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Editoriál
Náš časopis E-mental vychádza už tretím rokom pod záštitou Slovenskej 
asociácie študentov a absolventov psychológie – SAŠAP a aj keď vď vď názve avi-
zujeme, že ide primárne o „elektronické“ periodikum, druhý„elektronické“ periodikum, druhý„elektronické“ periodikum, druh  rok sa teý rok sa teý šíme 
i tlačenej podobe. Uvedomujeme si, že sme stále len na začiatku cesty, avšak 
už pri prvom takomto bilancovaní sa môžeme pochváliť drobnť drobnť ými úspech-
mi, vďaka ktorďaka ktorď ým rastie aj kvalita nášho časopisu a tiež čitateľská obec. Aj ľská obec. Aj ľ
napriek tomu, že nikdy nebolo našou ambíciou preraziť medzi vedecké – tzv. ť medzi vedecké – tzv. ť
karentované periodiká, snažíme sa o udržanie si určitej miery odbornosti 
a relevancie publikovaných textov. Vďch textov. Vďch textov. V aka súďaka súď časnej spolupráci s recenzentmi 
s afiliáciou na univerzitách u nás, resp. v zahraničí, zabezpečujeme odbor-
né posudzovanie teoretickýné posudzovanie teoretickýné posudzovanie teoretick ch, vých, vých, v skumných, metodologických, metodologických, metodologick ch príspevkov 
a tiež prípadový prípadový prípadov ch štúdií z praxe. Podobne je tomu v redakcii, vďaka ďaka ď čomu 
E-mental prekračuje status „študentského“ časopisu a vďaka registráciiďaka registráciiď
v medzinárodných databázach (v súčasnosti je ich šesť) ašpiruje na status
odborného multidisciplinárneho časopisu, ktorý pravidelne mapuje rôzneý pravidelne mapuje rôzneý
témy z oblasti mentálneho zdravia. Unikátnym sú taktiež rozhovory so sve-
tovo akceptovanými odborníkmi vo svojom odbore, pričom sme mali do-
posiaľ tú ľ tú ľ česť priniesť priniesť ť Vám rozhovory sť Vám rozhovory sť prof. F. Knoblochom, prof. I. Čer-
mákom, prof. E. Gajdošovou, prof. R. Sternbergom, prof. H. Gardnerom,
prof. R. Enrightom, prof. K. H. Brischom, či Dr. V. Yalomom. Vyššie uvede-
né môžeme samozrejme považovať za malé úspechy, ale uvedomujeme si,ť za malé úspechy, ale uvedomujeme si,ť
že nám nič negarantujú, práve naopak, otázka prežitia a existencie na poli
„Open Access“ žurnálov je stále veľmi váľmi váľ žna. Ďakujeme preto všetkýetkýetk m, kto-
rí prejavili záujem o E-mental, či už ako potenciálni autori alebo z pozície
čitateľa / fanúľa / fanúľ šika a budeme radi, ak nás časopis aj s Vašim prispením bude
naďalej rásďalej rásď ť.

Peter KusýPeter KusýPeter K
Šéfredaktor časopisu E-mentalčasopisu E-mentalč
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Závislosť na pornografii 
v prostredí internetu

Nika Šablatúrová
Abstrakt 

Nasledujúci príspevok poskytuje bližší pohľad na problém závislosti na 
pornografii. Pojednáva o závislosti na pornografii ako o skutočnej poruche 
s ohľadom na jej definíciu, príčiny poruchy, identifikáciu príznakov a taktiež 
ťažkosti vyskytujúce sa pri diagnostikovaní tejto závislosti. Príspevok sa 
tiež zameriava aj na komorbidite s inými poruchami. Rozlišuje rozdiely 
medzi sexuálnou závislosťou a  závislosťou na pornografii. V  závere 
príspevok predstavuje dostupné spôsoby liečby tejto i podobných porúch.
Kľúčové slová: závislosť na pornografii, liečba závislosti na pornografii, 
komorbidita závislosti na pornografii, závislosť na sexe.

DEFINÍCIA POJMOV
Na úvod je dôležité oboznámiť sa 
s pojmom „závislosť“. Musíme určiť 
či pojem „závislosť“ skutočne iden-
tifikuje známy fenomén, či už hovo-
ríme o sociálnom konštrukte alebo 
o  fyziologicky založenom procese. 
Ak áno, aké sú základné princípy 
a  vlastnosti tohto fenoménu? Ak 

tvrdíme, že je hypoteticky možné 
stať sa závislým na čomkoľvek, stále 
je nutné vziať do úvahy skutočnosť, 
že sa mnoho ľudí stane závislými 
na alkohole, ale iba málo z nich na 
pestovaní kvetov. Implicitne s naším 
porozumením pojmu „závislosť“ 
existuje určitá miera negatívnych 

TEORETICKÉ PRÍSPEVKY

Autor fotografie: Jose Murillo
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dôsledkov, ktoré musia byť zaži-
té, aby bolo používanie tohto slova 
v  akademickom alebo klinickom 
kontexte odôvodnené. Kombinácia 
druhov odmien (fyziologické a psy-
chologické) a  životného prostredia 
(biologické, sociálne a  kultúrne) 
spojených s konkrétnym správaním 
bude mať významný vplyv na stano-
venie pravdepodobnosti nadmerné-
ho zapojenia sa do konkrétnej čin-
nosti (Griffiths, 2012). 
Podľa slovníka je pornografia tla-
čeným alebo vizuálnym materiá-
lom obsahujúcim explicitný popis, 
zobrazovanie pohlavných orgánov 
alebo aktivít, ktoré sú určené na 
stimuláciu sexuálneho vzrušenia. 
Niektorí popisujú pornografiu ako 
legálny podnet s negatívnym dopa-
dom na novodobé vzťahy. 
Čo sa zmenilo v  priebehu posled-
ných 50 rokov? Prečo boli porno-
grafické časopisy zastrčené pod 
pohovku nahradené omnoho li-
berálnejšími štandardami? S  prí-
chodom technológie a  internetu 
sa zmenil médiator pornografie. 
V priebehu obdobia štyroch rokov 
sa počet pornografických stránok 
na internete zvýšil zo 70 000 na 4,2 
milióna. To predstavuje 12 percent 
všetkých webových stránok (Tribu-
ne, 2008). 
Závislosť na pornografii je porucha 
označovaná za tzv. novodobú ne-
látkovú závislosť. Jej nárast môže-
me sledovať s nárastom používania 

internetovej technológie. Mnohé 
aktivity spojené so sexualitou nado-
budli online formy – vyhľadávanie 
a  poskytovanie platených sexuál-
nych služieb, nakupovanie v online 
obchodoch so zameraním na predaj 
erotických pomôcok, vyhľadávanie 
sexuálne zameraných informácií 
alebo sledovanie online pornogra-
fie (Döring, 2009). Takáto závislosť 
zahŕňa prezeranie, sťahovanie a ob-
chodovanie s  online pornografiou. 
S  ohľadom na širokú dostupnosť 
materiálu sexuálneho charakteru 
online je závislosť na pornografii 
najbežnejšou formou problémové-
ho správania online medzi užívateľ-
mi internetu (Young, 2008).  
V súčasnosti neexistuje presná defi-
nícia pojmu „závislosť na pornogra-
fii“. Za východiskovú definíciu tejto 
závislosti môžeme považovať Car-
nesovu (2001), ktorá označuje zá-
vislosť na pornografii ako patologic-
ký návyk či nutkavý vzťah vytvorený 
k niektorým sexuálnym praktikám, 
ktoré už viac človek nedokáže kon-
trolovať. Môžeme teda hovoriť o pa-
tologickom vzťahu, ktorý je schop-
ný zmeniť náladu, ponúka možnosť 
uniknúť do svojej vlastnej intimity 
k  pornografickému materiálu. Dô-
sledky tohto konania sú negatívne 
a  komplexné, zasahujú či už bio-
logický, psychický, sociálny, ale aj 
duchovný rozvoj osobnosti. Zvole-
ná definícia pokrýva hneď niekoľ-
ko faktorov zo všeobecne známeho 

Griffithsovho modelu závislosti. 
Prvým takýmto aspektom je zmena 
nálad, ďalším sú negatívne dôsled-
ky – konflikt v  interpersonálnych 
alebo intrapersonálnych vzťahoch 
jednotlivca. Na druhú stranu však 
táto definícia opomína zvyšovanie 
tolerancie voči podnetu závislosti 
alebo abstinenčné príznaky akého-
koľvek charakteru. V rámci MKCH 
sa táto porucha najviac približuje 
diagnóze F52.7 nadmerné sexuál-
ne nutkanie (hypersexualita), ktoré 
odkazuje k nedeviantným prejavom 
sexuálneho správania a  prežívania. 
Tejto kategórii však, okrem konkre-
tizácií mužskej a  ženskej hyperse-
xuality, chýbajú ďalšie predpoklady 
pre diagnostikovanie nadmerného 
sexuálneho nutkania. V  manuáli 
DSM-5  sa nepojednáva o nadmer-
nom sexuálnom správaní alebo zá-
vislosti na pornografii či už v offline 
alebo online svete. 
S vývojom internetu sa rozvíjajú ak-
tivity sexuálneho charakteru vyko-
návané v  online prostredí. Rozdiel 
medzi offline závislosťou a  interne-
tovou sexuálnou (kybersexuálnou) 
závislosťou spočíva v  jedinečnosti 
niektorých z online sexuálnych akti-
vít. Primárne hovoríme o online in-
terakciách (Young, 2008). Kybersex 
môže byť definovaný ako výmena 
erotických, sexuálnych a  sugestív-
nych správ medzi ľuďmi pripoje-
nými na internet (Daneback et al., 
2005). Aktuálne kybersex zahrňuje 

akúkoľvek sexuálnu aktivitu prebie-
hajúcu v prostredí internetu (Ševčí-
ková, 2015). 

FAKTORY 
OVPLYVŇUJÚCE VZNIK 
ZÁVISLOSTI NA 
PORNOGRAFII V PROSTREDÍ 
INTERNETU
Táto porucha je ovplyvnená multi-
faktoriálne. Na jednej strane je tu 
biologický predpoklad podmiene-
ný génmi. Genetická preddispozí-
cia k vlastnostiam dávajúcim sa do 
súvislosti so závislosťou na porno-
grafii ako napríklad impulzivita, 
neschopnosť sebaregulácie alebo 
sensation seeking, môže zvýšiť rizi-
ko vzniku závislosti. Rovnako vyš-
šie hladiny pohlavných hormónov, 
ako je testosterón alebo estrogén 
môžu mať vplyv na libido a  tým 
prípadne ovplyvniť vznik závislos-
ti na sexe alebo pornografii. Ďal-
ším faktorom ovplyvňujúcim vznik 
závislosti je psychologický faktor. 
V  raných vývojových fázach majú 
veľký význam environmentálne fak-
tory, ako je zneužívanie alebo vy-
stavenie sexuálnym prejavom. Úz-
kosť, depresia, poruchy osobnosti 
môžu byť súbežné problémy, ktoré 
sú pozorovateľné pri závislosti na 
pornografii. Pri diagnostikovanej 
bipolárnej poruche alebo mánii je 
oveľa pravdepodobnejšie zapojenie 
sa do nadmerného či rizikového se-



9 10

TEORETICKÉ PRÍSPEVKYAPRÍL – JÚN vol.4, č.2/2016

xuálneho správania. Veľký vplyv na 
závislosť má aj sociálny aspekt. Od-
mietnutie vo vzťahoch a  spoločen-
ských kruhoch môže viesť k ďalším, 
menej zdravým spôsobom, ako hľa-
dať sexuálne uspokojenie. Sociálna 
izolácia zvyšuje pravdepodobnosť 
hľadania nevhodných spôsobov 
na sexuálne uspokojenie a  tiež ve-
die k  celej rade ďalších problémov 
- depresia a  fyzické neduhy, ktoré 
môžu prispieť k  závislosti na por-
nografii alebo nezdravému sexuál-
nemu správaniu. Sociálne hľadisko 
zahŕňa aj sociálne učenie: pozoro-
vanie iných je jedným zo spôsobov 
ako sa naučiť niečo nové, obzvlášť 
keď sa jednotlivec identifikuje s tou-
to osobou (Young, 2008). 
Určitý míľnik vo výskume tejto 
problematiky predstavuje rok 1998, 
kedy sa podarilo realizovať rozsiah-
lu štúdiu, ktorá mapovala sexuál-
ne správanie v  prostredí internetu 
(Cooper et al., 2000). Väčšina res-
pondentov a respondentiek nemala 
žiadne problémy súvisiace s  uspo-
kojovaním sexuálnych potrieb pro-
stredníctvom internetu. Táto štúdia 
však poukázala aj na malé percento 
participantov, u  ktorých sa použí-
vanie internetu na sexuálne účely 
premenilo v  dominantnú aktivitu 
v  každodennom živote. Uvedené 
poznatky viedli autora k úvahám, že 
internet môže spôsobiť stratu kon-
troly nad sexuálnym životom. Ano-
nymita v  tomto prípade predstavu-

je vplyvný faktor, ľudia totiž môžu 
byť na internete kýmkoľvek si len 
vedia predstaviť. Nemusia sa vysta-
viť rizikám ako napríklad vizibilita 
spôsobená nakupovaním v obchode 
s pornografiou. Z internetu si môžu 
stiahnuť toľko pornografie, koľko 
len chcú, navyše zadarmo a  v  po-
hodlí vlastného domova. Môžu si 
zariadiť stretnutie s  prostitútkou 
online, pozerať sa na ich fotografie, 
videá, dokonca sa s nimi môžu roz-
právať priamo z práce či z domova. 
Riziko prichytenia je oveľa nižšie. 
Majú možnosť dostať sa k  akému-
koľvek druhu sexuálneho správania, 
relatívne nezávisle na tom, aké sú ich 
schopnosti pracovať s  počítačom. 
Za pozornosť stojí aj fakt, že inter-
net vytvára fluidnú hranicu medzi 
virtuálnym a sexuálnym správaním. 
Používateľom sa otvára široké pole 
možností toho, ako môžu na vlast-
né správanie v  prostredí internetu 
nahliadať a  interpretovať ho. Vyko-
návaným online aktivitám nemusia 
pripisovať reálny význam (Ross, 
2005). Napríklad značná časť použí-
vateľov internetu, ktorí vyhľadávali 
kybersex s  osobou rovnakého po-
hlavia sa považovala za heterosexu-
álov (Ross et al., 2004). 
Koncept „ACE“ je modelom za-
chytávajúcim zmenu sexuálneho 
správania pod vplyvom používania 
internetu. Tento koncept vychádza 
z  trojice  podnecovateľov - ACE 
a pod akronymom združuje tri as-

pekty: anonymita (anonymity), po-
hodlie (convenience) a  útek (esca-
pe) (Young et al., 1999). Hlavnou 
myšlienkou tohto konceptu je teda 
skutočnosť, že vďaka anonymite je 
možné v bezpečnom prostredí po-
užívať internet so zámerom unik-
núť náročnej realite a  zabudnúť na 
každodenné problémy. V  takom 
prípade sa používanie internetu na 
sexuálne účely stane copingovou 
stratégiou, ktorá môže významne 
ovplyvniť sexuálny život jedinca 
(Ševčíková, 2015). Bádatelia, ktorí 
presadzujú poňatie internetovej se-
xuálnej závislosti čoby dištinktívnej 
poruchy zdôrazňujú, že práve kvôli 
súčinnosti internetu a zraniteľnosti 
niektorých používateľov môže tech-
nológia podporovať vznik sexuálnej 
kompulzie (Putnam, 2000; Young, 
2008). 
Sexuálna kompulzia má tri stup-
ne. Každý z  troch stupňov sexuál-
ne nutkavého správania môže byť 
posilnený internetom (Coleman, 
1991). Stupne sexuálneho nutkavé-
ho správania: 1. stupeň: správanie, 
ktoré môžeme považovať za nor-
málne, akceptovateľné a tolerovateľ-
né; 2. stupeň: objavuje sa správanie, 
v dôsledku ktorého môže byť osoba 
legálne sankcionovaná ako naprí-
klad exhibicionizmus či voyeriz-
mus; 3. stupeň: je to správanie, ktoré 
má za následok sexuálne obete, ide 
napríklad o  znásilnenie, incest či 

zneužitie neplnoletých a má legálne 
dôsledky pre jedinca s poruchou.
Cooper et al. (2004) rozlišujú tri 
podskupiny ohrozených jednotliv-
cov:
Typ reagujúci na stres. Tento typ sa 
angažuje v online sexuálnych akti-
vitách hlavne v období kedy je vy-
stavovaný nadmernému stresu. Ide 
teda o dysfunkčnú copingovú stra-
tégiu. 
Depresívny typ je druhým typom. 
Pod tento typ spadajú úzkostní, 
dystýmni a  depresívni jednotlivci, 
u ktorých je závislosť formou dočas-
nej úľavy od takýchto stavov. 
Posledným typom je fantazijný. Ta-
kýto ľudia sa na internete zapájajú 
do aktivít, ktorým by sa v bežnom 
offline svete vyhli.  
Fantazijný typ nepodporuje Cole-
manov (1991) model sexuálne kom-
pulzívneho správania a tiež nespĺňa 
kritéria navrhnuté Kafkom (2010) 
pre hypersexualitu. Podľa modelu 
sexuálne kompulzívneho správania 
spočíva podstata tohto správania 
v opakovanom správaní sprevádza-
nom behaviorálnymi pokusmi zní-
žiť úzkosť alebo oslabiť ďalšie dysfo-
rické stavy čo môže byť prejavom 
skrytej obsedantno – kompulzívnej 
poruchy. 
Z doterajších výskumov vyplýva, že 
najsilnejšia fixácia jedinca na pou-
žívanie internetu pre sexuálne úče-
ly bola spozorovaná u  sledovania 
pornografie (Meerkerk et al., 2006). 
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Popieranie je v  prípade sledovania 
pornografie tiež dôležitým fakto-
rom. Podľa Carnesa (2001) sa jedin-
ci trpiaci touto poruchou, užívatelia 
„kybersexu“ spoliehajú na chybnú 
paradigmu - druh dezilúzie, ktorú 
ľudia trpiaci touto kompulziou vždy 
mali. Trpiaci jedinci začnú samých 
seba presviedčať a hovoriť si, že tento 
druh sexu nie je skutočný, pretože je 
iba „virtuálny“. Veľmi často raciona-
lizujú svoje konanie tvrdeniami, že 
ak majú „virtuálny sex“ je to podob-
né virtuálnej realite v počítačových 
hrách. Takže im logika hovorí, že ni-
komu nie je ublížené, nikto vrátane 
závislého netrpí. Dôsledkom tohto 
je, že jedinec považuje „kybersex“ 
za niečo čo nemá žiadne následky. 
Racionalizácia problému umožňuje 
závislému pokračovať v činnosti bez 
výčitiek svedomia, avšak pravdou je, 
že tak ako pri iných typoch závislos-
tí aj pri tejto trpí nie len jednotlivec, 
ale aj jeho okolie. Kvôli tejto naru-
šenej predstave jedinec verí tomu, 
že môže prestať kedykoľvek bude 
chcieť. Aj z tohto dôvodu je takmer 
nemožné zistiť percento populácie, 
ktoré touto poruchou trpí. Ďalšou 
príčinou je určité tabu, ktoré ešte 
stále pretrváva v súvislosti s otázkou 
sexu či pornografie. 

KOMORBIDITA S INÝMI 
PORUCHAMI
Mnohokrát ľudia trpiaci týmto ná-
vykovým správaním trpia tiež poru-

chami duševného zdravia, akými sú 
napríklad úzkosť, depresia, asociálne 
správanie, drogová alebo alkoholová 
závislosť či obsedantno - kompul-
zívna porucha. V  takomto prípade 
je nutné, aby sa počas terapie veno-
vala pozornosť všetkým duševným 
poruchám a  závislostiam, ktoré sa 
u pacienta prejavia. Je možné, že lie-
čenie tohto impulzívneho správania 
spadá do širšieho liečebného proto-
kolu sexuálnej liečby závislostí. Či 
je potrebné pacienta liečiť ústavne 
alebo ambulantne je zodpovednos-
ťou odborníka, ktorý je zodpovedný 
za liečbu (Carnes, 2001). Bolo ziste-
né, že kybersexuálne závislí jedinci 
trpeli posttraumatickou stresovou 
poruchou, látkovými závislosťami, 
afektívnmi poruchami, poruchami 
príjmu potravy alebo inou sexu-
álnou poruchou parafilného typu. 
Z pohľadu genderových rozdielov sa 
u mužov častejšie vyskytovali prob-
lémy s  hypersexualitou a  látkovou 
závislosťou, zatiaľ čo u žien boli prí-
tomné znaky posttraumatickej stre-
sovej poruchy a porúch príjmu po-
travy (Griffiths, 2012). Mnohokrát 
trpia títo jednotlivci samovražed-
nými myšlienkami, symptómami 
porúch nálady alebo psychotickými 
príznakmi (Voon a Fox, 2007). Pri 
diagnostike je nutné zobrať do úva-
hy aj sexuálne delikvencie (Berner 
et al., 2004). Weiss (2004) tvrdí, že 
nie je vhodné zaraďovať sexuálnych 
delikventov do psychoterapeutic-

kých skupín sexuálne závislých, pre-
tože forma páchaného násilia môže 
pôsobiť rušivo čo spôsobí, že skupi-
na delikventa vyčlení.  

