervencie 3. generdcie savcasnd intervencia zameriava na ovplyvnenie ucenia sa deti aich vyvinu
v SirSom kontexte a zahfria zakladné principy prdce s rodinou. Ich cielom je zabezpedit, aby skisenosti dietata a moznosti jeho
prirodzeného prostredia (rodina, jasle, materska skola a pod.) smerovali k podpore a posilneniu kompetencii dietata, jeho
opatrovnikov a rodiny (Caravalgo et al., 2019).

Vcasna intervencia vo svojom SirSom ponimanf je na Slovensku ukotvend v troch rezortoch: zdravotnictva, Skolstva, socidlnych
veci arodiny. V jednotlivych rezortoch pozorujeme niekolko Specifik, ktorymi sa koncepty vcasnej intervencie v jej SirSom
ponimani od seba odliSuju:

«

«

«

«

«

«

terminologicka nejednotnost,

nejednotne vymedzend cielova skupina,

rézne institucionalne ukotvenie v¢asnej intervencie,
rézna miera spoluprdce odbornikov v time,

rézne formulovana rola prijimatela tejto sluzby,

rézna predstava toho, o v€asnd intervencia je a md byt.
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Napriek nejednotnosti v uchopeni konceptu v¢asnej intervencie v SirSom ponimani na Slovensku jednotlivymi rezortmi, mozno
identifikovat’ siet’ institucii, ktoré poskytuji podpornu siet’ pre rodinu dietata so zdravotnym postihnutim alebo rizikovym
vyvinom v ranom a predskolskom veku. Snahy o medzirezortnd spolupracu pri vcasnej intervencii mali doposial charakter
individudlnej spoluprdce jednotlivych odbornikov zaloZenej na osobnych vztahoch, pripadne lokdlnych komunitach.
Integrovany systém vclasnej intervencie predpokladd koordindciu a spolupracu jednotlivych rezortov zdravotnictva, Skolstva
asocidlnych veci arodiny tak, aby sa integrovali politiky, systémy a sluzby od najvysSich drovni planovania a prijimania
rozhodnuti na celondrodnej Urovni az po timy, ktoré realizuju samotnu v¢asnd intervenciu v rodindch a komunite.

Reflektovanie uvedenych principov predstavuje zmenu paradigmy v kontexte aktudlnych empirickych vyskumov, narodnych
a medzinarodnych dokumentov ako aj potrieb rodin deti srizikovym vyvinom azdravotnym znevyhodnenim. Zmena
paradigmy v pohlade na v¢asnt intervenciu v sicasnosti prenikd vietkymi oblastami jej rozsahu nasledovne:

Tabulka 1: Zmena paradigmy vcasnej intervencie (upravené podla Caravalgo et al., 2019)

Tradicné a prekonané pohlady Sucasné a ocakavané pohlady
Diet'a vo veku od 0 — 7 rokov s rizikom
Vo vyvoji, vyvinovou poruchou a jeho

Diet'a vo veku od 0 - 3 rokov

Ciel'ova skupina , . .
P so zdravotnym postihnutim

rodina
. Indtitdcie: CSPP/SCSPP, CPPaP/SCPPaP, Prirodzené prostredie (domov, jasle,
Prostredie v [ . -
Specializované ambulancie a podobne materska $kola a podobne)
Postupy ,,Pripravené na pouZitie* ,,Individualizované a Sité na mieru‘
Uloha odbornikov Experti/ludia v rozhodujucich pozicidch Facilitatori
Uloha rodin Pasivni prijimatelia sluzieb Aktivni Ucastnici a prijimatelia rozhodnuti
Prevencia
Ciele/ vystupy Vyvoj dietata Vyvin dietat’a
Posilnenie a budovanie kapacit rodiny
. P . I, . . ‘ Transdisciplindrna timova spolupraca
Timova praca Multiinterdisciplindrna timova spolupraca . p . o Y PO p
so zapojenim rodiny ako ¢lena timu
s Rezortnd s ob¢asnym prepojenim medzi Medzirezortna
Organizacna . s . c o
N . jednotlivymi sektormiffragmentované Komunitna
Struktura M PR
sluzby Integrované sluzby
Filozofia vcasnej Orientovand na dieta na zaklade jeho Orientovand na rodinu na zaklade jej
intervencie ,,deficitov ,,silnych stranok

Jedna z hlavnych zmien vo filozofii v€asnej intervencie suvisi s rasticim povedomim o potrebe odklonu od hierarchického
vzt'ahu k viac spolupracujicemu modelu medzi rodi¢mi a odbornikmi (Campbell & Halbert, 2002 citované podla Caravalgo et
al,, 2019). V ostatnych rokoch sme boli svedkami déleZitej rekonceptualizacie tradi¢nej dlohy odbornikov na tlohu facilitatorov,
od priamych poskytovatelov sluzieb detom na poskytovatelov poradenstva a konzultacii pre deti arodiny na Slovensku
primdrne v kontexte sluzby vcasnej intervencie v rezorte prace, socidlnych veci arodiny. Transdisciplinarny model timovej
spoluprace svojim charakterom vytvdra funkénd Strukturu, ktord sprostredkiva zapojenie rodin ako aktivnych clenov
a optimalizuje Ucast’” odbornikov zr6znych rezortov, oblasti asluZzieb. Rodina, ako primdrny ,,opatrovatel* dietata, ma
v otdzke jeho zdravia a pohody nezastupitelnu a hlavnu udlohu, preto by v¢asna intervencia mala zvazit' zasadny vplyv rodiny,
ako aj stresovych faktorov, ktorym je rodina vystavend (napr. socidlne, finan¢né alebo psychické), vratane schopnosti rodiny
sa trvalo prisposobovat’ novym vyzvam.

Komplexna podpora rodiny diet'at’a s rizikovym vyvinom v Centre v¢asnej intervencie Bratislava, n. o.

