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Editorial / Editorial

Dear Readers!

I am drafting this editorial and trying to imagine all of you - miles away
- studying the most fascinating science of all sciences, a science of human
nature. Far away from you, in a different country, and in a different
language, I too study human nature. As we study human nature, we do
- inevitably - study ourselves, in our daily integrations with others, our
communities, and the humankind. This is what makes my editorial exercise
so exciting — as humankind, we are the one, the one with humanity, the
one with our universal human worries, with our universal human need for
a sense mastery, and our universal human desire to feel belonging. A little
over 100 years ago, Austrian psychiatrist Alfred Adler observed social
conditions, individual human maladies, and social ills, and concluded
that there is only one thing that can save us from the madness of world
wars and from devastating wars within our communities — a miracle of
communal feeling. By the time you complete your studies, you will likely
have a heavy toolbox, with all sorts of tools and manuals directing you
to what to do, with whom and when, in order to reduce symptoms, or
to increase life satisfaction, or to eliminate certain risks, or all the above.
Although helpful - with some clients, for some conditions, and only
sometimes — none of these tools will ever replace the only true miracle
leading to improvement of self, others, and the humankind. Adler called
on us to see with the eyes of another, hear from the ears of another, and
feel with the heart of another - as a prerequisite of human mastery and
a core of professional mastery.

Happy reading and healthy living to all of you!

Marina Bluvshtein, PhD. LP
Adler University, Chicago, IL, USA
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POHYB A ZDRAVIE / MOVING AND HEALTH

Personal well-being as a part of quality of life: Help sport activity
to increase personal well-being?

Osobna pohoda ako sucast
kvality Zivota: Pomaha nim
sportovanie k vyssej miere

osobnej pohody?

Petra Pacesova

Abstrakt

Kvalita Zivota a s niou siivisiaca osobnd pohoda sii dnes predmetom zdujmu
odbornej aj laickej verejnostis cielom zamerat'sa na zvysenie prezivania ich
pozitivnych aspektov a zniZenie prezivania tych negativnych. Prispevok
poniika teoreticky prehlad o problematike kvality Zivota cloveka a osobnej
pohody ako jej sicasti. Zameriava sa predovsetkym na mieru prezivanej
osobnej pohody v sivislosti s vykondvanou Sportovou aktivitou, a diskutuje
benefity v oblasti mentilneho zdravia cloveka.

Kliicové slovd: kvalita Zivota, osobnd pohoda, Sportovd aktivita
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Napriek tomu, ze v stucasnosti sa
konstruktu osobnej pohody venuje
vyskumna i odborna pozornost, po-
zitivnym strankam [udského Zivota
nebola v psycholdgii dlho venovana
adekvatna pozornost. Osobna po-
hoda sa dostala do popredia vedec-
ko-vyskumného zaujmu psycho-
légov az v poslednych dvadsiatich
rokoch (Blatny et al., 2010).
Osobné pohoda a kvalita Zivota st
suvisiace pojmy. S kvalitou Zzivota
ako takou sa spaja aj Sportova ak-
tivita na akejkolvek trovni. Spor-
tovanie suvisi s kvalitou Zzivota tak
aktivneho Sportovca, ako aj bezné-
ho cloveka. To, akej vykonnostnej
urovni $portovej cinnosti sa jedi-
nec venuje, suvisi okrem iného aj
so zivotnym $tylom, ktory ovplyv-
nuje kvalitu Zivota cloveka (Stejskal
a Zuskova, 2010).

KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota sa objavil v 20.
rokoch 20. storocia v stvislosti
s oblastou podpory nizsich spolo-
¢enskych vrstiev. Na kvalitu Zivota
mozeme nazerat ako na objektivnu
a subjektivnu. Objektivna kvalita
zivota predstavuje fyzické zdravie
a socialny status ¢loveka, subjektiv-
na sa odvija najmi od emocionalne;j
stranky c¢loveka a predstavuje spo-
kojnost so Zivotom vo vSeobecnosti.

Z hladiska tejto stranky kvality zi-
vota je dolezita nielen vlastna emo-
cionalita ¢loveka, ale tiez kognitivne
hodnotenie jednotlivych aspektov
v zivote. Subjektivna a objektivna
kvalita Zivota pritom nemusia byt
navzajom priamo-umerné (Payne et
al., 2005).

Z hladiska psychologie je dolezity
prave pojem spokojnost, kvalit-
ne zije teda ten clovek, ktory je so
svojim zivotom spokojny (Kfivo-
hlavy, 2002). Vo vSeobecnej rovine
moézeme kvalitu Zivota definovat
ako ,dosledok interakcie roznych
faktorov®. St to socidlne, zdravot-
né, ekonomické a environmentélne
podmienky, ktoré sa kumulativne
a velmi ¢asto neznamym (alebo ne-
prebadanym) sposobom integruju,
a tak ovplyvnuju ludsky rozvoj na
urovni jednotlivcov i celych spoloc¢-
nosti“ (Payne et al., 2005, s. 207).

FAKTORY OVPLYVNUJUCE
KVALITU ZIVOTA

S kvalitou Zivota suvisia vnatorné aj
vonkajsie faktory. Vnutorné zaht-
naju vrodené dispozicie, psychicka
a telesnu vybavu. Medzi vonkaj-
$ie faktory patri najmé prostredie,
v ktorom clovek Zije, a na ktoré sa
musi adaptovat - ekonomické, ma-
teridlne, kultirne ¢i pracovné pod-
mienky (Vadurovd a Miihlpacher,
2005). Kvalitu Zivota tvoria jednot-
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livé aspekty (Kucera in Hnilicova,
2004):

- telesné zdravie,

- osobné bezpedie,

- materialne a finan¢né zabezpece-
nie,

- interpersonalne vztahy,

- participovanie v komunite, spo-
lo¢nosti,

- moznost rastu,

- sebarealizacia, sebanaplnenie.

V $irSfom ponimani aspektov kvali-
ty zivota (okrem vyssie uvedenych)
vSak moze ist aj o iné faktory, pri-
padne aspekty (Payne et al., 2005),
napr.:

- aktivita (moznost vzdelania, po-
znavania, cestovania, osobného roz-
voja v zamestnani a pod.),

- harmonia (dusevna a telesna po-
hoda, sloboda a vyrovnanost vo
vietkych oblastiach bez obmedzo-
vania slobody inych),

- prepojenost (dobré Iudské vztahy
s rodinou, priatelmi, i ostatnymi
¢lenmi spoloc¢nosti; psychicka a fy-
zicka pohoda),

- prostredie (kvalita fyzického pro-
stredia),

- autondémia (moznost venovat sa
svojim zaujmom, sebarozvijat sa,
ide o sebestacnost, nezavislost, utva-
ranie vlastnych nazorov a usudkov),
- city (zivot s laskou, uprimnos-
tou, doverou a vierou v spokojnost
v osobnom i pracovnom zivote, psy-

chicka pohoda),

-

- rast a vyvin (sebarozvoj, re§pekto-
vanie vlastnych potrieb a vloh, do-
stupnost vzdelania a zodpovedajtce
postavenie v zamestnani s cielom
vzrastajucej kvality buduceho zivo-
ta),

- moréalne hodnoty (zivot sa stava
kvalitnym, ak prind$a uspokoje-
nie nielen ¢loveku samotnému ale
i druhym),

- poriadok (usporiadané rodinné
pomery, hodnotovy systém),

- korene (definuje sa ako laska
k vlasti),

- kontinuita (chdpanie vlastnych
chyb ako skusenosti a moznosti
poucit sa z nich, spokojnost s vyvi-
nom, rastom a vlastnostami osob-
nosti vlastnych deti velmi ovplyv-
nuje kvalitu Zivota cloveka),

- autenticita (sebarealizacia, ¢innos-
ti, ktoré jedinca napliaju, zmysel
Zivota),

- smerovanie (pocit uspokojenia po
dosiahnuti svojho ciela, nasledné
stanovovanie dalsich cielov),

- zdravie (napriek tomu, Ze aj chori,
resp. postihnuti jedinci mozu viest
kvalitny Zivot, je dobry zdravotny
stav jednym z najdolezitejsich kom-
ponentov kvality Zivota cloveka).

V ramci kvality Zivota je z hladiska
zdoraznenia prezivanej spokojnosti
¢loveka ako takej (Ktivohlavy, 2002)
evidentné isté prepojenie s inym
pojmom - osobnou pohodou (sub-
jective well-being).

e
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OSOBNA POHODA AKO
SUCAST KVALITY ZIVOTA

Vztah konceptu kvality Zivota a sub-
jektivnej osobnej pohody reflektuje
niekolko pradov. Z uvedeného tak
vyplyva deficit v oblasti terminold-
gie tychto pojmov (DZzuka 2004):

- Prvy prad neberie do tva-
hy vztah kvality Zivota a subjektiv-
nej osobnej pohody a preto je aj vy-
skumna ¢innost v tychto oblastiach
nezavisla a neprepojena.

- Z hladiska druhého prudu
je koncept kvality zivota povazova-
ny za multidimenzionalny koncept,
ktory integruje subjektivhu pohodu
v roznych Zzivotnych oblastiach -
napr. Zivotna uroven alebo socialna
opora.

- Podla tretieho prudu su
koncepty kvality zivota a osobnej
pohody chapané ako synonyma.

- Stvrty prid nazeré na osob-
nd pohodu ako na indikator kvality
zivota ¢loveka.

Predovsetkym na zaklade existen-
cie uvedeného $tvrtého prudu re-
flektujuceho vztah kvality Zivota
a osobnej pohody sa domnievame,
Ze pojem ,,0sobnd pohoda“ mozeme
povazovat za subkategériu pojmu
kvalita Zivota, ktora je zaroven aj
ukazovatelom jej urovne. V tomto
zmysle budeme pojem osobna po-
hoda v ramci tohto prispevku ope-
racionalizovat.

O tom, ze uvedené pojmy by nemali
byt chapané ako synonyma svedc¢i aj
poznatok, ze na rozdiel od konceptu
kvality zivota (quality of life), kto-
ry sa rozvijal v kontexte socidlnych
vied a mediciny, je osobna pohoda
(subjective well-being) originalnym
psychologickym konceptom (Dzuka
a Dalbert, 2006).

Osobna pohoda je definovana ako
dlhodoby emocny stav, ktory zaht-
na telesny, psychicky a socialny as-
pekt a vyznamnou mierou sa podie-
la na celkovej kvalite zivota cloveka.
Pojem osobnej pohody byva ope-
racionalizovany ako zazitok, ktory
trva minimalne tyzdne, nie okami-
hy (Diener a Biswas-Diener, 2008;
Kebza a Solcova, 2005). Osobna po-
hoda je teda ,pretrvavajuci emocny
stav, v ktorom je reflektovana cel-
kova spokojnost ¢loveka s vlastnym
zivotom. Stav osobnej pohody je
viak vyjadreny v r6znych emocnych
zazitkoch a kognitivnych obsahoch
a preto nie je povazovany za jedno-
duchy konstrukt, ale skor za Siroku
kategériu roznych psychologickych
premennych” (Blatny et al., 2010).
Osobnd pohoda je v najsirSom
zmysle slova tvorena dvoma zak-
ladnymi aspektmi, a to kognitivnym
a emociondlnym. Kognitivny aspekt
zahrna vedomé hodnotenie vlastné-
ho zivota, resp. spokojnost s vlast-
nym zivotom. Emociondlny aspekt
zahrna nalady, emocie a afekty, pre-
toze ludia prezivaju isti mieru spo-
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kojnosti bez toho, aby o nej vedome
premyslali. Ide najmi o dlhodobo
prezivané emocie, ich frekvenciu
a intenzitu.

V kone¢nom dosledku tak mozeme
tvrdit, Ze osobna pohoda je vysled-
kom pritomnosti pozitivnych af-
ektov a nepritomnosti negativnych
a tiez celkovej spokojnosti s vlast-
nym zivotom (Blatny, 2001; Blatny
et al., 2010; Myers a Diener, 1995 in
Blatny, 2010).

OSOBNA POHODA
A SPORTOVA AKTIVITA
Casto  diskutovanym  aspektom

osobnej pohody je tiez telesna zdat-
nost (fitness). Z hladiska vymedze-
nia pojmu $portova aktivita a jeho
odliSenia od pojmu pohybova akti-
vita existuje v sucasnosti viac defini-
cii. Vychadzat pritom mozno z dele-
nia telesnych aktivit podla autorov
Fuchs, Klaperski, Gerber a Seelig
(2015), ktori tento pojem definu-
ju ako telesné aktivity so zvySenym
vydajom energie, ktoré clovek vy-
konéva za ucelom prezivania rados-
ti, socializdcie alebo upeviiovania
zdravia.

Z hladiska skimania miery osobnej
pohody v suvislosti so §portovou ak-
tivitou sa vyuziva tiezZ ponatie osob-
nej pohody podla autora Grob et al.
(1991 in Dzuka, 1995). Autor uvadza
pozitivne a negativne dimenzie toh-
to konstruktu. K pozitivnym dimen-
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ziam patri pozitivny postoj k Zivotu,
tzn. postoj ¢loveka voci udalostiam
v zivote a jeho vnutorné presved-
Cenie, Ze Zije zmysluplny Zzivot a di-
menzia sebaocenenie, inymi slovami
miera akceptacie seba samého alebo
presvedcenie cloveka o tom, ze je
cenny a ze nieCo vyznamné moze
dokdzat. K negativnym dimenzi-
am osobnej pohody patri dimenzia
depresivne naladenie, tzn. miera
prezivania neradostného a bez-
zmyslového Zivota, dimenzia telesné
tazkosti, teda telesné reakcie a prob-
lémy s nimi suvisiace a dimenzia
uvedomovanie si problémov, ktord
zahtiia tiroven a hlbku uvedomova-
nia si problémov vo svojom osob-
nom s socialnom prostredi.

V odbornej a vedeckej literatare
najdeme tiez viacero Studii, kto-
ré odhalili, Ze respondenti, ktori sa
venuju Sportovej aktivite vykazuju
vy$$iu mieru osobnej pohody alebo
niektorych jej komponentov. Do-
mnievame sa, Ze je to prave preto, Ze
$portova aktivita, nielen na rekreac-
nej, ale aj vykonnostnej ¢i vrcholovej
urovni v sebe nesie mnohé benefity
ako napr. aspekty psychohygieny,
relaxdcie, zvySeného sebavedomia
(v pripade uspesne zvladnutej ale-
bo prekonanej prekazky v suvislosti
so $§portovanim). ,,Sportova aktivita
ma vplyv na osobnu pohodu ¢love-
ka, pretoze prispieva k nezavislému
zivotu, vytvaraniu socidlnych vizieb,
k emo¢nému zdraviu a k adaptivne-

e
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mu fungovaniu cloveka® (Balatka,
2007).

Tak isto vyskumné $tudie autorov
Penedo a Dahn (2005) a McAuley
a Rudolph (1995) preukazali pozi-
tivny efekt vykondvania Sportovej
aktivity muzov a zZien na pozitivne
aspekty osobnej pohody.

K podobnym zaverom prisli aj auto-
ri Padesova a Smela (2018a), vyskum
ktorych sa sustredil na 107 Zien
v obdobi neskorej adolescencie. Vy-
sledky preukazali, Ze $portujuce zeny
majui vyznamne vy$siu mieru pozi-
tivneho postoja k zivotu a tiez mie-
ru sebaocenenia ako ne$portujuce
zeny. Taktiez bola zistend vyznamne
vys$§ia miera niektorych negativ-
nych dimenzii subjektivnej osobnej
pohody - depresivneho naladenia
a uvedomovania si problémov u ne-
$portujucich Zien v porovnani so
$portujucimi. V urovni prezivania
telesnych tazkosti medzi Zenami ne-
existoval vyznamny rozdiel.
Podobné vysledky preukazal aj
vyskum zamerany na muZzov v ob-
dobi neskorej adolescencie. Vysled-
ky odhalili, ze $portujici muzi majua
vyznamne vys$iu mieru pozitivneho
postoja k Zivotu a tiez mieru seba-
ocenenia ako ne$portujuci muzi.
U ne$portujicich muzov, v porov-
nani so Sportujucimi, bola preuka-
zana vyznamne vys$ia miera niekto-
rych negativnych dimenzii osobnej
pohody - telesnych tazkosti a depre-
stvneho naladenia. V drovni uvedo-
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movania si problémov medzi muzmi
z hladiska $portovania neexistoval
vyznamny rozdiel. S odvolanim sa
na tieto zistenia sa mo6Zeme domnie-
vat, ze §portova aktivita je vyznam-
nym pozitivnym cinitefom v rdmci
pozitivnych aspektov subjektivnej
osobnej pohody a eliminuje niektoré
z tych negativnych (Pagesové a Sme-
la, 2018b).