ZÁVISLOSŤ NA PORNOGRAFII 
VERSUS ZÁVISLOSŤ NA SEXE 
Mnoho ľudí považuje tieto dve po-
ruchy za rovnaké. V skutočnosti sú 
to oddelené problémy. Pre efektívnu 
liečbu a  diagnostiku musíme po-
chopiť rozdiely medzi nimi, nakoľ-
ko je odporúčaná liečba pre oba tie-
to problémy odlišná. Skutočnosťou 
je, že niekedy môžu nastať súčasne. 
Závislosť na pornografii je bežnej-
šia ako závislosť na sexe. Chorobné 
sledovanie pornografie je výrazne 
odlišné od anonymného sexu s vy-
sokým počtom rôznych ľudí v „offli-
ne“ priestore. Wilson a  Robinson 
(2011) vymedzujú tieto základné 
rozdiely medzi týmito poruchami. 
Závislosť na online pornografii je 
na vzostupe, zatiaľ čo tá na sexe je 
stále pomerne zriedkavá. Hlavným 
dôvodom je rastúci počet online 
pornografie. Pravdou je, že je veľmi 
problematické určiť presný počet 
postihnutých, kvôli spomenutému 
(anonymita, tabuizovanie proble-
matiky, popieranie).  
Sexuálna závislosť značí fyzický 
kontakt so skutočnými ľuďmi. Oso-
ba má priamy kontakt s ľuďmi zalo-
žený na pravidelnej báze. Pravdou 
je, že niektorí závislí od sexu sa stre-

távajú s niekoľkými rôznymi ľuďmi 
v  jednom týždni. Na druhú stranu, 
pornografická závislosť je veľmi izo-
lujúca. Jedinec je zvyčajne v ústraní 
- na počítači alebo s hromadou ča-
sopisov. Jeho interakcie s ostatnými 
sú často obmedzené na obrazy na 
obrazovke alebo fotografie v  časo-
pise.
Závislí na pornografii často zažívajú 
problémy so sexuálnym výkonom 
v offline svete. Nekonečné používa-
nie pornografie ich znecitliví voči 
sexu s reálnymi ľuďmi. Bez ich ob-
vyklých, vizuálnych pomôcok často 
jednoducho nemôžu vykonávať sex. 
Sexuálne závislí na druhej strane 
zvyčajne nemajú tieto typy problé-
mov.
Ľudia závislí na pornografii sú zvy-
čajne slobodní. Ak aj majú partne-
rov, často preferujú pornografiu 
pred časom stráveným s nimi. Väč-
šina závislých od sexu má mno-
ho partnerov. Okrem dlhodobého 
partnera, môžu hľadať sex s niekoľ-
kými anonymnými cudzími ľuďmi 
v priebehu jedného týždňa, mesiaca 
alebo roka.

MOŽNOSTI DIAGNOSTIKY 
Screeningové metódy internetovej 
sexuálnej závislosti sa stále vyvíjajú 
a mnoho z nich nedisponuje infor-
máciami ohľadne psychometric-
kých vlastností. Pre administratívnu 
nenáročnosť sa používa Kalichma-
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nova desaťpoložková škála sexuál-
nej kompulzie (Kalichman a Rom-
pa, 1995). Táto škála bola pôvodne 
vyvinutá na mapovanie sexuálneho 
správania u gejov. Avšak nezohľad-
ňuje sexuálne aktivity na internete 
(Ševčíková, 2015).
Delmonico a  Miller (2003) vypra-
covali Screeningový test sexu na in-
ternete. Test sleduje online sexuálnu 
kompulziu, využívanie sexuálnych 
služieb v prostredí internetu, online 
sexuálne aktivity sociálneho a osa-
melého charakteru a záujem o onli-
ne sexuálne aktivity. Jedná sa o prvý 
nástroj, ktorý zohľadňuje sexuálne 
správanie na internete. 

LIEČBA PORUCHY 
Pri poruche je zmenené produko-
vanie neurotransmiterov v  mozgu, 
ktoré slúžia na regulovanie komu-
nikácie medzi bunkami, orgánmi 
a svalmi. Nadmerné sledovanie por-
nografie je nutné liečiť odborníkmi 
v oblasti návykového správania. Pra-
covať by sa malo  duálne - s fyzickou 
a  psychickou stránkou jednotlivca. 
V prípade pornografickej závislosti  
je veľmi dôležité preskúmať a  liečiť 
jej emocionálny aspekt. Je možné 
dosiahnuť prinavrátenie sa ku sexu-
álnemu správaniu, ktoré sa dá pova-
žovať za zdravé. Je potrebné, aby je-
dinec prešiel ako individuálnou tak 
aj skupinovou terapiou. Ak je rodi-
na ochotná spolupracovať, je vhod-

né využiť možnosť rodinnej terapie. 
Abstinenčné príznaky sú súčasťou 
liečby, tieto môžu mať za následok 
snahu ukončiť terapiu. Jednotlivec 
s  patologickým návykom by mal 
získať čo najviac informácií o vlas-
tnostiach poruchy. Mnoho vecí, ľudí 
a miest môže viesť k návratu k po-
ruche. Z  tohto dôvodu by sa mal 
jednotlivec naučiť rôzne techniky 
napomáhajúce znižovať stres, pred-
vídať svoje vlastné správanie a mno-
ho ďalších súvisiacich skutočností, 
ktoré by mali pacientovi napomôcť 
pri zotrvaní v  abstinencii (Carnes, 
Delmonico a Griffin, 2001).  
Na Slovensku neexistuje organizá-
cia pre ľudí, ktorí sú závislí na por-
nografii. V  zahraničí sa môžeme 
stretnúť s organizáciou „Sexaholics 
Anonymous“- Anonymní Sexoholi-
ci. Táto organizácia sa zameriava na 
mužov a ženy, ktorí majú skúsenos-
ti a problémy so sexuálnymi závis-
losťami, teda aj na ľudí nadmerne 
sledujúcich pornografiu. Títo ľudia 
si spoločne hovoria o svojich skúse-
nostiach, silných stránkach, navzá-
jom sa podporujú a dávajú si nádej. 
Pomáhajú si pri riešení problémov, 
ktoré sú spoločné pre všetkých s po-
ruchou a  taktiež napomáhajú pri 
liečení. Jedinou podmienkou, ako 
sa niekto môže stať členom, je sna-
ha stať sa sexuálnym abstinentom 
či skôr nachádzať sa v  hraniciach 
normality. Členovia nemusia platiť 
žiadne poplatky, hlavným zámerom 

organizácie je ostať sexuálne triezvy 
a pomôcť ostatným dosiahnuť sexu-
álnu triezvosť. Anonymní Sexoholi-
ci je liečebný program založený na 
princípoch Anonymných Alkoholi-
kov (AA), ktorý získal v roku 1979 
povolenie od AA k používaniu ich 
12 krokov k uzdraveniu a 12 tradícií 
(Carnes, 2001).

ZÁVER
Závislosť či kompulzívne správanie 
mení život človeka. Mení ho natoľ-
ko, že osoba trpiaca kompulziou 
nie je viac schopná fungovať v  so-
ciálnom a  pracovnom prostredí. 
Problematika nelátkových závislos-
tí je zatiaľ otvorená a  ešte stále sa 
nachádza iba na úrovni diskusie. 
Nakoľko sa v medzinárodnej klasi-
fikácii chorôb nenachádzajú žiadne 
diagnostické kritériá, môže nastať 
problém pri zaraďovaní pacientov 
s týmito návykovými poruchami do 
liečby, ako pre zdravotné poisťov-
ne, tak aj pre terapeutov. Základné 
charakteristiky a  taktiež aj tera-
peutické postupy pri liečbe týchto 
porúch majú mnoho spoločných 
čŕt s nelátkovou závislosťou - gam-
blingom. To ovplyvňuje aj stano-
venie cieľov v  liečebnom procese 
tých pacientov, ktorí trpia takými-
to poruchami. Hlavným cieľom ich 
liečby je dosiahnuť stav, v ktorom sú 
pacienti schopní mať tieto činnosti 
úplne pod kontrolou a  v konečnom 

dôsledku ich sami pacienti doká-
žu dostať pod kontrolu, a  taktiež 
schopnosť udržiavať funkčný vzťah 
(Benkovič, 2007).
Každopádne by sa tejto problema-
tike mala venovať väčšia pozornosť 
a  prehodnotiť jej zaradenie v  Me-
dzinárodnej klasifikácií chorôb, 
nakoľko má nepopierateľne mnoho 
podobností so závislosťami. Jej lieč-
ba je založená na podobnom prin-
cípe a  mnohokrát sa impulzívne 
poruchy prelínajú so závislosťami 
alebo po vyliečení závislosti jedi-
nec upadá do impulzívnej poruchy 
a naopak. Či už ide o závislosť alebo 
o poruchu impulzov, liečba musí byť 
komplexná a jej hlavným cieľom by 
malo byť zistenie príčiny ochorenia, 
čo si však vyžaduje aj spoluprácu 
rodiny a okolia.
Nelátkové závislosti sa často objavu-
jú v spojitosti s ďalšími závislosťami, 
či už látkovými alebo nelátkovými. 
Závislosť na práci sa objavuje v ko-
morbidite s  nadmerným používa-
ním internetu, tá zase so závislosťou 
na pornografii, a takto by sme doká-
zali menovať mnohé ďalšie. O to je 
liečba takýchto porúch náročnejšia. 
Liečba akejkoľvek závislosti či návy-
kovej poruchy je dlhodobý proces. 
Pravdou je, že ak človek podľahne 
návykovej poruche, nie je možné, 
aby sa z nej niekedy úplne vyliečil. 
Postihnutého čaká mimoriadne ná-
ročný súboj, ktorý bude súčasťou 
celého zvyšku jeho života. Súboj, 
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ktorý ho čaká, bude zvádzať sám so 
sebou. Aby mohol byť v  tomto sú-
boji úspešný, netreba byť ľahostajný 
k problematike závislostí, bez ohľa-
du na to či hovoríme o nelátkových 
alebo látkových závislostiach (Von-
drka, 2004).

ABSTRACT
Presented paper provides a closer look 
at the problem of addiction to por-
nography. Furthermore, it discusses 
identification of addiction to porno-
graphy as a  real disorder according 
to its definition, causes of disorder, 
symptoms identification and eventu-
ally difficulties posed by diagnosing of 
this addiction. Article also focuses on 
comorbidities with other disorders and 
distinguishes differences between sexu-
al addiction and addiction to porno-
graphy. Finally, the article introduces 
available treatment of this disorder 
and similar disorders as well.

Key words: addiction to pornography, 
treatment of pornography addiction, 
pornography addiction comorbidities, 
sex addiction. 
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Syndróm vyhorenia –
fenomén dnešnej doby alebo 

riziko pomáhajúcich profesií?
Lenka Lukáčová & Alena Bašistová

Abstrakt
Burnout (syndróm vyhorenia) sa často zamieňa za stres. Zatiaľ čo stres 
dokážeme ovládnuť, vyhorenie je oveľa závažnejšie. Vo všeobecnosti vieme, 
že syndróm vyhorenia predstavuje stav úplného psychického a  fyzického 
vyčerpania. Cieľom štúdie je podať systematický prehľad o  problematike 
syndrómu vyhorenia a oboznámiť širokú verejnosť s príčinami, príznakmi, 
rizikovými faktormi vzniku syndrómu vyhorenia a  o  jeho samotných 
fázach. Cieľom je rovnako poukázať aj na to, že syndróm vyhorenia sa 
netýka len pomáhajúcich profesií alebo oblasti zamestnania, ale že sa tento 
stav môže u človeka vyskytnúť aj v osobnom živote. Syndróm vyhorenia 
nie je fenoménom dnešnej doby, s jeho prvým definovaním sa stretávame 
už v 70. rokoch 20. storočia a aj napriek tomu jeho výskyt stúpa.
Kľúčové slová: stres, syndróm vyhorenia, prevencia, pomáhajúca profesia.

ÚVOD
Syndróm vyhorenia je mnohokrát 
označovaný ako fenomén dnešnej 
doby. Pravdou je, že s  týmto javom 

sa stretávame už v roku 1974, kedy 
ho ako prvý pomenoval Freuden-
berger. Tento americký psychoana-

lytik si tak vyslúžil označenie „obja-
viteľ syndrómu vyhorenia“. Napriek 
dostatočnej teoretickej spracova-
nosti problematiky syndrómu vyho-
renia sa jeho výskyt zvyšuje. Najčas-
tejšie syndróm vyhorenia spájame 
s  pomáhajúcimi profesiami. Častý 
je výskyt u  lekárov, zdravotných 
sestier, učiteľov, psychológov, tera-
peutov, sociálnych pracovníkov atď., 
ale napr. aj u kňazov. Pod pojmom 
syndróm vyhorenia máme mylnú 
mienku predstaviť si manažéra ale-
bo niekoho, kto riadi ľudí a  zlyhá. 
Každá minca má dve strany a v tom-
to prípade na druhej strane stojí 
fakt, že syndróm vyhorenia sa čoraz 
častejšie vyskytuje aj v bežnom živo-
te. Ohrození môžu byť ľudia, ktorí 
sa starajú o  rodinného príslušníka 
so zdravotným znevýhodnením ale-
bo ženy, ktoré vykonávajú niekoľko 
rolí naraz – zastávajú rolu matky, 
manželky, gazdinej a zamestnanky-
ne súčasne (Kallwass, 2007). Preto 
je potrebné vzdať sa mylnej predsta-
vy ,,Mne sa to nikdy nemôže stať“ 
alebo ,,Mňa sa to netýka“. Syndróm 
vyhorenia sa týka každého jedinca, 
preto treba brať na zreteľ rizikové 
faktory, ktoré ho spôsobujú, rovna-
ko vedieť rozpoznať príčiny vzniku, 
poprípade byť oboznámený s forma-
mi prevencie. Syndróm vyhorenia 
možno podľa Andrášiovej (2006) 
označiť ako stav fyzického, emoč-
ného a  mentálneho vyčerpania. Je 
sýtený nielen osobnostnými charak-

teristikami, ale aj súborom negatív-
nych vplyvov prostredia a sociálnym 
prostredím. Je ovplyvňovaný dlho-
dobým zotrvávaním v  situáciách, 
ktoré sú emocionálne mimoriadne 
náročné. Poschkamp (2013) uvádza, 
že dodnes neexistuje jednotná defi-
nícia pre syndróm vyhorenia. Podľa 
viacerých autorov existuje vyššie ri-
ziko vyhorenia u osôb, ktoré pracujú 
v oblasti s  intenzívnymi sociálnymi 
kontaktmi. Okrem iného, vyhorenie 
znamená aj postupnú stratu energie 
a  idealizmu ako následok zaužíva-
ných pracovných podmienok, skla-
maných očakávaní a vytriezvenie po 
počiatočnom veľkom nadšení.
Syndróm vyhorenia je nepochyb-
ne nemálo skúmanou témou aj pre 
jeho závažnosť v  zmysle dôsledkov 
pre kvalitu života človeka. V dnešnej 
dobe pribúda čoraz viac ľudí, ktorí si 
myslia, že už ďalej nedokážu zvládať 
situácie v bežnom živote, ale najmä 
v  práci. Sužuje ich únava, strach, 
niekedy pocit menejcennosti a  cel-
kové vyčerpanie. Ľudia sú frustrova-
ní, vystavovaní nepríjemným situ-
áciám, prichádzajú denne do styku 
s  ľuďmi a  práca sa stáva čím ďalej 
menej zvládnuteľnou. Tak po čase 
nastáva syndróm vyhorenia. 

SYNDRÓM VYHORENIA 
A PRÍČINY JEHO VZNIKU
Do stavu syndrómu vyhorenia pod-
ľa Rabocha (2001) upadajú častejšie 
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ľudia, ktorí majú už predtým ne-
dostatočné sebavedomie a  súčasne 
vysokú potrebu kompenzácie tohto 
pocitu, ďalej osoby, ktoré sa nevedia 
vyrovnať s neúspechom, ale aj ľudia, 
pre ktorých je ich práca náhradou za 
iné životné oblasti. Podľa kognitív-
nych prístupov dochádza k syndró-
mu vyhorenia u  ľudí, ktorí sú úzko 
zameraní na cieľ. Voči syndrómu vy-
horenia sú odolnejší ľudia, ktorí ne-
pokladajú úspech za najvyššiu métu 
svojho života. Ide tu v podstate o to, 
aby človek nemal vytýčený bezpros-
tredný cieľ, ktorý považuje za zmysel 
svojho života, ale mal by vidieť život 
v  širšom zornom uhle (Křivohlavý, 
2001). Ľudia, ktorí majú sklon k vy-
horeniu, majú podľa Rusha (2003) 
mnoho spoločných čŕt: 
• rozhodnosť - človek, ktorý sa ne-
bojí rozhodovať, aj keď mu chýbajú 
informácie. V dôsledku toho nie sú 
jeho rozhodnutia najlepšie;                                              
• pevná vôľa a odhodlanie - patria 
sem ľudia, ktorí sa neradi vzdáva-
jú a priznávajú porážku. Za úspech 
draho platia v  telesnej a  citovej 
oblasti, pretože v  snahe niečo do-
siahnuť, často prekračujú hranice 
svojich fyzických a  emocionálnych 
možností; 
• veľká sebadôvera - je jeden z dôvo-
dov, prečo výkonní ľudia nežiadajú 
o pomoc, pretože sú presvedčení, že 
všetko zvládnu sami. Sú si veľmi istí 
svojimi schopnosťami, a preto majú 

sklon spoliehať sa na svoj vlastný 
úsudok; 
 • vysoká cieľavedomosť - vytýčenie 
ťažko dosiahnuteľných až nereál-
nych cieľov, kedy sa ľudia v  snahe 
o ich naplnenie často prepínajú. Ich 
energia im zvyčajne dovolí dosiah-
nuť cieľ, ale platia za to fyzickým 
a emocionálnym vyčerpaním; 
• vysoká súťaživosť - človek je za 
veľký úspech a  víťazstvo zvyčajne 
ochotný zaplatiť akúkoľvek cenu. 
Tou najvyššou potom často býva 
práve vyhorenie.
Najsilnejším prvkom podieľajúcim 
sa na vzniku syndrómu vyhorenia, 
ktorý sa uvádza aj v  literatúre, je 
nepochybne stres. Stres je priepasť, 
ktorá sa točí stále dookola a môže 
poškodiť naše duševné i  telesné 
zdravie. Svoj pôvod má v  latin-
skom stringo, stringere, čo znamená 
utiahnuť, zovrieť.
Ak hovoríme o práci, resp. zamestna-
ní ako uvádza Stock (2010), rizikové 
faktory  pre vznik syndrómu vyho-
renia predstavujú zvýšená pracovná 
záťaž, nedostatok uznania (napr. ne-
možnosť osobného rozvoja, žiadne 
hodnotenie, nedostatočná spätná 
väzba a  pod.), zlý kolektív (napr. 
konkurenčné situácie na pracovnej 
pôde, časté nedorozumenia a strata 
informácií, nevraživosť a  nedôvera 
medzi kolegami, nevhodné pracov-
né podmienky a pod.), konflikt hod-
nôt (napr. porušovanie vlastných 
zásad, nestotožnenie sa so zmyslom 

organizácie a pod.) rovnako ako aj 
emočné prežitky. Jedným zo spô-
sobov samotného pracovníka ako 
ochrana pred syndrómom vyhore-
nia môže byť schopnosť asertívneho 
správania. To znamená vedieť pria-
mo vyjadriť svoje myšlienky, názo-
ry, pocity nie len pozitívne, ale aj 
negatívne a to takým spôsobom, aby 
nedošlo k  porušeniu práv niekoho 
iného alebo jeho samého. Ako uvá-
dza Hrušková (2010), asertívnym 
spôsobom dokáže človek požiadať 
druhého o  láskavosť alebo pomoc 
bez toho, aby sa cítil trápne; dokáže 
sa vyrovnať s kritikou; vie presadiť 
svoje požiadavky; dokáže načúvať 
druhému a  vie robiť kompromisy, 
dokáže vyjadriť svoje názory a  vie 
vecne a primerane reagovať. 
Ohrození syndrómom vyhorenia 
často bývajú mladí absolventi škôl, 
ktorí chcú v práci dosiahnuť čo naj-
viac. Majú príliš vysoké očakávania 
a nároky, častokrát pracujú nad rá-
mec svojich možností. Preto Křivo-
hlavý (2012) odporúča tzv. výchovu 
a výcvik, kedy by mali byť títo pra-
covníci oboznámení v  rámci pre-
vencie o informáciách týkajúcich sa 
stresu a  syndrómu vyhorenia. Per-
spektívni pracovníci by mali vedieť 
rozlišovať medzi týmito dvoma jav-
mi. Mali by vedieť rozpoznať prízna-
ky začínajúceho stresového stavu, 
psychického vyčerpania. Zároveň 
by mali byť oboznámení s možnos-
ťami, ktoré dané pracovisko ponúka 

pre zlepšenie pracovných podmie-
nok s ohľadom na prevenciu stresu 
a  syndrómu vyhorenia. Nesmieme 
opomenúť, že za syndrómom vy-
horenia nemusí stáť vždy len za-
mestnanie. Aj v  osobnom živote 
mnohokrát nastanú situácie, kto-
ré podnietia u  človeka vznik tohto 
stavu. Najčastejšie sú tieto situácie 
spájané s rodinou jednotlivca, ktorá 
predstavuje základnú bunku spoloč-
nosti. Konkrétne môže ísť o vzťahy 
medzi jednotlivými členmi rodiny 
alebo problémy, ktoré sa v rodine vy-
skytujú (napr. nepriaznivá finančná 
situácia, vážne ochorenie rodinného 
príslušníka, problémy v  sexuálnej 
oblasti, rozvod, nepriaznivé bytové 
podmienky a pod.). Okrem rodiny 
môže na vznik syndrómu vyhorenia 
pôsobiť aj samotná spoločnosť, kto-
rá často určuje nepísané pravidlá, 
ktorými sa ľudia snažia riadiť. 
Ak pátrame po príčinách vyhorenia, 
nájdeme rovnako ako pri vymedze-
ní samotného slova vyhorenie rôzne 
objasňujúce prístupy. Keby sme za-
pálili oba konce sviečky, získali by 
sme tým dvakrát viac svetla. Svieč-
ka však aj dvakrát rýchlejšie vyho-
rí. Prostredníctvom tohto obrazu 
môžeme vidieť proces smerujúci 
k  vyhoreniu. Ľudia, ktorí prechá-
dzajú procesom vyhorenia, zisťujú, 
že zrazu všetka ich fyzická, duševná 
a emocionálna energia je spotrebo-
vaná (Rush, 2003). Prieß (2015) vo 
svojej najnovšej publikácii prináša 
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zaujímavé zistenie, že skutočnou 
príčinou vyhorenia nie je preťaženie 
a vyčerpanie, ale to, že v dôležitých 
oblastiach života nemáme zdravý 
vzťah k sebe a k  ľuďom okolo seba. 
Nevedieme dialóg so svojím vnút-
rom a stratili sme kontakt s tým, čo 
je našou podstatou. Prestávame žiť, 
len fungujeme. Syndróm vyhorenia 
je prejav dnešnej doby, ktorý musí-
me brať vážne.