Centrum v¢asnej intervencie Bratislava, n. o. je neziskovd organizdcia, ktord od roku 2014 podporuje rodiny deti s rizikovym
vyvinom a zdravotnym znevyhodnenim od narodenia do veku 7 rokov Zit' plnohodnotny Zivot v rodine, ktora dieta obklopuje,
v komunite, ktorej je rodina sucastou, ale aj v spolo¢nosti, ktorej hodnoty a postoje vytvarajui podmienky pre prijimanie nasich
podobnosti arozdielnosti. Poskytovanie narodinu zameranych sluzieb v CVI Bratislava, n. o. je zaloZzené na reSpektovani
tychto kldcovych vychodisk:



» Neexistuje dieta, existuje len rodi¢ a diet’a. Dieta s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym znevyhodnenim je dlhsi ¢as
sucastou rodiCov. Rodi¢a za dieta komunikuji, formuluju jeho potreby, a preto nie je mozné oddelit’ rodi¢a od
dietat’a.

» Dieta sa najlepsie u¢i prostrednictvom kazdodennych skdsenosti a interakcii s f'udmi, ktori st mu zndmi a v zndmych
suvislostiach.

» VSetky rodiny s potrebnou podporou a zdrojmi mézu podporit’ vyvin a napredovanie dietata.
» Primarnou rolou odbornika je spolupracovat’ a podporovat’ ¢lenov rodiny a opatrovatefov dietata.

» Proces podpory rodiny je od prvého kontaktu aZz po tranziciu dynamicky, individualny, zodpoveda preferenciam,
u¢ebnym Stylom a kultdrnym zvyklostiam ¢lenov rodiny diet'ata.

» Podpora rodiny avyvinu dietata musi byt funk¢nd azaloZena na potrebdch dietata, rodiny arodinou urcenych
prioritach.

» Priority, potreby azdujmy rodiny su najlepSie saturované osobou, ktord rodinu sprevadza dlhodobo (v socialnej
sluzbe v¢asnej intervencie je to spravidla kli¢ovy pracovnik rodiny) s dostato¢nou podporou timu centra a komunity.

» Intervencia musi byt zaloZena na explicitnych principoch, overenych postupoch, najlepsich dostupnych vyskumoch
a prislusnych zdkonoch a nariadeniach.

Vasnd intervencia predstavuje kazdodenné skusenosti a prilezitosti dojciat, batoliat a malych deti poskytované ich rodi¢mi
a ostatnymi primdrnymi opatrovatelmi v kontexte prirodzene sa vyskytujucich kazdodennych prilezZitosti pre ucenie sa. Su
zamerané na ziskavanie a vyuzivanie kompetencii a foriem spravania sa, formuju a ovplyvriuju prosocidlne interakcie s ludmi
a predmetmi (Dunst, 2010).

Centrum v¢&asnej intervencie tvoria odbornici s rozsiahlymi skisenostami z r6znych oblasti podpory rodiny a vyvinu dietat’a,
Specidlnej a lieCebnej pedagogiky, psycholdgie, zrakovej terapie, fyzioterapie, logopédie alebo vyvinového pohybu. Spolupraca
odbornikov réznych odbornosti a Specializacii v time dava podpore rodin novu kvalitu a jednotné smerovanie. Tim odbornikov
centra poskytuje podporu a sprevddzanie rodindm deti s rizikovym vyvinom, zahffiajuc rodiny deti pred¢asne narodenych,
s autizmom, Downovym syndrémom, detskou mozgovou obrnou, poruchou zraku, sluchu a komunikacie, vratane rodin deti,
ktorych pozadie tazkosti eSte nie je zname. Centrum poskytuje aj socidlnu sluzbu véasnej intervencie a sucasne sluzby
Stikromného centra Specidlno-pedagogického poradenstva.

Sluzba vdasnej intervencie v socidlnych sluzbach je predovSetkym terénna sluzba, ktord mdze byt popripade doplnena
ambulantnou formou sluzby, je poskytovana rodine a dietatu vo veku od narodenia do veku 7 rokov, ktoré ma zdravotné
postihnutie, alebo je jeho vyvin rizikovy v désledku nepriaznivého zdravotného stavu. Aby v¢asna intervencia mohla skuto¢ne
podporit’ rodinu a rodinny systém dietata a zdroveri, aby mala preventivny charakter, poskytujeme ju so zretefom na tieto
principy:

«  zameriavame sa na rodinu s jej komplexnymi potrebami;

«  poskytujeme ju rodine adietatu vcas, ¢o mozno najskdr od obdobia identifikovania rizika vo vyvine dietata
(idedlnym obdobim je tesne po narodeni) maximalne do veku 7 rokov dietata;

«  poskytujeme ju dobrovolne (rodina ju prijima z vlastného rozhodnutia) primérne v prirodzenom prostredi rodiny;

«  poskytujeme ju transdisciplindrnym timom odbornikov zréznych pomdhajlcich profesii (psycholdg, $pecidlny
a lieCebny pedagdg, zrakovy terapeut, sluchovy pedagdg, fyzioterapeut, logopéd, socidlny pracovnik);

« je zamerand na posilnenie vlastnych zdrojov rodiny adietata tak, aby boli schopni zvladnut situaciu, v ktorej
sa nachdadzaju (ciefom véasnej intervencie je posilnenie kompetencii samotnej rodiny);

« je postavend na principe, Ze dieta sa najlepSie u¢i prostrednictvom kazdodennych skusenosti a interakcii s l'udmi,
ktori st mu zndmi a v zndmych suvislostiach;

«  poskytujeme ju v prirodzenom prostredi dietata a jeho rodiny, teda primdrne terénnou formou, kedy poradcovia
prichddzaju za rodinou do jej domdceho prostredia a vacsina intervencie prebieha prave v domacom prostredi.
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Stikromné centrum Specialno-pedagogického poradenstva centra v€asnej intervencie bolo zaradené do siete skél a Skolskych
zariaden{ SR 1. novembra 2016 so zameranim na poskytovanie sluZieb detom raného a predskolského veku a ich rodinam.

Porozumiet’ vyvinu dietata a jeho Specifikdm je pre mnohych rodicov deti s rizikovym a neStandardnym vyvinom velmi déleZity
krok na ceste ich neobycajného rodi¢ovstva. Nase centrum Specialno-pedagogického poradenstva je z pohladu potrieb rodin
malych deti s rizikovym vyvinom vynimocné z viacerych dévodov:

4

Sme centrom Specidlno-pedagogického poradenstva na Slovensku, ktoré sa Specializuje vylu¢ne na deti s rizikovym
vyvinom raného a predskolského veku a podporu ich rodicov.