Autori Cramer, Nieman a Lee (1991)
skimali vzfah medzi pravidelnou
$portovou aktivitou a mierou osob-
nej pohody. Vyskumny stbor tvorilo
35 zien v USA. Vysledky vyskumu
autorov preukazali, ze $portovanie
zvy$uje mieru osobnej pohody res-
pondentiek. K rovnakym zaverom
prisiel vo svojej stadii aj Fox (1999),
ktory preukazal pozitivny efekt
$portovej aktivity na osobnu poho-
du anglickych muzov a Zien. Rovna-
ko Weyerer a Kupfer (1994) zistili, ze
tyzicka aktivita zvySuje mieru osob-
nej pohody a dokonca na nu pdsobi
preventivne.

Autori De la Cruz-Sanchez, More-
no-Contreras, Pino-Ortega a Mar-
tinez-Santos (2011) skumali vztah
volnocasovej  $portovej  aktivity
a osobnej pohody v subore, ktory
tvorilo vyse 29 tisic muzov a Zien
v Spanielsku. Autori prisli k zéve-
ru, Ze volnocasova Sportova aktivita
suvisi s niz§im vyskytom negativ-
nych indikatorov dusevného zdravia
(napr. depresivne naladenie, depre-
sfvna symptomatika a uzkost).
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Na zistenie vztahu medzi frekven-
ciou $portovej aktivity a vybranymi
aspektami osobnej pohody 3403
muzov a zien vo Finsku sa zamera-
li autori Hassmén, Koivula a Uutela
(2000). Vysledky vyskumu preuka-
zali negativny asocia¢ny vztah medzi
mierou osobnej pohody a frekven-
ciou vykonavania Sportovej aktivity.
Respondenti, ktori sa $portovej ak-
tivite venovali 2 az 3-krat tyzdenne
vykazovali niz§iu mieru skimanych
psychologickych premennych ako
napr. depresia a stres, v porovnani
s respondentami, ktori sa Sportovej
aktivite nevenovali vobec. Podobne
Ensel a Lin (2004) na zaklade vysku-
mu americkych respondentov uva-
dzaju, Ze ¢im viac jedinec Sportuje,
tym menej sa u neho manifestuju
negativne psychické a tiez somatické
symptomy.

Uvedené zistenia ohladom negativ-
nych aspektov moézeme vnimat ako
doplnenie zisteni a informacii o po-
zitivnych aspektoch osobnej pohody
z hladiska vykonavanej Sportovej
aktivity mladych Iudi. Skumanie
véetkych aspektov osobnej poho-
dy pomaha vytvorit celistvy obraz
o moznostiach vplyvu $portovania
na mieru osobnej pohody c¢loveka.

ZAVER

Na zaklade vyssie uvedenych po-
znatkov moézeme pozitivne aspekty
osobnej pohody charakterizovat ako
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pozitivny postoj k Zivotu, primera-
na uroven sebahodnotenia, urcita
spokojnost alebo Zivotnu pohodu.
Vo vieobecnosti vysledky vyskumov
preukazali vy$siu mieru pozitivnych
aspektov osobnej pohody Sportu-
jucich respondentov v porovnani
s neSportujucimi. Tieto vysledky su
doplnené zisteniami ohladom ne-
gativnych aspektov osobnej pohody,
medzi ktoré moéze patrit uzkostnd
a depresivna symptomatika, psycho-
somatické problémy, bolest a pod.
Prave tieto aspekty osobnej pohody
sa vSeobecne vo vyssej miere vysky-
tuju u nesportujucich respondentov.
Medzi benefity Sportovej aktivity
v oblasti mentdlneho zdravia patri
tiez zvy$enie urovne osobnej pohody
cloveka.

ABSTRACT

The quality of life and personal
well-being as a part of it are subjects
of interest in the professional and
laic public in order to focus on the
increasing level of their positive as-
pects and reducing the level of those
negative. The paper offers a theoret-
ical overview on the issue of quality
of life and personal well-being as
a part of it. It focuses primarily on
the level of personal well-being ex-
perienced in relation to the sport ac-
tivity, and discusses benefits in the
area of human mental health.
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Key words: quality of life, subjec-
tive well-being, sport activity
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Using of progressive muscle relaxation in sleep disorders and
reduction of anxiety

Vyuzitie progresivnej svalovej
relaxacie pri pracis poruchami
spanku a zvladanim tenzie

Peter Kusy

ABSTRAKT

Kazuistika popisuje pripad 18 rocného mladého muza, ktory prichddza po
odporucent obvodného lekdra. Na zaciatku sa zdd byt vystraseny, rozruseny,
napdty a izkostny, pricom ho trdpi uZ niekolko tyZdriov nespavost
a problémy so spankom. Cielom terapeutickej intervencie bolo zlepsit celkovii
kvalitu spanku a zniZit vniitorni tenziu. Po tivodnej diagnostickej fize
a uzavreti kontraktu s klientom sme vyuZili primdrne ndcvik progresivnej
svalovej relaxdcie pod terapeutickym dohladom. Klient tak cvicil denne
1-2 krdt svalovii relaxdciu po dobu 2 mesiacov, viedol si spankovy dennik
(ranné/vecerné protokoly). Kvalita spanku sa postupne zlepsila, zvysil
a predfiil sa pocet spankovych fiaz v pomere k bdelym fazam. Na konci pri
katamnestickom roxhovore popisuje, Ze uz dokdZe spat celti noc, budi sa len
zriedka a celkovo sa citi pokojnejsie, cez ceri nie je unaveny a dokiZe sa
koncentrovat.

Khicové slovd: progresivna svalovd relaxdcia, poruchy spinku,
vnitornd tenzia.
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Predkladana kazuistika predsta-
vuje konkrétny pripad 18-ro¢ného
mladého muza, ktory nds navstivil
ambulantne v sprievode matky po
odporuceni obvodného lekara. Zdal
sa byt znacne rozruseny, vystraseny,
napity, uzkostny. Mal tazkosti s vy-
jadrovanim, bolo pre neho naroc¢né
popisovat, ¢o sa stalo, koktal a vel-
ku cast za neho komunikovala jeho
matka, ktord prejavovala o syna
strach. Popisoval, ze potrebuje po-
moct, lebo uz niekolko noci nemo-
ze poriadne spat, viackrat sa budi,
spanok je skor Iahky, len na max.
hodinu.

Klient bol obetou utoku dvoch pa-
chatefov (jedného poznal, druhy
bol nezndmy), ktori ho vydierali so
zbranou (prilozili mu pistol k hla-
ve) a hrozili ubliZzenim na Zivote.
Podlahol ich tlaku a po donuteni
im vyhovel. Otvoril si tak viaceré
$tudentské ucty v roznych bankach,
resp. zobral telefény na pausal. Situ-
aciu spolo¢ne s matkou nahlasili na
policii a celd udalost je momental-
ne predmetom vysetrovania PZ. Vy-
razne psychotraumatizujica udalost
mu narudsa kvalitu spanku, sam uva-
dza, Ze je stale v strese a v strachu
z toho, Ze mu nieco jeden z pacha-
telov spravi (druhého medzi¢asom
zadrzali, takze toho sa neobava).
Casto sa prebudza na zIé sny, je po
nich rozruseny, vystraseny, uzkost-
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ny a ma potom problém opétovne
zaspat. Od svojej obvodnej lekarky
udajne dostal na predpis Zolpidem,
av8ak uvadza, Ze to nepomdha a je
to bez efektu, preto ho svojvolne po
niekolkych dnoch vysadil. K dis-
pozicii sme vSak nemali ziadnu spi-
sovu dokumentaciu, kedZze klient
nenavstevoval okrem vseobecnej
obvodnej lekarky pre deti a dorast
ziadneho iného $pecialistu.

Dva tyzdne po dovrSeni 18. roku
ma vyrazne naruseny spanok, opi-
suje hyperinsomnickd symptoma-
tiku s problémami so zaspavanim,
resp. striedanie dlhsich bdelych faz
a velmi kratkych spankovych faz.
Zaroven skoro vstava, cestuje do
skoly v Bratislave a pocas dna sa citi
unaveny a citi, ze je tazsie koncen-
trovany.

KONTRAKT S KLIENTOM
A TERAPEUTICKE CIELE

Prvé tri stretnutia boli skor tivod-
né, diagnostické, kde sme sa snazili
zachytit na jednej strane tazkosti,
s ktorymi klient prichadza, na
druhej strane jeho predstavy a oca-
kavania od pripadnej spoluprace
v ramci individualnej terapeutic-
kej prace. Klient tak uvadza, ze by
potreboval pomoct zlepsit spanok
a odstranit problémy so zaspava-
nim, resp. tieZ znizit vnutorné napa-
tie, stres, obavy a strach, ktoré st uz
niekolko tyzdnov velmi intenzivne
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a vyrazne zasahuju do jeho kaz-
dodenného fungovania. Spolocne
sme sa tak dohodli na individual-
nych stretnutiach v  tyzdnovych
intervaloch po dobu dvoch me-
siacov, pricom po uplynuti znova
prehodnotime a v pripade potreby
aktualizujeme ciele - s moznostou
dal$ieho pokracovania terapeutic-
kej intervencie. Primarnym ciefom
v ramci terapeutickej prace tak bolo
eliminovat vnutornu tenziu po sil-
nom traumatickom zazitku, ktory
bol na pozadi aktualneho psychic-
kého rozpolozenia klienta a zaro-
ven zlepsit jeho kvalitu spanku.

DIAGNOSTICKA FAZA
A TERAPEUTICKY PLAN

Pre potreby nasledujtcej terapeu-
tickej intervencie, moZeme zaradit
prvé tri stretnutia do vstupnej diag-
nostickej fazy, kde sme cielene sle-
dovali hned niekolko diagnosticky
cennych premennych - osobnostna
truktura, kvalita spanku, signifi-
kantni druhi a problémové oblasti
v zivote klienta. V ramci batérie
diagnostickych metéd sme sa roz-
hodli pouzit pre zakladnu orientd-
ciu osobnu (subjektivnu aj objektiv-
nu) a rodinnu anamnézu, pricom
hned v tvode bolo mozné hovorit
s klientom a jeho matkou (spolu
a tiez s kazdym zvlast). Z osobnej
anamnézy je dolezité spomenut, Ze
ide o 18-ro¢ného mladého muza,
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ktory navstevuje SOU v Bratisla-
ve (stavebny odbor). Vzhladom na
mnozstvo casu, ktoré venuje ces-
tovaniu z/do Skoly, mu ostdva len
velmi malo volného ¢asu na zaujmy
a aktivity. V. minulosti (okolo 7.
roku) navstevoval nejaky cas logo-
péda (alebo psychologa, nevedel si
presne spomentt) pre problémy s
koktavostou a dyslexiou, ktora mu
bola v tom case diagnostikovana.
Urovent komunika¢nych schopnos-
ti sa casom zleps$ila a k zhorSeniu
doslo az teraz po niekolkych ro-
koch, ked zazil vyrazne traumati-
zujucu udalost, ktord ho rozrusila.
Z rodinnej anamnézy treba uviest,
ze klient pochadza z Uuplnej rodi-
ny, zije v spolo¢nej domacnosti
s oboma rodi¢mi a piatimi mladsi-
mi surodencami. Matka sa zda byt
hyperprotektivna, prisna, kontrolu-
juca a klient md s nou skoér ambi-
valentny vztah. Posobi dominant-
ne, extrovertne, mierne hystericky,
¢asto za neho hovori, chrdani ho,
malokedy ho pusta k slovua argu-
mentuje tym, Ze ,,koktd, tazko sa mu
to vysvetluje, tak to radsej poviem za
neho®. Vztah medzi rodi¢mi vnima
ako problematicky, casto sa hada-
ju, avsak nechce sa do toho starat.
Klient ma piatich mladsich stro-
dencov, s ktorymi ma dobry vztah,
venuje sa im, obcas sa o nich stara,
hra sa's nimi a podobne.

Dalej v ramci vstupnej diagnostiky
sme pouzili metédy integrovanej
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psychoterapie (Knobloch, 1997) ako
napr. zivotnu krivku a Vancouver-
sky dotaznik problémovych oblasti'.
Pomocou Zivotnej krivky sme ziska-
li mnozstvo zakladnych anamnes-
tickych udajov z osobnej historie
klienta. V' ramci Vancouverského
dotaznika klient uvadza ako prob-
lémové oblasti najmé Iné symptomy
(tizkost, nespavost a pod.), kde uva-
dza, Ze je celkovo nevyspaty a citi
strach, obavy, ¢asto akoby sklucené
pocity na hrudi. DalSou problémo-
vou oblastou v jeho zivote je ka-
tegoria sprdvanie, vyraz, rec, pricom
to komentuje tym, Ze ,,rec preto, lebo
kokcem". Nakoniec ako problémovua
oblast vnima aj volny cas, ktorého
md vdaka dochadzaniu do $ko-
ly len velmi madlo a rad by ho mal
viac. Ako alternativu ku skupinovej
schéme, ktora tvori dolezitu sucast
prace metéodami integrovanej psy-
choterapie, sme vyuzili test kresby
stromu rodiny (vid napr. Zakoufi-
lova, 2014), kde klient dokresloval
a vyfarboval na strome s predkres-
lenymi postavami v rdéznych pozi-
cidch seba a vietky signifikantné
osoby v jeho okoli (primarne ro-
dinnom prostredi). Nasledne sme
sa dopytovali k jednotlivym po-
stavam a percepcii vztahov v rodi-
ne zo strany klienta. Z rodinného

prostredia vyplynulo, Ze ma v cel-
ku dobry vztah so vSetkymi piatimi
mlad$imi sirodencami, ktorym sa
c¢asto venuje, hrd sa s nimi a doma
pomaha pri starostlivosti o nich.
Zda sa, ze najblizéie ma k otcovi,
ktorého v stvislosti s postavou na
strome popisuje ako pokojnejsieho,
prizerajiceho sa, vo vztahu k matke
skor submisivnejsieho. Matka, ako
bolo naznacené, je dominantnej-
$ia, hyperprotektivna, kontrolujica
a organizujica, mozno aj preto sa
zd4, ze vztah klienta k nej je skor
ambivalentny. Z  rodiny medzi
signifikantné osoby klient uvadza
eSte stryka z matkinej strany, kto-
ry je podobne ako ona skor domi-
nantny, organizujuci, kontrolujuci,
rad vedie a mad veci pod kontrolou.
V sticasnosti spolu vela komunikujua
ohladom incidentu, ktory sa klien-
tovi stal, pretoze strykov kamarit je
policajt, tak mu radil, ako ma postu-
povata ¢o ma dalej robit.

Pre diagnostiku osobnosti sme pou-
zili Liischerov test farieb (zrealizovali
sme dva vybery zo zdkladnych 8 fa-
rieb) a Baum test, pri ktorych klient
ochotne spolupracoval. Kresba stro-
mu je orientovand v lavej dolnej
casti, ¢o moze naznacovat kliento-
vu subjektivitu, zameranie na seba,
opatrnost, zdroven urcity regres

1 Autor je terapeutom integrovanej psychoterapie (pre viac informacii vid www.
incip.cz), preto pracuje ¢asto s metddami tohto terapeutického pristup (vratane

diagnostickych metod).
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(napr. zhorseny recovy prejav v su-
vislosti s traumou). Primarnu viz-
bu ma vytvorend najmd s matkou
(aj ked'sa zd4 ambivalentna), je skor
introvertnej$i, pricom stresovu zd-
taz zvnatornuje a reaguje senzitiv-
ne. Objavila sa u neho ambivalencia
v oblasti intenzivneho citového pre-
zivania, emoc¢ného vyladeniaa skor
emocnd labilita. Volové a aktivizac-
né schopnosti pri realizacii urcitej
¢innosti, podavani vykonu, su osla-
bené. Primarne potrebuje dosiahnut
a udrzat pokoj a celkovit harmoniu.
Je pomerne senzitivny, citlivo rea-
guje na zvySené napitie a vonkaj-
$1 patologicky agens (nizsia miera
frustracnej tolerancie a reziliencie),
citi sa podrazdene a bezradne. Cel-
kovo je skor vycerpany, presyteny
distresom, citi inavu a nedostatok
energie a vyrazne potrebuje pokoj a
odpocinok. Je ochotny angazovat sa,
kooperujici a usmernitelny. Sna-
z1 sa vyhybat dal$im sklamaniam a
konfliktom. Jeho suc¢asné sklamanie
a smutok su prekryté lahostajnos-
tou, bagatelizaciou, resp. ostentativ-
nym spoliehanim sa na seba. Citlivo

20
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vnima sucasny stav osamelosti, av-
$ak potlaca potrebu identifikovat sa
s niekym, otvorit sa a splynut. Na-
vonok tak demonstruje ,sebestac-
nost“a nezavislost.