PRÍZNAKY A FÁZY SYNDRÓMU 
VYHORENIA
Ako sme už spomínali, syndróm 
vyhorenia môže postihnúť kohokoľ-
vek. Postihuje najčastejšie ľudí, ktorí 
chcú niečo dokázať.  Existuje širo-
ké množstvo príznakov, ktoré by sa 
dali priradiť k syndrómu vyhorenia, 
a predsa nie sú presne ohraničené. 
Môže ísť o bežne sa vyskytujúce prí-
znaky ako napr. bolesť hlavy až po 
stratu motivácie. Podľa Kallwassa 
(2007) ide o dlhý zoznam, ktorý za-
hŕňa približne 130 symptómov týka-
júcich sa syndrómu vyhorenia. Me-
dzi základné príznaky, na ktorých sa 
zhodujú viacerí autori, rovnako ako 
aj Nôtová a Páleniková (2003), mô-
žeme zaradiť: 
• psychická úroveň - hostilita, zní-
žená motivácia a efektivita, zvýšené 
emočné úsilie, depresivita,
• fyzická úroveň - zvýšená únava, 
poruchy spánku, apatia, vyššie ri-

ziko vzniku závislosti, vegetatívne 
ťažkosti,
• sociálna úroveň - znížená empatia, 
znížený záujem o  klientov, nechuť 
k profesii, častejšia prítomnosť kon-
fliktov, celkové zníženie sociability.
Nepretržitý stres, ktorý má vplyv na 
vznik syndrómu vyhorenia môže 
spôsobiť bolesti v  krížoch, spomí-
nané bolesti hlavy, migrény, bolesti 
chrbtice, nespavosť, nechutenstvo 
alebo naopak nadmernú chuť do 
jedla, vysoký krvný tlak, žalúdočné 
vredy, alergie, v najhoršom prípade 
môže dôjsť pod vplyvom stresu k in-
farktu myokardu a  náhlej cievnej 
príhode. Laco (2011) rozlišuje teles-
né a psychické príznaky: 
• telesné - celkový pokles energie, 
telesná slabosť, chronická únava, 
stuhnutosť svalov, výkyvy telesnej 
hmotnosti, žalúdočné a  tráviace 
problémy, poruchy spánku a pod.,
• psychické - poznávacia, rozumová 
- sem môžeme zaradiť stratu nad-
šenia, úzkosť, hnev, strach, smútok, 
stratu schopnosti pracovného na-
sadenia, zodpovednosti, negatívny 
postoj k inštitúcii, sebe samému, ale 
aj spoločnosti, 
• emocionálna - pocit bezmocnosti, 
skľúčenosti, agresivity, nespokojnos-
ti, pocit nedostatku uznania a pod.
Medzi tri základné symptómy vyho-
renia Stock (2010) uvádza vyčerpa-
nie, pokles výkonnosti a  odcudze-
nie: 

• vyčerpanie - človek sa cíti fyzicky, 
ale aj emocionálne vysilený. Čo sa 
týka fyzickej stránky, môžeme sem 
zaradiť napr. nedostatok energie, 
slabosť, svalové napätie, poruchy 
spánku, poruchy pamäte a  sústre-
denia, náchylnosť k nehodám ako aj 
náchylnosť k  infekčným chorobám. 
K  emocionálnej stránke môžeme 
zaradiť skľúčenosť, beznádej, pocity 
strachu, pocity prázdnoty, apatiu, 
stratu sebaovládania. Niektorí auto-
ri používajú aj výraz znechutenie;
• pokles výkonnosti - dochádza tu 
k  nízkej efektivite, ktorá spočíva 
v  tom, že človek stratil dôveru vo 
vlastné schopnosti a považuje sa za 
neschopného z profesionálneho hľa-
diska. Človek k  vykonaniu určitej 
úlohy, ktorú inokedy bez problémov 
zvládol, potrebuje viac času aj ener-
gie. K prejavom poklesu výkonnosti 
zaraďujeme napr. stratu nadšenia, 
motivácie, pocity zlyhania, nespo-
kojnosť s vlastným výkonom, neroz-
hodnosť, nižšiu produktivitu a vyš-
šiu spotrebu času a energie; 
• odcudzenie - človek, ktorý trpí 
syndrómom vyhorenia, začína mať 
ku svojej práci a ku svojmu okoliu 
ľahostajný postoj. Pojem odcudzenie 
predstavuje v  súvislosti so syndró-
mom vyhorenia stratu idealizmu, 
záujmu a  cieľavedomosti. Postupne 
sa vytráca počiatočné pracovné nad-
šenie a strieda ho cynizmus. K pre-
javom odcudzenia môžeme zaradiť 
negatívny postoj k  životu a  k  sebe 

samému, stratu sebaúcty, negatívny 
vzťah k práci a k ostatným ľuďom, 
pocit menejcennosti a stratu schop-
nosti nadväzovať vzťahy s  inými 
ľuďmi.
Rovnako ako meteorológovia môžu 
rozpoznať určité známky ako varo-
vanie o blížiacej sa búrke, rovnako 
dnes aj psychológovia môžu rozpo-
znať výstrahu blížiaceho sa huriká-
nu vo forme syndrómu vyhorenia. 
Vyhorenie je dlhodobo rozvíjajúci 
sa proces, ktorý pozostáva z niekoľ-
kých fáz. Tak má toto ochorenie za-
čiatok, priebeh a vrchol. Na základe 
toho môžeme definovať syndróm 
vyhorenia nie ako stav, ale ako ne-
ustále sa vyvíjajúci proces, ktorý 
môže trvať niekoľko mesiacov alebo 
rokov. Poschkamp (2013) uvádza 
päť nasledovných fáz syndrómu vy-
horenia: 
• nadšenie - práve tu sa spúšťa pro-
ces vyhorenia, kedy má človek hla-
vu plnú nápadov, prílišný záujem, 
prehnané očakávania a nereálne vy-
týčené ciele; 
• šok z praxe - zidealizovaný obraz 
sa dostáva do rozporu s neuspoko-
jivou realitou. Vlastné ideály stoja 
v  rozpore k  profesionálnej praxi. 
Človek môže mať pocit, že vzdelanie 
pre jeho povolanie bolo stratou času, 
rovnako sa môže objaviť depresívna 
nálada alebo agresívne správanie; 
• únava - nadmerné množstvo prá-
ce, nedostatky v organizácii a otra-
sené sebazaprenie zapríčiňujú po-
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kles pracovného výkonu, narastá 
pocit demotivácie a objavuje sa úna-
va. Znížený pracovný výkon a určité 
vyhýbanie sa predstavujú pre člove-
ka defenzívnu stratégiu. Vyhorenie 
sa tak stáva neefektívnou odpove-
ďou na stres a záťaž; 
• skleslosť - v  tejto fáze dochádza 
k tzv. emocionálnemu splošteniu 
života. Ide o hlboké emočné vyčer-
panie, ktoré sa prejavuje skleslosťou 
a emocionálnou hluchotou. Narastá 
tendencia izolovať sa a  znižuje sa 
schopnosť pociťovať napr. radosť, 
strach, sexuálne vzrušenie atď. Mno-
hokrát majú tieto následky dopad 
na rodinné a partnerské vzťahy, kde 
môže dôjsť až ku kolapsu vzťahu; 
• existenciálna beznádej - celkový 
proces vyhorenia zvyčajne spre-
vádzajú celkové psychosomatické 
ťažkosti. Môžu sa prejavovať po-
ruchami spánku, náchylnosťou 
k  infekciám, poruchami srdcového 
rytmu, bolesťami hlavy alebo za-
žívacími problémami. Rovnako tu 
hrozí strata emocionálnej podpory 
zo strany kolegov, rodiny, priateľov, 
partnera ako dôsledok umocne-
ný izoláciou, pričom môže dôjsť až 
k existenciálnemu zúfalstvu.

ZÁVER
Syndróm vyhorenia predstavuje 
hrozbu pre každého motivovaného 
a oduševneného pomáhajúceho. Ak 
pomáhajúci objaví vo svojom pre-

žívaní a  správaní znaky syndrómu 
vyhorenia, nemusí ísť hneď o  jeho 
zlyhanie. Naopak, ide o uvedomenie 
si tohto problému, ktorý môže byť 
výzvou pre ďalší osobnostný rast. 
Preto považujeme za potrebné mať 
dostatok informácií z oblasti danej 
problematiky a byť k sebe úprimný 
a byť otvorený k zmenám u seba aj 
u svojho okolia. Syndróm vyhorenia 
je výsledkom nahromadeného stre-
su, preto by sme sa mali snažiť stresu 
vyhýbať. Dá sa v dnešnej dobe vôbec 
žiť bez stresu? Pre túto možnosť Da-
niel (2002) uvádza osvojenie správ-
nej hygieny života a prijatie životnej 
filozofie. K  osvojeniu správnej hy-
gieny môžeme zaradiť stravovanie, 
tzn. dbať na vyvážené stravovanie. 
Dobre vyvážená strava má zodpove-
dať každodennému energetickému 
výdaju a nemala by zvyšovať rezervy 
tuku. Mali by sme vedieť jesť rozum-
ne, držať premyslené diéty, nie dras-
tické atď. Ďalej môžeme k správnej 
hygiene zaradiť spánok. Pojem zlý 
spánok je príliš subjektívny. Čas, kto-
rý je potrebný pre spánok, je u kaž-
dého iný, keďže niekto z nás potre-
buje spať dlhšie, iný kratšie. Kvalitu 
spánku a  čas pre neho určený mô-
žeme považovať za dostatočné, ak 
sa jedinec prebúdza spontánne bez 
ťažkostí, vstáva v dobrej forme a má 
pocit, že sa dobre vyspal. Prospešné 
je do nášho života zaradiť aj fyzickú 
aktivitu napr. beh, dlhú chôdzu, bi-
cyklovanie, turistiku a  pod. (Ďuri-

cová, 2007). Dôležitou úlohou ako 
uvádza Cungi (2001), by malo byť 
vzdanie sa návykových látok, kto-
rými sa častokrát snažíme zvládať 
stres, a  ktoré sú zdraviu škodlivé 
ako napr. cigarety, alkohol, káva, lie-
ky alebo omamné prostriedky ako 
marihuana a  omnoho nebezpeč-
nejšie amfetamíny a  kokaín. Čo sa 
týka životnej filozofie, mali by sme 
vedieť určiť svoje priority a  vedieť 
definovať svoje možnosti. Kladený 
dôraz pri syndróme vyhorenia je aj 
samotná kvalita života a subjektívna 
pohoda. Subjektívna pohoda sa týka 
dvoch zložiek – kognitívnej a afek-
tívnej. Kognitívnu zložku chápeme 
ako osobné hodnotenie osobnosti 
a  hodnotením spokojnosti svojho 
života. Afektívnu zložku chápeme 
ako frekvenciu prežívania pozitív-
nych a negatívnych pocitov (Džuka, 
2000).
Nie náhodou sa v názve syndrómu 
nachádza slovo vyhorenie. Vyho-
rieť môže len ten, kto ,,horí“, kto je 
zapálený, nadšený, nadchnutý, odu-
ševnený, má veľký elán a silný vzťah 
k svojej práci. Môžeme ho prirovnať 
k  dohorenej lampe, v  ktorej došiel 
olej alebo k  domu, ktorý vyhorel. 
Ak zistíme, že naše problémy vyplý-
vajú zo syndrómu vyhorenia, treba 
si uvedomiť, že nejde o  obyčajnú 
únavu, ale výsledok dlhodobého 
procesu, z  ktorého sa človek lieči 
v  lepšom prípade niekoľko mesia-
cov, v  horšom prípade aj niekoľko 

rokov. Preto je potrebné zamyslieť sa 
nad touto problematikou, odbúrať 
predsudky a  strach, priznať si sám 
pred sebou problém, ak narazíme 
na podozrenie výskytu syndrómu 
vyhorenia v  našom živote. Koľko-
krát sme si povedali vetu ,,Ja už ďalej 
nevládzem.“, alebo ,,Je toho na mňa 
veľa, som na konci so silami.“ Nie-
kedy tieto vety podceňujeme, nepri-
pisujeme im váhu a myslíme si, že 
ide len o vyčerpanie. Veď každý má 
niekedy slabú chvíľu a nie sme pred-
sa otrokmi, aby sme všetko zvláda-
li. Povieme si, že sme momentálne 
v  stresovej situácii a  ,,vyspíme sa 
z  toho.“ Je dôležité uvedomiť si, že 
aj tieto pre nás niekedy nevšedné 
vety môžu signalizovať hrozbu syn-
drómu vyhorenia, preto sa skúsme 
aj napriek uponáhľanej dobe občas 
zastaviť a vychutnať čaro všednosti.

ABSTRACT
Burnout syndrome is often confused 
with stress. While you can get stress  
under control, burnout has more se-
rious implications. Generally, bur-
nout is described as the state of total 
mental and physical exhaustion. The 
goal of this study is to provide a sys-
tematic overview related to burnout 
syndrome, to inform the public about 
causes, symptoms and risk elements 
causing burnout and phases of bur-
nout. Another objective is to point 
out that burnout syndrome does not 
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relate only to an assisting profession 
or area of work but it can also occur 
in a personal life. Burnout syndrom is 
not a phenomena of the present day. 
It was first defined in the 70s of the 
20th century and despite this we are 
witnessing an increase of the occur-
rence of the syndrome.
Key words: stress, burnout syndro-
me, prevention, assisting profession.
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Synestézie- definícia, 
charakteristika a diagnostické 

kritériá
Zuzana Lacušková

Abstrakt
V našom článku sa zaoberáme fenoménom synestézií, ktorý je v súčasnosti 
predmetom výskumu mnohých vedeckých pracovísk po celom svete. Ide 
o  jav, pri ktorom spúšťací stimul vyvoláva okrem adekvátnej reakcie aj 
ďalšiu, dodatočnú reakciu, ktorá je jedinečná pre každého synestéta. Môže 
ísť o prepojenie zmyslových modalít, spúšťačom ale môže byť aj mentálny 
koncept či emócia. Vrodená forma synestézie pretrváva počas celého života 
jednotlivca, je konzistentná v  čase a  je plne automatická. Naša štúdia 
ponúka informácie o prevalencii, teóriách vzniku synestézií a synestetických 
tendenciách u nesynestétov.
Kľúčové slová: synestézia, prevalencia synestézií, diagnostické kritériá sy-
nestézií, teórie vzniku synestézií, synestetické tendencie.

DEFINÍCIA SYNESTÉZIE
Slovo synestézia pochádza z  gréč-
tiny a  vzniklo spojením slov syn 
= spolu a  aesthesis = pocit, vnem 
(napr. Cytowic a  Eagleman, 2009; 

Cytowic, 2002; Honzák, 2010). Cy-
towic a Eagleman (2009) ju definujú 
ako vrodený jav, v ktorom spúšťajúci 
stimul evokuje automatické, mimo-

voľné, afektívne ladené a  vedomé 
pociťovanie fyzickej alebo  koncep-
tuálnej vlastnosti, ktorá sa odlišuje 
od tej, ktorá ho vyvolala. Pri synes-
téziách teda podnet (napr. hudobný 
tón E) pôsobiaci na synestéta nevy-
volá iba adekvátnu reakciu (slucho-
vú percepciu tónu), ale aj doplnkovú 
odpoveď (napr. automatickú a  mi-
movoľnú percepciu zelenej farby).  
Ide o  fenomén, ktorý sa podľa vý-
skumu Simnerovej (2006) vyskytuje 
u približne 4,4 % ľudí, teda približne 
každý 23. človek by mohol byť syne-
stétom.

PREVALENCIA SYNESTÉZIÍ
Synestézie sú zážitkom, ktorý sa pre-
javuje u každého synestéta odlišným 
spôsobom. Nielen, že existuje až 
152 rôznych typov synestézií (Ame-
rická Synestetická Asociácia, 2004, 
in: Cytowic a Eagleman, 2009), ale 
u  každého synestéta sú prejavy sy-
nestézií rôzne. Day (2005) uvádza, 
že najčastejšie sa vyskytujúcim ty-
pom synestézií sú grafémovo-fareb-
né synestézie, ktoré sa vyskytujú až 
u 68,8 % synestétov. Sú fenoménom, 
pri ktorom určité číslice či písmená 
automaticky vyvolávajú percepciu 
určitej farby, napríklad číslo 9 môže 
byť pre synestéta vždy zelené a pís-
meno A červené. Simnerovej (2006) 
údaje však ukazujú, že najčastejšie 
sa vyskytujúcim typom synestézií sú 
dni v týždni-farba, ktoré sa vyskytli 

u 2,8 % participantov jej výskumu. 
Pri tomto type synestézií dni v týžd-
ni u  synestéta indikujú pociťovanie 
farieb, napr. pondelok je preňho 
vždy modrý, streda žltá, a podobne. 
Novšie výskumy prevalencie sa sna-
žili zistiť výskyt synestézie vo väč-
ších vzorkách (napr. Rouw a Schol-
te, 2016), alebo hľadali spoločne sa 
vyskytujúce typy synestézií (Novich, 
Cheng a Eagleman, 2011).
Na území Slovenska sa výskumom 
prevalencie synestézií zaoberali Har-
vanová a  Konrádová (2014), ktoré 
vo svojom pilotnom prieskume zis-
tili, že v  ich vzorke sa najčastejšie 
vyskytuje typ priestorovo-sekvenč-
ných synestézií. Tento typ synestézií 
sa prejavuje tak, že u synestéta sú dni 
v  týždni či mesiace alebo iné sek-
vencie, spojené s  určitou lokáciou 
v priestore (viď. Obr. 1). Sekvencie 
môžu byť dvoj- alebo trojdimenzio-
nálne usporiadané v priestore (Cy-
towic a Eagleman, 2009). Na vyššie 
uvedené prevalenčné štúdie nadvia-
zali Harvanová (2016) a Lacušková 
(2016), ktoré realizovali viacfázový 
výskumný projekt. Z  ich výsledkov 
vyplýva, že najčastejšie sa vyskytujú-
cimi typmi synestézií sú synestézie 
mesiace v  roku-farba (prevalencia 
4,45 % v  rámci skúmanej vzor-
ky), dni v  týždni-farba a priestoro-
vo-sekvenčné synestézie (oba druhy 
prevalencia 4,25 % v rámci skúma-
nej vzorky).

TEORETICKÉ PRÍSPEVKY
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Najväčším problémom pri získa-
vaní dát o prevalencii jednotlivýprevalencii jednotlivýprevalencii jednotliv ch 
druhov synestézií a ich porovnávaní 
s inými autormi je okrem iného fakt, 
že všetci autori nenazerajú na prob-
lematiku rovnako. Niektorí autori 
popisujú synestézie ako jav, kedy 
pri stimulácii jednej zmyslovej mo-
dality (povedzme sluchu) dochádza 
k odpovedi v inej senzorickej moda-
lite (napríklad v zraku; v tomto prí-
pade by mohlo ísť oť oť hudobno-fareb-
né synestézie, pri ktorých hudobný
vnem spôsobuje percipovanie far-
by; Eagleman et al., 2007). Cytowic 
a Eagleman (2009) však namietajú, 
že takto formulovaná definícia ne-
môže byťe byťe by  povať povať žovaná za dostaču-
júcu. Vylučovala by totižto viaceré 
druhy synestézií, okrem spomína-
ných priestorovo-sekvenčných sy-

nestézií aj synestézie grafémovo-fa-
rebné, ktoré sú považované za jeden 
z najčastejšie sa vyskytujúcich dru-
hov. Ako tvrdia Ward a Sagiv (2007), 
nie samotný tvar grafémy vyvoláva ý tvar grafémy vyvoláva ý
synestetickú reakciu, ale jeho men-
tálny koncept, teda reprezentácia 
podnetu v mysli. V jednoduchos-
ti by sme to mohli vysvetliť tak, ť tak, ť že 
napr. písmeno A má úplne iný tvar, ý tvar, ý
keď ho napíď ho napíď šeme tlačeným písmom 
a úplne iný tvar, pokiaý tvar, pokiaý ľ ho napíľ ho napíľ še-
me písmom písaným. U mnohýmnohýmnoh ch 
synestétov však obe varianty vyvo-
lávajú rovnakú synestetickú reakciu 
(teda v prípade grafémovo-fareb-
ných synestétov má tlačené aj pí-
sané A rovnakú farbu). Dalo by sa 
teda usudzovať, že nie samotný tvar ý tvar ý
vyvolal synestetickú reakciu, ale až
mentálny koncept tohto podnetu 

písmena.