Napriek existencii mnozstva centier Specidlno-pedagogického poradenstva sme jediné centrum, ktoré sa Specializuje
na vyvinovu diagnostiku a podporu vyvinu deti od narodenia do veku 7 rokov. Funkéné vySetrenie zraku, zrakova
terapia, podpora funkénych kompetencii dietata prostrednictvom vyvinového pohybu alebo fyzioterapia v koncepte
Bobathovej alebo Vojtovej terapie,... ndm umozZfiuju porozumiet’ tomu ,,preco je vo vyvine dietata nieco inak”
a spolu s rodi¢mi hfadat’ sp6soby ako podporit’ funkénost’ a participaciu dietata.

Nase sluzby pre rodinu a diet'a raného a predskolského veku su Specifické z niekolkych dévodov:

«

«

«

<«

«

«

<«

zameriavame sa na dieta s jeho komplexnymi potrebami od narodenia do veku 7 rokov;

poskytujeme dietatu a jeho rodine poradenské, diagnostické, stimulacné a terapeutické sluzby, a tak sa nase sluzby
nezacinaju a nekoncia zrealizovanim diagnostiky dietat’a;

rodine poskytujeme nadrezortni podporu integrovanym timom socidlnej sluzby vasnej intervencie a sluzieb
Sukromného centra S3pecidlno-pedagogického poradenstva, napriklad spolo¢nymi konziliami, pravidelnymi
konzultaciami;

podporujeme dieta a jeho rodinu v procese tranzicie zdomdceho prostredia do prostredia materskej, resp. neskér

zakladnej skoly, pripadne iného druhu zariadenia starostlivosti o dieta v ranom a predskolskom veku. Zameriavame

sa na pripravu rodiny na tuto zmenu, podporu rodiny v procese a jeho Uspesné prevedenie celym systémom;

uzko spolupracujeme s inymi odbornikmi, v ktorych starostlivosti je dieta a jeho rodina;

pri vyvinovej stimuldcii je nasim cielom posilfiovanie kompetencif a role rodica v podpore vyvinu dietata pri prenose

informdcii do domaceho prostredia;

realizujeme komplexnud vyvinovu diagnostiku dietata. Vyvinovd diagnostika je jednym zo spdsobov akym moézu

rodicia lepsie porozumiet’ tomu ako sa ich dieta vyvija, ¢o je pre jeho vyvin typické, aké Specifika ho sprevadzaju a ¢o

moZu pren urobit. Porozumenie Specifikdm dietata s rizikovym vyvinom raného veku predpokladd viac ako len

aplikovanie vyvinovej Skdle alebo testu, predpoklada:

— hlboky vhlad do témy odbornikom a porozumenie suvislostiam;

— intenzivnu transdisciplindrnu spoluprdcu timu odbornikov réznych profesii, diagnostiku preto realizujeme
a vyhodnocujeme v time;

— diagnostické stretnutia zaznamendvame navideozdznam pre skvalitnenie vyhodnocovania a konzultovanie
s odbornikmi v time;

— sudcastou je aj Studium lekdrskych sprav z vysetreni, ktoré rodina s dietatom absolvovala;

— zapojenie rodi¢a do procesu vyvinovej diagnostiky (pozna dieta najlepsie z jeho prirodzeného prostredia, dopliiia
obraz...);

— kPacovy pracovnik socidlnej sluzby vcasnej intervencie je délezitym zdrojom informacii, ktorého pohlady na dieta
v jeho prirodzenom prostredi poméhaju lepsie porozumiet’ Specifikdm dietat’a;

— diagnostika sa realizuje dlh3i ¢as (minimalne 2 diagnostické stretnutia) a pouZivané metddy st naro¢né na ¢as
a hlboky vhrad odbornika a vyhodnotenie popisnou spravou;

— diagnostiku za¢iname rozhovorom srodi¢om (Uvodné anamnestické stretnutie) a konc¢ime rozhovorom s nim
(odovzdanie spravy);

— neexistuji diagnostické ndstroje, ktoré uUplne obsiahnu deti sviacndsobnym postihnutim alebo s nejasnou
diagndzou, ¢asto nam zostadvaju primdrne pozorovania arozhovory srodicom ako zdkladné diagnostické
nastroje;



— pracujeme so situaciou kedy rodi¢ia vzhladom na rany vek dietata prirodzene kompenzuji a napliaji potreby
dietata, poskytuji mu podporu presne Sitl na jeho mieru, vdiaka comu rodicia ¢asto nevnimaju realitu (obrana
vodi realite). Vyvinovd diagnostika so Standardizovanymi tlohami méZe odhalit’ tazkud realitu vyvinovych rizik
alebo nepriaznivych vyvinovych trajektdrif;

— zavery a odporucania su primarne formulované pre rodicov, ktori podporuju svoje dieta doma v prirodzenom
prostredi, a preto musia byt’ pre rodi¢ov zrozumitelné;

— odovzdanie spravy prebieha osobne srodi¢om (alebo oboma), je to priestor jednak na objasnenie priebehu
vySetrenia, zdverov a odporucani, ale aj priestor na otdzky a spracovanie pocutého;

« rodina zostdva dlhodobo v nasej starostlivosti, uz & vramci socidlnej sluzby vcasnej intervencie, prichadza
na vyvinové stimulacie, rediagnostiku alebo nas priebezne kontaktuje s otdzkami, ktoré savynaraji s vyvinom
diet’at’a;

«  rediagnostika, monitorovanie vyvinu a jeho vyvinovej trajektdrie v ¢ase je nevyhnutné, pretoze s vyvinom sa objavuiju
nové témy.

Na Slovensku v sticasnosti v ramci existujiceho systému poradenstva v rezorte Skolstva identifikujeme snahy odbornikov
o komplexné posudenie vyvinu dietata od narodenia, av3ak tieto snahy su skér ojedinelé a zaloZené na hlbokom presvedceni
odbornikov o délezitosti kontinudlneho monitorovania vyvinu dietata od najranejSieho obdobia. Sticasné postdenie vyvinu
dietata do velkej miere reflektuje predovsetkym nastavenie klasického pristupu orientovaného na dieta, mieru deficitov
a vyvinovych odchylok od normy, menej v3ak reflektuje aktudlne trendy v zmysle posudenia funk¢énosti dietata a miery jeho
participdcie nasamostatnom Zivote, ¢o mozZno povazovat naklicové determinanty dalSieho vyvinu dietata, miery
poskytnutej podpory a jeho zapojenia do bezného Zivota v spolo¢nosti. V nadvaznosti na diagnostiku je kfi¢ovou poskytnutie
primeranej formy podpory rodine a dietatu vo forme stimuldcii, pripadne terapii, ktoré vzhladom na sicasny systém
financovania systému Specidlno-pedagogického poradenstva, je mozZné realizovat’ v limitovanych moZnostiach.