Vzhladom na pretrvavajice problé-
my s kvalitou a intenzitou spanku,
bol pri uvodnej diagnostickej faze
vyuzity Pittsburghsky index kvality
spanku - PSQI (pre viac informacii
vid Backhausova & Riemann, 2003).
Klient v nom uvadza obvykly cas,
kedy si ide Iahnut cca okolo 22:00,
¢as potrebny k zaspatiu je asi 20
min a zvycajne vstava kazdé rdno
0 4:30 hod. Celkovo dosahuje sko-
re 15 (z moznych 21), ¢o ukazuje na
zhorsenu kvalitu spanku. Proble-
matické su najmé opakujuce sa zlé
sny (no¢né mory), kratke spankové
a naopak dlhé bdelé fazy, celkovy
nepokoj a stres pri zaspavani a po-
dobne. Ukazuje sa u neho velmi
nizka efektivita spanku (asi 7,7%).
Tieto zistenia nam naznacili, ze psy-
chotraumaticky zazitok u klienta
zrejme nastartoval poruchy spanku.
Dalo by sa uvazovat o neorganickej,
primarnej insomnii, ako ju chapu
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Backhausovd a Riemann (2003).2
Vzhladom na vazne narusenu kvali-
tu a intenzitu spanku (vratane span-
kového rytmu a rusivych vyrazne
negativnych snov), sme sa rozhodli
intervenovat pomocou  progre-
sivnej svalovej relaxacie. Klient s
touto ponukou suhlasil, doposial
nemal ziadnu skusenost s aky-
mikolvek relaxacnymi metédami,
preto nemal $pecidlne ocakévania.
Terapeuticky plan sme nastavili na
individudlne stretnutie s nacvikom
progresivnej svalovej relaxdcie so
sprievodom (vyuzitieheterosugescie)
v tyzdinovych intervaloch po
dobu dvoch mesiacov (spolu
8 stretnuti). Klient zaroven dostal
za ulohu viest si denne spankovy
dennik (ranny a vecerny protokol
zvlast), kde zaznamenaval svoju
unavu pocas dna, koncentraciu, na-
ladu, pripadny spanok cez den, kofe-
inové/alkoholové napoje, resp. kva-
litu spanku a pocit oddychnutosti,
odhad dizky spanku, budenie sa

pocas noci, trvanie bdelych faz, ¢as
ranného vstdvania, pripadnd me-
dikacia pred spanim (Backhausova
& Riemann, 2003).

TERAPEUTICKA
INTERVENCIA - NACVIK
PROGRESIVNE]J SVALOVE]
RELAXACIE

Po uvodnych troch stretnutiach
v ramci diagnostickej fazy bola klien-
tovi navrhnutd moznost nacviku re-
laxdcie pod dohladom terapeuta.
Najskor sme ho poucili o zdkladnych
principoch a $pecifikach progresiv-
nej svalovej relaxdcie, ktoru odpo-
rucaju vyuzit pri poruchdach spanku
viaceri autori (napr. Ost, 1987; Mur-
tagh & Greenwood, 1995; Backhau-
sova & Riemann, 2003 a ini). Hned
na $tvrtom stretnuti mal moznost
zoznamit sa s progresivnou svalovou
relaxaciou zazitkom na sebe’. Prvé
relaxacné cvicenie bolo v sprievode

2 Na tomto mieste treba dodat, Ze psychologicka intervencia (vratane diagnostiky
a nasledného terapeutického zasahu) bola realizovand mimo zdravotnickeho
zariadenia ambulantnou formou v  ramci bezplatnych sluzieb. Tie boli
poskytované klientom, ktori si nemohli dovolit platené psychologické sluzby,
resp. boli odporuceni spadovo obvodnymi lekdrmi a inymi odbornikmi. KedZze
neslo o zdravotnicku starostlivost, v ramci diagnostickej fazy sme nepracovali
s diagnézami na zaklade klasifika¢nych manualov (napr. MKCH 10), ktoré su
akceptované v nasich podmienkach. Samozrejme v pripade, Ze by problém klienta
vyzadoval psychodiagnostické vySetrenie, resp. Specidlnu psychoterapeuticku, resp.
psychiatricka starostlivost, posunuli by sme klienta kompetentnym odbornikom.

3 Vyuzili sme pévodnu formu od Bernsteina a Borkovca (1973), ktord neobsahuje
ziadne sugestivne prvky.
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terapeuta (autor kazuistiky), ktory
ho pocas relaxacie instruoval, spre-
vadzal a prechadzal s nim spolocne
nacvikom pocitov napitia/uvolnenia
v jednotlivych svalovych partiach na
celom tele. Cvicenie trvalo asi 20 mi-
nut, prebehlo bez komplikacii a taz-
kosti, v $tandardnej polohe lezmo.
Klient bezprostredne po cviceni pri
reflexii uvadza, ze ,to bolo super, také
v pohode pocity, prijemné to bolo". Po
ukonceni relaxacie sa citi prijemne,
uvolnene, md viditelne lepsiu naladu,
viac sa usmieva, je komunikativnej-
$1, menej uzkostny. Spolo¢ne sme si
presli jednotlivymi c¢astami tela, ve-
novali sme sa partiam, ktoré sa mu
nepodarilo uplne uvolnit a zinten-
zivnit pocit uvolnenia (najma lytkové
svaly a oblast predkolenia na oboch
nohach). Klient je ubezpeceny, ze
pri prvej skasenosti s relaxa¢nymi
metédami vobec, je to prirodzend
reakcia a da sa ocakdvat, Ze Casom
odznie. Zaroven sme sa s klientom
dohodli na spolo¢nom nacviku v do-
macom prostredi, pricom suhlasil,
ze bude cvicit 1-2 krat denne (podla
moznosti) po dobu jedného tyzdna,

-

kym nebudeme mat dalSie stretnu-
tie. Bude si zaroven viest spankovy
dennik (ranné a veclerné protoko-
ly) a v pripade, Ze sa pocas nacviku
svalovej relaxacie objavia nejaké
komplikacie, tazkosti, nieco, ¢o by
ho prekvapilo, zaskocilo, resp. tomu
nerozumel, zaeviduje si to a budeme
sa tomu pri dalSom stretnuti venovat.
Dalsie stretnutia po dohode s klien-
tom plynuli podla terapeutického
planu - tzn. venovali sme sa posled-
nému tyzdnu, analyzovali a reflek-
tovali skasenosti z nacviku svalovej
relaxacie v domacom prostredi a za-
roven sme sa venovali spankovému
denniku, ktory klient poctivo vy-
pracoval a vzdy so sebou priniesol.
Cvicit sa mu darilo vzdy kazdy vecer
pred spanim (vzdy s ,,prebudzacim
manévrom’, ¢o mu bolo odporu-
cené') a niekedy aj poobede, ked
prisiel zo $koly (resp. cez vikend).
Popisoval, ze cvicenia trvali zvycaj-
ne 15-20 minat a zo zaciatku mal
problém si vybavit v spravnom po-
radi vSetky svalové partie, ktoré po-
stupne napinal a uvolnoval, avSak
opakovanim sa to zlepsilo a posled-

4 Klientovi bolo vysvetlené, Ze nacvik relaxacie v posteli moze viest k netspechu
(podla Backhausovej a Riemanna, 2003), avSak nemal moznost cvi¢it v pokoji, bez
rusivych okolitych podnetov inde ako vo svojej izbe a v posteli, ¢o je pochopitelné.
Tiez mu nebolo odporucané prechddzat v prvych tyzdnoch relaxa¢ného tréningu
plynule do spanku, ¢o akceptoval a zacinal cvicit najskor vidy s prebudenim - aj

ked'i8lo o ¢as pred zaspatim vecer.
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né dni sa uz nemusel sustredit na to,
¢i prechadza jednotlivé Casti spravne.
V  podobnom duchu sa opakovali
aj daldie stretnutia, pricom stale si
udrziaval frekvenciu cvi¢enia min.
1x denne (vecer pred spanim) a od
5. tyzdna relaxa¢ného tréningu pre-
chadzal zo svalovej relaxacie plynulo
do spanku. Na stretnutiach sme kaz-
dy tyzden zaroven realizovali nacvik
progresivnej svalovej relaxacie s he-
terosugestivnym vedenim terapeuta,
¢o nam umoznovalo sledovat efekt
relaxacie na klienta bezprostredne
po cvieni. Klient neuvadzal ziadne
komplikacie, asi v polovici terapeu-
tického procesu sa mu zacali okrem
zrelaxovanych prechadzanych svalo-
vych partii zobrazovat jednoduché
imaginativne obrazy. Venovali sme
sa im, hovorili o nich, popisoval ich,
asocioval k nim a nakoniec ich mal
moznost nakreslit. Tieto zazitky boli
pre neho ur¢itym mysterium fasci-
nans, ocenoval ich a zdalo sa, Ze sa
z nich test>.

EFEKT RELAXACIE PRI
ZLEPSENI KVALITY SPANKU
A ZNIZENI VNUTORNE]
TENZIE

Uvedomujeme si, ze zachytit efekt
akejkolvek terapeutickej intervencie
je velmi narocné. V terapeutickom
procese nam tak casto ostdva len
opakované pozorovanie a overo-
vanie hypotéz, ktoré si priebezne
pokladime a na zéklade zmien
v praci s klientom ich aktualizuje-
me. Metody, ktoré sme v ramci in-
tervencie pouzili a blizsie popisali
vyssie (napr. pozorovanie, rozhovor,
spankovy dennik a protokoly, na-
cvik progresivnej svalovej relaxdcie
a pod.), nam pomohli sledovat me-
niaci sa stav klienta v terapeutickom
procese. Z protokolov vyplyva, Ze
pocas celého obdobia klient neuzi-
val pred spanim ziadne medika-
menty, aj ked ich mal od obvodného
lekara indikované v pripade potreby
na zlepsenie celkovej kvality spanku
a upokojenie. Uz po prvom tyzdni
od zaciatku cvicenia progresivnej
svalovej relaxdcie, sa mu tak podla
protokolov vyrazne zlepsila kvalita
spanku. Klient sam popisoval: ,,po
relaxdcii sa mi lepSie potom zaspava,
taky som kludnejsi,

5 Vzhladom na terapeutické pozadie autora kazuistiky sa s ponuknutymi obrazmi
klienta nepracovalo terapeuticky hlbsie a viac sme im pozornost nevenovali (ako je
tomu v niektorych inych pristupoch - napr. Katatymne imaginarna psychoterapia

a pod.).
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nemdm taky stres ako predtym Cas
zaspavania bol pocas celého obdo-
bia pomerne konstantny (medzi 22.
a 23. hod.) a rovnako aj cas stava-
nia, kedy cez tyzden vstaval medzi
4:45 a 5:00 a cez vikend medzi 7. a
8.hod. Uz pocas prvého tyzdna uva-
dzal, Ze sa zobudil len parkrat za noc
a podarilo sa mu skor zaspat. Na-
vySe prebudenia uz nesuviseli vzdy
len s no¢nymi morami, ako tomu
bolo dovtedy. Sam hovoril: ,,uz sa
mi tak nesniva o tom, o sa mi stalo,
len obcas mam také myslienky, ako
som mal pistol pri hlave a vyhrdzali
sa mi“. Doba bdenia pocas noci sa
postupom casu zmen$ovala, az v
poslednych tyzdioch bolo niekolko
noci, kedy sa vobec nezobudil. Nao-
pak sam uvadzal, ze mal tvrdsi spa-
nok, nie tak plytky, ako na zaciatku
a celkovo sa citil menej vystrasene.
Uz nemal obavy z toho, ¢o sa moze
stat, Ze sa stretne s agresormi, ktori
ho vydierali a vyhrazali sa mu. Bol
ovela pokojnejsi, recovy prejav sa
mu tiez zlepsil, zdalo sa, ze kokta-
nie je uz len ojedinelé, zatial ¢o na
zaciatku mal velky problém povedat
bez tazkosti celt vetu. Nakoniec sme
zaradili ako rediagnostickii metédu
Vancouversky dotaznik problémo-
vych oblasti, ktory vypliial po dva a
pol mesiaci. Tentokrat sa intenzita
problematickosti v oblastiach Iné
symptomy (tizkost, nespavost atd.),
Spravanie, vyraz, re¢ a Volny cas
znizila. Aj ked nema viacej volného
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casu, vzhladom na to, Ze sa neciti
tak unaveny, ked pride zo $koly, je
viac motivovany a ma celkovo viac
energie, dokdze to malo volného
¢asu, ktoré ma, vyuzit efektivnej-
$ie a viac si ho uzit. Pri poslednom
11. sedeni sme sa dohodli na kon-
trolnom katamnestickom stretnuti
o mesiac, s ¢im suhlasil. Zaroven
mu bola pontiknutd moznost, ze ak
bude potrebovat v pripade potreby
kedykolvek daldie stretnutie, moze
to pokojne vyuzit.

Na katamnestické stretnutie prichd-
dza klient po mesiaci od posledné-
ho kontaktu. Zda sa byt uvolneny,
pokojny, vesely, spontanne komuni-
kuje, koktanie sa objavuje len obcas.
Popisuje, Ze jedného z pachatelov
zobrali do vdzby, ¢im mu odlahlo, ze
ho uz nebude atakovat. Co sa tyka
kvality spanku a vnutornej tenzie,
referuje, Ze uz necvici svalovu re-
laxaciu kazdy den, ale obcas, ked
si na to spomenie (asi 3-4 krat do
tyzdna). Kvalita spanku sa znacne
zlepdila, cez den uz nebyva unave-
ny, dokaze sa v $kole koncentrovat,
veler zaspava bez tazkosti. Snové
obsahy sa tiez zmenili, nebudi sa uz
na vyrazne negativny emocny naboj
snov, len si obc¢as rano spomenie, Ze
sa mu nieco snivalo. Neciti uz tlak
na hrudi, zvy$ené busenie srdca,
chvenie v oblasti zaludka, dokaze
sa lepsie koncentrovat na svoje telo,
dychanie a tepovu frekvenciu, ¢o je

e
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zrejme vysledkom osvojenia si sva-
lovej relaxacie.

ZAVERECNE ZHRNUTIE

Terapeuticky a preventivny poten-
cial relaxa¢nych metdd vo vseobec-
nosti je dobre znamy uz velmi dlho.
Ako uvadza Hasto (2013), ¢lovek,
ktory si ich osvoji, sa stava odolnej-
$im voci roznym formam dusevne;j
a telesnej zataze, jeho rovnovaha je
stabilnejsia a celkova radost zo zi-
vota plnsia. Relaxacné metddy, ako
Autogénny tréning, ¢i Progresiv-
na svalova relaxacia, sa tak stavaju
hodnotnymi prostriedkami preven-
cie a liecby nepokoja moderného
¢loveka, ¢im zvysuju jeho celkova
kvalitu zivota. Tato kazuistika po-
pisuje pripad 18-ro¢ného klienta
s hyperinsomnickou symptomati-
kou a zvySenou vnutornou tenziou,
ktoré vznikli zrejme ako reakcia na
traumatizujucu udalost v  Zivote
klienta pred kratkym casovym ob-
dobim. Klient tak vyhladal pomoc
ambulantnou formou, kde sme pra-
covali formou nacviku progresivnej
svalovej relaxacie. Celkova kvalita
spanku sa po 2-mesa¢nom kazdo-
dennom cviceni zlepsila (neskor
v tretom mesiaci to bolo uz len 3-4
krat tyzdenne podla potreby) a za-
roven sa znizila miera vnuatornej
tenzie, ktora bola citelna na zaciatku
terapeutického procesu. V. katam-
nestickom rozhovore mesiac po po-

slednej intervencii klient potvrdzuje
tieto zavery, pricom mu progresivna
svalova relaxacia sluzi ako osvedce-
na metoéda a vie ju nasledne vyuzi-
vat v pripade potreby kedykolvek.