DEFINIČNÉ KRITÉRIÁ 
SYNESTÉZIÍ
Jednoznačne určiť kto je synestétom ť kto je synestétom ť
a kto už nie je pomerne náročné. 
V prvom rade treba poukázať na ť na ť
fakt, že ani vedci sa presne nezhodu-
jú na tom, čo medzi synestézie patrí 
a čo už nie. Na to nadväzuje aj fakt, 
že aj v rámci jedného druhu synes-
tézií existuje značné množstvo roz-
dielov – teda každý synestét je iný synestét je iný ý
a aj jeho synestetické prežívanie je 
jedinečné (t.j. pre jedného synestéta 
môže byťe byťe by  Ať Ať modré, pre iného červe-
né). Cytowic (2002) sa preto pokúsil 
sformulovať diagnostické kritériá, ť diagnostické kritériá, ť
ktoré by pomohli odlíšiť synestézie ť synestézie ť
od iných javov, a to:
• Mimovoľnosľnosľ ť ať ať automaticita sy-

nestézií.
• Konzistencia synestézií v čKonzistencia synestézií v čKonzistencia synestézií v ase.
• Zasadenie synestézií do priesto-

ru.
• Zapamätateľnosľnosľ ť synestetickť synestetickť ý synestetický synestetick ch 

párov.
• Afektívne ladenie synestetické-

ho prežívania.
Za niekoľko rokov si vľko rokov si vľ šak formu-
lácia kritérií vyslúžila kritiku. Jed-
noznačne prijímané je iba prvé kri-
térium, ostatné nemusia nutne platiť
pre všetkýetkýetk ch synestétov, aj keď sa ď sa ď
objavujú u väčšiny z nich vo väčšej 
či menšej miere (Hochel a Milán, 
2008).

Kritétium automaticity a mimovoľ-
nosti hovorí o tom, že synestetická 
reakcia sa objaví automaticky. Syne-
stét nemusí vynakladať vôť vôť ľové úsilie, ľové úsilie, ľ
aby sa synestetická reakcia dostavila 
(Cytowic, 2002). Kritérium konzis-
tencie hovorí o tom, že synestetické 
„páry“ sa počas života menia iba 
minimálne, teda pokiaľ je písmeno ľ je písmeno ľ
A pre synestéta červené, bude červe-
né aj o 10 či 20 rokov. Toto kritérium 
bolo doposiaľ povaľ povaľ žované za „zlaté“, 
teda na základe jeho splnenia alebo 
nesplnenia boli probandi zaraďoďoď -
vaní do vývaní do vývaní do v skumov. Simner (2012) 
však hovorí aj o prípadoch synesté-
tov, ktorých odpovede pri viacerých 
testovaniach nedosahujú extrém-
ne vysoké hodnoty konzistencie 
(u synestétov sa väčšinou hodnoty 
konzistencie v  čkonzistencie v  čkonzistencie v ase blížia k 100%), 
avšak oproti nesynestétom dosahu-
jú oveľa lepľa lepľ šie výie výie v sledky. Nemôžeme 
ich preto zaradiť ani kť ani kť nesynesté-
tom, ani k synestétom – uviazli nie-
kde „medzi“. Dokonca existujú aj sy-
nestéti, ktorí tvrdia, že ich synestézie 
konzistentné nikdy neboli. Aj to je 
dôvod, prečo Simner (2012) nazna-
čuje, že kritérium konzistentnosti 
by nemalo platiť bezpodmieneť bezpodmieneť čne 
a jeho výjeho výjeho v znam v diagnostike by mal 
byťbyťby  prehodnotenť prehodnotenť ý. Ani zasadenie syý. Ani zasadenie syý -
nestézií do priestoru nemožno bez 
vývýv hrad akceptovať ako kritérium hoť ako kritérium hoť -
voriace o prítomnosti či neprítom-
nosti synestézií. Keďže synestetické 
skúsenosti sú interindividuálne od-

Obr. 1  Usporiadanie čísel u priestorovo-sekvenčného synestéta Francisa 
Galtona (Zdroj: Galton, 1880)
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lišné, existujú viaceré formy syneste-
tického prežívania. Smilek a Dixon 
(in: Dixon et al., 2004) delia synes-
tétov na projektorov a  asociátorov. 
Projektori projikujú svoje syneste-
tické odpovede na konkrétne miesto 
v priestore (napríklad na konkrétnu 
grafému), asociátori vnímajú svo-
je synestetické odpovede niekde vo 
svojom „vnútornom oku“ – každo-
pádne v  oboch prípadoch hovorí-
me o  projekcii niekde do priesto-
ru. Simner (2012) však uvádza, že 
existujú aj tzv. „know-associators“, 
ktorí jednoducho „vedia“, aká far-
ba je s  akou grafémou spojená, ale 
ich synestetická reakcia nemá žiad-
ne umiestnenie s  priestore, ani vo 
„vnútornom oku“. Zapamätateľnosť 
synestetických párov súvisí s  ich 
konzistenciou a  stabilitou v  čase. 
Hochel a Milán (2008) uvádzajú, že 
napríklad číslicovo-farebné synesté-
zie pomáhajú mnohým synestétom 
ľahšie si zapamätať telefónne čísla. 
Posledné kritérium – afektívne lade-
nie synestézií – hovorí o samotnom 
emocionálnom prežívaní synesté-
ta. Synestéti zväčša prežívajú svoje 
synestézie ako niečo príjemné (Cy-
towic, 2002), avšak môžu sa spájať 
aj s  negatívnymi emóciami. Jeden 
z  prípadov môže nastať, pokiaľ sa 
reálny podnet nezhoduje so synes-
tetickou odpoveďou (graféma je za-
značená inou farbou, než je syneste-
tická farba grafémy), pre synestéta je 
to často veľmi nepríjemné, „nesedí“ 

mu to. Navyše emócie môžu synes-
tetické odpovede aj vyvolávať alebo 
môžu byť samé o sebe synestetickou 
odpoveďou (Cytowic a  Eagleman, 
2009).

TEÓRIE VZNIKU SYNESTÉZIÍ
Ako pri všetkých fenoménoch v psy-
chológii, aj pri synestéziách si vedci 
kladú otázku či sú vrodené alebo 
naučené. Existujú argumenty pre 
obe alternatívy, dôležité je ale upo-
zorniť na fakt, že výskyt vrodených 
synestézií v  rodinách je pomerne 
vysoký. Barnett a kolektív (2008) vo 
svojom výskume zistili, že až 42% 
z ich participantov - synestétov - ho-
vorí aspoň o  jednom prvostupňo-
vom príbuznom.
V  súčasnosti existujú tri význam-
né teórie, ktoré hovoria o  vzniku 
synestézií. Teória zvýšeného počtu 
spojení v mozgu (cross-aktivácie) je 
reprezentovaná Maurerovou, Rama-
chandranom a Hubbardom. Maurer 
je autorkou teórie tzv. „neonatálnej 
synestézie“, ktorá tvrdí, že všetci sa 
rodia ako synestéti a  synestézie sa 
počas prvých mesiacov života strá-
cajú, čo potvrdili aj výskumy vyko-
návané na novorodencoch pomo-
cou zobrazovacích techník (napr. 
Neville, 1995, podľa: Maurer a Mon-
dloch, 2005). Na Maurer nadviazal 
Baron-Cohen (1996) a  sformuloval 
tzv. Neonatálnu hypotézu, ktorá 
uvádza, že k  diferenciácii zmyslov 

dochádza až približne v  štvrtom 
mesiaci života dieťaťa, dovtedy no-
vorodenci reagujú nediferencova-
ne na ľubovoľné senzorické vstupy. 
Teóriu cross-aktivácie sformulovali 
Ramachandran a  Hubbard (2001), 
ktorí predpokladali, že miznutie 
neurálnych prepojení počas ma-
turácie  mozgu synestétov zlyháva 
a  synestetické prepojenia u  synes-
tétov pretrvávajú do dospelosti, čo 
potvrdilo aj niekoľko výskumov 
využívajúcich neurozobrazovacie 
techniky (napr. Weiss, Ziller, Fink, 
2005; Specht a Laeng, 2011; podľa: 
Hubbard, Brang, Ramachandran, 
2011).
Grossenbacher (in: Cytowic a Eagle-
man, 2009) uvažuje trochu odlišne, 
keď tvrdí, že synestézie sú dôsled-
kom nedostatočnej inhibície medzi 
mozgovými oblasťami u  synestétov 
(tzv. teória disinhibície). V  mozgu 
nesynestéta je inhibícia a  excitácia 
mozgu v  rovnováhe, avšak v moz-
gu synestéta dochádza k nedostatku 
inhibičných reakcií, a  preto vníma 
synesteticky. Grossenbacherovu te-
óriu potvrdzujú aj Cohen, Kadosh 
et al. (2009), ktorým sa pomocou 
post-hypnotickej sugescie podarilo 
vyvolať synestetické reakcie aj u vy-
soko hypnabilných študentov - nesy-
nestétov. Autori preto predpoklada-
jú, že hyperkonektivita je prítomná 
aj v mozgu nesynestétov, pretože nie 
je možné, aby sa v mozgu nesynes-
tétov vytvorili v priebehu krátkeho 

času nové funkčné prepojenia, ktoré 
by vzápätí po odznení post-hypno-
tickej sugescie zanikli.
Teória nedostatku plasticity sa odvo-
láva na Hebbovské učenie a uvádza, 
že u synestétov dochádza k redukcii 
plasticity mozgu a  teda spojenie, 
ktoré vzniklo na začiatku, je posil-
ňované (napríklad pokiaľ je písme-
no A dieťaťom videné ako červené, 
tak sa spojenie farby a grafémy po-
silňuje a vznikne z neho synestetické 
spojenie a  pokiaľ písmeno A  dieťa 
uvidí v zelenej farbe, tak sa spojenie 
medzi A a zelenou už neskôr nevy-
tvorí). Táto teória zdôrazňuje úlohu 
učenia sa v procese vývinu (Cytowic 
a Eagleman, 2009).

SYNESTETICKÉ TENDENCIE 
U NESYNESTÉTOV
Vrodené synestézie sa objavujú od 
detstva a  pretrvávajú celý život, 
zväčša v  nemennej podobe. Exis-
tujú však aj tzv. získané synestézie, 
ktoré môžu byť spôsobné užívaním 
halucinogénnych drog (Aghajanian 
a Marek, 1999; podľa: Banissy, Wal-
sh, Ward, 2009) alebo post-hypno-
tickou sugesciou (Cohen Kadosh et 
al., 2009).
Aj bez ovplyvnenia určitou psycho-
aktívnou látkou alebo hypnózou 
však existujú určité synestetické ten-
dencie, ktoré sa prejavujú u väčšiny 
ľudí. Dokázať tieto tendencie mož-
no na základe experimentu Köhlera 
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(Cytowic a Eagleman, 2009). Partici-
pantom boli ukázané 2 obrazce – je-
den bol zaoblený, druhý bol tvorený 
ostrými tvarmi. Úlohou participan-
tov bolo k obrazcom priradiť názov 
– „bouba“ a  „kiki“. Ľudia prejavili 
tendenciu nazývať ostrý tvar „kiki“ 
a zaoblený „bouba“ (Obr. 2). Tento 
jav je odôvodňovaný tým, že ostré 
tvary prvého obrázku ľuďom pripo-
mínali zvuk slova „kiki“ a motoric-
kých pohybov pri vyslovovaní slova 
„kiki“. Na druhej strane vizuálne 
kontúry druhého obrázku sú po-
dobnejšie zvuku a motorickým po-
hybom pri vyslovovaní slova „bou-
ba“ (Cytowic a Eagleman, 2009).

ZÁVER
Synestézie sú fenoménom, ktorému 
je najmä v  posledných dvoch de-

saťročiach venovaná značná pozor-
nosť. V minulosti však bol pohľad 
vedcov na synestézie až protikladný 
– mnohí synestéti boli považovaní 
za bláznov a  ich výpovede býva-
li označené za klamstvá a  výmysly 
(Ramachandran a Hubbard, 2001). 
V dnešnej dobe je už dokázané, že 
ide o reálny jav, čo dokladujú mnohé 
výskumy neurálnej aktivity mozgu, 
ktoré dokazujú, že v prípade synes-
tétov nejde ani o predstavivosť, ani 
o výmysly. Konzistencia synestetic-
kého prežívania v čase zase dokazu-
je, že nemôže ísť ani o halucinácie. 
Na druhej strane ale existuje mnoho 
otázok, ktoré výskum tohto feno-
ménu otvára. V prvom rade otázka, 
čo vlastne synestézie sú, nie je stále 
zodpovedaná, pretože hranice me-
dzi synestéziou a  inými javmi nie 

je striktne stanovená. V  súčasnosti 
stále neexistuje jednotná teória etio-
lógie synestézií, jednotná definícia, 
autori sa nezhodujú ani na diagnos-
tických kritériách synestézií. K zod-
povedaniu týchto otázok by mohol 
viesť ďalší výskum.
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ABSTRACT
Our study concerns the synesthes-
ia phenomenon, which nowadays 
constitutes a  research subject of 
many scientific institutions all 
over the world. It is the pheno-
menon, where inducer evokes not 
only adequate reaction, but also 
an additional reaction unique for 
each synesthete. It could be re-
presented by interconnectivity of 
senses, but an inducer could be 
also a mental concept or emotion. 
Congenital synesthesia form is 
a heriditary condition, which lasts 
the whole life of a person, is con-
sistent over time and is automatic. 
Our study reviews the  informa-
tion about prevalence, theories of 
synesthesia and about synesthetic 

tendencies in nonsynesthetes.
Key words: synesthesia, prevalen-
ce of synesthesia, diagnostic crite-
ria of synesthesia, theories of syne-
sthesia, synesthetic tendencies.
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Čo robiť, aby nám 
motivácia pre prácu 

nevyhasla 
Michaela Ptáková & Silvia Hojerová

Oheň je dobrý sluha, no zlý pán. Rovnaký princíp sa uplatňuje aj pri nad-
šencoch, ktorí vykonávajú svoju prácu so zapálením, s oduševneným zanie-
tením a  s veľkým elánom. Spočiatku im práca prináša radosť, uspokojuje 
ich potreby a motivuje ich k zdolávaniu aj tých najnáročnejších pracovných 
povinností a  úloh. Prvotné idealistické nadšenie vedie k  preťažovaniu – 
prepínaniu svojich fyzických i psychických síl, zanedbávaniu starostlivosti 
o svoje zdravie, objavuje sa vyčerpanie, strata záujmu o prácu. Na prvý po-
hľad nenápadne, postupne dochádza ku vzniku a k rozvoju syndrómu vyho-
renia (burnout syndrómu). Burnout sa najčastejšie objavuje u pracovníkov 
tzv. pomáhajúcich profesií (napr. lekári, zdravotné sestry; pedagogickí pra-
covníci; sociálni pracovníci; psychológovia). Cieľom príspevku je upriamiť 
pozornosť na týchto obetavých ľudí, ktorí pomáhajú druhým, no sami často-
krát o pomoc nepožiadajú. Článok obsahuje informácie týkajúce sa objave-
nia syndrómu vyhorenia, popisu príznakov, rizikových faktorov, ako aj po-
pis cesty od diagnostikovania syndrómu vyhorenia k liečbe a k zachovaniu 
mentálneho zdravia za pomoci preventívnych opatrení. 

SYNDRÓM VYHORENIA (BUR-
NOUT) A JEHO OBJAVENIE
Ako prvý na syndróm vyhorenia 
upozornil americký psychoanalytik 

Herbert Freudenberger (1974), keď 
v  článku Staff Burn-Out v  časopise 
Journal os Social Issues opísal pre-
javy syndrómu vyhorenia, čo vedie 
k  jeho vzniku a  ako sa pred jeho 

ù2 52%,Ŋ .(Ć..."

Autor fotografie: Jake Melara
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výskytom chrániť (podľa Reinardy, 
2007). 
Ako uvádza Drotárová v Psycholo-
gickej revue (2006), Freudenberger 
definoval burnout ako „stav vyčer-
pania, ktorý je reakciou na emocio-
nálne preťaženie súvisiace so špeci-
fickou záťažou, ku ktorej dochádza 
v emočne exponovaných profesiách 
ako je zdravotníctvo, školstvo, so-
ciálne služby a  pod.“ (Drotárová,, 
2006, s. 89). 
Zásluhy na objavení burnout syn-
drómu sa pripisujú aj americkej 
sociálnej psychologičke Ch. Masla-
chovej. Maslachová opísala burnout 
syndróm v  súvislosti s  jej sledova-
ním stratégií zvládania stresu u pra-
covníkov vybratých pomáhajúcich 
profesií. Pozornosť upriamila pre-
važne na  lekárov, zdravotné sestry, 
psychiatrov, pracovníkov hospico-
vej starostlivosti (Schaufeli, Leitter, 
Maslach, 2008). 
Objavenie burnout syndrómu spus-
tilo lavínu obáv z  narastajúceho 
počtu jej obetí. V  roku 1979, Mc-
Guire, prezident Národnej vzde-
lávacej asociácie, označil syndróm 
vyhorenia ako „hlavnú novú cho-
robu postihujúcu učiteľské povola-
nie“ a dodal, že „hrozí, že dosiahne 
epidemické rozmery“ (podľa Gold, 
Roth, 2003, s. 34). 
Národné centrum zdravotníckych 
informácií zverejnilo aktuálnu ver-
ziu (2016) Medzinárodnej klasifi-
kácii chorôb – MKCH-10. V tomto 

zozname chorôb je syndróm vyho-
renia (burnout)  zaradený medzi 
„Problémy súvisiace s  ťažkosťami 
v usporiadaní života“. Pre porovna-
nie, do tejto kategórie problémov 
patria aj ťažkosti ako napr. nedosta-
tok odpočinku a voľného času alebo 
stav kompletného vyčerpania. 
V rámci tejto témy sme ako odbor-
níka z  praxe oslovili klinickú psy-
chologičku PhDr. Ivetu Šefarovú. 
Na úvod nás zaujímalo, čo privádza 
ľudí trpiacich syndrómom vyhore-
nia do jej ambulancie? „Nie je bež-
nou praxou, že ľudia vyhľadávajú 
pomoc s odôvodnením, že sú vyho-
rení. Aj keď sa o syndróme vyhore-
nia hovorí aj v laickej verejnosti, ne-
stretávam sa s tým, že by to vnímali 
ako dôvod k  návšteve psychológa. 
Skôr prichádzajú so symptómami, 
ktoré syndróm vyhorenia môžu 
sprevádzať. Sťažujú sa napr. na po-
ruchy spánku vrátane somatických 
ťažkostí, ako sú bolesti hlavy, prob-
lémy s trávením, krvným tlakom ap. 
Niektorí pociťujú nadmernú únavu 
a  pokles výkonu či stratu záujmu 
o  svoju prácu, problémy so sústre-
dením, negatívne pocity - nespokoj-
nosť, dysfóriu až hostilitu či úzkosť 
a  depresívne prežívanie, neschop-
nosť uvoľniť sa, prípadne zníženie 
sebadôvery a konflikty v medziľud-
ských vzťahoch.“ 
Ak človek začne pociťovať príznaky 
syndrómu vyhorenia, aká je prvá 
pomoc? Je potrebné vždy vyhľadať 

odbornú pomoc? PhDr. Iveta Šefa-
rová odpovedá: „Syndróm vyhore-
nia nevzniká zo dňa na deň, nie je 
to jednorazová záležitosť, ale vzniká 
pomaly, aj niekoľko rokov. Ťažko sa 
dá hovoriť o  prvej pomoci. Väčši-
nou ide o dlhodobý proces, typická 
je dlhodobá nespokojnosť v  práci, 
človeka všetko obťažuje. Pochybuje 
o  výbere  svojho povolania a  roz-
mýšľa nad zmenou zamestnania. To 
nebýva dôvod k vyhľadaniu psycho-
terapeutickej pomoci. Je tendencia 
počiatočné príznaky syndrómu vy-
horenia zanedbávať a  vážnosť prí-
znakov nebrať na vedomie. Okrem 
toho obraz vyhorenia má individu-
álny charakter, takže aj riešenie nie 
je všeobecne platné. Vyhľadať od-
bornú pomoc nie je potrebné, ale 
určite to môže byť užitočné. Postih-
nutí môžu aj bez odbornej pomoci 
zmeniť štýl života, zmeniť charakter 
zamestnania, miesto v rámci odbo-
ru alebo si nájsť nové zamestnanie. 
Užitočné je navštíviť praktického le-
kára, ktorý môže  pomôcť s ľahšími 
stavmi alebo odporučiť k psychiat-
rovi či klinickému psychológovi, 
ktorí môžu poskytnúť ďalšie mož-
nosti, ako sa tohto ochorenia zbaviť. 
Lekár môže tiež odporučiť neurolo-
gické alebo endokrinologické vyšet-
renie  z dôvodu vylúčenia telesných 
ochorení.“
Ako odlíšiť prejavy syndrómu vyho-
renia od iných psychických problé-
mov? Odlíšenie prejavov burnout 

syndrómu od iných psychických 
problémov nemusí byť vždy jedno-
duché. Na túto skutočnosť upozor-
nil už v roku 1978 Bloch, americký 
psychiater z  Kalifornskej univerzity 
v Los Angeles), ktorý prirovnal pre-
javy burnoutu k príznakom neuróz.  
U  vyšetrených osôb (učiteľov) za-
znamenal, že sa sťažovali na pocity 
úzkosti, neistoty, bolesti hlavy, vre-
dy, hypertenziu, podráždenosť, úna-
vu a že sa odvolávali na bojové zóny 
školy (Gold, Roth, 2003). 
K  odlíšeniu syndrómu vyhorenia 
je nápomocná psychodiagnostika, 
ktorá spočíva najmä v  používaní 
testových a dotazníkových  metód. 
Křivohlavý (1998) uvádza napr. nas-
ledujúce psychodiagnostické metó-
dy: 
MBI - Metóda Maslach Burnout 
Inventory (Maslachová, Jackson, 
1981) je najčastejšie používanou 
metódou na odborné vyšetrenie 
syndrómu vyhorenia. Faktorová 
analýza tejto metódy preukázala, že 
meria tri faktory: emocionálne vy-
čerpanie, depersonalizáciu a zníže-
nú výkonnosť, pričom prvé dva fak-
tory korelujú s vyhorením pozitívne 
a tretí faktor negatívne. 
Orientačný dotazník (Hawkins, Mi-
nirth, Maier a Thursman, 1990) je 
metóda vhodná pre každého, kto si 
chce sám zistiť svoj stav. Jeho pozití-
vum tkvie v tom, že psychické vyho-
renie rešpektuje ako proces, nie ako 
momentálny stav. Dotazník sa skla-
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dá z 24 tvrdení, na ktoré sa odpove-
dá áno - nie. Ak je väčšina odpovedí 
„áno“, u  človeka je pravdepodobný 
výskyt syndrómu vyhorenia. 
Dotazník psychického vyhorenia 
(Pines, Aronson, 1980)  je zameraný 
na tri aspekty celkového vyčerpania, 
ktorými sú pocity fyzického, emoci-
onálneho a duševného vyčerpania. 
Sémantický diferenciál, v ktorom sa 
pracuje s tzv. bipolárnymi adjektíva-
mi (priateľský – nepriateľský).
Odborníčky sme sa opýtali, aké 
diagnostické metódy používa na 
zisťovanie syndrómu vyhorenia naj-
častejšie ona sama.  „Existujú mno-
hé diagnostické nástroje používané 
k diagnostike syndrómu vyhorenia, 
ale myslím si, že sa skôr používajú  
vo výskumnej praxi, než v klinickej. 
Ja dávam prednosť rozhovoru a za-
meriavam pozornosť na oblasť po-
stoja k práci, vnímaniu jej významu 
a zmysluplnosti, prekážok v pracov-
nom procese,  naplneniu očakáva-
ní, možnostiam ovplyvňovať zmeny 
v pracovnom procese, dostatku oce-
nenia, vzťahom a atmosfére na pra-
covisku. Cieľom otázok  je ozrejmiť 
si význam práce z hľadiska zmyslu 
života klienta, detekovať ciele, ktoré 
chce klient dosiahnuť. Korene vyho-
renia môžu byť už v samotnom vý-
bere povolania a diskrepancii s cieľ-
mi, ktoré si klient stanovil.“
Medzi najznámejšie používané do-
tazníky patrí Maslachovej dotaz-
ník vyhorenia. Autorka dotazníka 