Je dblezité poznamenat, Ze v¢asnu intervenciu nemozno vnimat’ len ako samotnud podpornu prax alebo poskytovanie sluzieb.
Vcasna intervencia predstavuje spojenie medzi filozofiou, politikami a praxou - tromi zakladnymi dimenziami, ktoré by mali
byt navzdjom artikulované koherentnym a konzistentnym sp6sobom. Nasou viziou preto zostdva aby:

P kazdé dieta, ktorého vyvin je rizikovy, v citovom bezpeli prostredia rodiny s primeranym mnoZstvom podnetov
dosiahlo svoj potencial;

P rodina dietata bola v¢as podporovand a sprevadzana aktualnymi potrebami a vnimala svoju otvorend buddcnost.

P rodina s dietatom mala svoje miesto v prijimajlicej a podpornej spolo¢nosti.
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Subjektivne prezivanie distancného vzdelavania a lockdownu
Zziakmi Il. stupria ZS
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Anotdcia: prispevok prindsa vysledky vyskumu subjektivneho preZivania lockdownu a distancného vzdeldvania Ziakmi
zdkladnej Skoly, ich hodnotenie socidlnej opory, socidlnych kontaktov a on-line vyucovania. Polovica Ziakov vo vyskume
vyjadrila vdznejsie problémy s koncentrdciou a Stvrtina dokonca uviedla aj vyrazné tzkostné a depresivne prezivanie tohto
obdobia. Vicsina Ziakov viak nasla oporu vo svojej rodine a v kamardtoch. Lockdown zvlddali aj vyuZivanim internetu, mobilu
a pocitacovych hier.

KIicové slova: lockdown, diStancné vzdeldvanie, socidlne kontakty, socidlna opora, on-line vyucovanie.

< Uvod

Pandémia koronavirusu zmenila cely svet. Od marca 2020 priniesla ne¢akané, aZz drastické zmeny do Zivotov obyvatelov aj
na Slovensku. Za ostatnych 13 mesiacov Skolského roka boli Ziaci Il. stupria zakladnych 3kél a strednych $kél prezencne v Skole
len priblizne dva mesiace. Pritom pre vacsinu adolescentov je prave skola jednym z najdélezitejSich socidlnych prostredi, ktoré
prostrednictvom interakcif s rovesnikmi ovplyvriuje ich spravanie, sebaobraz a socialno-emocionalne zdravie (Figueiredo et al.,
2021).

Hoci udeti aadolescentov st zdravotné rizika spojené sochorenim COVID-19 sp&sobovanym koronavirusom nizSie ako
pri starSich skupinach obyvatelstva, vedlajsie tcinky m6zu byt pre nich o to zdvaznejsie. Prechod na diStan¢né vzdelavanie,
socidlna izoldcia, absencia volnocasovych aktivit — to vSetko su udalosti, ktoré je mozné povazovat' za bio-psycho-socidlne
stresory, ktoré sa negativne podpisuju na psychickom zdravi deti a adolescentov. Situdcia pre ttto vekovu skupinu je o to
zavaznejsia, Ze adolescencia je vyznamnym obdobim psychosocidlnych zmien, v ktorom je pre zdravy psychicky, socidlny
a emociondlny vyvin potrebna prave v dnesnej dobe dlhodobo absentuijtica socidlna interakcia (Figueiredo et al., 2021). Navy3e,


http://www.gaiurb-pt/2015/docs/portupgal.govint.versao.final.pdf

prave v adolescencii, ktora je kritickym obdobim pre vyvin mozgu, méze dlhodoby stres, negativne pocity a socidlna izolacia
prispievat’ k rozvoju psychickych portch v dospelosti (Danese, 2009). Saurabh & Ranjan (2020) zistili, Ze deti a adolescenti
v pandemickom obdobfi, bez moznosti navstevovat’ Skolu, prezivali vyznamne vyssiu Uroveri beznddeje, starosti a stresu
v porovnani v ich rovesnikmi, ktori $kolu navitevovat' mohli. Deti a adolescenti v Cine vo veku 3 - 18 rokov disponovali v tomto
obdobi zvy$enou nepozornostou, citlivostou, iritabilitou a starostami (Jaio et al., 2020).

< Ciel vyskumu, vyskumny subor a vyskumné metdédy

Vzhladom na dlhodobé obdobie distancného vzdeldvania a lockdownu na Slovensku nas zaujimalo ako toto obdobie prezivali
ziaci ZS. Vyskum sa uskuto¢nil vo februdri 2021. Do vyskumu sa zapojilo 425 Ziakov 5. - 9. ro¢nikov (237 dievéat, 188 chlapcov)
vybranej zékladnej koly v Bratislave. Ziaci v anonymnom dotazniku odpovedali na zatvorené otazky 4-bodovou $kdlou, resp.
prostrednictvom vyberu jednej alebo viacerych moZnosti o emocionalnom prezivani lockdownu a diStan¢nom vzdelavani,
socialnej opore, socidlnych kontaktoch, on-line vyucovani.

< vysledky

Emocionadlne prezivanie ziakov lockdownu a diStanéného vzdelavania

Viac ako polovica Ziakov (57 %) sa sice vyjadrila, Ze lockdown a di$tan¢né vzdeldvanie prezivala dobre, av3ak aZ 43 % Ziakov
uviedlo, Ze sa vtomto obdobi dobre necitili. Dokonca tretina Ziakov pocitovala strach, tzkost, ato najma pri sprédvach
o koronaviruse. Takmer Stvrtina Ziakov (24 %) potvrdila zvySené Uzkostné a depresivne preZivanie. Prave tdto skupinu Ziakov
modzeme povazovat' za rizikovi. Uzkostné prezivanie dokonca uviedlo aZ 19 % dievéat, teda 80 Ziacok. Najcastejsie sa tato
negativna forma preZivania vyskytla u Ziakov 9. ro¢nika, najmenej ¢asto v 5. a 6. ro¢niku. Ako najcastejSie negativne prejavy
emociondlneho preZivania Ziaci uvadzali nervozitu, izkost, stres, vnitorny nepokoj. Tieto prejavy sa vyskytli vo vy$sej miere
u ziakov, ktori sa aj verbdlne vyjadrili, Ze pocas on-line vyuc¢ovania a lockdownu:

«  sa citili osamelo, chybali im fudia a kontakty s nimi,

«  sanecitili dobre, toto obdobie neprezivali tak ako dni a tyZzdne predtym,

«  spravy ainformacie o koronaviruse v nich vyvoldvali neprijemné pocity (strach, izkost' a pod.),
«  on-line vyu¢ovanie v nich vyvoldva neprijemné pocity (strach, tizkost a pod.).