ABSTRACT

The case study describes a real case
of an 18 years old young man who
comes after a doctors recommenda-
tion. At first he appears to be scared,
upset, tense and anxious, suffering
from insomnia and sleep problems
Jor several weeks. The goal of the
therapeutic intervention was to im-
prove the overall quality of sleep and
reduce internal tension. After the in-
itial diagnostic phase and agreeing
fo the contract with the client, we
primarily used the practice of pro-
gressive muscle relaxation under
therapeutic supervision. The client
thus practiced muscle relaxation
1-2 times a day for 2 months and
led a sleep log (morning/evening
protocols). Sleep quality gradually
improved, increased and extended
the number of sleep stages in relation
to awake phases. At the end in the
catamnesis interview, he describes
that he can sleep the whole night,
he is rarely awakened, and overall
he feels more peaceful, he is not tired
and is capable to concentrate.

Key words: progressive muscle re-
laxation, insomnia, inner tension.
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CO ROBIT KED...? / WHAT TO DO IF ...?

What to do if i want to deal efficiently with a stress situation?

Co robit, ked'si chcem efektivne
poradit so stresovou situiciou?
Michaela Ptikova

ABSTRAKT

V ildnku sa budeme zaoberat prezivanim stresu, reakciami na zdvazné
stresové a krizové situdcie a moZnostiam zvlddania ich. V proej casti
definujeme pojem stres, popiseme jeho fazy a typy. Ndsledne predstavime
reakcie na zdvazmny stres a poruchy prisposobenia definované podia
MKCH-10. Popiseme aj obdobia zndme ako Zivotné krizy a doplnime ich
0 moznosti psychologickej krizovej intervencie.

V drubej casti sa zameriame na zvlddanie zdtazovych situdcii. Popiseme
fazy, v ktorych rieSenie zdtazovych situdcii prebieha a predstavime
konkrétne spiosoby ako si clovek okamZite méZe poradit's problémami.

Kliicové slovd: stres, reakcie na zdvainy stres, Zivotné krizy, krizovd in-
tervencia, riesenie problémov.
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UVOD

Clovek je vo svojom Zivote ,,stava-
ny“ na to, aby prezil rozne zivotné
udalosti a traumy, riesil kazdoden-
ne vacsie ¢i mensie konflikty, znasal
frustraciu, zvladal uzkost a stres.
Akoby to nestacilo, pristupuje
k tomu este psychologicky najzlo-
zitej$ia vyzva, a to naucit sa Zit so
svojou osobnostou a zvladat vyvi-
nové ulohy v jednotlivych etapach
zivota. Zda sa tak, ze uchovanie du-
$evného zdravia je takmer nemozné
(Heretik, Heretik jr. a kol., 2007).
Avsak samotné zivotné udalosti este
nemusia vyvolat u kazdého zdvaznu
reakciu. Na rovnaku udalost mozu
rozni ludia reagovat rozlicne: napr.
umrtie v rodine moze vyvolat rozne
reakcie u blizkych osob (Dusek, Ve-
Cerova-Prochazkova, 2015).

Ako uz z uvodu vyplyva, v prispev-
ku sa budeme zaoberat prezivanim
stresu, reakciami na zavazné streso-
vé a krizové situdcie a moznostiam
na zvladanie tychto situdcii. V prvej
Casti zadefinujeme pojem stres, po-
piSeme jeho fazy a typy. Nasledne
predstavime reakcie na zdvaziny
stres a poruchy prispdsobenia defi-
nované podla MKCH-10. Popiseme
aj obdobia zndme ako Zivotné krizy
a doplnime ich o moznosti psycho-
logickej krizovej intervencie.

V druhej casti sa zameriame na zvla-
danie zatazovych situdcii. Popiseme
fazy, v ktorych rieSenie zatazovych

30

-

situdcii prebieha a predstavime kon-
krétne spdsoby ako si ¢lovek okam-
zite moze poradit s problémami.

O svoje skusenosti sa ako odbornic-
ka z praxe podeli Mgr. Viktéria Pan-
¢ikova, PhD., lektorka v ProSchool
- viac ako len vzdeldvanie. Do jej
odborného portfélia patria témy
ako stres, adaptacné vzdelavanie,
mentoring, motivacia zamestnan-
cov, kouding, realizacia firemného
vzdeldvania, vzdeldvanie ucitelov,
priprava lektorov a rozvoj manazér-
skych kompetencii.

STRES - DEFINICIA,
TYPY A FAZY

Prvy autor, ktory sa zaoberal ted-
riou stresu, bol kanadsky fyzioldg
narodeny v Komarne, Hans Selye.
Vo svojej monografii Zivot a stres
(1966, 5.82) popisal stres ako ,,stav
prejavujuci sa vo forme Specifického
syndromu, ktory predstavuje sihrn
vSetkych  nespecificky  vyvolanych
zmien v rdmci daného biologického
systému.“ Vo vyskume sa venoval
produkcii horménov nadobliciek,
ako biologickej reakcii na pdsobe-
nie stresora na organizmus. Prie-
beh tejto reakcie nazval vSeobecny
adaptacny syndrom (GAS - general
adaptation syndrom) a ma tieto tri
tazy:

1. alarmova (poplachova) reakcia,
2. $tadium rezistencie, odolnosti,

3. stadium vycerpania.

e
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Stresova hypotéza sa stala jednou zo
zakladnych paradigiem psychoso-
matickej a behavioralnej mediciny.
Velmi skoro sa viak ukazalo, ze bio-
logicky vyklad je prili$ redukcionis-
ticky. Od 60. rokov 20. storocia sa
zacal preto psychologicky vyskum
zameriavat na to, ktoré sposoby
spravania - zvlddacie (copingové)
stratégie — a ktoré vlastnosti osob-
nosti — tzv. mediatory, rozhodu-
ju o patogénnosti prezitého stresu
(Heretik, Heretik jr. a kol., 2007).

Stres, ako stav organizmu, spre-
vadzaju viaceré telesné a psychic-
ké tazkosti. Vedie aj k naruseniu
medziludskych vztahov, poklesu
vykonnosti alebo vysokej unave.
Zaujimavé vSak je, Ze mierny stres
spociatku vedie k zvy$eniu vykon-
nosti. Stres vyvolavaju vsetky mi-
moriadne ndro¢né zivotné situdcie,
ale tiez situdcie, ktoré nie st az tak
narocné. Tie zatazuju nie svojou in-
tenzitou, ale dizkou trvania. Vzhla-
dom na intenzitu rozliSujeme dva
typy stresu: hyperstres prekracujuci
hranice adaptability, schopnosti vy-
rovnat sa so stresom a hypostres,
ktory este nedosiahol hranice ne-
zvladnutelnosti, ale dlhodobym po-
sobenim moze viest k tomu, Ze tieto
hranice prekroci. Stresové situacie
nemusia byt nevyhnutne neprijem-
né ¢i negativne. Stresujuco posobia
i mnohé prijemné udalosti v Zivote
¢loveka. Podla kvality stresovej situ-
acie tak rozliSujeme medzi distre-

som, ¢o je nepriazniva, negativna
situdcia ako napr. umrtie, rozvod
¢i tazkd skaska a eustresom, Co je
kladnd, ale naro¢na situdcia ako
napr. svadba (Oravcova, 2007).

Preco je podla Dr. V. Pancikovej
potrebné venovat sa téme stresu
a vzdeldvat ludi v tejto oblasti?

Z mojho pohladu je tych dovodov
vela. Ale medzi hlavné by som zara-
dila to, ze stres a jeho preZivanie je
dnes uz akoby kazdodennou sicas-
tfou nasich Zivotov. Bezne sa stretd-
vame so situdciami, ked kolega, rodi¢
¢i partner pod vplyvom stresu “vy-
buchne”, vyleje si zlost, je dlhodobo
podrazdeny, alebo Zije v casovom tla-
ku, o sa prejavuje napriklad vecnym
nestihanim a ndslednou podrdzde-
nostou. A obhajujeme to slovami, ved’
je v strese... Povazujeme to za nieco,
Co sa stalo normdlnym a spoloc-
nostou akceptovanym. Mnoho ludi
dlhodobo ostava v strese a nemaju
potrebu alebo nevedia to riesit. Stale
sa objavuje viac pripadov aj mladych
prepracovanych a pretaZenych ludi,
Casto na pokraji syndromu vyhore-
nia, alebo na pokraji fyzickych ¢i psy-
chickych sil. Tento postoj je vsak pre
nds skodlivy.

Takym Specifikom je aj situdcia, Ze
ludia si stres spdjajii s neprijemnymi
a velmi vaznymi situdciami, prevaz-
ne vsak s krdatkodobymi. Od takych
ako je naozaj umrtie v rodine, ale aj
strata zamestnania, i beznejsie zdle-
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zZitosti ako skusky, pohovory ¢i nav-
sSteva lekdra. A majii pravdu. Ale nie
az tak si uvedomujeme, Ze stres vyvo-
lavaju aj situdcie, ktoré sii menej nd-
rocné, a ak ich dlhodobo nezvlddame,
mozu sa na kvalite ndasho Zivota pre-
javit velmi negativne. Tu je Specificky
Casovy stres a tlak na vykon. Parado-
xom sa stalo to, Ze dnesnd spolocnost
je sice silne orientovand na vykon, ¢o
na jednej strane sposobuje stres, ale
pokial to nebudeme riesit, vplyvom
nezvlddnutého (di)stresu budii nase
vykony klesat. Prdve preto je dolezité
ndjst rovnovdhu.

Ako som uz naznacila, dnes sa
k problematike stresu celkovo ako

spolocnost staviame laxne. Aj ked

pocitujeme a dlhodobo prezivame
prejavy stresu ako napr. bolesti hlavy,
napditie Sije a chrbta, nervozitu, apa-
tiu ¢i naopak vybuchy zlosti a hnevu,
neberieme to vdzne. Casto siahneme
po tabletke a priciny neriesime. Ne-

chcem sice generalizovat, ale pokial

niekto pod vplyvom preZivaného stre-
su schudne, je to brané dokonca po-
zitivne. Casto ignorujeme uz aj vdz-
nejsie prejavy a dosledky stresu, ako
napr. nespavost, poruchy v intimnej
oblasti atd., az kym to nie je velmi
vdzne. Potom to zacneme riesit.

Dalsim z dovodov je to, ze kazdy
jeden z nds si prirodzene vytvara
vlastné stratégie zvladania stresu.
Niekto viac vedome, niekto tplne
nevedome. Tieto stratégie nie su
vzdy optimalne a Casto su to straté-
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gie, ktoré radime medzi negativne,
a tam patri napriklad konzumacia
alkoholu za ucelom uvolnenia na-
pidtia, ignorovanie problémov a uz
spomenutd ventildcia emdcii “na
niekom”, a pod. Prave vzdelavanie
v tejto oblasti pomaha ludom vytvo-
rit si pozitivne stratégie zvladania
stresu, ktoré su efektivnejsie a nepo-
$kodzuju nas, nase vztahy ¢i okolie.
Toto st z mojho pohladu hlavné do-
vody, preco je potrebné edukovat sa
v danej problematike.

REKCIE NA ZAVAZNY
STRES, PORUCHY
PRISPOSOBENIA

Ako uz bolo spomenuté v uvode,
kazdy clovek (ne)zvlada stresové
situdcie inym sposobom. Psycholo-
govia sa preto v praxi mozu stretnit
s reakciami na stres v najrozli¢nej-
$ich podobéch, od lahkych foriem,
az po tie, ktoré si vyzaduju odbor-
nd pomoc. V tejto Casti predstavi-
me problémy, ktoré st ,hrani¢né®
z viacerych hladisk. Bude sa jednat
o reakcie na zavazny stres a poru-
chy prisposobenia a dalej o obdobia
zname pod nazvom Zivotné krizy.
Do prvej skupiny zahriujeme tri
najzavaznejsie psychické poruchy,
a to akutnu reakciu na stres, post-
traumaticku stresova poruchu a po-
ruchu prispdsobenia. V druhej sku-
pine definujeme obdobia spadajtce
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pod zivotné krizy a predstavime, ¢o
je to krizova intervencia.

Podla MKCH-10, dostupnej na
stranke Narodného centra zdravot-
nickych informdcii (www.nczisk.
sk), patria rekcie na zavazny stres
a poruchy prisposobenia pod ka-
tegoriu F 43.

Pod tuto kategériu spadaju:

F 43.0 Akutna reakcia na stres. Ide
o prechodnt poruchu, ktora vznika
u jednotlivca bez inej zjavnej psy-
chickej poruchy ako odpoved na
vynimocny fyzicky a psychicky stres
a ktord zvycajne odznie v priebehu
hodin alebo dni. Individualna zra-
nitelnost a odolnost hraju ulohu pri
vzniku a vaznosti akutnej stresovej
reakcie. Priznaky su typicky zmiesa-
né, premenlivé a zahfnaju zaciatoc-
né stadium omracenia so zzenim
vedomia a pozornosti, neschopnos-
tou vnimat stimuly a dezorienta-
ciou. Priznaky sa zvycajne zjavuju
v priebehu minuat od stresujiceho
stimulu alebo udalosti a stracaju sa
v priebehu dvoch alebo troch dni
(¢asto uz po niekolkych hodinach).
Na epizddu moze byt ¢iastocna ale-
bo kompletna amnézia.

F 43.1 Posttraumaticka stresova
porucha. Ide o oneskorenu alebo
pretrvavajucu odpoved na stresu-
jucu udalost alebo situaciu, mimo-
riadne ohrozujucu alebo katastro-
ficka, ktord zapri¢inuje prenikavé
utrpenie skoro kazdému cloveku.
Typické crty zahfnaja epizody opa-
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kovaného prezivania traumy v do-
tieravych  spomienkach (spitné
zablesky), snoch alebo noc¢nych
morach, na pretrvavajuicom poza-
di pocitu “umftvenia” a emoc¢ného
otupenia, stranenia inych Iudi, ne-
reagovania na okolie, anheddnie
a vyhybania sa ¢innostiam a situd-
cidm pripominajucim traumu. Po-
rucha vznikd po traume s ¢asovym
odstupom niekolkych tyzdnov az
mesiacov. Priebeh je kolisavy, ale vo
viacsine pripadov mozno ocakavat
vyliecenie.

F 43.2 Porucha prisposobenia.
Ide o stavy subjektivneho utrpenia
a emocnej poruchy, ktoré brania
v socidlnom ucinkovani a vykon-
nosti. Vznikaju v ¢ase adaptacie na
zavazné zmeny v Zzivote alebo na
stresova situdciu. Stresor poskodil
pacientove socialne spojenia (ov-
dovenie, rozvod), $irsi systém soci-
alnych ist6t a hodnot (stahovanie,
emigricia), alebo znamenal vazny
vyvojovy medznik alebo krizu (na-
stupenie do $koly, rodicovska rola,
nedosiahnutie sledovaného osob-
ného ciela, penzionovanie). Prejavy
st rozli¢né, vratane sklucenej néla-
dy, uzkosti, strapenosti, pocitu ne-
schopnosti zvladnut situdciu, plano-
vat do buducnosti, alebo pokracovat
v sucasnych pomeroch; byva aj urci-
té zhorsenie vo vykondvani beznych
dennych uloh. Poruchy spravania
mozu byt sprievodnym javom naj-
mai v puberte.


http://www.nczisk.sk/
http://www.nczisk.sk/
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ZIVOTNE KRIZY A KRIZOVA
INTERVENCIA

V Kklinickej psychologii sa kriza
chape ako strata dusevnej rovnova-
hy, ktort este nemozno pokladat za
chorobu. Je to stav, ked akutna zataz
prekracuje alebo hrozi prekrocenie
hranice odolnosti ¢loveka a presta-
vaju fungovat bezné stratégie zvla-
dania. M4 svoju vnutorni dynami-
ku a vyvin - bud odznie spontdnne
alebo sa zvladne pomocou krizovej
intervencie resp. prerastie v diag-
nostikovatelné ochorenie. Psycho-
génnymi etiologickymi cinitelmi
kriz st najma traumy, zivotné uda-
losti a vyvinové krizy (Heretik, He-
retik jr. a kol., 2007).