Maslachová, ktorá sa venovala vy-
horeniu v  zdravotníctve, sa v  sú-
časnosti v  súvislosti s  vyhorením 
venuje skúmaniu angažovanosti 
pracovníkov a formám jej podpory.
Dotazník Burnout-screening-Ska-
len (BOSS) je zameraný na vznik 
syndrómu vyhorenia v  pomáhajú-
cich profesiách. Prvá časť dotazníka 
obsahuje položky o  záťaži v  rámci 
povolania, vlastnej osoby, rodiny 
a  priateľov. Druhá časť sa týka te-
lesných, kognitívnych a emocionál-
nych ťažkostí.
Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI) je podobný Maslachovej do-
tazníku, meria však fyzické vyčerpa-
nie, energiu a mieru angažovanosti. 
Okrem afektívnych aspektov vyčer-
pania sleduje aj fyzické a kognitív-
ne aspekty a  to umožňuje použitie 
nástroja pre pracovníkov, ktorí vy-
konávajú fyzickú prácu, aj tých, kto-
rých úlohou je hlavne  spracovanie 
informácií (akademický kontext). 
Existuje množstvo ďalších dotazní-
kov, ktoré sa používajú sporadicky.“
Syndróm vyhorenia sa prejavuje 
škálou rôznorodých zmien v  pre-
žívaní a v správaní človeka. V roku 
1996, nemeckí autori Henning-Kel-
ler, spísali zoznam prejavov syndró-
mu vyhorenia, ktoré rozdelili do šty-
roch rovín (duševná; citová; telesná; 
sociálna). Henning a Keller (1996, 
s.18) klasifikovali tieto príznaky 
burnout syndrómu v rovinách:  

„Duševná - negatívny obraz vlas-
tných schopností, strata sebadôve-
ry; negatívny až cynický postoj voči 
žiakom alebo ich rodičom; strata 
záujmu o  dianie vo vlastnom pro-
fesnom odbore; problémy so sústre-
dením; únik od reality.
Citová rovina - podráždenosť a im-
pulzívne správanie; nervozita a vnú-
torné napätie; citová vyčerpanosť; 
skľúčenosť, pocit bezmocnosti; se-
baľútosť, pocit beznádeje; strata ra-
dosti z práce; pocit nedocenenia.
Telesná rovina - rýchla unaviteľnosť; 
zvýšená náchylnosť k chorobám; ve-
getatívne ťažkosti (srdce, dýchanie, 
trávenie); bolesti hlavy; poruchy 
spánku; vysoký krvný tlak; svalo-
vé napätie (stuhnutý krk, ramená, 
bolesti chrbtového svalu); závrate 
a  pocity nevoľnosti; poruchy chuti 
do jedla.
Sociálna rovina - pokles výchovnej 
angažovanosti; obmedzenie kontak-
tov s kolegami i priateľmi; problémy 
v rodine a v súkromnom živote; za-
nedbávanie svojich záľub a  koníč-
kov“ (Henning, Keller, 1996). 
Čo by ste odporučili rodine, kto-
rá chce pomôcť svojmu blízke-
mu, u  ktorého spozorovala zmeny 
v  správaní typické pre syndróm 
vyhorenia, no nevie ako? PhDr. Ive-
ta  Šefarová radí: „Keďže ide o syn-
dróm viazaný na prácu,  sú možnosti 
rodiny obmedzené. Myslím si, že je 
dôležité, aby si v prvom rade postih-
nutý sám uvedomil potrebu pomo-

ci a nutnosť pracovať na sebe. Čle-
novia rodiny môžu postihnutému  
poskytnúť „sociálnu oporu“ ako 
dôležitý preventívny činiteľ, ktorý 
ovplyvňuje rezistenciu človeka voči 
stresu či vyhoreniu.“  

SYNDRÓM VYHORENIA 
A JEHO RIZIKOVÉ FAKTORY 
Najčastejšie príčiny vzniku burnotu 
syndrómu sa viažu k  pracovnému 
životu. Náročné podmienky, súťa-
živé pracovné prostredie či strach 
o  pozíciu vedú k  stresu a  zvyšujú 
riziko výskytu burnoutu (Stock, 
2010). Na základe prehlásenia agen-
túry OSHA (Európska agentúra pre 
bezpečnosť a  ochranu zdravia pri 
práci) Stock (2010) medzi rizikové 
faktory burnotu zaraďuje:
neistota pracovných pomerov spo-
jená s  nestabilitou na trhu práce, 
obavy zo straty pracovného miesta;
rastúca náchylnosť k stresu v súvis-
losti s  globalizáciou, napr. neistota 
a strach spôsobené presúvaním pra-
covných miest do zahraničia;
úbytok istôt v  dôsledku nových 
foriem pracovných zmlúv, napr. 
zníženie ochrany proti výpovedi, 
krátenie dovolenky, viac nadčasov, 
práca na skrátený úväzok a zmluvy 
na dobu určitú;
dlhá pracovná doba a  rastúca in-
tenzita práce (nárast produktivity 
a  následne „zhustenie“ pracovnej 
náplne);
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„zoštíhlenie“ spoločnosti a  out-
sourcing (rušenie pracovných miest 
a oddelení);
rastúca emocionálna náročnosť prá-
ce (vyžaduje stále vyšší stupeň soci-
álnych / emocionálnych kompeten-
cií; v dôsledku sociálnych zmien sa 
práca s  klientmi stáva náročnejšia, 
čo potvrdzujú i pedagógovia či so-
ciálni pracovníci);
nezlučiteľnosť zamestnania a  súk-
romného života (Stock, 2010, s. 32). 
Našej odborníčky z  praxe sme sa 
opýtali, ktoré psychoterapeutické 
metódy používa pri liečbe klientov 
trpiacich syndrómom vyhorenia? 
Ktoré z  nich sa najviac osvedčili 
u  Vašich klientov? „Pre syndróm 
vyhorenia neexistuje jednotná defi-
nícia, syndróm vyhorenia. Závisí na 
mnohých faktoroch a u každého sa 
môže prejavovať inak a v inej miere, 
čo ovplyvňuje aj zameranie psycho-
terapeutického procesu. Najdôle-
žitejším znakom je chronický stres 
a  nerovnováha medzi profesijným 
očakávaním a  profesijnou reali-
tou, medzi ideálmi a skutočnosťou. 
Psychoterapia syndrómu vyhorenia 
je náročný a dlhodobý proces a sú-
visí s  aktuálnymi vyskytujúcimi sa  
symptómami. V  psychoterapii sa 
klient učí prehodnotiť svoj životný 
štýl a  hodnotový rebríček, postoj 
k práci, vnímať hranice práce a hľa-
dať rovnováhu medzi pracovným 
a osobným životom, s dôrazom na 
psychohygienu, venovanie sa záuj-

mom ako zdroju regenerácie, uve-
domovanie si dôležitosti rodiny, 
kontaktu s kolegami v práci, priateľ-
mi. Učí sa vnímať svoje silné a slabé 
stránky, vlastné potreby, realisticky 
nazerať na nároky voči sebe. Se-
bapoznanie napomáha vyrovnať sa 
s  problémami. Dôležité je stanoviť 
si priority, dobrá organizácia času 
a  plánovanie aktivít, ale aj vzdelá-
vanie a rast kompetencií majú vplyv  
na zvýšenie sebadôvery a  riešenie 
syndrómu vyhorenia.
V  psychoterapii je dôležitá práca 
s  emóciami, ich reflexia a vyjadro-
vanie, práca s  hnevom, úzkosťou, 
príp. strachom. Jedným z dôležitých 
prostriedkov sú aj relaxačné cviče-
nia, príp. biofeedback. Klient sám 
by v  rámci zmeny životného štýlu 
mal dbať na zdravý spánok, pohy-
bové aktivity.
Psychoterapia sama nemôže byť 
dostatočne účinná bez zmien v pra-
covnej oblasti, zníženia miery pra-
covnej záťaže. Žiaľ na zmeny v or-
ganizácii, ktoré by mali preventívny 
účinok, nemáme ako psychoterape-
uti dosah. Jedným z  prostriedkov 
zmeny by mohla byť supervízia or-
ganizácie, avšak existuje málo orga-
nizácií, kde je tento typ supervízie 
uplatňovaný.“ 
Křivohlavý (1998) podáva ucelený 
prehľad o tom, v ktorých zamestna-
niach sa u pracovníkov najčastejšie 
rozvinie syndróm vyhorenia. Ide 
o pracovníkov z radov:

zdravotníctva – najmä zdravotné 
sestry v  hospicoch, na onkologic-
kých oddeleniach či na oddeleniach 
intenzívnej starostlivosti, lekári, ale 
aj ďalší zdravotnícky pracovníci.  
školstva – učitelia všetkých stupňov, 
zvlášť rizikovou skupinou sú učitelia 
pracujúci s psychiatricky postihnu-
tými deťmi. 
hospodárstva a  administratívy – 
vyššia miera burnotu bola preuká-
zaná u vedúcich pracovníkov a ad-
ministratívnych pracovníkov, ktorí 
prichádzajú do osobného kontaktu 
s rôznymi ľuďmi. 
sociálnej starostlivosti a  sociálnych 
služieb – napr. sociálne pracovníčky, 
poradcovia sociálnych služieb, soci-
álni kurátori, pracovníci väzenskej 
služby, príslušníci kriminálnych slu-
žieb, polície atď. (Křivohlavý, 1998).
Syndrómu vyhorenia je možné po-
merne úspešne prechádzať dodr-
žiavaním určitých preventívnych 
opatrení. 
Aké preventívne kroky proti syn-
drómu vyhorenia existujú a  ktoré 
z nich oslovená odborníčka z praxe 
pokladá za najúčinnejšie? „Mož-
nosti prevencie som naznačila už 
v  predchádzajúcej odpovedi. Ne-
existuje žiadne pravidlo, ktoré by 
poskytlo odpoveď na otázku, prečo 
jeden človek vyhorí a iný nie. S tým 
súvisí aj prevencia. Keďže však ne-
dostatok voľného času, relaxu a od-
počinku pozitívne koreluje s burn-
outom, sú vo všeobecnosti veľmi 

dôležitými faktormi prevencie práve 
oddelenie osobného života od pra-
covného, rovnováha a  vyváženosť 
medzi prácou a voľným časom, jeho 
adekvátne trávenie, kontakt s  rodi-
nou, priateľmi, dostatok sociálnej 
podpory. Významné miesto má ak-
tívny oddych, šport, dôležitý je hu-
mor, dostatok spánku, udržiavanie 
dobrých medziľudských vzťahov na 
pracovisku. Pri syndróme vyhorenia 
sú dôležité postoje jednotlivca a tiež 
to, či pripisuje vyhorenie vonkajším 
vplyvom alebo sebe samému. V prá-
ci je dôležité vyhýbať sa stereotypu, 
meniť pracovné postupy, zabezpečiť 
si adekvátnu spätnú väzbu.“ 
Už v úvode sme si kládli otázku: čo 
robiť preto, aby nám náš oheň ne-
vyhasol? Odpoveď je jednoznačná: 
Prikladať! Jedným zo spôsobov ako 
to dosiahnuť je radovať sa napriek 
všetkému. V  rámci tejto myšlienky 
odporúčame knihu, od svetozná-
meho psychiatra V. E. Frankla Na-
priek všetkému povedať životu áno 
(1998), v  ktorej rozpráva o  svojich 
zážitkoch z koncentračného tábora. 
Aj stará židovská poviedka hovorí 
o  tom, ako psychicky nevyhorieť. 
Chudobný Jakob sa sťažoval rabbi-
mu Ebimelechemovi v  akej bie-
de žije. Má 12 detí a v dome majú 
k  dispozícii len malú miestnosť. 
Rabbi sa ho opýtal, či má kozu. Keď 
zistil, že má aj kozľaťa, poradil mu, 
aby presťahoval kozu aj s kozľatami 
do miestnosti, kde s  rodinou býva 



46

ČO ROBIŤ KEĎ...

45

APRÍL – JÚN vol.4, č.2/2016

a  vráti sa za dva týždne. Jakob sa 
vrátil a bedákal nad tým, aké je to 
strašné a že sa takto nedá žiť. Rabbi 
mu poradil, aby si do miestnosti ešte 
nasťahoval králiky a  vrátil sa opäť 
o 14 dní. Jakob nevedel ani slovami 
opísať, aké strašné boli tie dva týž-
dne. A tu mu múdry rabbi povedal, 
aby sa vrátil domov, kozu aj králi-
ky vrátil do ohrádok a o  týždeň sa 
stretli. Jakob žiaril, pochvaľoval si, 
aké je to u nich doma teraz krásne, 
že majú podstatne viac miesta a  že 
sú všetci šťastní. (Křivohlavý, 1998).
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A čo ďalej...
Barbora Bírešová & Ľubica Profantová

V predchádzajúcom čísle sme sa venovali adaptačnému vzdelávaniu psycho-
lógov pôsobiacich na školách a v školských zariadeniach. Teraz sa zameria-
me na odlišnú oblasť, a to na oblasť psychológa pôsobiaceho v zdravotníc-
kych zariadeniach, konkrétne na špecializáciu klinický psychológ.

KTO JE A ČÍM SA ZAOBERÁ 
KLINICKÝ PSYCHOLÓG?
Pojem klinický psychológ je pre 
mnohých známy, no menej ľudí 
vie, čo presne taký klinický psycho-
lóg robí a ako sa ním môžeme stať. 
Podľa Koncepcie zdravotnej starost-
livosti v odbore klinická psychológia 
(č. 16532-1/2006-OZS) je klinická 
psychológia definovaná ako špecia-
lizačný odbor, ktorý sa zaoberá du-
ševným zdravím z hľadiska zdravia 
a choroby. Základné oblasti, ktorým 
sa venuje sú:
• psychopatológia,
• patopsychológia, 
• klinická psychodiagnostika, 
• psychoterapia, 

• rehabilitácia a reedukácia, 
• psychosomatika, 
• neuropsychológia,
• psychológia zdravia.

Oblasť pracovných činností, ktorým 
sa venuje psychológ v  zdravotníc-
kych zariadeniach je rôznorodá. 
Hlavnou náplňou jeho práce je naj-
mä diagnostika, terapeutická, pora-
denská činnosť, preventívna činnosť 
a mnohé iné. Pri diagnostickej čin-
nosti, psychológ prostredníctvom 
psychologického vyšetrenia zisťuje 
informácie o vývine a stave psychic-
kých funkcií a schopností a o osob-
nosti jedinca. Ďalej sa zameriava na 
diagnostikovanie druhu a miery po-
rúch psychických funkcií a  schop-

ností, zmeny v  osobnosti, sledova-
nie reakcií na ochorenie, poruchu 
alebo defekt. Zameriava sa aj na 
schopnosti zvládania záťažových si-
tuácií, toleranciu voči stresu, copin-
gové stratégie, ale tiež na prípravu 
na náročné diagnostické či liečebné 
zákroky. Venuje sa otázkam saturá-
cie potrieb, ich kvalitu a  úroveň 
v emocionálnych a sociálnych vzťa-
hoch, rovnako aj v partnerských či 
sexuálnych problémoch. Klinický 
psychológ vykonáva diferenciálnu 
diagnostiku v nejasných prípadoch. 
Podieľa sa na diagnostickom proce-
se pri stanovení správneho, indivi-
duálneho a vhodného postupu psy-
choterapie. 
V  terapeutickej činnosti sa zame-
riava na  individuálnu, skupinovú, 
komunitnú terapiu a psychologickú 
intervenciu a  modifikáciu dušev-
ných stavov a správania. Tiež s vy-
užitím rôznych metód prispieva 
k emocionálnej podpore a k podpo-
re salutogenézy.
V  poradenskej činnosti sa venuje 
odbornej pomoci pri riešení osob-
ných, sociálnych, výchovných, pro-
fesionálnych a  iných ťažkostí v  sú-
vislosti so zdravým jedinca, jeho 
ohrozením a poškodením.
V prevencií sa špecializuje najmä na 
oblasť psychohygieny a psychológie 
zdravia. Pomáha pri tvorbe opti-
málneho životného štýlu, predchá-
dzaniu závislostiam a  tiež pri har-
monizácií ľudských vzťahov.

V posudkovej činnosti klinický psy-
chológ hodnotí duševný stav, funk-
cie, schopnosti a  osobnosť, najmä 
v súvislosti s pracovnými a špecific-
kými spôsobilosťami. Spolupodie-
ľa sa aj na posudzovaní zdravotnej 
spôsobilosti na výkon určitých čin-
ností. Pôsobiť môže aj v  znaleckej 
činnosti, ak bol ustanovený podľa 
osobitného predpisu ako konzultant 
lekára či iného odborníka. 
Klinický psychológ sa často venuje 
aj vedecko-výskumnej a  pedago-
gickej činnosti. Môže byť riešiteľom 
rôznych výskumných úloh a projek-
tov súvisiacich s jeho praxou, či lek-
tor napríklad na vysokých školách.
Ako bolo uvedené, klinický psycho-
lóg sa venuje mnohým činnostiam 
a  jeho práca je dosť náročná, preto 
aj príprava na túto prácu je nároč-
nejšia. Štúdium je možné absolvovať 
na Slovenskej zdravotníckej univer-
zite v Bratislave alebo na Univerzite 
Komenského (UK) v Bratislave.
Ako to konkrétne prebieha a  čo 
všetko je potrebné urobiť, aby sa 
psychológ stal klinickým psycho-
lógom, sme sa opýtali Mgr. Ľubici 
Profantovej, ktorá je momentálne 
v druhom ročníku špecializačného 
štúdia na Slovesnkej zdravotníckej 
univerzite (SZU) v Bratislave a záro-
veň pôsobí ako psychologička v Od-
bornom liečebnom ústave psychiat-
rickom (OĽUP, n.o.) Predná Hora. 