VySe polovica Ziakov (54 %) zd6raznila, Ze mala problémy s pozornostou. Naj¢astejSie takto odpovedali Ziaci 9.ro¢nika,
najmenej Casto Ziaci 5. a 6. ro¢nika. Hoci rozdiely v drovni tychto prejavov boli medzi ro¢nikmi malé, vsetky rocniky, ako
potvrdili vyskumné zistenia, vykazovali pomerne vysoku trover problémov s koncentraciou a nepozornostou. Ziaci sa vyjadrili,
Ze pozorovali useba nadmerny motoricky nepokoj, neststredenost’ alahkd vyrusitelnost. Ako sme zistili, problémy
s pozornost'ou sa vo vy$sej miere vyskytli u Ziakov, ktori napisali, Ze:

«  online vyucovanie v nich vyvoldvalo neprijemné pocity (strach, tzkost' a pod.),
«  pridistan¢nom vzdeldvani nedodrziavali denny rezim (napr. vstanem nacas, vyucovanie, volny ¢as, tlohy...).

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze kym polovica Ziakov zvladla toto zdtazové obdobie lockdownu a distan¢ného vzdeldvania
primerane a bezproblémovo, ohrozend bola pomerne pocetna skupina Ziakov, ktori prezivali strach, tzkost, pripadne mali iné
negativne pocity. Vysledok nemozno povazovat za priaznivy, kedZe je zndme, Ze adolescencia predstavuje obdobie, v ktorom
sa mozog intenzivne vyvija, je velmi citlivy na stresory z prostredia a extrémne ndchylny na rozvoj psychickych problémov
a portch ako tzkost, depresia, schizofrénia, poruchy prijmu potravy, suicidalne spravanie (Figueiredo et al., 2021).
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Nase zistenia su v stlade s inymi vyskumami (Jaio et al., 2020), v ktorych sa tieZz potvrdilo, Ze socidlna izoldcia ma negativne
dopady na psychické zdravie adolescentov, napriklad u dievcat sa CastejSie vyskytuje internalizujice problémové spravanie
charakterizované pocitmi beznddeje a bezcennosti, ktoré mézu prerast’ do depresii alebo portich prijmu potravy (Sigelman &
Rider, 2012). Otazne vsak ostdva, ¢i a ako sa tieto negativne dopady prejavia v budicnosti na psychickom zdravi adolescentov.

Subjektivne hodnotenie on-line vzdeldvania ziakmi

AZ 67 % ziakov uviedlo, Ze sa pocas diStan¢ného vyucovania nenaudili tolko ako pocas prezencného vyucovania. Pre takmer
polovicu Ziakov (45 %) je on-line vyuéovanie naro¢nejsie ako vyudovanie v 3kole. U tretiny Ziakov (28 %) vyvolavalo on-line
vyucovanie neprijemné pocity (strach, Gzkost a pod.) a 61% Ziakov tuzilo ist’ do Skoly a mat’' normalne vyucovanie. 32 % Ziakov
sa priznalo, Ze nedodrziavalo beZny denny rezim (budi¢ek nacas, vyu¢ovanie, volny ¢as, doméace dlohy a pod.).

Vyjadrenia Ziakov a vyskumné zistenia nepotvrdili rovhocennost’ distanéného vzdelavania s prezenénym vzdeldvanim. Ziaci sa
celkovo pocas distan¢ného vzdeldvania citili menej motivovani a angaZovani, vyucovanie sa pre nich postupne stavalo
monotdnne a bolo pre nich t'azsie ho pozorne a sustredene sledovat. Narocnost’ on-line vzdeldvania sa ukdzala neprimerane
zvy$end najma pre Ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Ziakom chybal beZny $kolsky denny reZim, ktory je
povaZovany za vyznamnu copingovu stratégiu pre adolescentov, najma pre dospievajucich s psychickymi problémami (Lee et
al., 2020).

Hodnotenie socialnych kontaktov Ziakmi

VySe polovica Ziakov (54 %) sa v dotazniku vyjadrila, Ze sa pocas lockdownu citili osamelo, chybali im l'udia a kontakty s nimi.
Dokonca 39 % ziakov nebolo mimo on-line vyucovania vobec v kontakte s kamaratmi. A pritom je potvrdené, Ze socidlne
kontakty a komunikacia je zvldSt' potrebnd pre zdravy kognitivny a emociondlny vyvin. Z evolu¢ného hladiska je pre nds
prirodzené byt’ blizko druhych, naopak, neprirodzena je socidlna izolacia. Neddvny vyskum dokonca potvrdil, Ze ludia tdzia po
socialnych kontaktoch tak, ako tdZia po jedle (Tomova et al., 2020).

Adolescencia predstavuje obdobie socidlneho ucenia sa v mnohych socidlnych prostrediach, pocas ktorého sa vyvija a cibri
schopnost’ porozumenia emdécidm a zamerom druhych. Je to obdobie psychologickej zmeny z dietata na dospelého a zarover
obdobie zvySenej potreby patrit do rovesnickej skupiny. Vzhladom na nariadenia v suvislosti skoronavirusom mnohi
adolescenti prisli 0 mozZnost' stretdvat’ sa s rovesnikmi, ¢o mohlo viest k naruseniu ich socidlnych vztahov (Spinelli et al., 2020).