Krizova pomoc je komplexom slu-
zieb, ktoré odpovedaju na klientovo
prezivanie vlastnej Zivotnej situdcie.
Pod krizovou intervenciou rozu-
mieme akutny profesionalny zasah
zo strany pomahajuceho profesio-
nala u klienta, ktory sa ocitol v krize
a nedokaze adekvétne riesit svoju
problémovu situaciu. Vnima ju ako
neodkladnt, naliehava a v stave
nadze ju nie je schopny riesit vlast-
nymi silami a z vlastnych zdrojov.
Ciefom je eliminovat ohrozenia,
poskytnut klientovi bezpecie, pod-
poru, nadej a vedenie, aby pocitil
ulavu, aby sa zvysila jeho schopnost
situaciu zvladat a aby sa vratil na
predkrizovua uroven zivota. Krizova
pomoc je kratkodob4, trva vacsinou
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do siedmich dni a v dosahu ma kri-
zové 10zko. Krizova intervencia je
prakticky zamerana cinnost, je to
¢as konat (Srobarova, 2016).

FORMY KRIZOVE]J
INTERVENCIE A PRIKLADY
PRACOVISK POSKYTUJUCICH
TUTO FORMU POMOCI

Spatenkové a kol. (2004) uvédzaju
nasledovné formy krizovej inter-
vencie:

Ambulantnd pomoc - Kklient sa
osobne dostavi do poradne/ambu-
lancie urdcitej institacie primdrne
alebo sekunddrne urcenej k po-
skytovaniu pomoci fudom v krize,
napr. ambulancie krizovych centier
(ambulancie psychoterapeutickych
pracovisk, ordinacie klinického psy-
choléga, psychiatrické ordindcie,
rodinnd poradna a pod.).
Hospitalizdcia - klient v krize sa
kratkodobo umiestni na tzv. ,kri-
zové“ 10zko, najlepsie v institucii
na to urcenej, teda v krizovom cen-
tre, ale moze to byt aj v nemocni-
ci, psychiatrickej liecebni, domove
ddchodcov a pod. K hospitalizacii
dochadza v pripade, ze klientov stav
mu neumoznuje zostat v domacom
prostredi.

Zoznamy krizovych centier st do-
stupné napriklad na strankach Ura-
du prace socidlnych veci a rodiny,
kde st zoradené podla krajov:
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https://www.upsvr.gov.sk/buxus/
docs//urady/VK/oznamy_2015/
kontakty_na_subjetky_poskytuju-
ce_pomoc_obetiam_domaceho_
nasilia_a_tyrania.pdf

alebo na strankach Ministerstva pra-
ce socidlnych veci a rodiny:
https://www.mpsvr.sk/files/minis-
terstvo/akreditacie/zoznam-akre-
ditovanych-subjektov-krizove-stre-
diska.pdf

Terénne a mobilné sluzby - krizovy
mobilny tim alebo krizovy intervent
sa dostavia na miesto, kde sa nacha-
dza jedinec (popripade jednotlivci)
v krize. Mo6ze to byt skola, domov,
nemocnica, ulica alebo miesto, kde
doslo ku katastrofe alebo nestastiu.
Na Slovensku posobi v tej-
to oblasti napriklad Modry an-
jel alebo  ADRA  Slovensko.
Telefonicka pomoc - klientom
v krize pontka podporu a pomoc
prostrednictvom telefénu. Zabezpe-
¢uju ju zvycajne linky dovery, mozu
byt tzko $pecializované na nejaku
skupinu klientov (Projekt Q-cen-
trum pre LGBT komunitu, Linka
detskej istoty a Linka detskej dove-
ry pre deti a mladez), popripade na
konkrétny problém (OZ Dom svetla
Slovensko pre problematiku HIV
a AIDS, OZ Integra pre problemati-
ku siekt a pod.) alebo mo6zu posky-
tovat sluzby celému $irokému spek-
tru volajucich (linka dovery Ligy za
dusevné zdravie).

Internetovd pomoc - sa realizu-
je prostrednictvom internetu. Na
Slovensku poskytuje svoje sluz-
by online poradna Ligy za du-
$evné zdravie alebo internetova
poradina pre mladych IPcko.sk.

S akymi témami/problémami sa
v suvislosti so stresom stretdva Dr.
Pancikovd najéastejsie? V ktorych
oblastiach si ludia nevedia poradit
a Co ich najviac zaujima?

Dd sa povedat, Ze vicsina otdzok
a problémov ludi z hladiska zvld-
dania stresu je prave z pracovného
Zivota. Preto sa casto venujeme aj
problematike casového stresu. Za-
meriavame sa na time management,
teda na to, ako si cas zadelit a efek-
tivne s nim nardbat. S tym blizko
suvisia aj problémy ako pretaZovanie
zamestnancov a tlak na vykon. Dal-
Sou oblastou, ktord sa popravde tazko
riesi, je ked nadriadeny v prdci poso-
bi ako stresor pre svojich zamestnan-
cov, svojim spravanim a pristupom.
V rdmci vzdeldvania manaZmentu
sa Casto venujeme vztahu stres a op-
timdlny vykon. Na to, aby sme podd-
vali dobré vykony, urcitii mieru stre-
su potrebujeme, na druhej strane, ak
je stres privysoky, vykon hned zacne
klesat. Toto by mal vediet kazdy ma-
nazer.

Vo vseobecnosti najcastejsie dostd-
vam otdzku: Co mdm robit, aby som
nebol v strese? A moja odpoved je
najcastejsie, Ze neviem :). Aby som
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to uviedla na spravnu mieru. Stres je
velmi individudlny, kazdy ho preziva
inak, kazdého stresuje nieco iné. Aj
mieru odolnosti md kazdy inu. Pro-
strednictvom  vzdeldvania moZem
ludom odovzdat Siroku paletu osved-
Cenych technik zvlddania stresu a ca-
sového stresu, ale kazdy jeden si musi
ndjst to, ¢o vyhovuje jemu. Na to
jeden univerzdlny recept neexistuje.
Keby dno, ludi by sme v tejto oblasti
vzdelavat nemuseli a neriesili by sme
dosledky nezvlddnutého a dlhodobé-
ho stresu. Aktudlny trend je opacny.
Dopyt po informdcidch z tejto oblasti
sa neustdle zvysuje.

ZVLADANIE ZATAZOVYCH
SITUACII

Pre zvladnutie zatazovych situd-
cii musi clovek vyvinut usilie pri-
merané naroc¢nosti danej situacie,
vychadzajuc z odhadu vlastnych
moznosti. Za zvladanie sa uz kla-
sicky povazuje vSeobecne prijimany
pojem Lazarusa a Cohena - coping.
Definicii je mnoho, tie novsie po-
vazuju coping za usilie jedinca
zvladnut problémovu situaciu bez
ohladu na tspesnost alebo netspes-
nost tohto procesu. Pre zvladanie
pouzivaju jednotlivci rézne postupy
oznacované ako copingové stratégie.
Ide o vzorce spravania, ktoré clovek
pouzije na zvladnutie zatazovej situ-
acie (Oravcova, 2007).
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RieSenie zataze prebieha vicsinou
v troch fazach:

a. mobilizaciou psychickych sil:
vytvaranim si pohotovosti k ¢innos-
ti na zaklade orientacie v novych
podmienkach, kedy sa jedinec ob-
vykle dostava do stavu urcitej pri-
pravenosti.

b. rieSenim zatazovej situacie: kto-
rd sa uskutocnuje bud pasivnym
odoldavanim nepriaznivym vplyvom
(je vhodné v dobe, ked nie je mozné
zmenit okolnosti) alebo aktivnym
vyrovnavanim sa.

c. spdsobom vyrovnania sa so za-
tazou:

- kedy sa vyrieSenie zataze preja-
vuje urcitou eufériou, nasledova-
nou docasnym poklesom energie
a situa¢nym tutlmom s ndslednym
zotavenim, obvykle sprevadzanym
pozitivnhym zazitkom uspokojenia
z vyrieSenia zataZovej situdcie.

- alebo nastane situacia zlyhania,
ktora je sprevadzand na zaciatku
silnym dtlmom, ktory je vyvolany
zazitkom neuspechu, nasleduje ur-
¢ité psychické zotavenie, v ramci
ktorého si niektori jedinci hladaju
vyrovnavacie mechanizmy, ktoré
nepomdhaju. Na to dochadza vo
vacsine pripadov k zazitku absolut-
neho zlyhania, kedy sa oslabuje aj
celkova odolnost vo¢i zatazi (Pauk-
nerova a kol., 2012).

Dr. Pancikovd sa venuje aj pozi-
tivnym a mnegativnym stratégidm
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zvlddania stresu. Ktoré stratégie vy
osobne povaZujete za najefektivnej-
sie?

Samozrejme pozitivne. Nase telo je
prirodzene obdarené dvomi reakcia-
mi na stres. A to titok a uinik. V Zivot
ohrozujticich situdcidch su doposial
pre nds velmi vyznamné. V beZnom
Zivote vSak nepouzitelné. Predstavte
si situdciu, Ze sedite v cakdrni u zu-
bdra. Pravdepodobne by ste z tade
najradsej odisli, cize usli. Ale vy ne-
mozete, lebo si tym nijak nepomo-
Zete. Zub vds neprestane boliet. Tak
namiesto toho je pre vds vyhodnejsie
vyuzit niektorti z technik zvlddania
stresu, ktord vam cakanie, a teda aj
prezZivany stres zmierni.

Ked hovorime o copingovych straté-
gidch, teda pozitivnych stratégidch
zvlddania stresu, moZeme ich rozde-
lit do troch kategorii. Moézeme volit
stratégiu, ze sa stresovym situdcidm
vyhneme, sem patri napriklad nacvik
asertivneho sprdvania, dalej su to
stratégie zamerané na riesenie prob-
lému. A potom tie verejnosti najznd-
mejsie, a to stratégie na zmiernenie
dosledkov prezivaného stresu. To je
presne to, ako si napriklad moZeme
pomoct v cakdrni u zubdra. Mnoz-
stvo tipov a odporticani ndjdete aj na
internete. Medzi najzndmejsie patri
Sport a cvicenie, relaxdcia a oddych.
Sem spadajii aj masdzZe, wellness
a oblibené dychové cvicenia. Dalej
preferencia zdravého Zivotného sty-
lu a stravovania, a pod. Pri tychto
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stratégidach je vsak dolezité vediet aj
to ako ich realizovat, a aj preco. In-
ternet na to vicsinou neodpovedd.
Prdve preto sa na to sa snazim na
vzdelavani vzdy poukdzat. Vezmite
si uz len taky sport. Ak ma v prdci
niekto tazky den, potom ide bezhla-
vo do fitness centra, odmakd tam dve
hodiny, pravdepodobne pride domov
uplne vycerpany a unaveny. A tri dni
bude mat svalovicu. A tri dni rozprd-
vat, Ze na co tam Siel, ked ho vsetko
boli. Pozitivnych prinosov to bude
mat menej, ak vobec nejaké. Kazdy
by mal cvicit primerane. Niekedy sta-
¢i zacat chodzou, zataz pomaly a pri-
merane zvysovat. V tomto pripade je
dolezitd aj pravidelnost. Je dobré, ak
si ndjdete aj spolocnost. Ta vds bude
nie len motivovat, ale celkovo cvice-
nie aj sprijemni. Ludom, ktori cvicia,
sa posiliiuje srdce. Nasledne, ked st
v strese, ich srdce sa menej nici. A lu-
dia, ktori cvicia, lepsie spia. A neho-
voriac o tom, Ze Sport md aj mnoho
inych benefitov. Vlastne vsetko so
vSetkym suvisi, preto medzi tipmi
Casto nachddzate prave zdravy Zi-
votny styl. A to je len mald ukdzka
z toho, preco sport pri strese pomdha.
Povedat ludom sportujte, nestaci.

Vzdeldvanie vZdy vediem v kontexte,
ako si clovek mozZe pomoct sam. Ale
ucastnikov obozndmim aj s inymi
moznostami zvlddania stresu, ako
Biofeedback, Jacobsonova progresiv-
na relaxdcia, Schultzov autogénny
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tréning a Bensonova relaxdcia, ale
na to st uz ini odbornici.

NIEKOLKO TIPOV, AKO SI
PORADIT S PROBLEMAMI

Reagovat primerane v zafaZovej
situdcii (umenie zvladnut zataz),
sa moze jednotlivec do istej miery
nawdit. K lep$iemu zvlddaniu mu
posluzia urcite aj teoretické vedo-
mosti, ale predovsetkym uprava
vlastného rezimu Zivota (Oravco-
takou upravou mysli, pontkame
dvadsat spdsobov ako si poradit
s problémami podla popredného
ceského psychiatra a psychotera-
peuta prof. MUDr. J. Pragka, CSc.
(2003), ktoré mozete okamzite vy-
skusat:

1. Rie§ problém ihned. Vyhne$ sa
tak hromadeniu negativnych emo-
cii a stresujucim automatickym
myslienkam.

2. Opri sa o doverny a pevny
vztah. Pokial je tvoj najblizsi vztah
ovplyvneny problémami ¢i neisto-
tou, snaz sa ho zlepsit.

3. Pouzi humor. Vytvori§ si tym
odstup, ktory ti mdze pomdct proti
uzkosti a stresu.

4. Dodaj svojmu Zivotu $tavu. Po-
kial povazujes svoj zivot za vSedny,
planuyj si vikendy, cestuj, vzdelavaj
sa, ...

38

=
5. Urci si priority. Ked citi$ ¢asovy
tlak a nestihas, rozhodni sa, ¢o je
naozaj dolezité.

6. Vyuzi skusenosti z minulosti.
Bol si uz v podobnej situdcii? Co
si urobil? Ak to pomohlo vyriesit
situdciu, urob to opdt. Ak nie, vy-
skusaj novy pristup.

7. Cvic. Pre telo je celodenna ne-
¢innost stresujuca. Pohyb pomoze
pri prekonavani depresie a nacer-
pat novu energiu.

8. Dozi¢ si dostatok odpocin-
ku. Spanok je potrebny na obno-
vu energie. Namiesto ponocova-
nia raddej vstante skor, zacvicte si
a dajte si vlaznu sprchu.

9. Nesnaz sa za kazda cenu splnit
vsetky poziadavky. Pokial citis, Ze
ludia od teba vela ocakéavaju, pri-
pomen im, ze aj ty si iba clovek.
Pokial naliehaju, nauc¢ sa pokojne
s nimi dohodnut alebo jasne pove-
dat ,NIE®

10. Prijmi to, ¢o nemoze$ ovplyv-
nit. Niektoré situdcie nedokazes
kontrolovat ani zmenit. Prijmi to
ako fakt.

11. Odolaj prejedaniu sa, opijaniu
a fajceniu. Skus jest do stavu polo-
sytosti. Jedz zdravo, pestru stravu
a v pravidelnych intervaloch. Al-
kohol pi prilezitostne a len malé
mnozstvo. Ak pijes, aby si uvolnil
napitie, okamzite s tym prestan.
Fajcenie neupokojuje, naopak zvy-
$uje napitie. Skus ho obmedzit ale-
bo uplne prestat.

e

C¢o ROBIT KED...

-

12. Obmedz kofein. Kofein je sti-
mulator, ktory casto suvisi s rozvo-
jom psychického a telesného napitia
a uzkosti. Pi preto radsej vodu, ovoc-
né ¢aje, bezkofeinovi kavu alebo mi-
neralku.

13. Pravidelne relaxuj. Vyhrad'si ur-
¢ity denny cas pre seba.

14. Dopraj aspon jednu prijemnu
aktivitu. Mysli na seba a pote$ sa
nie¢im prijemnym, ¢i uz prechadz-
kou, telefonatom s priatelmi, knihou,
hudbou ¢i milovanim sa.

15. Vytvor si ,,oporné systémy“. Za-
ujmy a konicky pomoézu, ked budes
mat v Zivote problémy, s ktorymi si
nebudes vediet dat rady.

16. Nepokuisaj sa stat nad¢lovekom.
Chces mat uspech vo vSetkom a vset-
ko urobit? Nikto nie je nad¢lovekom.
Namiesto toho skds uspech v ro-
zumnych medziach, v rozumnych
veciach.

17. Vii sa do druhych. Predstav si,
ze by niekto z tvojich priatelov mal
rovnaky problém. Co by si mu pora-
dil? Mohla by ta rada pomoct aj tebe?
18. Exponuj a experimentuj. Jed-
nym z hlavnych faktorov, ktoré udr-
zZuju stres je vyhybanie sa problému.
Kratkodobo to sice moze ulavit, z dl-
hodobého hladiska to situdciu iba
zhorsuje. Rie§ problémy, vystav sa
im, hladaj rozne sposoby.

19. Neprijemné veci rob ako prvé.
Pokial si td najneprijemnejsiu vec
odlozis, ta bude stile v tvojej mysli
a ty budes tym padom v strese.