$ ù2 Ć$/(-
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V  prvom rade nás zaujímalo, čo 
ju viedlo k  tomu, aby sa klinickým 
psychológom stala:
„Už od školy ma lákala klinická psy-
chológia viac, ako poradenstvo ale-
bo školská psychológia.  Presvedčila 
som sa o tom hlavne počas odbornej 
praxe, hneď v prvom ročníku, kedy 
sme so spolužiačkou písali prácu 
o  závislostiach a  liečebnom ústave 
v  Prednej Hore, a  toto zariadenie 
sme aj navštívili. Takisto k  tomu 
prispelo aj štúdium na Lessius Uni-
versity v Antverpách, kam som sa 
dostala na jeden semester cez Eras-
mus program. V  rámci predmetov, 
ktoré sme si mohli zvoliť, bola aj 
klinická psychológia, ktorá ma od 
začiatku zaujala. Tak som postupne 
smerovala k tomu, že aj po vysokej 
škole chcem pokračovať v  špeciali-
zovanom štúdiu a to práve v odbore 
klinická psychológia. “

PRÍPRAVA NA ZARADENIE DO 
ŠPECIALIZAČNÉHO ŠTÚDIA 
A JEHO PRIEBEH
Psychologické pôsobenie v zdravot-
níckych zariadeniach je dôležitou 
zložkou pri starostlivosti o  ľudské 
zdravie. Je súčasťou systému zdra-
votnej starostlivosti a  preto práca 
psychológa v zdravotníckych zaria-
deniach spadá pod zákony 296/2010 
Z.z. o odbornej spôsobilosti na výkon 
zdravotníckeho povolania, spôsobe 
ďalšieho vzdelávania zdravotníckych 

pracovníkov, sústave špecializačných 
odborov a  sústave certifikovaných 
pracovných činností a  jeho zme-
ne a  doplnení 296/2010 Z.z. Podľa 
týchto ustanovení je potrebné aby 
psychológ pôsobiaci v  zdravotníc-
kych zariadeniach mal nadobudnu-
té vysokoškolské vzdelanie druhého 
stupňa v odbore psychológia a prí-
pravu na výkon práce v zdravotníc-
tve. Príprava na výkon práce v zdra-
votníctve predstavuje absolvovanie 
teoretickej a  praktickej časti (ab-
solvent zdravotníckeho vzdelania 
to nepotrebuje). Podmienkou pre 
zaradenie do vzdelávania je aspoň 
polovičný úväzok v  zdravotníc-
kom zariadení, ktoré korešponduje 
s  prácou psychológa a  minimálne 
šesť mesačná prax. Po úspešnom 
absolvovaní sa získava osvedčenie 
o príprave na výkon práce v  zdra-
votníctve. Odborná spôsobilosť na 
výkon špecializovaných pracovných 
činností sa získava štúdiom v  špe-
cializačnom odbore klinická psy-
chológia, ktoré trvá tri roky.
Konkrétnejšie a  bližšie nám to 
uviedla Mgr. Ľubica Profantová. 
„Pre to, aby som mohla byť do špe-
cializačného štúdia zaradená, potre-
bovala som minimálne šesť mesač-
nú prax v zdravotníckom zariadení 
a  absolvovanie prípravy na výkon 
práce v  zdravotníctve, čo znamená 
päť dní odborných prednášok na 
SZU v  Bratislave. K  zaradeniu do 
prípravy je potrebné vyplniť žia-

dosť, ktorá je podpísaná a potvrde-
ná zariadením, kde je prax vykoná-
vaná, teda zamestnávateľom. Keď 
sú tieto dve podmienky splnené, 
je potrebné absolvovať odborný 
pohovor, ako ukončenie prípravy. 
Ten sa koná buď v  Bratislave ale-
bo v Žiline. Samozrejme, na každú 
túto aktivitu, ktorú organizuje SZU, 
je potrebné sa prihlásiť tým, že sa 
vyplní prihláška, ktorej vzor je na 
stránke školy. Následne po získaní 
osvedčenia o  absolvovaní prípravy, 
treba všetky dokumenty poslať do 
komory psychológov, pretože potvr-
denie o zaradení v komore, je nut-
né doložiť k žiadosti o zaradenie do 
špecializačného štúdia. K žiadosti je 
takisto potrebné okrem overených 
dokumentov poslať aj index odbor-
nosti a záznamník (logbook), ktoré 
sa vopred objednávajú cez poklad-
ňu školy (e-mailom treba napísať 
o čo máte záujem, koľko kusov a na 
akú adresu, oni to následne pošlú na 
dobierku). Všetko sa však dá nájsť 
na stránke SZU alebo UK – poky-
ny, termíny aktivít, vzory tlačív aj 
potrebné overené dokumenty, ako 
aj kontakty na kompetentné osoby, 
ktoré vám poradia. 
Samotné špecializované štúdium 
v  odbore klinická psychológia sa 
uskutočňuje na SZU alebo UK 
v  Bratislave. Na SZU sa stretnu-
tie koná štyri krát do roka, pričom 
každé je na dva alebo tri dni, na UK 
sú to tri stretnutia trvajúce štyri až 

päť dní. Raz do roka sa kontroluje 
aj index a záznamník, kde sa zapi-
sujú všetky výkony, ktoré sa počas 
špecializovaného štúdia absolvujú. 
Na každú aktivitu je potrebné posie-
lať prihlášku, následne Vám pošlú 
pozvánku s  návratkou, kde sa po-
tvrdí účasť na aktivite a obratom je 
návratku potrebné poslať naspäť na 
školu. Dá sa to posielať aj ako scan 
cez e-mail.“

DĹŽKA, ŠTRUKTÚRA 
A UKONČENIE ŠTÚDIA
Informácie o štúdiu sú uvedené v už 
spomínanom Nariadení vlády Slo-
venskej republiky č. 296/2010 Z.z. 
o  odbornej spôsobilosti na výkon 
zdravotníckeho povolania, spôsobe 
ďalšieho vzdelávania zdravotníc-
kych pracovníkov, sústave špecia-
lizačných odborov a  sústave cer-
tifikovaných pracovných činností 
v znení nariadenia vlády Slovenskej 
republiky č. 320/2012 Z.z. Na všetky 
potrebné informácie sme sa opýtali 
Mgr. Ľubici Profantovej, ktorá nám 
to podrobnejšie vysvetlila:
„Špecializačné štúdium v  odbore 
klinická psychológia trvá minimál-
ne tri roky, počas ktorých je po-
trebné absolvovať všetky vzdeláva-
cie aktivity, povinné kolovanie po 
rôznych oddeleniach a samozrejme 
napísanie špecializačnej práce. Na 
stránke školy sú vypísané dva nas-
ledujúce termíny skúšok. Počas 
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týchto troch rokov je potrebné ab-
solvovať 240 hodín teórie na SZU, 
(ak budete študovať na UK tak 220), 
z  toho približne 120 je povinných 
prednášok na SZU (150 na UK), 
ďalej 30 hodín samoštúdia a zvyšné 
hodiny voliteľnej teórie čo znamená 
absolvovanie rôznych akreditova-
ných seminárov, diskusií, výcvikov, 
vzdelávania v  rôznych diagnostic-
kých metódach, a pod. Okrem toh-
to všetkého je potrebné absolvovať 
aj kurz sociálneho lekárstva. Počas 
tohto 3-ročného štúdia musí každý 
absolvovať všetky vzdelávacie akti-
vity, čiže odborné prednášky. Ďalej 
je nutné prejsť si rôznymi oddele-
niami, kde klinický psychológ pôso-
bí. To znamená pediatria, geriatria, 
neurológia, psychiatria, klinická 
onkológia a  jeden voliteľný odbor. 
Rozpis týchto zdravotníckych za-
riadení ako aj čas, ktorý je nutné 
na danom pracovisku absolvovať je 
uvedený na stránke školy. Na SZU, 
sa dá stiahnuť v dokumente Výnos 
MZ  SR  zo 17. septembra 2010 č. 
12422/2010-OL, na UK ide o doku-
menty Sylaby teória a Sylaby lektori, 
ktorým sa ustanovujú minimálne 
štandardy pre špecializačné študijné 
programy. Tu sa dajú nájsť aj ostatné 
podmienky, ktoré je potrebné spl-
niť počas štúdia. Patria tam takisto 
povinné psychodiagnostické vý-
kony (minimálny počet vyšetrení 
rôzneho zamerania, ako aj počet 
použitých psychodiagnostických 

metód). Tieto výkony sa takisto za-
pisujú do záznamníka, ktorý sa spo-
lu s  indexom raz ročne kontroluje. 
Ďalej tu nájdeme aj rozpis teoretic-
kých okruhov, ktoré sa preberajú na 
prednáškach. 
Súčasťou je samozrejme aj špecia-
lizačná práca, ktorá má podobnú 
štruktúru ako bakalárska či magis-
terská práca, jej rozsah je minimál-
ne 30 strán. Až po splnení všetkých 
týchto podmienok a odovzdaní do-
kumentov je možné prihlásiť sa na 
špecializačnú skúšku. 
Okrem už spomínaných odborných 
prednášok je každý študent povinný 
raz za štúdium absolvovať trojdňo-
vú vzdelávaciu aktivitu  „Tematický 
kurz v sociálnom lekárstve a organi-
zácii zdravotníctva“.

AKO PREBIEHA UKONČENIE?
„Ukončenie špecializačného štú-
dia sa deje formou špecializačnej 
skúšky. K  nej je potrebné poslať 
prihlášku na stanovený termín. Od 
kedy škola prijme prihlášku, študent 
má dva roky aby ju urobil a stal sa 
klinickým psychológom. K  dispo-
zícii má tri termíny, jeden riadny 
a dva opravné. Samozrejme za kaž-
dú skúšku treba platiť a cena stúpa 
každým ďalším termínom – rozpis 
nákladov študenta na špecializačné 
štúdium je takisto rozpísaný na web 
stránkach škôl. Medzi skúškami 
však musí byť minimálne jeden rok. 

Prihláška na skúšku sa posiela mini-
málne dva mesiace pred termínom 
skúšky a musí byť schválená zames-
tnávateľom. K prihláške je potrebné 
poslať aj vyplnený a podpísaný in-
dex a záznamník. 
Jeden mesiac pred skúškou je po-
trebné zaslať všetky dokumenty, 
prácu, potvrdenia z  praxe a  všet-
kých seminárov, vyšetrení či výcvi-
kov a voliteľnej teórie, ktorú ste ab-
solvovali. 
Skúška pozostáva z  otázok z  troch 
odborov: psychiatria, psychosoma-
tika a  všeobecná psychológia. Ko-
misia sa zväčša skladá zo štyroch 
členov, ťahajú sa tri otázky zo spo-
mínaných okruhov. Na prípravu má 
každý študent približne 15 minút 
(v podstate kým ten pred ním od-
povedá). Zväčša sa komisia najskôr 
pýta všeobecne o pôsobení a o ďal-
šom vzdelávaní skúšaného, a potom 
pozvoľna prejde k otázkam, ktoré si 
daný človek vytiahol. “

AKÉ VIDÍŠ VÝHODY STAŤ SA 
KLINICKÝM PSYCHOLÓGOM?
„Výhody absolvovania špecializač-
ného štúdia sú tie, že ako klinický 
psychológ môžem vykonávať aj sa-
mostatnú prax. Takisto základný 
plat klinického psychológa je o nie-
čo vyšší ako psychológa bez špeciali-
zácie. Ďalším benefitom je možnosť 
absolvovania psychoterapeutického 
výcviku v kategórii A, po ktorom je 

psychológ oficiálne uznaný za psy-
choterapeuta. Podmienkou je, aby 
som bola najskôr prijatá do špeciali-
začného štúdia a následne zaradená 
aj do certifikovanej pracovnej čin-
nosti. “

ČO BY SI ODPORUČILA 
BUDÚCIM ZÁUJEMCOM 
O KLINICKÚ PSYCHOLÓGIU?
„Pozor na termíny – prihlášky na 
aktivity a  takisto aj návratky treba 
posielať v predstihu a do určeného 
termínu, inak riskujete, že si bude-
te musieť aktivitu nahradiť o  rok, 
a tým sa môže štúdium aj predlžiť. 
Ak niekto nemá možnosť ubyto-
vania v  Bratislave, školy ponúkajú 
ubytovanie na internáte, žiadosť sa 
posiela spolu s návratkou (odporú-
čam čo najskôr). Osobnú skúsenosť 
však s  podmienkami na internáte 
nemám, keďže ja som mala šťastie 
a bývala som stále u rodiny.
Odporúčam písať si všetky výkony 
a každú absolvovanú aktivitu hneď 
do záznamníku (všetko musí byť 
potvrdené a podpísané), lebo potom 
sa toho nahromadí veľa a  vzniká 
chaos. Takisto si odkladať každé po-
tvrdenie z  absolvovaných stretnutí, 
seminárov, výcvikov, kurzov alebo 
supervízií, jednoducho zo všetkého 
čo absolvujete v odbore psychológia 
a mohlo by sa vám to započítať do 
hodín teórie.
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Ak sa Vám niekto zo SZU dlho ne-
ozýva, nebojte sa volať a  posielať 
e-maily. Niekedy sa treba pripome-
núť alebo požiadať o pomoc, keďže 
tých papierov a podmienok je dosť 
a človek sa v tom niekedy stratí.
Ak máte otázky, tlačivá a  návody 
môžete nájsť na web stránkach škôl, 
kde sú informácie ohľadom prípra-
vy. “

ZÁVER
Ako sme v  článku zhrnuli, stať sa 
klinickým psychológom nie je také 
jednoduché, je potrebné splniť 
niekoľko podmienok, absolvovať 
množstvo vzdelávania a získať prax. 
Keďže práca klinického psychológa 
je veľmi dôležitá, je dobré, že prípra-
va na ňu je dostatočne komplexná 
a náročná, čím budúceho klinické-
ho psychológa pripraví do praxe. 
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Sebakontrola a jej dôsledky 
u perfekcionistov

Barbora Holíková & Daniela Martoníková

ÚVOD
Na Slovensku sa venuje téme sebakontroly čoraz viac pozornosti nielen v te-
oretickej, ale aj vo výskumnej sfére, a  to najmä zo strany jej pozitívnych 
účinkov na náš život. Vplyv sebakontroly na životný štýl človeka, jeho osob-
nú spokojnosť či úspešnosť je zrejmý. Cieľom tohto článku je poukázať aj na 
druhú stránku sebakontroly a to v prípade keď je nadmerne využívaná. S ta-
kýmto životným štýlom sa stretávame napr. u perfekcionistov, detailistov, ale 
aj úzkostných ľudí a pod., ktorí plánujú, organizujú a kontrolujú nielen seba, 
ale aj okolie, aby tak zabránili neúspechu. Byť pod neustálou sebakontrolou 
človeka môže natoľko vyčerpávať, že postupne začne na sebe badať isté ne-
gatívne prejavy či spôsoby prežívania, ktoré mu už neprinášajú želaný výsle-
dok. Považujeme za prínosné venovať sa tejto problematike ako z hľadiska 
odborného, tak aj vedeckého.

ZÁKLADNÉ VYMEDZENIE 
SEBAKONTROLY
Procesu sebakontroly sa venova-
li mnohí  odborníci na  Slovensku, 
ako napríklad Lovaš (2008, 2011, 
2013); Marhevská (2013); Mesáro-
šová (2011); Ruisel (2006); Rázcová 
(2011) a iní. V zahraničí medzi od-

borníkov zaberajúcich sa témou se-
bakontroly patrí Baumeister (1998, 
1999); Kirsten (2012); Muraven 
(1998); Oaten (2006); Stenberg 
(1988) a iní, ktorých pozornosť bola 
upriamená hlavne na skúmanie se-
bakontroly ako zložky, ktorá člove-
ku napomáha pri zvládaní mnohých 

náročných životných situácií. Lovaš 
(2008, s. 14) definuje sebakontrolu  
najmä ako „schopnosť jednotlivca 
potlačiť  nevhodné správanie vzhľa-
dom na nadradené ciele alebo so-
ciálne prostredie, nakoľko dôležitú 
úlohu pri prispôsobovaní správania 
sociálnemu prostrediu majú sociál-
ne normy“.
Marhevská (2013) vníma seba-
kontrolu ako stabilnú črtu osob-
nosti. Wills, Pokhrel, Morehouse 
a Fenster (2011) vnímajú sebakon-
trolu naopak ako proces, ktorý je 
ovplyvnený situačnými faktormi. 
Na vykonávanie rôznych činností 
potrebujeme zdroj energie. Odkiaľ 
berie človek silu kontrolovať svoje 
správanie, myšlienky a pod. nazna-
čujú Marhevská a  Lovaš (2013), 
ktorí upozorňujú na to, že kapacita 
Silového ego modelu sebakontroly 
je ohraničená a všetky procesy, kto-
ré podliehajú sebakontrole čerpajú 
z tohto rovnakého zdroja. Toto spô-
sobuje, že pri nadmernej sebakon-
trole dochádza k vyčerpaniu síl člo-
veka, čo sa môže odraziť v rôznych 
oblastiach života (zdravie, psychic-
ká pohoda, schopnosť zvládať viac 
či menej náročné situácie a iné). Na 
tento predpoklad nadväzuje aj ex-
periment Kirstena (2012), ktorý dal 
študentom čokoládové keksy. Prvá 
skupina si sušienku vzala a  zjedla, 
no druhá skupina študentov odola-
la. Následne boli študentom predo-
streté rôzne hádanky. Prvá skupina 

študentov zvládla pracovať v  prie-
mere 20 minút, avšak druhá skupina 
len 8 minút. Kristen (2012) to odô-
vodňuje tak, že študenti, ktorí silou 
vôle odolali sušienkam, boli menej 
schopní vytrvať v druhej úlohe.
Sebakontrola v živote, nielen člove-
ka, je nepochybne vnímaná aj pozi-
tívne. Ako tvrdia Tangney, Baume-
ister a Boone (2004), sebakontrola 
nám pomáha sa lepšie prispôsobiť 
prostrediu, čím môžeme predísť 
mnohým problémom. Jej úlohou 
je teda dosiahnuť súlad medzi vnú-
tornými a  vonkajšími podmienka-
mi. Podobne je to aj s  ovládaním, 
ktoré rovnako prináša človeku veľa 
benefitov. Nurmi, Salmela-aro a Ru-
otsalainen (1994) poukazujú na to, 
že ľudia, ktorí sú orientovaní na 
sebaovládanie, sú presvedčení, že 
uskutočnením vopred vytvorenej 
stratégie sú schopní zvládnuť aj ná-
ročnejšie situácie.
Sebakontrola teda uľahčuje mno-
hé situácie a  hlavne ich umožňuje 
úspešne zvládnuť, čo často napo-
máha k prijatiu okolím. V prípade, 
že by sebakontrola bola využívaná 
v  nadmernej miere, môže dochá-
dzať k  nežiaducim dôsledkom na 
psychickom aj fyzickom zdraví. 

SEBAKONTROLA 
A PERFEKCIONIZMUS
Pre lepšie pochopenie následkov 
nadmernej sebakontroly uvádzame 

NA HRANE
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ako príklad životný štýl perfekcio-
nistov, ktorých snahou je docieliť 
výborné výsledky v  akejkoľvek si-
tuácii. Perfekcionizmus je nielen 
v  podmienkach vysokoškolského 
prostredia vnímaný ako pozitív-
na charakteristika študentov, ktorí 
svoje povinnosti zvládajú na vyso-
kej úrovni. Na druhej strane v bež-
nej spoločnosti sa pozerá na túto 
osobnostnú črtu ako na nadmerný 
úzkostný rys, ktorý človeka vyčer-
páva. Autori Parker (1997) a Adder-
holt-Elliot (1987, 1989) poukazujú 
vo svojich prácach na negatívny 
vplyv perfekcionizmu na človeka. 
Môže viesť k množstvu psychických 
problémov ako strach zo zlyhania, 
akademická neúspešnosť, prokrasti-
nácia a niekedy až suicidálne myš-
lienky. Schuller (2000) navrhuje 
obmedziť perfekcionizmus najmä 
u  nadaných detí, aby mohli bez 
psychických problémov študovať 
a  osobnostne rásť. Na to naopak 
nadväzuje Silverman (2007), kto-
rý tvrdí, že perfekcionizmus je istá 
energia, ktorá pomáha človeku do-
siahnuť svoj potenciál, a  preto by 
mal byť usmerňovaný, nie elimino-
vaný. Perfekcionisti často posúvajú 
svoje hranice, kontrolujú svoju čin-
nosť tak, aby boli úspešní vo svojej 
práci, ako aj obľúbení v okolí. Svoju 
pozornosť upriamujú najmä na vý-
kon a  úspech. Perfekcionizmus je 
považovaný za jednu z charakteris-
tík veľmi nadaných detí, ktorá im 

môže v  živote pomôcť, v  závislosti 
od toho či je s ňou narábané pozitív-
nym alebo negatívnym spôsobom 
(Webb, 1994). Mesárošová (2011) 
poukazuje na istú súvislosť medzi 
nadanými deťmi a  sebareguláciou 
vychádzajúc z  ich kognitívnych, 
emocionálnych a  motivačných as-
pektov mentálneho fungovania. 
V  snahe dosiahnuť svoje realistic-
ké, ale často aj nerealistické ciele, 
kontrolujú ľudia svoje správanie, 
myšlienky a  najmä vonkajšiu se-
baprezentáciu. Ak sebakontrolu 
vnímame ako kognitívny proces, 
snažíme sa dosiahnuť nami zvolené 
ciele, v  rámci procesu približova-
nia sa od počiatočného k želanému 
stavu. V  tomto chápaní kontrola 
nášho správania vychádza z vnútor-
ných zdrojov, ktorými disponujeme 
(Lovaš, 2011). Nadväzujúc na to aj 
Baumeister (2002) charakterizuje 
sebakontrolu pojmom schopnosť 
(skill), ako kognitívny proces alebo 
ako sila vôle. V  niektorých prípa-
doch regulácia vlastného správania 
nie je problémom. Sú situácie, kedy 
sa človek rozhoduje o svojom kona-
ní prostredníctvom racionálneho 
zhodnotenia dôsledkov. No niekedy 
len vie, že by danú činnosť mal uro-
biť. V prípadoch, kedy človeku chý-
ba motivácia sa  len za pomoci sily 
vôle k  činnosti donúti (napr. štú-
dium predmetu, o ktorom je študent 
presvedčený, že ho v budúcnosti ne-

bude potrebovať, a tak sa len snaží, 
aby úspešne absolvoval skúšku).  
O tom, že za istých okolností môže 
nadmerná kontrola prinášať aj psy-
chické a zdravotné problémy či do-
konca zmeny v pracovnom štýle ho-
vorí aj Onwuegbuzie (2000), ktorý 
poukazuje na vzťah medzi perfek-
cionizmom a prokrastináciou. Park 
a Kwon (1998) spájali toto správanie 
so self orientovanými perfekcionis-
tami. Zaujímavé je na tom zistenie, 
že keď perfekcionisti stratia kontro-
lu nad svojimi povinnosťami a tým 
pádom aj nad dosahovaním úspe-
chu, upadajú v tejto pre nich hranič-
nej situácii do stavu prokrastinácie.  
Stanovenie si niekedy až nerealis-
tických cieľov môže vyvolať v osob-
nosti človeka úzkostné prejavy. 
Svoju pozornosť na spojitosť medzi 
perfekcionizmom a prokrastináciou 
zamerali aj Flett, Hewitt, a Martin 
(1995),  Flett et al. (1992) a Brown-
lowa a Reasingera (2000).
Trummer, Watson a O´Leary (2006) 
zistili, že sebakritika bola dôležitá 
najmä pri neurotickom perfekcio-
nizme, zatiaľ čo zdravý perfekcio-
nizmus sa spájal s reguláciou vlast-
nej sebaúcty, čo naznačuje pozitívny 
účinok sebakontroly.
Sebakontrolou človek dokáže zme-
niť svoje aktuálne, často prirodzené 
reakcie, kedy sa bráni zautomatizo-
vaným reakciám (Gailliot a Baume-
ister, 2007). Lovaš (2008) poukazuje 
na to, že dôsledkom tejto kontroly 

je, že človek zažíva rozpor medzi 
racionálnymi požiadavkami a vnú-
tornými potrebami. Napriek tomu, 
že človek disponuje určitou mie-
rou frustračnej tolerancie, po jej 
presýtení nakoniec upadá do stavu 
frustrácie. Švancara (1984) vysvet-
ľuje, že ak človek pri dosahovaní 
svojho cieľa, potreby, rozhodnutia 
či podmienky naráža na istú pre-
kážku (ktorou môže byť napríklad 
aj vedomé ovplyvňovanie správania 
v snahe nenarušiť normu či vlastné 
stanovené pravidlá) môže upad-
núť do stavu frustrácie. Rovnako aj 
Baumeister, Faber a Wallace (1999) 
pojednávajú o  Silovom modely se-
bakontroly, ktorý poukazuje na to, 
že pri využití sebakontroly v danej 
situácii dochádza k  zníženiu kapa-
city zdrojov, ktoré sú potrebné pre 
uplatnenie v ďalšej situácii, čím kle-
sá aj samotná sebakontrola.