Socialna opora

Ziaci vo vyskume uviedli, Ze najvic¢gou socidlnou oporou im v ¢ase lockdownu bola:

P rodina (mama 79 %, otec 55 %, surodenec 27 %, starf rodicia 17 %, iny ¢len domdcnosti 13 %),
P tie? kamarati (65 %),

P uditel/ka (15 %),

4 psycholdg (2 %).

a pravdaZze aj v priateloch. Nie v3etci adolescenti ostali doma sami, kedZe bol dlhodobo nariadeny lockdown a prdca z domu.
Rodic¢ia mnohych z nich boli vacsinou fyzicky pritomni v domdacnosti, hoci v mnohych rodindch boli pretazeni zvldadanim
kazdodennych povinnosti. Za zmienku stoji fakt, Ze v rodinach, v ktorych rodicia trpia psychickymi problémami, st aj ich deti
ovela nachylnejSie na rozvoj psychickych problémov. V ndro¢nej dobe, akou bolo obdobie zimného lockdownu je mozné, Ze
ndrast emociondlnych problémov adolescentov mohol suvisiet’ aj s touto situdciou (Crescentini et al. 2020).

Dal3ie zdroje podpory a zvladania lockdownu

Pre takmer polovicu Ziakov (43 %) bol d'alS$im zdrojom lepsieho zvladania lockdownu aj internet, hry, mobil. Nasledoval Sport
(21 %), ¢itanie (13 %) arelaxacia (12 %). Internet a mobil predstavovali ¢asto jediny spdsob sociadlnych kontaktov a komunikacie
srovesnikmi. Vztahy sa teda dlhodobo presunuli zo Skolskych tried do virtudlneho sveta. Nadmerny cas straveny pred
obrazovkami pritom suvisi s nezdravym stravovanim, nedostatkom pohybu, nepravidelnym spankom, celkovou chorobnostou,
nepozornost'ou a fyzickymi problémami adolescentov (Wang et al., 2014). Navyse, virtudlne vztahy nedokdzu zarudit fyzicky
kontakt a fyzicku blizkost, ktoré st potrebné pre zdravy vyvin adolescenta.



< Odportcania pre lepsie zvladnutie lockdownu a distanéného vzdelavania

Znasich zisteni vyplyvaju tieto odportcania pre pedagogickych aodbornych pracovnikov $kél v obdobi lockdownu
a distancného vzdeldvania:

» identifikovat’ Ziakov s negativnym emociondlnym prezivanim a ponuknut’ individudinu, pripadne skupinovt podporu
kolskym psycholégom formou on-line stretnuti, pri prechode na prezen¢né vyulovanie, prezenéne (stretnutia
organizovat' po ro¢nikoch, zamerat' sa na diev¢ata),

» kedZe nie je mozné identifikovat’ a podporit’ vSetkych Ziakov, poskytnut Ziakom stru¢né navody s odporuicaniami ¢o
robit, pripadne koho kontaktovat (psycholdg, on-line poradria, krizova linka, atd.) v situdciach, ked' sa citia tizkostne,
nervdzne, atd.,

» ponuknut Ziakom moznost’ kontaktovat’ Skolského psycholéga cetom v urcenych hodindach,

» zamerat sana ziakov 9. rocnika, kde je najvyssi vyskyt emocionalnych problémov; v tomto ro¢niku sa venovat’
identifikacii zdrojov zvladania zat'azovych situacii Ziakmi,

» venovat sa psychohygiene Ziakov, napr. formou triednickych hodin o témach ako zdravo Zit' a starat’ sa o svoje
fyzické a psychické zdravie pocas obdobia distan¢ného vyucovania, ale aj po nastupe na prezencné vyucovanie,

» kedze bola zistend pomerne vysoka uroveri problémov s pozornost'ou, pocas on-line vyucovania ponukat’ Ziakom
kratke prestdvky na pohyb, stimulujice uc¢ebné materialy (vided, interaktivne cvicenia...) na zlepsenie koncentrécie
pozornosti,

» pre Ucely overenia zavaZznosti vysledkov zopakovat' prieskum zamerany na emociondlne preZivanie a psychické
zdravie Ziakov po ndvrate na prezen¢nu formu vyucovania.

< Zaver

Hoci lockdown asocidlna izoldcia su ucinnymi prostriedkami na zniZenie Sirenia virusu, dopad socidlnej izolacie na deti
a adolescentov je zdleZitostou, ktorej dlhodobé ddsledky su stdle otazne a odpovede prinesie az buducnost. Radikalne zmeny
v beZznom Zivote mimoriadne negativne pdsobia na tlito populdciu, pretoZe socidlne kontakty st v obdobi adolescencie
nevyhnutnym predpokladom zdravého socidlno-emociondlneho vyvinu.

Nas vyskum priniesol vysledky, ktoré potvrdili obavy z negativnych dopadov dlhodobej socidlnej izoldcie na prezivanie
adolescentov. Takmer polovica Ziakov sa pocas distan¢ného vyucovania necitila dobre, Stvrtina Ziakov pocitovala zvySenu
uzkost, strach ainé negativne pocity. NajohrozenejSie sa ukdzali byt diev¢atd vo vysSich ro¢nikoch. Vyse polovica Ziakov
pocitovala problémy spozornostou a67% Zziakov uviedlo, Ze sadiStanénym vzdeldvanim nenaudilo tolko ako pocas
prezencného vyucovania. VySe polovica Ziakov sa citila osameld aviac nez 40 % Ziakov vyuzilo ako hlavny zdroj podpory
v tomto obdobi internet, mobily a po¢itacové hry. Virtudlne vztahy sa stali ndhradou socidlnych vztahov. Co to znamend pre
socidlny a emocionalny vyvin adolescentov, ukdze budicnost. Adolescenti sa navyse okrem ,,beZnych problémov‘ tejto doby,
akymi boli socidlna izolacia, distan¢né vyucovanie, emocionalne problémy, nepravidelny denny rezim, nadmerny cas strdveny
pred obrazovkami, stretdvali aj so zdvaznymi stresormi, medzi ktoré mozno zaradit domdace nasilie, psychické problémy
rodicov, stratu rodinného prijmu, alebo zamestnania a nasledné financné problémy, prehlbujtice sa socidlne rozdiely, imrtie
rodinného prislusnika na COVID-19 a iné.