20. Zaujmi relaxovany postoj. Lu-
dia vnimaja druhych podla toho, ako
vyzeraju. Néjdi si sposob, ako poso-
bit uvolnene (hovor pomalsie, ne-
sed na kraji stolicky, uvolni ramena,
neobhryzaj si nechty, nehraj sa s ce-
ruzkou). Pomoze ti, pokial si bude$
uvedomovat, Ze aspon navonok vy-
zera$ pokojne.

Ak by ste mali vybrat tii najdolezi-
tejsiu informdciu, ktorii md clovek
o strese vediet, akd by to bola?
Vybrat len jednu je tazké. Ale ma-
nazmentu a riadiacim pracovnikom
by som rada pripomenula, Ze ich
ludia potrebuju rovnovahu vo svo-
jich zivotoch, a ak budu v praci pri-
li§ stresovani a pod tlakom, moze
to ovplyvnit aj ich sikromny zivot.
A zasa problémy v sukromnom Zzi-
vote dokazu negativne ovplyvnit ich
pracu. Je to taky kolobeh, nemdze-
me sa spoliehat na to, Ze sa kolego-
via doma “zresetujii”, pridu do prdce
spokojni a ich vykon bude 100 %. Ne-
zvlddnuty a dlhodoby stres moze mat
dalsie a vaznejsie ndsledky nielen na
Zivot nasich kolegov, ale nepriazni-
vo ovplyviiuje pohodu na pracovisku
a hlavne pracovny vykon.

Vo vseobecnosti je prezivanie stresu
velmi individudlne, na kazdého pla-
ti nieco iné a kazdého stresuje nieco
iné. Preto nikomu nehovorte v snahe
pomoct: Nestresuj sa! Vobec to nepo-
mdha. Radsej mu povedzte to, ako si
moze v takychto situdcidch pomoct.
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Posledna myslienka, ktord mi prisla
na um a s ktorou by som sa s vami
rada podelila je, Ze efektivne zvlida-
nie stresu prispieva k zvyseniu kvali-
ty nasho Zivota, a preto by malo byt
v nasom zdaujme sa tejto problematike
venovat.

ZAVER

V ¢lanku sme sa zaoberali preziva-
nim stresu, spoznali sme jeho fazy
a typy. Predstavili sme tri najzavaz-
nejsie psychické reakcie na zavazné
stresové situacie, a to akatnu reakciu
na stres, posttraumaticku stresovi
poruchu a poruchu prispdsobenia.
Oboznamili sme sa so Zivotnymi kri-
zami a v ramci krizovej intervencie
sme uviedli priklady viacerych slo-
venskych pracovisk poskytujicich
tuto formu pomoci. Pri zvladani za-
tazovych situdcii sme popisali fazy,
v ktorych riesenie tychto situdcii pre-
bieha. Na zaver sme uviedli dvadsat
konkrétnych spdsobov ako si ¢lovek
okamzite moze poradit s probléma-
mi, ktoré uzko stvisia so stresom.

Clinok  poukdzal aj  vdaka
odbornicke z praxe na to, Ze
napriek tomu, Ze preZivanie stresu
je dnes kazdodennou sucastou
nasich zivotov, staviame sa k tejto
problematike celkovo ako spolo¢nost
stale laxne. Povazujeme preto za
dolezité sa tejto téme nadalej veno-
vat a prinasat ¢i uz nové informacie,
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alebo pripominat tie, ktoré s zname,
funk¢né a prakticky vyuzitelné.

ABSTRACT

This article will deal with the issue
of Stress, responses to severe stress and
crisis situations and opportunities to
manage these situations. In the first
part we define the concept of stress,
describe its phases and types. After-
wards, we will present responses to
severe stress and adjustment disor-
ders defined by ICD-10. We will
also describe the periods known as
life crises and we will add them to
the possibilities of psychological crisis
intervention.

In the second part we will focus on
handling the stressful situation. We
will describe the phases in which the
stressful situations are being solved
and introduce specific ways how one
can immediately deal with the prob-
lems.

Key words: stress, responses to severe
stress, life crises, crisis intervention,

problem solving.
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PREDSTAVUJEME VAM

Don't panic! The new app helps by depression or anxiety
Nepanikai! Nova aplikace
pomaiha pfi depresi ¢i izkostech
Veronika Kamenska & Michaela Ptakova

ABSTRAKT

T7i studenti Vysokého uceni technického v Brné vytvorili proni ceskou
mobilni aplikaci, kterd uZivateliim zdarma poskytne rychlou psychologickou
pomoc, kdyZ ji potiebuji. Kromé toho, Ze obsahuje riizné pomocné techniky,
Jako jsou dechovd cviceni nebo meditace, aplikace pomdhd uz jen svou
existenci — samo védomt, Ze pomoc mdte na dosah ruky u sebe v mobilu,
totiz muZe byt rozhodujici. Aplikace je k dispozici zdarma uzivateliim na
Google play i v App store a v soucasné dobe si ji stahlo uz pres 18 000
uzivateli.

S ndpadem na vytvoreni této aplikace prisla V. Kamenska, kterd v prispévku
zdili informace, jako tahle aplikace vznikala, komu je urcend, jaké obsabuje
moduly a jaké pliny s ni ma v budoucnu.

Kliicové slovd: mobilni aplikace, prevence, dusevni onemocnéni, proni pomoc.
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PROC APLIKACE VZNIKLA

Pied dvéma lety u mé samotné pro-
puklo dusevni onemocnéni a hleda-
la jsem aplikaci, kterd by mi mohla
pomoci. Bohuzel v dané dobé¢ exis-
tovaly aplikace jen v anglickém ja-
zyce, a navic byly velmi jednostran-
né zaméfené — napf. jen na depresi
nebo panickou ataku. Kdyz jsem po
dvou letech zalozila na Instagra-
mu projekt ,,Ml¢eni neni feSeni
kde jsem informovala o dusevnich
onemocnéni a radila jsem z pozice
clovéka, ktery si duSevnim onemoc-
nénim prosel, zjistila jsem, Ze se si-
tuace ani po dvou letech nezménila
a zadna aplikace v ceském jazyce
neni, chtéla jsem to zménit. Napad
vytvorit podobnou aplikaci byl v mé
hlavé uz delsi dobu, ale impulzem
pro vytvoreni byla soutéz Angelini
university award na téma dudevni-
ho zdravi.

KDO ZA APLIKACI STOJI

Sama bych tuto aplikaci vytvofit
nedokdzala, ale nastésti mam ka-
marady ajtaky, Tomdde Chlubnu
a AleSe Rezace, kteti se rozhodli do
toho se mnou jit a pomoci nabid-
nout lidem rychlou psychologic-
kou pomoc zdarma. Ja v soucasné
chvili studuji na VUT biomedicinu,
Ales s Tomem studuji na fakulté
informacnich technologii a vsichni
tfi se zname ze studii na breclav-
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ském gymndziu. Kromé nds se ale
na aplikaci podilelo mnoho dalsich
lidi, kteti pomahali s testovanim
aplikace - jednak to byli lidé s du-
$evnim onemocnénim, ale i psycho-
logové a psychiatfi. Aplikace byla
v prubéhu vyvoje aktualizovana
a postupné jsme doplnovali nékteré
funkce. Chystaji se dalsi aktualizace
a preklady do nékolika svétovych
jazykd.

KOMU JE URCENA?

Aplikace je urcena vSem, ktefi se
potykaji s duSevnimi obtizemi.
Miize také pomoci i pfi zvladani
stavil trémy tfeba pred vystoupenim
¢i prezentaci ve $kole. Vzhledem
k mensi dostupnosti odborné po-
moci pro déti a dospivajici jsme ci-
lili spise na né, ale obecné se d4 rict,
ze ji mize vyuzivat kazdy, kdo ma
u sebe chytry telefon.

S CiM MUZE POMOCI

Aplikace ma pét zakladnich mo-
dult: Deprese, Uzkost/panika, Se-
beposkozovani, Myslenky na se-
bevrazdu a Kontakty na odbornou
pomoc. Snazime se, aby uzivatele
stabilizovala v akutnich situacich
a aby poté uzivatel mohl vyhledat
odbornou dlouhodobéjsi pomoc.
Pokud ma uzivatel pocit, ze aplika-
ce mu v dany okamzik uz nedokaze
pomoct, obsahuje i kontakty na lin-
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ky dtivéry, krizova centra nebo chat
poradny. Kazdy modul obsahuje
tipy, které mu mohou pomoci. Pravé
tyto tipy jsme ziskavali od lidi, ktef1
trpi duSevnim onemocnénim, a do-
plnily jsme je o rady odborniki, aby
si zde kazdy uzivatel aplikace mohl
najit to, co mu nejvice vyhovuje.
Béhem vyvoje jsme aplikaci konzul-
tovali s odborniky, abychom meéli
jistotu, Ze aplikace nikomu neubliZi,
ale naopak pomuze. Spolupracova-
li jsme s psycholozkami z Breclavi,
Brna a Zlina, dale s psychiatrickou
z fakultni nemocnice v Brné a v ne-
posledni fadé i s pacienty s dusev-
nim onemocnénim, ktefi nam po-
mabhali aplikaci testovat.

PET ZAKLADNICH MODULU:

1. DEPRESE

Modul Deprese zahrnuje funkci Co
mi muiiZe pomoci, ktera nabizi tipy,
co délat pri obtizich (napf. cviceni,
meditace, poslech hudby, pozoro-
vani videi, kresleni nebo fizend re-
laxace). Dalsi funkci je Planovani
aktivit, které motivuje uzivatele
k vytvofeni planu toho, co by chtél
v nejblizsi dobé dokazat (zvladnu-
tou aktivitu si mulize oznacit jako
splnénou nebo ji kdykoliv zménit,
popt. smazat). A posledni ¢asti mo-
dulu je funkce Co mé potésilo, kte-
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ra vede k hledani pozitiv prozitého
dne.

2.UZKOST/PANIKA

Modul Uzkost/panika ma za tkol
pomoci uzivateli rychle prekonat
pocity uzkosti nebo panické ata-
ky. Obsahuje Dechova cviceni,
ktera jsou navrzena tak, aby vedla
k rychlému zklidnéni. Uzivatel pfi
nich dostava instrukce doprovaze-
né grafickym postupem, se kterym
se miize synchronizovat. Na vybér
jsou dva druhy cvieni - prvni
je zaméfeny na hluboké dychani,
pii kterém se stfida pouze nadech
a vydech, druhy je zaméfeny na
tzv. krabicové dychani, tedy plny
nadech, zadrz dechu, plny vydech,
a opét zadrz dechu. Dalsi funk-
ci modulu je Pocitani, ve kterém
uzivatel pocita jednoduché mate-
matické rovnice. Soustfedi se diky
tomu na jinou Cinnost, zaméstnd
tim svij mozek, prestane se vé-
novat fyziologickym reakcim své-
ho téla, a diky tomu pak dojde ke
zklidnéni. Priklady jsou ndhodné
generovany a obsahuji jednoduché
s¢itani, od¢itani a ndsobeni cisel 0
az 9. Soucasti matematickych vy-
poctt je i kontrola spravnosti vy-
sledkt. Posledni ¢asti je sada dopo-
ruceni Co délat pri uzkosti, kterd
uzivateli nabizi rychlou inspiraci,
co v pripadé akutniho problému
udélat (napt. dychat podle aplikace,
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pocitat od 100 do 0, podivat se na
oblibeny film apod.).

3.CHCI SI UBLIZIT

Modul Chci si ublizit se snazi od-
vést uzivatelovu pozornost jinym
smérem. Nabizi opét dvé Dechova
cviceni a v ¢asti Co mi miize pomo-
ci jsou k dispozici osvédcené rady,
kterymi se muze uzivatel inspiro-
vat (vzit kostku ledu nebo ¢ervenou
fixu a prejizdét po kizi v misté, kde
si chtél ubliZit, prenést své emoce do
dopisu a ten potom znicit, kiicet, cvi-
¢it nebo se snazit tlumit energii ma-
lovanim, fizenou relaxaci apod.).

4.MYSLENKY NA SEBEVRAZDU

V tomto modulu jsou k dispozici
¢innosti, které by mohly myslen-
kam na sebevrazdu pomoci predejit,
nebo alespon presvédcit uzivatele
o hodnot¢ jeho zivota. Jednd se o Za-
chranny plan, ktery si uzivatel sam
nebo s podporou svych nejblizsich
vytvori ve chvili, kdy mysli racional-
né, aby v pripadé krize mél k dispo-
zici oporu. Uzivatel definuje, komu
napiSe, co napiSe, co udéla nebo
kam ptjde v pripadé krize, a vytvori
si tim bezpecné alternativy ve svém
zivoté. V této Casti také muize uvést
seznam lidi, kterym na ném zélezi
a kterym by svym chovanim mohl
ublizit. V dalsi ¢asti Dtvody, pro¢ ne
je obsazen seznam véci, aktivit a lidi,

45

kterych si uzivatel vazi natolik, Ze by
kvili nim sebevrazdu pachat nemél.
V seznamu jsou jiz pfedvyplnéné po-
lozky, kterych se uzivatel mtize drzet,
popripadé se jimi inspirovat a déle
sam pripsat dalsi body, které jsou pro
néj podstatné. I v tomto modulu naj-
de uzivatel dvé Dechova cviceni.

5. KONTAKTYNA POMOC

V poslednim modulu najde uzivatel
telefonni ¢isla s moznosti primého
telefonovani na zachrannou sluzbu,
tisnové volani, linku bezpeci a déle
kontakty na krizova centra po celé
CR. Pro piipad, Ze by uzivatel radéji
uprednostnil kontakt bez mluveni,
miize si v aplikaci oteviit seznam
internetovych stranek na chat krizo-
vych center.

COPLANUJETEDO
BUDOUCNA?

V nejblizsi dobé planujeme rozsite-
ni aplikace o minihru k odvedeni
pozornosti pri dzkostech, u depre-
sivnich stavii moznost si pribézné
zaznamendvat naladu, aby naptiklad
odbornik pfi upravé 1éka se mohl
presvédcit, ze vée funguje, jak ma.
A béhem léta bychom radi aplikaci
prelozili do anglictiny, aby k ni méli
pristup i lidé ze zahranici.
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Z RECENZI APLIKACE

»Dé€kuji za tuhle uzasnou aplikaci,
velmi mi pomdha se vyporadat se
s mnoha prekdzkami v mém Zivoté.
P1i jakékoliv panice ¢i zachvatu tz-
kosti na ulici sta¢i vytdhnout mobil,
posadit se na lavicku a otevrit apli-
kaci. Kone¢né néco, co nam lidem
pomtize. Dékujeme!”

»Dékuji za aplikaci, mize mi byt uzi-
tecna v tézké chvili, kdy jsem sam
a bezradny se svou depresi a tizkosti
a nevim kudy kam.“

»Doporucuji klientiim a ti si ji velmi
chvali - tipy pro rozptyleni u tzkost-
nych atak jsou uzitec¢né, zatim zadné
vyhrady. :) Diky za to!“

ZAVER

V roku 2019 byla vytvofena prvni
¢eska mobilni aplikace ,,Nepanikar!“
Ucelem aplikace je poskytnuti rychlé
psychologické pomoci. Ma pét zak-
ladnich moduld: Deprese, Uzkost/
panika, Sebeposkozovani, Myslenky
na sebevrazdu a Kontakty na odbor-
nou pomoc. Kazdy modul obsahuje
tipy, které mohou ¢lovéku v nouzi
pomoci. Na vyvoji aplikace se po-
dileli tfi studenti Vysokého uceni
technického v Brné a byla konzulto-
vana s odborniky z praxe, konkrét-
né s psycholozkami z Breclavi, Brna
a Zlina, déle s psychiatrickou z fa-
kultni nemocnice v Brné a s pacienty
s dudevnim onemocnénim.

e
ABSTRACT

Three students of Brno University
of Technology created the first czech
mobile application that will provide
users with fast psychological help for
free when they need it. Aside from
the fact, that it contains various
helpful techniques such as breathing
exercises or meditation, the app only
helps by its existence - knowing that
help is on your mobile phone, can be
decisive. The app is available for free
to users on Google Play and the App
store and is currently downloaded by
over 8,000 users.

The idea to create this applica-
tion came from V. Kamenskd, who
shared with us information, as this
application was created, to whom
it is intended, what modules it con-
tains and what plans she has with
this application for the future.

Key words: mobile application, pre-
vention, mental disorders, first aid
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INTERVIEW

Marina BLUVSHTEIN, PhD. LP

1.)YOU ARE AND ADLERIAN
PRACTITIONER AND
THEORETICIAN.ISTHERE
ANY SPECIFIC CONCEPT
THAT LED YOUTO
INDIVIDUAL PSYCHOLOGY?