VÝSKUMNÉ ZISTENIA 
SKÚMAJÚCE SEBAKONTROLU 
A PERFEKCIONIZMUS 
V nasledujúcej časti uvádzame nie-
koľko výskumných zistení z oblasti 
vybranej problematiky, ktoré potvr-
dzujú predošlé tvrdenia.
Mnohé výskumné tímy sa snaži-
li overovať spomínané teoretické 
predpoklady o  pozitívnych a  ne-
gatívnych účinkoch sebakontroly. 
Ľudia sú od raného detstva tlačení 
spoločnosťou a  kultúrou jednotli-
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vých národov do získavania kon-
troly nad vlastnými emóciami, 
želaniami, myšlienkami a  najmä 
nad vlastným správaním. Zo stra-
ny štátu je táto sebakontrola regu-
lovaná legislatívnym procesom, čo 
znamená, že ak človek nedokáže 
kontrolovať svoje „hriešne myšlien-
ky“ a rešpektovať pravidlá, stáva sa 
pre štát kriminálnikom. Výsledky 
výskumu Barona (2003) na vzorke 
400 bezdomovcov čiastočne potvr-
dili tento predpoklad a odhalili, že 
práve nízka sebakontrola môže viesť 
k delikventnému správaniu, zvyšu-
je tendenciu k  drogovej závislosti 
a nezamestnanosti. Baron však tiež 
upozorňuje na možnosť, že bezdo-
movstvo a osvojenie delikventných 
noriem mohlo spôsobiť zníženie se-
bakontroly.  
Vychádzajúc z vyššie spomenutých 
výskumných zistení  je možné tvr-
diť, že nízka úroveň sebakontroly 
má prevažne negatívne účinky. Av-
šak výskumníci sa zamerali aj na 
optimálnu mieru sebakontroly, kto-
rá má účinky väčšinou pozitívne. 
Konkrétnym benefitom  sa venovala 
výskumná štúdia z roku 2004 (Tan-
gney Baumeister, Boone), ktorej sa 
zúčastnilo 351 študentov psycho-
lógie z  rôznych etnických skupín. 
Sebakontrola pozitívne korelovala 
so sebaúctou, mentálnym zdravím, 
emocionálnou stabilitou, prebera-
ním zodpovednosti a  interperso-
nálnym úspechom. Naopak aj tu sa 

potvrdilo, že nízka sebakontrola je 
rizikový faktor pre rôzne osobnost-
né aj spoločenské problémy. 
Avšak nielen nízka sebakontrola, ale 
aj nadmerne vysoká (v podobe per-
fekcionizmu) môže mať nepriaznivý 
dôsledok na osobnosť človeka. Per-
fekcionizmus mnohokrát spôsobu-
je, že ľudia majú na seba mimoriad-
ne požiadavky, vysoké očakávania 
a neraz si určujú nerealistické ciele. 
Napríklad si môžu predsavziať, že 
aj napriek tomu, že nikdy predtým 
nebehali, dnes odbehnú 5 km alebo 
si určia, že do týždňa schudnú 12 
kíl. Ako demonštruje posledný prí-
klad, výskum v tejto oblasti sa veno-
val najmä vplyvu perfekcionizmu 
na poruchy príjmu potravy. Halmi 
so svojimi kolegami (2000) robil 
výskum na vzorke 322 žien, ktorým 
bola v  minulosti diagnostikovaná 
Anorexia nervosa. Výsledky ukázali, 
že ženy, ktoré mali v minulosti po-
ruchu príjmu potravy dosahovali 
signifikantne vyššiu úroveň perfek-
cionizmu ako participanti v  kon-
trolnej skupine. Aj ďalší výskum 
(Sutandar-Pinnock, 2001) odhalil 
súvislosť medzi perfekcionizmom 
a poruchami príjmu potravy. Keďže 
perfekcionizmus je veľmi úzko spo-
jený s prežívaním strachu a úzkosti 
z  neúspechu, vedci sa zamerali aj 
na túto oblasť a vo výskumnej štú-
dii Bulika a  jeho spolupracovníkov 
(2003) boli potvrdené hypotézy, 

že strach zo zlyhania má vplyv na 
vznik porúch príjmu potravy. 
Perfekcionistickú črtu môžeme 
najčastejšie vidieť práve u  vrcho-
lových športovcov. Okrem už spo-
mínaných vecí (strach zo zlyha-
nia a  nerealistických cieľov), majú 
športovci mimoriadnu tendenciu 
porovnávať s okolím (so súpermi), 
pričom ich hlavný cieľ je byť lepší 
ako ostatní. Vo výskumnej štúdii, 
ktorá sa zamerala na vzťah medzi 
perfekcionizmom a  hnevlivosťou 
v súťaživých športoch (Dunn, et al., 
2006) výsledky ukázali, že mala-
daptívny perfekcionizmus (vysoké 
očakávania kombinované s  obava-
mi z chýb a prežívaným tlakom zo 
strany trénera) signifikantne korelu-
je s hnevlivosťou (osobnostná črta) 
a  s  tendenciou prežívať hnev, keď 
participant podával neprimerané 
výkony. 
Perfekcionizmus však nemá na člo-
veka len negatívny efekt. Optimál-
na úroveň zabezpečuje športovcom 
cieľavedomosť a  schopnosť preko-
návať vlastné limity. Študentom 
zase poskytuje ambicióznosť,  sys-
tematickosť a  pod. Výskum Schu-
lerovej (2000), ktorý sa zameral na 
perfekcionizmus u  nadaných ado-
lescentov poukázal na skutočnosť, 
že 58 % adolescentov malo optimál-
nu úroveň perfekcionizmu a  orga-
nizáciu považovali za dôležitú pri 
dosahovaní ich maxima. Zatiaľ čo 
29,5  % participantov malo neuro-

tický perfekcionizmus a ich výkony 
boli limitované práve ich fixáciou 
na vlastné chyby a  úzkostlivosťou. 
Aj výskumné zistenia Stoebera s Ot-
tom (2006) boli zamerané na pozi-
tívne účinky zdravého perfekcio-
nizmu. Na základe výsledkov svojej 
štúdie poukázali na predpoklad, 
že ľudia so zdravým perfekcioniz-
mom vykazujú vyššiu úroveň pozi-
tívnych charakteristík v  porovnaní 
s  „nezdravými“ perfekcionistami 
a  „neperfekcionistami“. Za zdra-
vý perfekcionizmus považovali, ak 
participanti neboli ovládaní obava-
mi z chýb alebo zlyhania a prílišne 
sa nezaoberali negatívnym hodno-
tením zo strany spoločnosti. 

ZÁVER
Sebakontrola má na človeka nepo-
chybne pozitívny vplyv. Pomáha 
kontrolovať emócie, udržiavať po-
zornosť,  zabezpečuje zodpoveda-
júce sociálne správanie a  utrieďuje 
myšlienky. Ľudia s primeranou se-
bakontrolou v mnohých situáciách 
nasledujú motto: dvakrát meraj a raz 
strihaj. Je však veľmi ťažké nájsť op-
timálnu mieru sebakontroly a často 
to vyžaduje tréning a značnú dávku 
sebareflexie. Nízka aj príliš vysoká 
miera sebakontroly môže naopak na 
človeka pôsobiť negatívne. Nízka se-
bakontrola môže spôsobiť problémy 
v  sociálnom prostredí alebo rôzne 
poruchy, napr. závislosti. Neprime-
rane vysoká úroveň sebakontroly 
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môže človeka vyčerpávať a znižovať 
mu sebavedomie, pretože človek so 
sebou nikdy nie je spokojný. Článok 
poukazuje na istú prepojenosť me-
dzi sebakontrolou a  perfekcioniz-
mom ako aj na niektoré dôsledky 
využívania nadmernej sebakontro-
ly.  Aj keď je v dnešnej spoločnosti 
perfekcionizmus v podstate oceňo-
vaná a vyhľadávaná črta osobnosti, 
je vhodné nezabúdať, že všetkého 
veľa škodí.  
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kulta Katolíckej university v Ružom-
berku, Slovenská asociácia štu-
dentov a absolventov psychológie 
- SAŠAP 
e-mail: martonikova@sasap.sk

Autor fotografie: Samuel Zeller

mailto:barborka.holikova@gmail.com
mailto:barborka.holikova@gmail.com
mailto:martonikova@sasap.sk


66

RECENZIA

65

APRÍL – JÚN vol.4, č.2/2016

LAZARUS, A.A. – LAZARUS, C.N. – 
FAY, A.F. (2007). Neverte tomu.

 TRENČÍN: VYDAVATEĽSTVO F. 172 S. ISBN 978-80-88952-48-0.
Publikácia Neverte tomu pojednáva 
o ľudských mylných presvedčeniach, 
ktoré vedú k  zbytočným emocio-
nálnym, psychických a  sociálnym 
problémom. Autori knihy Albert A. 
Lazarus, Clifford N. Lazarus a Allen 
Fay, dvaja psychológovia a psychia-
ter spoločne skúmali deštruktívne 
myšlienkové vzorce. Na tento pod-
net vznikla uvedená publikácia, 
kde autori rozpracovali 40 bežných 
toxických myšlienok, s  ktorými sa 
počas svojej dlhoročnej praxe stretli 
a ktoré mali negatívny dopad na ži-
vot ich pacientov.
Ústrednou témou tejto knihy je sna-
ha o psychickú rovnováhu a pokus 
vyhnúť sa akýmkoľvek excesom, 
ktorý by mohli mať nešťastné dô-
sledky na život jednotlivca.
Autori poukazujú na súvislosti me-
dzi týmito toxickými myšlienkami 

a  ťažkosťami spôsobené ich prefe-
renciou. Tvrdia, že prvým krokom 
k zmene je prijatie možnosti, že my 
sami môžeme nevedome podporo-
vať našu aktuálnu zložitú situáciu, 
a  to naším prístupom. Následne je 
dôležité preskúmať svoje kognitív-
ne schémy a rozpoznať svoje kogni-
tívne skreslenia, tak aby sme boli 
schopní lepšie chápať svojmu sprá-
vaniu a  prostredníctvom hlbšieho 
sebapoznania smerovať k zdravému 
psychickému fungovaniu. 
Ku každému toxickému presved-
čeniu sú uvedené príklady z  praxe 
autorov, rozbor problému pacien-
ta a  antidotá /korigujúce výroky/ 
spolu s pozitívnymi postojmi, ktoré 
sú uvádzané vždy na záver každej 
toxickej myšlienky. Autori na prí-
kladoch vysvetľujú ako ľudia ne-
vedome podporujú tieto chybné 

presvedčenia a vysvetľujú ako tieto 
nesprávne vzorce myslenia ovplyv-
ňujú ich psychiku a prežívanie. Ne-
patrne vedú i čitateľa k tomu, aby sa 
zamyslel nad svojimi kognitívny-
mi schémami a prehodnotil čo mu 
“prinášajú“. Pocit pohody, radosti, 
zdravia, lásky alebo chronický stres, 
frustráciu, obavy a  fóbie, problémy 
v  interpersonálnych vzťahoch, ne-
dostatok sebaúcty? Ak ide o druhý 
prípad je dôležité si poznamenať, že 
i človek, ktorý žije dlhšiu dobu pod-
ľa nesprávnych kognitívnych schém 
a riadi sa nimi v každodennom ži-
vote, ich môže zmeniť, najlepšie za 
pomoci odborníka v  prípade, že 
kognitívne presvedčenia boli zafixo-
vané. 
V  terapii či poradenstve môže od-
borník vystupovať ako asistent, 
ktorý napomáha pacientovi rozpo-
znať tieto chybné toxické myšlien-
ky a viesť ho k  tomu, aby nahradil 
negatívne presvedčenia pozitívnymi 
výrokmi či zdravými postojmi. Sú-
hlasím s  autormi v  tom, že kniha 
môže byť výbornou pomôckou pri 
riešení rôznych ťažkostí, no nikdy 
nemôže byť náhradou profesionál-
nych psychologických, zdravotníc-
kych, prípadne ich odborných slu-
žieb.
Autori upozorňujú, že na osvojenie 
pozitívnych výrokov nestačí si len 
prečítať knihu, ale je dôležité opako-
vať si uvedené pozitívne korigujúce 
presvedčenia viackrát počas dňa. Je 

to veľmi potrebné, pretože faktom 
naďalej zostáva, že čím častejšie člo-
vek posilňuje špecifické a pozitívne 
postoje, tým sa zmena dostaví ľahšie 
a rýchlejšie. 
Pri dôkladnom prečítaní knihy si 
všimneme, že niektoré korigujúce 
výroky sa vzájomne vylučujú a  sú 
protichodné. Autori túto skutočnosť 
vysvetľujú tým, že antidotá nie sú 
univerzálne a preto ich nie je možné 
aplikovať na každú situáciu. 
Na záver publikácie autori uvádza-
jú zoznam ďalších toxických mýtov, 
ktorý však už presahuje rámec knihy, 
preto je v publikácii len spomínaný, 
ale je čitateľovi poskytnutí priestor 
na to, aby sám zvážil ich škodlivosť 
a pokúsil sa pre každé chybné pre-
svedčenie nájsť korigujúce výroky. 
Domnievam sa, že i v tomto prípade 
je dôležité sa poradiť s odborníkom 
a  overiť si správnosť korigujúcej 
myšlienky, aby sa predišlo chybným 
úvahám, ktoré by mohli mať nebla-
hý dopad na život jednotlivca. 

AUTOR:
Mgr. Nikoleta Ultisová
psychológ
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MURÍN, G. (2015). Návod na 
manželstvo. Nevážne rady, 

príklady a úvahy pre všetkých, čo 
to myslia s manželstvom vážne. 

BRATISLAVA: IKAR, 2015, 191 S. ISBN 978-80-551-4231-9

Autorom recenzovanej knihy s ná-
zvom „Návod na manželstvo. Ne-
vážne rady, príklady a  úvahy pre 
všetkých, čo to myslia s  manžel-
stvom vážne“ je Gustáv Murín, ktorý 
je však v  spoločnosti známy najmä 
ako autor literatúry faktu. Napísal 
niekoľko známych diel o živote Mi-
kuláša Černáka a o tajomstvách slo-
venského podsvetia. Doteraz vydal 
31 kníh a niektoré z nich boli prelo-
žené do viacerých cudzích jazykov. 
Okrem spomenutej literatúry fak-
tu napísal aj niekoľko kníh o  vzťa-
hoch a partnerstvách a medzi nimi 
nájdeme aj populárno-zábavnú, ale 
zároveň informačne bohatú knihu 
Návod na manželstvo.

Publikácia je určená pre širokú ve-
rejnosť. Svoje prvé vydanie mala 
už v  roku 2007 a  pre veľký ohlas 
sa v  roku 2015 dočkala aj druhého 
upraveného vydania. Je to síce veľmi 
útla publikácia, no napriek tomu má 
dvanásť kapitol: Manželský dialóg, 
Manželstvo a domácnosť, Zvyky na 
zabitie, Manželstvo a jedlo, Manžel-
stvo a deti, Domáce zvieratá, Man-
želstvo a financie, Sex v manželstve, 
Manželstvo a voľný čas, Manželstvo 
a príbuzný, Manželská kríza a Man-
želstvo k dlhovekosti, pričom každá 
z nich je rozdelená na väčšie množ-
stvo podkapitol. Vďaka tejto štruk-
túre sa zdá byť na prvý pohľad pre-
hľadnejšia, no na druhej strane sa 

v nej veľmi ťažko spätne orientuje,       
k  čomu prispieva aj skutočnosť, že 
niektoré témy sú v  knihe rozobe-
rané duplicitne (napr. podkapitoly 
Manželstvo a  nevera alebo Viano-
ce). 
Grafická stránka knihy je veľmi 
dobre spracovaná a v knihe nachá-
dzame aj niekoľko karikatúrnych 
ilustrácií. Nie je to pravidlo, ale väč-
šinou sa v  závere kapitoly objavuje 
ponaučenie a  v  niektorých prípa-
doch aj navrhované riešenie problé-
mu, ktorý bol rozoberaný. Nie vždy 
sa tieto ponaučenia a  riešenia dajú 
generalizovať, ale, prinajmenšom, 
sa čitateľ môže dobre pobaviť  a celú 
problematiku tak do určitej miery 
odľahčiť. Napr. jedno z  ponaučení 
v  rámci kapitoly Manželstvo a  fi-
nancie znie: „Múdra manželka do-
praje manželovi, aby mal vždy niečo 
bokom – veď za čo by jej potom ku-
poval darčeky?!“ (str. 74).
Za pozitívum knihy môžeme po-
važovať, že ju písal človek, ktorý je 
v  dlhoročnom manželskom zväz-
ku s  dvomi deťmi.  Jeho priatelia 
sú ochotní mu rozpovedať často až 
neuveriteľné príbehy a  situácie zo 
svojho súkromia, ktoré sú zdrojom 
humoru a  ponaučenia. Autor je 
veľmi kontroverzný a provokatívny 
a  snaží sa písať otvorene,  úprimne 
a priamočiaro o akejkoľvek temati-
ke. Dokonca sú v knihe rozobrané 
aj témy, ktorým sa ľudia v súčasnej 
spoločnosti vyhýbajú a sú pre nich 

tabu. Nerobí mu problém otvore-
ne rozoberať manželskú sexualitu 
alebo  odpovedať na otázky, ktoré 
sa mnohí boja opýtať (napr. prob-
lémy týkajúce sa orgazmu, nevery 
alebo impotencie). Jednoducho sa 
vyjadruje autenticky, tak, ako to 
vníma, čo môžeme zaradiť medzi 
kladné stránky tejto knihy. Čitateľ 
si tak uvedomí, že podobné situácie 
alebo otázky sa objavujú aj v  iných 
domácnostiach, čím sa môže ubez-
pečiť, že v tom nie je sám. 
Za ďalší prínos pokladáme fakt, že 
autor svoje tvrdenia podporuje vý-
sledkami výskumov (ohľadom ne-
very, natality a  pod.) z  celkom re-
levantných zdrojov (napr. Eurostat, 
The Consumer Reports National 
Research Center atď.). Celá kniha 
tak získava na vierohodnosti, keď-
že jednotlivé subjektívne výroky sú 
podporené výskumnými závermi. 
Okrem štatistík Murín často cito-
val aj odborníkov v  danej oblasti 
(napr. Miroslav Plzák; Eduard Ba-
kalář a  iní) a dokonca, čo je v kni-
he pre laickú verejnosť pomerne 
prekvapivé, v  niektorých častiach 
stručne spomenul aj viacero teórií 
známych autorov. Na druhej strane 
však autorovi možno vytknúť, dnes 
veľmi častý nedostatok podobných 
publikácií, že uvádzané štatistiky 
a  výskumy nie sú vôbec správne 
citované a  dokonca pri niektorých 
údajoch sa nevyskytujú ani infor-
mácie o  zdrojoch. Takáto snaha 
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o  doloženie vlastných myšlienok 
autora relevantnými zdrojmi vy-
znieva nekonzistentne, nekoncepč-
ne a chaoticky, čo môžeme označiť 
za vážny nedostatok recenzovanej 
publikácie.
Je prirodzené, že v  krátkej knihe 
Návod na manželstvo nie je priestor 
rozoberať všetky témy do detailov, 
no viacnásobné odkazovanie auto-
ra na svoje ďalšie publikácie (napr. 
Abecedu sexu a  erotiky) môže vy-
volávať dojem, že autor využil príle-
žitosť lacnej reklamy a v konečnom 
dôsledku to môže pôsobiť rušivo.
Taktiež niektoré sarkastické a  iro-
nické poznámky autora (väčšinou 
na ženské pohlavie) pôsobili naozaj 
neprimerane. Napr. „rady vlastného 
muža, hoci aj tie najlepšie, man-
želka zásadne nepočúva. Má pred-
sa vlastnú hlavu – nabitú dobrými 
radami z  jej obľúbeného časopisu.“  
(str. 151). Nestotožnili sme sa ani 
s  autorovým svojským názorom 
na stravovanie. Podľa neho by mali 
byť mamy aj otcovia „zdravo tuční“ 
a niekoľkokrát kritizoval aj spôsob 
stravovania vegetariánov. 
Na záver však musíme povedať, že 
publikácia napriek niektorým limi-
tom splnila svoj účel a  spojila prí-
jemné s užitočným. Jazyk knihy je 
veľmi jednoduchý a jej obsah môže 
uspokojiť aj náročnejšieho čitateľa. 