Dalsi vyskum v tejto oblasti u Ziakov zakladnych, ale aj strednych $kél v réznych regiénoch Slovenska, sa ukazuje byt velmi
potrebny. MézZe priniest’ dalSie dolezité zistenia o tom, ako zmiernit’ dlhodobé dopady pandémie na duSevné zdravie mladej
generacie.
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Sramova, Blandina:

Zaklady psychologie (nejen) pro marketingové komunikace

Zlin: VeRBUM, 2020. 170 s.
ISBN 978-80-88356-03-5

Predkladand vysokoskolskd ucebnica je prednostne urdend Studentom marketingovej komunikdcie, ale myslime si,
Ze by bola uzito¢nou pomdckou aj pre iné ,,nepsychologické‘ studijné odbory a Studijné programy. Podédva zakladné
poznatky o psychickych stavoch, procesoch a ich aplikdcii v praxi marketingovej komunikacie.

Autorka text rozclenila do desiatich kapitol. Kazda kapitola zacina obsahom, kltG¢ovymi slovami a mentalnou
mapou, td je vizualizdciou pojmov a konstruktov, ktoré st v danej kapitole popisované. V zavere kazdej kapitoly su
otdzky, cviCenia ainSpiracie na zamyslenie sailiteratdra. Velmi pozitivne hodnotime doplnenie textu vysledkami
vyskumov, ktoré koreSponduji so skimanym javom aich aplikdciu do oblasti marketingovej komunikacie, ale aj
konkrétne priklady z marketingovej praxe vo forme obrazkov a prikladov, kde uz je dany psychologicky fenomén
aplikovany.

Psycholdgia ako vednd disciplina je aplikovatelnd v3ade tam, kde sapredpokladd praca sludmi, ¢ uz ide
o samotného jednotlivca alebo pracu so skupinami. Pre odbornikov zr6znych oblasti je uzito¢nym ndastrojom
na pochopenie sprévania Fudi. Jednotlivcov uci sebapozndvaniu, sebareflexii, kritickému mysleniu, vzajomnej
komunikdcii, ale aj efektivnemu rieSeniu konfliktov. Psychologické poznatky si obohacujlice pre vsetkych
a zefektivriuju kazdodennu pracu, podporuji psychohygienu, zvySuju rezilienciu, aj wellbeing v beZznom, aj
profesiondlnom Zivote ludi.

V prvej kapitole autorka vymedzuje predmet skiimania psycholdgie, zakladné dimenzie a formy psychiky a popisuje
vznik psycholégie ako vedy, jej zacliatky, zakladné smery (gestalt, ruska reflexolégia, behaviorizmus,
neobehaviorizmus, hlbinnd psycholdgia, psychoanalyza, individudlna psycholdgia, analytickd psycholdgia
a neopsychoanalytickd psycholdgia, kognitivna, fenomenologickd, transpersondlna a pozitivna psycholdgia) aich
predstavitelov.

Vdruhej kapitole sa venuje pocitovaniu (zrakové, sluchové, hmatové, chutové, cuchové) avnimaniu, ich
vlastnostiam, tvarovym zdkonom, vnimaniu pozadia a figury, zmyslovym klamom, podrobnejsie popisuje vznik
a druhy vnemov.

V tretej kapitole vymedzuje pojem pozornost, jej druhy, vlastnosti, Cinitele, ale aj osobnostné typy vnimania
a pozornosti.

Predstavdm a fantdzii sa autorka venuje vo Stvrtej kapitole. Objasriuje rozdiely medzi predstavami a fantdziou,
zakony, ktorym podliehaju a deli predstavy z réznych hradisk.

Piata kapitola obsahuje poznatky o mysleni ako procese, ktory ma svoje vlastnosti, formy, druhy. Autorka popisuje
tiez mySlienkové operacie, rieSenie problémov a proces rozhodovania.

V Siestej kapitole definuje a popisuje inteligenciu zviacerych uhlov pohladu. Globalnu droveri inteligencie,
struktdrovany pristup, aj multidimenziondlny pohlad.

Pamat’ ako psychicky proces je spracovana vsiedmej kapitole. Popisuje pamat, modely chdpania (tradi¢ny,
procesny, integrativny, model viacsystémovej paméti), ale aj jej fazy (zapaméatdvanie, uchovavanie azabddanie
a vybavovanie) a vztah pamati a osobnosti.
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V 6smej kapitole priblizuje zloZity proces ulenia, jeho tedrie (behaviordlne, klasické podmieriovanie, socidlne kognitivne
tedrie, observaéné uenie) a druhy ucenia (percepéno-motorické, verbalne, pojmové, uéenie zaloZené na rieseni problémov,
socidlne u¢enie, u¢enie hrou, vpecatenie).

Poznatky z emocionality sa nachadzaju v deviatej kapitole. Opat’ autorka popisuje vlastnosti a zakladné tedrie, v ktorych
pontka delenie na zaklade ¢asového trvania, kvality emdcii a venuje sa aj emocionalnej inteligencii.

V poslednej desiatej kapitole definuje motivaciu ako psychicky proces. Hovori o jej Ciniteloch, aktivizujtcich, smerovych
a cielovych, o funkcii motivacie, ale aj o frustracii, strese a konflikte vo vztahu k motivacii.

Autorka v praci vychddza z pbévodnych zdrojov, vyuziva aj poznatky sucasnych autorov, spracovdva vystupy vyskumov
domadcich, aj zahrani¢nych autorov. PredloZend vysokoskolska ucebnica je kompaktnou pomockou pri vysvetlovani zakladnych
psychologickych javov a procesov pre studentov nepsychologickych odborov, pretoze pontka zdkladné vedomosti z oblasti
vSeobecnej psycholdgie. Jej obsah je Struktirovany s logickou naslednostou. Pre Studenta st uZitocné priklady z bezného
Zivota, vysledky experimentov a vyskumov, ktoré dokumentuju vyuZzitie tychto poznatkov a ich prepojenie so Zivotom.