The Law of Movement is what always
(in my earlier Adlerian days and to
this day) fascinates me - an idea of
inferiority feelings being normal and
necessary, an assertion that feeling in-
ferior, not good enough, is what pro-
motes us to self-improvement and to
growth, and a deep belief that we can
creatively overcome everything that
may stand on our way of improving
ourselves and our communities. I find
these ideas not only true to every step
of my personal movement and the
movement of others that I can ob-
serve, but also very hopeful, very op-
timistic, very future-oriented. To me,
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the Law of Movement, and the rest
of the Adlerian psychology, breathes
what in Slovak language you call na-
deje - the best recipe for survival of
humankind.

2.) INYOUR OPINION, WHAT
METHODS OF INDIVIDUAL
PSYCHOLOGY MAY BETHE
MOST USEFUL IN THERAPY
AND WHY?

I do believe in power of human cre-
ativity, and two major expressions
of creativity in practicing of Adleri-
an psychology - Early Recollections
and Metaphors. In fact, metaphors
are also at the core of Early Recollec-
tions. Our everyday language is full
of metaphors. Metaphors help us to
make sense of reality that may seem
senseless. One’s mastery of meta-
phors and willingness to engage in

e
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metaphorical exploration of reali-
ty signals that persons health and
flexibility as an essential ingredient
of mental health. Adlerian interven-
tions are very non-linear, like our
life. Metaphors are the best match to
the complexities of our very non-lin-
ear life.

3.)YOUWROTE ARTICLES
CONCERNING EARLY
RECOLLECTION ANALYSIS.
WHAT DO YOU CONSIDER
BEING THE MOST DIFFICULT
THING WHEN ANALYSING
EARLY RECOLLECTIONS?

The biggest mistake Adlerian psy-
chotherapists make while working
on Early Recollections is treating
ERs as historical events and from
these, drawing conclusions about cli-
ents childhood. The most important,
and for some apparently the most
difficult, task is to see ER as a story
- not a history. Another challenge is
underestimation of our own Lifestyle
through which we see client’s ERs.

4.) INYOUR OPINION, IS
THERE ANY SPECIFIC AREA
IN WHICH PRINCIPLES OF
INDIVIDUAL PSYCHOLOGY
ARE ESPECIALLY USEFUL?

Good question! I should say that
there are no areas in which princi-
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ples of Individual Psychology are
not useful, because this is not about
the areas of applicability, or types of
professions, or kinds of maladies - it
is not about “there” or “them, it is
about “here” and “us”. As Individ-
ual Psychologists, as Adlerians, we
carry Adlerian philosophy with us
everywhere we go, professionally
and in everyday life.

5.) INYOUR OPINION, HOW
CAN WE RECOGNIZE
A CAPABLE PSYCHOLOGIST?

I would encourage us to see capabil-
ity as a dimension, not a category.
So, to me there are no psychologists
that are capable or incapable. All psy-
chologists are innately able (a core of
a word “capable”, “able to hold”) - the
question is whether they are encour-
aged or discouraged to use their
abilities , whether they feel being or
not being a part of a community of
peers that would help them to “hold”,
to carry life. In professional assess-
ment, I would look at how much
a psychologist uses courage in de-
veloping their capabilities, in risking
imperfections, in becoming better by
bettering others. This, to me, a key
question that I always discuss with
my students (I teach at Adler Univer-
sity in Chicago) and supervisees (my
practice in Minnesota), and in all the
other places where Adlerian mission
takes me.
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INTERVIEW

Arthur J. CLARK Ed. D.

1)YOU ARE A HOUSEHOLD
NAME FORYOUR WORK
CONCERNING EARLY
MEMORIES. WE WOULD LIKE
TO KNOW, WHAT HAVE LED
YOU INTO FOCUSING ON
THISTOPIC.

For most of my professional life as
a counselor and psychologist I have
used early recollections in therapeu-
tic practice. By chance, I was intro-
duced to the projective technique
of Alfred Adler in a graduate class
in the 1970%s. The instructor asked
each student to share a first memory
with another student. When I relat-
ed my early recollection, I was struck
by how much it seemed to capture
my outlook on life. In the remem-
brance, I had been given money by
my relatives on the occasion of my
First Communion. As a 6 year-old,
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I lost the money while playing out-
side with my younger brother. I felt
emotionally shaken and stunned by
the loss of the bills and coins that
were no longer in my pockets.

In my life, I frequently worried
losing or not having enough mon-
ey. I did not enjoy activities that
I thought cost too much or I would
simply do without things. With an
insight from my first memory and
the help of people that I loved, I be-
gan to make changes about my views
towards money and the anxiety that
it provoked. I realized that I could
find joy and satisfaction in activities
without having to calculate their
fiscal costs. In many ways, my life
(and the lives of people around me)
improved for the better, as did my
sense of well-being.

Although we did not discuss the
meaning of the early recollections in
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the counseling class beyond sharing
them with other students, I imme-
diately determined that I had to find
out more about the projective tech-
nique. Upon graduation, I accepted
a posiition as a school psychologist
in working with challenging adoles-
cents with learning and behavioral
issues. I quickly found that early
recollections to be essential for re-
lating to and more deeply knowing
the students.

Even though I have interpreted
thousands of early recollections in
public and therapeutic venues over
the years, I continue to look forward
to listening to each remembrance.
An early recollection is always
unique and reveals a depth of un-
derstanding of an individual’s way
of being. I have also found that ana-
lyzing each new memory offers an
opportunity to further develop my
assessment skills with the projective
technique. This makes me a contin-
uing student of early recollections
and provides a freshness of every
first memory that I hear.

2.) ANALYSIS OF EARLY
RECOLLECTIONS IS

A FREQUENTLY USED
METHOD INTHE
INDIVIDUAL THERAPY AND
IT MAY REQUIRE CERTAIN
LEVEL OF TRUST BETWEEN
THE PSYCHOLOGIST AND
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THE CLIENTTO FULLY
OPEN ABOUT IT.ISTHERE
ANY SPECIFICTIME IN THE
THERAPEUTIC PROCESS,
WHENIT IS MOST SUITABLE
FORTHE CLIENT TO TALK
ABOUT HIS/HER EARLY
MEMORIES?

The brief process of eliciting early
recollections from a client engen-
ders trust and rapport. Most in-
dividuals experience a practition-
er’s request to relate a first memory
as relevant to the counseling process
and relatively non-threatening. Be-
cause early recollections involve
a person’s outlook on life, they are
familiar and sensible to the individ-
ual. In the rare instances that a cli-
ent refuses or is reluctant to comply
with a request to disclose and ear-
ly memory, it is best to defer the
assessment to a subsequent coun-
seling session.

Relating to the question of when it
is most suitable for the client to talk
about his/her early memory, I do
not ask the individual to discuss the
remembrance at any point. Instead,
I use insights from the recollection
to empathically understand the
client and to inform the therapeu-
tic process. In a contrasting way,
a number of theorists and practi-
tioners have found it to be useful
to discuss the early recollections
of a client and to explore possible
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changes in the memories in a more
constructive direction. In my ex-
perience, however, this pursuit may
be confusing to a client and prema-
ture. Movement towards change of
an outlook on life requires working
through the counseling process.
Also, immediately after requesting
a client to relate an early recollec-
tion and then attempting to change
the memory occurs before more
deeply knowing the individual and
before establishing a therapeutic
relationship.

3.) DOES IT HAPPEN
FREQUENTLY THAT THE
CLIENT IS RESISTANT

TO OPEN ABOUT HIS
EARLY MEMORIES OR HE
JUST PROVIDES BRIEF,
SHALLOW INFORMATION
CONCERNING EARLY
MEMORIES?

Unlike most other self-report
measures, a client lacks an aware-
ness of the therapeutic purpose
of an early recollection, and it is
unlikely that the individual is in
a position to distort the rendering
or provide a superficial response.
Because most recollections depict
everyday events, generally they are
not threatening to a person. Asking
a client to provide a cued or direct-
ed memory, such as a first memory
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of school or of a family member,
however, may lead to distortion
because the recollection does not
allow for an open-ended and spon-
taneous response.

4)WHAT DO YOU CONSIDER
BEING THE MOST DIFFICULT
PART IN THE ANALYSIS OF
EARLY RECOLLECTION?

The most difficult part of an anal-
ysis of an early recollection is to
identify the core theme of the mem-
ory. Each remembrance has an es-
sential point or message. For some
memories the theme is somewhat
apparent; for others it is more dif-
ficult to detect. Asking a client two
follow-up questions is most helpful
in identifying the core theme or
the lesson learned of the remem-
brance. Once a client has fully stat-
ed the memory, ask: “What part
of the memory do you remember
most?”  After the individual re-
sponds, state: “How are you feeling
at that point?” or “What feelings do
you remember having then?” In
my dawn of memories approach
with early recollections, an under-
standing of the theme of a memory
is essential for subsequently ana-
lyzing personality dimensions and
perceptual modalities.
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5. HAVEYOU EVER MET
APERSON/CLIENT THAT YOU
WILL ALWAYS REMEMBER? IF
SO, WHY?

I particularly remember Crystal for
what she taught me about early rec-
ollections, empathy, and the human
potential. Crystal was a 15-year-old
student in a special program for ad-
olescents with a history of learning
and behavioral issues. In my first
counseling session with Crystal,
I asked her to recount an early recol-
lection. She responded: “I was with
my mother standing at a check-out
in a grocery store, and I saw candy
that I wanted. I made a big fuss, but
my mother would not buy me the
candy. I shoved a candy bar into my
pocket and we left the store. When
we got outside, my mother saw the
candy. She didn’t say anything and
smiled a little. The most important
part of the memory for Crystal was:
“Seeing my mother smile” At that
point, she felt, “Happy and excited”
The core theme of Crystal’s early
recollection suggests that she is able
to find excitement and get what she
wants through misbehavior with
a minimal degree of accountabil-
ity. Over the course of counseling
with Crystal, I would often bring
this “prime early recollection” to my
mind and allow it to resonate within
me. This enabled me to empathize
with Crystal relating to the degree
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of difficulty and resistance that
she confronted with prospects for
change. After all, letting go of a life
of excitement in order to submit to
one of responsibility and limits is
a hard sell. Together, however, Crys-
tal and I worked together towards
the possibility that life can be fulfill-
ing and provide times of excitement
even when accepting inherent limits
and obligations.
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Peter Kusy:
Interpersonilna teéria hudby.
Teoretické vychodiska,
vyskumné rezultity a moznosti
aplikacie.

TRNAVA: TYPI UNIVERSITATIS TYRNAVIENSIS. 2018. 80 S.
ISBN: 978-80-568-0128-4

Recenzovand publikacia slovenské-
ho autora Petra Kusého nesie nazov
Interpersondlna tedria hudby/teore-
tické vychodiskd, vyskumné rezultdty
a moznosti aplikdcie. Publikacia je
venovana nebohému ¢eskému prof.
MUDr. Ferdinandovi Knoblochovi
Csc. (E R. C. P), ktorému patri au-
torova velkd vdaka a obdiv za to, ako
sa venoval pocas jeho Zzivota danej
problematike.

Po venovani a podakovani na-
chadzame stru¢ny uvod, v kto-
rom mame moznost sa oboznamit
s otazkami, ktorym sa autor venoval:
“¢o nds v hudbe (ne)pritahuje? Cim
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je hudba takd expresivna, Ze sa doty-
ka priamo ndsho vnutra? Coho sme
schopni kvoli hudbe, resp. k comu
nds dokaze ,vyprovokovat“? (str.10)
Napriek tomu, Ze interpersonalna
tedria hudby nemad presnu definiciu,
mozeme na zaklade polozenych ota-
zok tusit, aky interpersonalny — me-
dziludsky a teda i socidlny vyznam
ma v zivote cloveka hudba. Autor
na konci uvodu uvadza svoj pohlad
na deficit rozpracovania tejto témy,
s ¢im sa plno stotoznujeme. Povazu-
jeme za potrebné pokracovat v roz-
$irovani knoblochovskej interperso-
nalnej tedrie hudby.

A

Peter KUSY

INTERPERSONALNA

TEORIA HUD
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Prva kapitola je z nasho pohladu
najviac teoretickou spomedzi vset-
kych neskdr nasledujucich. Zao-
bera sa interpersondlnou teériou
osobnosti ako vychodiskovou ba-
zou. Tato cast publikdcie je zame-
rand i na jej kratku histériu vzniku,
kde ocenujeme autorov prehlad
najmd v oblasti psycholdgie a jej
pribuznych disciplin. Autor uvadza
nazory, ¢i koncepcie viacerych, i za-
hrani¢nych autorov, pricom vyuzi-
va rozne publikacie, ¢o si mozeme
vSimnut i na zdver v zozname
bibliografickych odkazov. V ramci
prvej kapitoly sa autor v jednej
z podkapitol venuje i Struktdre
osobnosti a interpersondlnemu
spravaniu, kde priblizuje, ako sa
historicky zmenilo vnimanie mo-
delu Tudskej bytosti od samostat-
ného jednotlivca aZ po nevyhnutnu
potrebu vyuzivania interpersonal-
nych vztahov. Z pomedzi r6znych
modelov uvadza autor napr. model
Horneyovej, ktora pomenuva tri
zakladné kategorie vztahov: ,,pohyb
k ludom, od ludi a proti ludom*(str.
13). Autor vo svojej publikacii spo-
mina v stvislosti s prvym pouzitim
terminu ,interpersonalne sprava-
nie“ vyznamného amerického psy-
chiatra Sullivana, ktory sa zaoberal
vazbami a vztahmi [udi navzajom.
V uvedenej podkapitole nachadza-
me i to, Ze Sullivan vnima za konec-
ny ciel interpersonalnych vztahov
najmai snahu dosiahnut uspokojenie
a bezpecie (str. 15). Kozeny a Ga-
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nicky (1976) zas interpersondlne
stratégie vnimaji v zmysle pokusu
vyhnut sa uzkosti, ¢i zachovat opti-
malny stav sebaucty. V recenzova-
nej publikacii mdme moznost najst
i Sestnast konkrétnych interperso-
nalnych dimenzii osobnosti, ktoré
diferencuju spravanie sa cloveka
(napr. dominantnost, agresivnost,
kritickost, podozrievavost, skrom-
nost, zodpovednost a pod.).

Dalsia podkapitola ma nézov:
sinterpersonalne spravanie ako
obraz individudlnej psychodyna-
miky v skupine® (str. 19-22). V nej
je spomenuté, ze okrem faktorov
z vonkajsieho prostredia, ktoré
ovplyviiuju Iudské spravanie, exis-
tuju i také, ktoré pramenia z vnu-
torného prezivania jednotlivca.
V tejto podkapitole sa uvadza i to,
ze na medziludské vztahy sa moze-
me pozerat ako na proces neustale-
ho ovplyvnovania, s ¢im sa zhoduju
i rozni ini odbornici. Posledna pod-
kapitola prvej kapitoly sa zameriava
na intrapersondlnu dynamiku a in-
terpersonalne spravanie, pricom sa
upozoriuje na to, ako sa tieto dve
roviny intra a interpersondlneho
navzajom prelinajd. Autor vo svojej
publikacii schematicky znazornuje,
ako sa spominané roviny prelinaja,
pri¢om upozornuje na to, Ze dand
schéma je vystizna, pokial ju apliku-
jeme napr. pri skimani vztahu ¢lo-
veka k hudbe.

Nasledujtca, druha kapitola sa zao-
bera osobnostou percipienta - pri-
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jimatela hudby v interpersonalnych
stvislostiach. Na zaciatku tejto ka-
pitoly autor uvddza a definuje nie-
kolko zakladnych pojmov, ktoré
v ramci publikdcii pouzije. Tento
krok hodnotime ako velmi klad-
ny, nakolko ma menej znaly citatel
moznost blizsie pochopit, aké kon-
$trukty st spominané. Konkrétnej-
$ie tu moZeme najst vysvetlenie poj-
mov hudobna recepcia, percepcia,
apercepcia, hudobné vnimanie, ¢i
hudobny percipient. V uvodna cast
druhej kapitoly nesie nazov ,,hudob-
né biografia a osobnost percipienta®
Tu autor spomina i hudobny vkus
percipientov, hudobnu preferenciu,
sposob pocuvania hudby a vlast-
nosti hudby. Co sa tyka hudobnej
preferencie dietata a dospelého, au-
tor uvadza, Ze ich hudobny nesulad
moze suvisiet najmd so slabou vy-
hranenostou detského posluchaca.
Je ddlezité poznamenat, Ze pocas zi-
vota ¢loveka sa hudobny vkus meni,
pretoze nan vplyvaju rozne faktory,
medzi ktoré radime napr. i hudobné
vzdelanie a hudobnu gramotnost.
Medzi dalsi dolezity jav v ramci tej-
to problematiky radime i hudobnu
skusenost, ktora je podla autora vy-
sledkom tvorby vztahov ¢loveka ku
konkrétnemu prostrediu spojeného
s hudbou.