Henrieta Rolkova

Gajdosova, Eva - Lis3, Elena - Radnéti, Erik - Rol’kova, Henrieta - Szobiov3, Eva:
Psycholégia a inkluzivna Skola. Vybrané psychologické poznatky

Ceské Budgjovice: Vysokd $kola evropskych a regiondlnich studi, 2019. 260 s.
ISBN 978-80-7556-057-5

Autori publikacie Psycholdgia a inkluzivna skola ponukaju Citatelovi vo svojej monografii pohlad na problematiku inkluzivneho
vzdeldvania v pomerne Sirokom zabere. V desiatich kapitolach ,,skladaju“ mozaiku tém, ktoré su s prostredim inkluzivnej Skoly
neoddelitelne spdté. V tivodnych dvoch kratkych kapitolach su jasne vymedzené zakladné pojmy, principy a ciele inkluzivnej
edukacie. Autori tieZ jasne deklaruju priklon k pozitivnopsychologickému pristupu, ktory sa v ostatnych dvadsiatich rokoch vo
svete intenzivne rozvija. V tretej kapitole sa na tému nahliada najmé cez prizmu pracovnej psycholdgie. Uvod tejto &asti je skor
vseobecny, nasledne su vsak jednotlivé informacie aplikované do Skolskej praxe, konkrétne do obrazu a pozicie lidra v skole.
V Gsili o komplexnost’ st prezentované pozitivne, aj negativne vlastnosti lidra. Kapitola je postavend nielen na teoretickych
zakladoch, ale tiez na bohatom empirickom poznani — uvedené su zavery autorskych vyskumov, ako aj mnohych zahrani¢nych
Studif. Text je spracovany prehladne a je reflexiou bohatych skidsenosti autorky so psychologickym vyskumom, psychologickou
diagnostikou a psychometrikou. Kapitola o socidlnej a pedagogickej komunikdcii je z velkej casti teoretickd, moznosti aplikécie
v skolskej praxi a prepojenie nainkluzivnu Skolu musi citatel' hladat sam. Napriek tomu za jej prinos mozno povazovat’
zosumarizovanie zdkladnych poznatkov z predmetnej oblasti, ktoré ocenia napriklad Studenti psycholdgie a pedagogiky.
Poskytuje prehlad o viacerych oblastiach, vratane vymedzenia zdkladnych charakteristik a druhov socidlnej komunikacie ci
funkcii pedagogickej komunikacie. V ivode piatej kapitoly o osobnosti Ziaka autori formuluju viacero otdzok, ktorymi



provokuju k zamysleniu. Pozornost' je ststredend najma narezervy v psychohygiene a pohybovej gramotnosti dnesnych
Ziakov a narozvoj ich Zivotnych zru¢nosti a kl'icovych kompetencii. Uvedené su priklady ,,dobrej praxe“ doma i v zahranici,
svoje poznanie problematiky si ¢itatel moZe prehibit’ aj vdlaka uvedenym zaverom vyskumov realizovanych v danej oblasti.
Priame prepojenie na prax poskytuje kapitola o socidlnych vztahoch, v ktorej je opis metdéd atechnik priamo vyuZitelnych
v prostredi inkluzivnej skoly. Formulované interpretdcie vysledkov metdd, ¢i opisané profily Ziakov poskytuju zdkladnu
orientdciu v psychologickej diagnostike socidlnych vztahov. PInd zaujimavych informdcii je tiez kapitola o podporovani
arozvijani tvorivosti v inkluzivnej Skole, ktord zdérazriuje vynimocnost’ Ziakov a upozorfiuje na individudlne odliSnosti medzi
jednotlivcami. Text obsahuje viacero odporucani a podnetov pre pracu so Ziakmi. Tie urcite ocenia najma uditelia, ktori
s pedagogickou praxou nemaju dlhorocné skisenosti a hladaju cesty skvalitnenia svojej prace. Autorka charakterizuje tvorivd
klimu a tvorivé vyucovanie, ponuka systematicky prehlad konkrétnych metdd rozvijania tvorivosti a naznacuje bohaté
moznosti prce so ziakmi. V kapitole sa odzrkadluje prehlad, ale nepochybne tiez zdluba autorky v psycholdgii tvorivosti.
Obsahuje mnozstvo odkazov na dalSie zdroje, od starsich priekopnickych prac po aktudlnu domacu i zahrani¢nu literattru.
V samostatnej Casti je pozornost’ venovand kariérnemu poradenstvu Ziakom a Studentom. Predmet kapitoly je velmi ndzorne
ilustrovany na vybranom programe kariérneho poradenstva PROFTEENS. Podrobne st opisané jeho moduly, aj jednotlivé
aktivity zamerané napriklad na sebapozndvanie asilné stranky realizované vrdmci tohto programu. Tie mdzu byt opat
podnetom pre obohatenie vyucby viacerych predmetov, pretoZze mnohé z nich je mozné vyuzit aj mimo kontextu kariérneho
poradenstva. Prinosom je tieZz informdcia o vysledkoch overovania prezentovaného programu. Aj napriek tomu, Ze z celej
monografie je zrejmé dominantné zameranie na pozitivnu psycholdgiu, autori neobchadzaji ani délezitd tému socidlno-
patologickych javov arizikovych faktorov. Zaroveri poukazuji na moZnosti ich prevencie. Zavere¢nd kapitola o spolupraci
rodiny a $koly volne nadvdzuje na ¢ast monografie zdérazriujicu Glohu rodiny a Skoly ako délezitych protektivnych faktorov
aotvara tému vedenia rozhovoru srodi¢mi. Kompetencie pre vedenie rozhovoru ndm nie sd vrodené a lspech pri
sprostredkovani nasich komunikacnych zdmerov zdavisi od mnohych faktorov, vratane verbalnej zdatnosti, empatie, asertivity,
¢i nadobudnutych skdsenosti. Zvlast narocné je ndjst’ tie vhodné slova pocas rozhovoru s rodicom Ziaka, ktory neprospieva
alebo sa aktudlne ocitol v narocnej Zivotnej situdcii. Kapitola je preto obohatend o viacero praktickych ndavodov &i konkrétnych
odporucani pre vedenie rozhovoru s rodicom Ziaka a méze byt vybornym pomocnikom, ktory ulah¢i pedagdgovi ¢i Skolskému
psycholdgovi pripravu na rozhovor a komunikdciu s rodi¢mi.

Recenzovand monografia nazera na problematiku inkluzivnej Skoly cez prizmu viacerych tém. Text je rozmanity a kazdy citatel
ma moznost najst vnej poznatky zoblasti, ku ktorej inklinuje (pracovna psycholdgia, Skolskd psycholdgia, klinickd
psycholdgia, psycholdgia tvorivosti a pod.) a zaroveri ziskava prileZitost’ obohatit’ svoje vedomosti aj o informécie z iného uhla
pohladu. Monografia je vhodnd pre psycholdgov, pedagdgov, Studentov tychto smerov, ako aj rodicov, ktori sa o principy
a moznosti inkluzivneho vzdeldvania zaujimaju.

Veronika Bolekova
Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysokd $kola