V ramci dalsej podkapitoly sa au-
tor venuje typolégiam posluchacov
a ich roznym spdsobom pocuvania
hudby. Autor poukazuje na to, ze ak-
tudlne trendy st prvkom, ktoré vy-
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razne ovplyviujua sposob prijimania
hudby v kazdodennom zivote ¢love-
ka. Je dolezité si uvedomift i rézno-
rodost posluchac¢ov pochadzajicu
z preferencii. Niektori posluchaci
uprednostiiuju ziva hudbu, ktora je
obohatend o spoloc¢ensky zazitok, ini
uprednostiuju sukromné (domace)
poctvanie hudby, nakolko je to
pre nich omnoho viac osobnejsie
a mozu ju tak ovplyvnovat napr.
hlasitostou alebo samotnym vybe-
rom. V publikacii dalej moézeme
ndjst typologie posluchacov, ktoré
odpori¢ame k  preStudovaniu
v pripade, ak chceme pracovat
s poslucha¢mi hudby alebo napr. ak
spracovavame vysledky vyskumu,
ktory sa zaobera percipientami
hudby. Dalia podkapitola sa
venuje hudobnému vkusu, kde
autor popisuje, ako poznanie hudby
formuje socidlny kapital mladych
Tudi. V ramci tejto Casti publikacie
nas autor oboznamuje s jeho vy-
skumom a vysledkami, pri ktorom
sa zameral na otazky vztahu medzi
jednotlivymi interpersonalnymi di-
menziami osobnosti dietata a pre-
ferovanou kategériou hudobnych
Zanrov.

V poradi tretia kapitola recenzova-
nej publikdcie ma nazov: “od inter-
personalnej hypotézy hudby k inter-
personalnej tedrii hudby*, kde autor
pripomina, aky silny vplyvma hudba
na c¢loveka. I Knobloch mnohokrat
spominal prave to, ako efektivne
posobi na skupinu praca s hudbou.
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V jednej z podkapitol sa autor opét
vracia prave ku Knoblochovej inter-
personalnej hypotéze hudby, kde sa
zamysla nad tym, ako nedostatocne
je rozpracovana spominana proble-
matika. Dalej v rdmci tretej kapitoly
mozeme najst Cast, kde sa autor
venuje verifikdcii interpersonalnej
hypotézy hudby u deti a dospelych,
kde ndjdeme popisany vyskum
viacerych  odbornikov.  Vyskum
prebiehal vo viacerych -etapéch,
pricom v jednej z nich vyskumnici
pracovali s roéznymi ukdzkami
hudby, od zaciatku baroka az po
20. storocie, ako napr. hudbou
od Bacha, Beethovena, Mozarta,
Schuberta a pod. (Knobloch et al.,
1964, 1968). Vysledky spominané-
ho vyskumu potvrdili, ze hudobné
ukdzky mozu vyvolat rovnaké me-
dziludské tendencie u roznych Iudi
nezavisle od seba. Okrem vyskumov
roznych odbornikov sa v publika-
cii stretdvame i s vyskumom reali-
zovanym prave autorom, ktory sa
pokusil po prvykrat na Slovensku
o vyskum na detskej populacii. Au-
tor realizoval vyskum pre nds zau-
jimavou formou, nakolko v nom
vyuzil najméd skladby akustické
a inStrumentdlne - zoznam 60 skla-
dieb, ktoré boli vyuzité st uvedené
v prilohe publikacie (Kusy, 2014).
Dalsia podkapitola sa venuje inter-
disciplinarnemu presahu, kde autor
blizSie uvadza, ktoré vedné oblasti
teoreticky, resp. aplikacne presahu-
ju koncept interpersonalnej teorie
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hudby. V ramci jednotlivych ved-
nych oblasti autor uvadza, pri ¢om
mozno hudbu vyuzit. Autor uvadza
mnoho vednych oblasti, od réznych
psychologickych, pedagogickych, az
po kategdriu umeleckych vied.

Od poslednej kapitoly, uz
z pohladu samotného nazvu mozno
predpokladat, zebudeviac prakticka,
nakolko sa venuje moznostiam
aplikdcie interpersonalnej tedrie
hudby. Autor sa pokidsa priblizit
moznosti vyuzitia hudobnych pro-
striedkov v rdmci praxe v oblasti
pedagogickej, muzikoterapeutickej
a muzikofiletickej, ¢i komerc¢nej
praxi, do ktorej spada napr. hudba
v obchodnom prostredi a reklame.
V ramci tejto praktickej$ej ¢asti pub-
likdcie mdzeme najst popis vychovy
hudbou a vychovu k hudbe, ktoré
spadaju pod hudobnt pedagogiku.
Dalej moézeme v recenzovanej
publikacii najst informacie
o hudobnej mediacii v Skolskom
prostredi. Po hudobnej mediacii sa
autor venuje i muzikoterapii a mu-
zikofiletike, psycholdgii hudby a re-
klamy. Celkovo poslednu kapitolu
mozno zhodnotit ako aplikacne
najviac in$pirativnu, pricom ju od-
porucame prestudovat, nakolko sa
v nej dozvedame mnoho ddlezitych
informacii najmé o tom, ako hudba
vplyva na cloveka a ako posobi
v prostredi, kde je jedinec v kontak-
te s inymi osobami.
Na zaver autor stru¢ne zhrnul jed-
notlivé kapitoly, pricom je k dispo-
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zicii i anglicky preklad resumé. Z re-
cenzovanej publikdcie je jasne citit
autorovu naklonnost k myslienkam
a knoblochovskym teéridm, na-
kolko je menovany v kazdej z jed-
notlivych kapitol, ¢o znaci, ze bol
nielen odbornikom v danej téme,
ale i velkym vzorom. Autor vytvoril
publikaciu, ktora je z nasho pohladu
akousi stru¢nou propedeutikou do
problematiky interpersonalnej teo-
rie hudby pre tych, ktori sa doposial
s uvedenym terminom ¢i problema-
tikou nestretli.

AUTOR:
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Bc. Daniela HOLECKOVA
Pedagogickd fakulta Trnavskej uni-
verzity v Trnave

e-mail: holeckova.d.8@gmail.com
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EFPSA — KROK ZA HRANICE, KROK VPRED
EFPSA - step beyond, step forward

Lubica Paulisova & Anton Grebac

V mene EFPSA Vim chceme priniest novinky z eurdpskeho prostredia stu-
dentov psycholdgie, ktoré sa udiali v druhej polovici roka 2018. EFPSA je Eu-
répska federdcia asocidcii Studentov psycholdgie, ktord organizuje letné skoly
Train the Trainers, pre vzdeldvanie novych lektorov zdzZitkového vzdeldvania,
EFPSA Summer School, ktorou sa rozbieha rocny vyskumny program, mo-
mentdlne zaoberajiici sa témou Sexuality, EFPSA Academy, ktord poskytuje
mnohé vzdeldvacie aktivity na rozne témy so zameranim na soft a hard skills,
ale aj publikovanie v odbornom casopise Journal of Europen Psychology Stu-
dents. Taktiez kazdorocny EFPSA Congress, Executive Board and Member
Representatives Meeting, Board of Management Meeting I, II, a kazdé 2 roky

EFPSA Conference.

Najvicsou novinkou, ktora sa tyka
Slovenskej asocidcie $tudentov a ab-
solventov psycholégie je rozhodne
zmena na pozicii Member Repre-
sentative, ktort po abdikacii Anto-
na Grebaca z dovodu zmeny pozicie
v Strukture EFPSA, zaujala Lubica
Paulisova. Anton Greba¢ bol zvole-
ny za nového ¢lena Marketing Office
EFPSA, kde sa bude venovat vizudl-
nej identite EFPSA. Novou posta-
vou v nasej Strukture je Lenka Kra-
tochvilova, ktora bola zvolena ako
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nova Vice-Member Representative
Slovenska. Tymto zmenam sa vel-
mi teSime a prajeme im vela $tastia
a spravnych rozhodnuti vo vykona-
vani ich sucasnych pozicii.

Taktiez sa na Slovensku rozrastla
rodina EFPSA trénerov o Antona
Grebaca, ktory v auguste absolvo-
val letna $kolu Train the Trainers:
Summer School, a momentilne
je kandidatom na EFPSA trénera.
V sucasnosti st na Slovensku traja
aktivni tréneri: Erika Kajatiova,
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Anna Stekrova a Anton Greb4d,
ktori svoje trénerské zrucnosti vy-
uzivaju na $koleniach a tréningoch
neformalneho vzdelavania.

EFPSA Day sa tentokrat konal su-
bezne v Ruzomberku a v Trnave a to
5. decembra. Studentom Katolickej
univerzity a Univerzity sv. Cyrila
Metoda bola pontknutd moznost
dozvediet sa viac o EFPSA a jej
sluzbach. Na univerzite v Ruzom-
berku prebehol aj video-rozhovor
s byvalou MR Evou Phanvanovou.
S ucastnikmi sme rozoberali témy,
ako sa mozu Studenti zapojit do
EFPSA a ako sa mdzu osobnostne
a profesiondlne posuvat dopredu.

V oktébri sa uskutoc¢nilo pracov-
né stretnutie Executive Board and
Member Representatives Meeting,
v Polskych Kowaroch. Na tomto
stretnuti spolu pracovalo na roz-
nych projektoch cez 80 Studentov
psycholdgie z celej Eurépy z ¢oho
vzniklo mnoho podnetov, ktoré
budi dotiahnuté na Efpsa Con-
gress v Danskom Grenaa, ktory sa
uskuto¢ni 7.-14.4.2019, na ktorom
sa planuje zucastnit 7 Studentov zo
Slovenska. O situdcii na kongrese
a novinkach v EFPSA Vas budeme
informovat.
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Né&§ casopis E-mental: elektronicky d¢asopis o mentdlnom zdravi (ISSN
1339-4614), ktory vychadza elektronicky ako Open Access Journal 2x roc-
ne pod zastitou Slovenskej asocidcie $tudentov a absolventov psycholdgie -
- SASAP uverejiiuje prispevky, ktoré si schvalené redakénou radou a prechddzaji
recenziou v 2 kolach. Priebezne prijimame texty z oblasti mentélneho zdravia, kedze
napr. z oblasti $kolskej, klinickej, poradenskej psychologie, socialnych a behavioral-
nych vied, ktoré su zaradované do nasledujtcich rubrik:
o Vyskumné $tadie
« Teoretické studie
o Recenzie, meta-analyzy
o Kazuistiky
« Spravy a reflexie z absolvovanych podujati , informdcie o psychologickych insti-
tuciach (zariadeniach, centrach, neziskovych organizacidch a podobne) - rubri-
ka Predstavujeme Vam.

Redakcia a si vyhradzuje pravo zaslany prispevok odmietnut, respektive navrhnut
jeho tpravu. Pokial bude autor svoj text, ktory bol uverejneny v nagom ¢asopise,
publikovat aj inde, musi uviest nas ¢asopis ako primarny zdroj (v stlade s licenciou
CC BY-NC-SA). Casopis je registrovany pod ISSN 1339-4614 v Nérodnej agenttre
ISSN v Uiverzitnej kniznici v Bratislave a v zahrani¢nych databazach Elektronische
Zeitschriftenbibliothek - EZB; Direction of Open Access Journals - DOAJ; Sherpa/
Romeo; WorldCat; Index Copernicus International a Bielefeld Academic Search
Engine - BASE. Autori nie st za publikované ¢lanky honorovani. Casopis autorom
neuctuje Ziadny vlozny poplatok za publikované prispevky.

Nie je povolené odstranovat akékolvek informacie o autorskych pravach uvede-
né v materidloch, ktoré si vytlacite alebo ktorych képie ziskate. Clénky ¢asopisu
E-mental maju charakter vedeckych a odbornych prac a je mozné ich vyuzivat
s podmienkou riadneho citovania.

Formalna uprava clanku

1. Nazov ¢lanku

2. Meno a priezvisko autora (autorov), pracovisko, respektive u $tudentov katedra,
fakulta a univerzita, na ktorej posobia

3. Abstrakt v slovenskom (respektive ¢eskom) a anglickom jazyku - max. 150 slov
(iba pri vyskumnych $tidiach, teoretickych studidch, meta-analyzach a kazuis-
tikach), autorsky plural

4. KIa¢ové slova v prislusnom a v anglickom jazyku

5. Hlavny text

6. Zaver

7. Zoznam bibliografickych odkazov (max.25 zdrojov)
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Pokyny pre prispevok (teoreticky, vyskumny a kazuistiky):

Prispevok je potrebné napisat v rozsahu minimalne 3 a maximalne 9 normovanych
stran, (1800 znakov na jedna normostrana). Text sa teda bude pohybovat v rozpiti
5400 az 16200 znakov (vratane medzier). Do rozsahu sa zaratava aj pouzita lite-
ratdra, nezaratava sa vSak abstrakt. Prispevok je potrebné odovzdavat v textovom
editore MS WORD alebo OPEN OFFICE (.doc, .docx a iné).

« Pismo Minion Pro,

o velkost 11

« riadkovanie 1,5

« okraje z kazdej strany 2,5 cm.

« Nazov ¢lanku - centrovat na stred strany, velkym pismom - bold

« Meno + titul autora centrovat na stred strany, malym pismom - kurziva

« Pracovisko (fakulta) autora - centrovat na stred strany, malym pismom - nor-
malny format

« Nadpisy hlavnych kapitol st pisané velkym pismom a zvyraznenim BOLD a cen-
trované na stred strany (napr. UVOD, METODY, ZAVER). Jednotlivé odstavce
sa odli$uju odrazkou pat znakov od lavého kraja riadku. Nadpisy podkapitol sa
pisu od lavého kraja malym pismom zvyraznenim Bold (napr. Osobnostné fak-
tory v rozhodovani, Participanti vyskumu).

« Poznamky pod ¢iarou sa oznacuju arabskymi ¢islicami pripojenymi k patri¢né-
mu miestu v texte, ¢isluju sa priebezne v celom texte.

« Tabulky a grafy musia spliiat zdkladné pravidld APA $tylu. Oznalenie a ndzov ta-
bulky sa piSe nad samotnd tabulku malym pismom (oznacenie normalne, nazov
kurzivou). Oznacuje sa skratkou Tab. a prislusnym poradovym arabskym ¢islom
(napr. Tab. 1 Porovnavanie preferencie §tylu humoru u Zien a muzov). Pred kaz-
dou tabulkou v texte je potrebné vzdy ¢itatelovi uviest, ¢oho sa tabulka tyka a ¢o
referuje, tak aby ucel a vSetky informacie v tabulke boli ¢itatelovi zrozumitelné.
Kazdu tabulku je potrebné v texte spravne citovat (napr. ,ako vidno v Tab. 8,
odpovede deti s poruchou...“). Je nevhodné pisat ,,vo vy$sie na¢rtnutej tabulke...“
alebo ,,v tabulke na strane 4..., nakolko pozicia a ¢islo strany, na ktorej sa tabulka
bude nachadzat este nie je fixnd.

» Oznacdenie a nazov grafov a obrazkov sa dédva nad graf ¢i obrazok (napr. Graf
1 alebo Obr. 2). Oznadenie a nazov sa pisu malym pismom. Oznacenie sa piSe
normalnym a nézov kurzivou (napr. Obr. 2 Lava mozgova hemisféra). Pokial sa
pri obrazkoch jedna o diela a produkty pacientov, klientov a inych dotknutych
0s6b, musi byt od nich alebo ich zdkonnych zastupcov ziskany pisomny stihlas
na publikovanie ich produktov.

Texty prispevkov, ako aj pripadné otazky, namety a komentare mozete posielat ke-
dykolvek pocas roka na adresu redakcia@sasap.sk

Viac info ohladom ¢asopisu néjdete na strankach:

http://emental.sasap.sk/
https://www.facebook.com/pages/E-mental-elektronick%C3%BD-%C4%8Daso-
pis-0- ment%C3%Allnom-zdrav%C3%AD/1523884064554760
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