AUTOR:
Bc. Daniela Martoníková
Katedra psychológie, Filozofická fa-
kulta Katolíckej university v Ružom-
berku
e-mail: dada.martonikova@gmail.com

Autor fotografie: Josh Felise
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MILÍ ČITATELIA,
s  potešením Vám prinášame naj-
novšie a najaktuálnejšie správy 
z  európskeho študentského života 
a teda života federácie EFPSA. EFP-
SA sa ako federácia neustále vyvíja 
a  formuje. Jej cieľom je napredovať 
a  svojimi možnosťami a  vplyvom 
podporovať študentov psychológie 
na paneurópskej úrovni.
V  tejto snahe pomáhajú od mája 
slovenskí študenti viac ako kedykoľ-
vek predtým. S potešením môžeme 
povedať, že EFPSA sa na Slovensku 
rozrastá a viacerí slovenskí študenti 
obsadili dôležité pracovné pozície 
v rámci federácie.
Od apríla 2016 zastupujú SAŠAP 
v EFPSA nové zástupkyne. Národ-
nou zástupkyňou sa stala Erika Kajá-
tiová a národnou vice-zástupkyňou 
Daniela Vaňová. Obidve sú štu-
dentky Prešovskej Univerzity v Pre-
šove. Touto cestou by sme taktiež 
chceli poďakovať predchádzajúcim 
držiteľkám pozícii, Eve Phanvano-
vej a Anne Štekrovej, za svedomito 
a  profesionálne odvedenú prácu. 

Novým zástupkyniam želáme veľa 
elánu, chuti do práce a  taktiež po-
tešenie, ktoré tieto pozície so sebou 
prinášajú.

Ako to už býva pravidlom, počas jari 
sa koná najväčšia a  najdôležitejšia 
EFPSA udalosť. EFPSA kongres je 
zavŕšením jedného a štartom nasle-
dujúceho funkčného obdobia. Tak-
tiež to je čas a miesto, kde sú schva-
ľované najdôležitejšie rozhodnutia 
a prijímané zmeny vo fungovaní sa-
motnej federácie. Samotný kongres 
trvá 7 dní a počas týchto dní sa na 
jednom mieste stretne vyše 350 štu-
dentov z Európy i spoza jej hraníc. Je 
to možnosť spoznávať rôzne kultúry, 
ľudí a v neposlednom rade seba sa-
mých v interakcii s ľuďmi z rôznych 
miest.
Tohtoročný kongres bol špeciálnym, 
pretože EFPSA oslavovala 30 rokov 
od svojho vzniku a to práve v kraji-
ne, kde bola založená. Portugalsko 
sa stalo hosťujúcou krajinou a  or-
ganizačný tím ponúkol širokú škálu 

prednášok, workshopov a možností 
vzdelávania súvisiace s hlavnou té-
mou kongresu „Decoding emo-
tions: from science to practice.“ 
Okrem toho mali účastníci možnosť 
zúčastniť sa rôznych kultúrnych 
a  spoločenských aktivít, ktoré pri-
spievajú k budovaniu funkčnej a ak-
tívnej EFPSA spoločnosti. Celá táto 
udalosť sa odohrávala v  krásnom 
prostredí hotelového resortu Hotel 
Golf o Mar pri meste Torres Vedras.
Slovenskú výpravu tvorilo 12 štu-
dentov, hlavne z  Katolíckej Uni-
verzity v Ružomberku a Prešovskej 
Univerzity v Prešove. Tento kongres 
hodnotíme veľmi pozitívne, pretože 
sa ukázala aktivita a ochota sloven-
ských študentov prezentovať seba, 
svoju domovskú asociáciu SAŠAP, 
svoju krajinu a jej záujmy na európ-
skom psychologickom fóre. Mali 
sme zastúpených študentov, ktorí 
aktívne participovali vo vedeckom 
programe kongresu. Matúš Adam-
kovič prezentoval svoj príspevok 
v  rámci posterovej sekcie a  Eva 
Phanvanová si pripravila workshop 
a tréning. Okrem iného však sloven-
skí študenti obsadili dôležité pozície 
potrebné pre fungovanie samot-
nej federácie. Táto skutočnosť nás 
veľmi teší a môžeme tvrdiť, že slo-
venskí študenti sa pomaly, ale isto 
stávajú dôležitou súčasťou pracov-
nej komunity EFPSA pre najbližšiu 
budúcnosť. Je nám teda potešením 
oznámiť mená tých, ktorí budú sú-

časťou Executive Board v  EFPSA 
pre mandát 2016/2017. Už spomí-
nané zástupkyne SAŠAPu Erika Ka-
játiová ako Member Representative 
a  Daniela Vaňová ako Vice-Mem-
ber Representative. Eva Phanvano-
vá ako Events Coordinator (Events 
Office), Ľudmila Vavreková ako 
Photographer (Marketing Office), 
Adam Prikler ako Content Coor-
dinator (Marketing Office), Anna 
Štekrová ako Travel Network Res-
ponsible (Study & Travel Network) 
a Martin Helik ako Finance Office 
Team member (Finance Office). Veľ-
ká vďaka taktiež patrí aj ostatným 
členom výpravy za reprezentáciu 
SAŠAPu a  slovenských študentov 
a  teda Daniele Martoníkovej, Silvii 
Bohdalovej, Veronike Kasardovej, 
Matúšovi Adamkovičovi a Marošo-
vi Krišovi.
Kongres je veľkou príležitosťou pre 
všetkých slovenských študentov 
rozšíriť si obzory, naučiť sa mnohé 
veci, stretnúť sa s mnohými zahra-
ničnými odborníkmi a  študentmi. 
Okrem iného je to skvelá príležitosť 
nadviazať kontakty do budúcnosti, 
stretnúť priateľov a  prežiť týždeň 
plný emócií a zážitkov.
Touto cestou by sme Vás taktiež 
chceli motivovať o  uvažovaní nad 
ďalšími udalosťami, ktoré EFPSA 
ponúka a  informovať o  nasledujú-
com kongrese, ktorý sa uskutoční 
na úpätí Kaukazských hôr v Azer-
bajdžane.

EFPSA – KROK ZA HRANICE, KROK VPRED

Martin Helik & Eva Phanvanová
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Kongres však nie je jediná EFPSA 
udalosť a niekoľko z nich sa chystá 
práve v lete.
Okrem tradičných EFPSA udalostí 
pribudlo aj niekoľko nových a  za-
ujímavých udalostí, ktoré môžu 
prispieť k  individuálnemu a  taktiež 
interpersonálnemu rozvoju, ktorý 
môže mať dopad na celú spoločnosť.

EFPSA s  hrdosťou rozširuje svo-
je brány pre novú udalosť, EFPSA 
Academy. Táto víkendová udalosť 
je otvorená nielen pre členov EFP-
SA, ale aj pre externých účastníkov, 
ktorí pracujú pre neziskové orga-
nizácie. EFPSA Academy vytvára 
priestor pre zlepšenie, prípadne 
nadobudnutie rôznych soft-skill 
zručností prostredníctvom trénin-
gov pripravených skúsenými tréner-
mi v danej oblasti, ale i prednášok 
profesionálov. Každá edícia sa bude 
niesť v inej tematike, ako napr. EFP-
SA Leadership Academy či EFPSA 
Fundraising Academy. Je to skvelá 
príležitosť pre osobný rozvoj a zdie-
ľanie skúseností s  dobrovoľníkmi 
z celej Európy. Je sa na čo tešiť!

EFPSA ponúka rozvoj aj v  oblas-
ti výskumu a  to prostredníctvom 
výskumnej letnej školy European 
Summer School, ktorej desiaty roč-
ník sa uskutoční v exotickom Turec-
ku, Izmire. Týždeň 17.-24. júla bude 
naplnený intenzívnym programom 
pre nadšených mladých výskumní-

kov pracujúcich pod dohľadom 
skúsených PhD. študentov a  post 
doktorandov. Tohtoročná ESS sa 
bude niesť v  tematike Cognition 
& Behaviour: Changing Patterns. 
Na ESS nadväzuje 12-mesačný vý-
skumný program, ktorý poskytuje 
priestor pre rozvíjanie výskumných 
projektov študentov. Medzinárodný 
organizačný tím, ktorého členkou je 
aj naša Anna Štekrová, už úspešne 
vybral svojich účastníkov na túto 
prestížnu udalosť. Avšak nezúfaj-
te – Vaše prihlášky sú vrelo vítané 
budúci rok!

EFPSA poskytuje počas leta príleži-
tosť ambicióznym a kreatívnym štu-
dentom stať sa soft-skill trénermi. 
Udalosť Train the Trainers sa tento 
rok uskutoční v  Lotyšsku, ktorej 
účastníci budú počas jedného týžd-
ňa zasvätení nielen do tvorby a di-
zajnu tréningových sessions, ale tak-
tiež na vlastnej koži okúsia, aké je to 
byť trénerom. Následne sa účastníci 
po odtrénovaní istého počtu hodín 
môžu stať členmi Trainers’ Pool 
vrámci Training Office EFPSA. Tak 
neváhajte a  sledujte otvorenie pri-
hlasovania na túto jedinečnú uda-
losť!

Trainig Office okrem toho ponúka 
príležitosť aj pre externých trénerov 
pôsobiacich mimo EFPSA zúčast-
niť sa trénerského stretnutia TRAM 
(Trainers’ Meeting). Toto víkendové 

stretnutie je časom zdieľania skúse-
ností a vedomostí prostredníctvom 
tréningov a  workshopov nesúcich 
sa vždy v  inej téme. Šíria sa chýry, 
že najbližšia udalosť sa už čoskoro 
uskutoční u našich susedov v Čes-
ku, preto ostaňte na príjme!

Začiatok nového mandátu v EFPSA 
priniesol so sebou mnoho pozitív-
nych zmien a otvoril nové možnosti 
pre záujemcov zúčastniť sa prestíž-
nych a  nezabudnuteľných EFPSA 
udalostí. My Vám zaručujeme, že 
o  všetkých novinkách budete včas 
informovaní prostredníctvom našej 
Facebook skupiny EFPSA Slovakia. 
Preto sa neváhajte stať jej členom 
a naladiť sa na EFPSA vlnu. Neoľu-
tujete.

AUTORI:
Mgr. Martin Helik, 
Bc. Eva Phanvanová
Katedra psychológie, Filozofická fa-
kulta Katolíckej univerzity v Ružom-
berku
helik.martin@gmail.com
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Kalendárium
STRETNUTIA / PREDNÁŠKY:

• 2. – 30. apríl 2016 Stretnutia na papieri – cyklus troch stretnutí pre rodi-
čov s deťmi od 3 do 6 rokov – Bratislava  (Mgr. et Mgr. Linda Horvátho-
vá) 

• 22. apríl 2016 Stretnutie s arteterapiou– Bratislava (Mgr. Katarína Mihi-
nová)

• 30. apríl 2016 Prednáška – Neurobiologická podstata ADHD – Trenčín 
(Mgr. Iveta Izraelová)

• 27. máj 2016 Skupinová supervízia – Bratislava (Martin Miler)

KURZY/TRÉNINGY:
• 3. apríl – 5. jún 2016 Kurz muzikoterapie – Praha (PhDr. Markéta Ger-

lichová, Ph.D)
• 30. apríl – 1. máj 2016 Sandplay, sandtray– základný kurz - Žilina (Mgr. 

Lenka Tříletá) 
• 3. – 4. máj 2016 Test kresby postavy  – Bratislava (PhDr. Zdeněk Al-

tman)
• 5. – 6. máj 2016 Práca s detskou kresbou – Bratislava (PhDr. Zdeněk 

Altman)
• 14. máj – 12. jún 2016 Využitie KB metód – Liptovský Mikuláš (PhDr. 

Nora Gavendová)
• 16. – 18. máj 2016 Prvý  tréning lektorov terapie dotykom na Sloven-

sku – Banská Bystrica alebo Žilina (Mgr. Alena Molčanová, Mgr. Dana 
Žilinčíková)

• 24. máj 2016 Lüscherov test farieb – Bratislava (PhDr. Zdeněk Altman)

• 25. – 26. máj 2016 Test kresby stromu  – Bratislava (PhDr. Zdeněk Al-
tman)

• 28. máj 2016 Dynamika a poriadok systémov – Žilina (PaedDr. Zlata 
Šramová)

• 3. – 5. jún 2016 Reichove charakterove typy – Praha (Mona Lisa Boye-
sen)

• 14. – 15. jún 2016 Práca s detskou kresbou  – Bratislava (PhDr. Zdeněk 
Altman)

• 16. – 17. jún 2016 Test kresby stromu  – Bratislava (PhDr. Zdeněk Al-
tman)

• 17. – 18. jún 2016 Sandplaying II. – Žilina (Mgr. Alena Vávrová) 

WORKSHOPY:
• 19. – 20. máj 2016 Efektívny pomáhajúci rozhovor – Bratislava  (Mgr. 

Vladimír Hambálek, PhDr. Ivan Valkovič)
• 20. – 21. máj 2016 Zážitkové učenie práce so skupinou – Bratislava  

(Mgr. Peter Mózeš, PhD.)
• 23. – 24. jún 2016 Práca s emóciami v poradenskom a  terapeutickom 

procese – Bratislava  (Mgr. Vladimír Hambálek, PhDr. Ivan Valkovič)
• 24. jún 2016 Familienbrett – rodinná doska – Bratislava  
• 28. jún 2016 Krízová intervencia pre pomáhajúce profesie II – Bratislava 

VÝCVIKY: 
• 9. – 10. apríl 2016 Integrovaná psychoterapie/Knobloch – Kroměříž/CZ 

(PhDr. Iva Enachescu Hroncová, PhD., INCIP)
• 30. apríl – 1. máj 2016 Výcvik v systemickej párovej a rodinnej terapii - 

Košice (PhDr. Eva Linhová, PhDr. Ivana Skoumalová) 
• 14. – 15. máj 2016 Integrovaná psychoterapie/Knobloch – Kroměříž/CZ 

(PhDr. Iva Enachescu Hroncová, PhD., INCIP)

KONFERENCIE: 
• 17. – 18. máj 2016 Zo zariadenia do samostatného života – Dolný Kubín 

(Prevencia AD)

.$/(1'Ã5,80
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INÉ:
• 5. apríl – 11. máj 2016 Letný terapeutický tábor pre deti a mladých po 

strate blízkeho – Vrútky (PLAMIENOK n. o.)

SEMINÁRE:
• 29. apríl 2016 Psychoterapia, socioterapia a dieťa– Žilina (Mgr. Viera 

Lutherová, MUDr. Ivan Juráš, PhDr. Ľudovít Dobšovič, MUDr. Ivan Ju-
ráš, PhDr. Ľudovít Dobšovič, PhDr. Lívia Lozsi)

• 29. apríl – 1. máj 2016 Naratívna terapia a naratívny koučing – Štrbské 
pleso (PhDr. Vratislav Strnad) 

• 6. – 8. máj 2016 Od zamrznutia k plynulosti: procesorientovaný prístup 
k traume a zneužívaniu – Bratislava (ClareHill, Boris Sopko)

• 14. – 15. máj 2016 Imaginácia a práca s obrazom– Poprad (Mgr. Martin 
Skála)

• 21. – 22. máj 2016 Matky a dcéry – Bratislava (MUDr. Tatiana Horká, 
Mgr. Zuzana Bajkaiová)

• 4. jún 2016 Techniky Arteterapie II. – Bratislava (Mgr. Barbora Petrgá-
lová)

• 7. jún 2016 Bazálno terapeutické techniky – práca s deťmi s  traumat. 
minulosťou – Martin  

• 8. jún 2016 Komunikačná bedňa – Martin (Mgr. Jana Kocourková)
• 11. jún 2016 Ako porozumieť emóciám pomocou arteterapie – Žilina 

(Mgr. Katarína Mihinová) 

SAŠAP AKCIE:
• Pobočka Bratislava
• apríl/máj Talkshow 

• Pobočka Košice 
• 6. apríl 2016 Neverbálna komunikácia – diskusia 
• Máj 2016 Sny – pohľad psychológa a psychiatra – diskusia 
• Máj 2016 Integratívna psychoterapia – workshop

• Pobočka Nitra
• 2. apríl 2016 Arteterapia– worskhop
• 12. apríl 2016 Katedrovica

• Pobočka Prešov
• 11. apríl 2016 Psychokino - StrawDogs

• Pobočka Ružomberok
• 2. apríl 2016 Baum test – kurz (PhDr. Eva Sklenárová)
• 12. apríl 2016 Solutionfocusedcounseling – workshop 

• Pobočka Trnava 
• 16. apríl 2016 Hry s hudbou – workshop
• 17. apríl 2016 Snová seansa – workshop 
• 20. apríl 2016 Psychokino – Problematika etiky v  praxi pychológa 

apríl/máj Teambuilding: spoločná opekačka psychológov 
• Máj 2016 Objatie ruší zajatie

https://mail.google.com/mail/u/0/
https://mail.google.com/mail/u/0/
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!"#$%&"'( )*"+"'( ,*+%$-( !"#$"%&( !.-*"'( ,"/"*-( NEDEĽA(

( ( ( ! 0(
(
"##$!!!%&!Freud začal 
'!liečením „Emmy von 
N.“&!Prípad vyústil do 

rozvoja metódy 
()*)+,-.&!

1(
"/0/!!!1)+23-4!')!5&6&!

Ruiz. Zaujímal sa o 
otázky menšín, ako napr.!
služby mentál7.8!92:2;-!

menšinám,!'*)+2'*4-<
vosť!2!starších španiel<
'(=;>!(4-.7*2?@!92+)3.7<
'*?2!)!9'=;>2*.+)9-A!9+.!

Španielov.!
(

2(
(

"/BC!!!Po prvýkrát bol 
vydaný časopis &linical 

!"#$%&'&(#)!
Redaktorom časopisu 
D24!E&F&!G>2+7.&!

3(
(
"HH$!!!1)+23-4!')!I&E&!

Herbart, zakladateľ 
školskej psychológie.!

4(
"#"#!!!1)+23-4!')!J)+4!

K)+L&!K)+L2?)!
sociálna filozofia sa 
,):.+-)?)4)!7)!

ekonomickú podstatu 
sociálneho správania 
)!priebeh hospodárskej 
)!sociálnej zmeny.!

5(
"#C$!!!1)+23-4!')!%&!

Freud, najčastejšie cito<
vaný psychológ 20.st. 
Jeho trvalými príspev<
kami sú koncepty psy<
chologickej determiná<
;-.@!7.?.32:.8!)!.:2<
cionálnej motivácie a 

9'=;>2)7)4=*-;(.8!*.+)9-.!
(

6(
"#B"!!!1)+23-4!')!M&!N.!

O27@!P+)ncúzsky socio<lóg, 
(*orý ov94=?7-4!

psychológiu teóriu „myseľ !
davu“ pojednáva<júcou!
2!strate zábran v!správaní 

jednotlivcov, ktorí sa 
ocitnú vo veľkých!

&skupinách.!
(

7(
"/"/!!!1)+23-4!')!N&!

Festinger, ktorý svojimi 
teóriami kognitívnej 
3-'27)7;-.!)!9+2;.'2?!
'ociálneho porovnáva<

nia významne ovplyvnil 
psychologické 
92,7)7-.&!

8(
"/$H!!!K&!%.4-Q:)7!
)!%&!K)-.+!9AD4-(2?)4-!

článok „FailurH to 
EscapH 7raumatic 
Shock“,!?!(*2+2:!

predstavili konštrukt 
naučenej bezmocnosti&!

09(
"#/H!!!1)+23-4)!')!
M.S. Mahlerová, 

popredná ps=;>2)7)<
lytička, ktorá sa zaobe<

rala pozorovaním, 
3-)Q72'*-(2A!)!*.+)9-2A!

psychotických detí.!

00(
"#CH!!!Ch. Locock, ktorý 
sa mylne domnieval, že 

príčinou epilepsie je 
masturbácia, predstavil 

jej liečbu pomocou 
bromidu draselného 
znižujúceho libido. 

Liečba!D24)!účinná, i!keď 
,!úplne iných dôvodov&!
(

01(
"/#$!!!S. Folkmanová, 
5&!N),)+A'!.*!)4&!9AD4-<
kovali popredný článok 
na tému stresu a!8.>2!

zvládania "'ynamics of a 
StrHssful EncountHr� 
&ognitivH Appraisal� 

&oping� and EncountHr 
*+,$&-."/0

(

02(
"#/R!!!1)+23-4!')!S&6&!

Murray, zakladateľ 
personológie, autor 
osobnostnej teórie 
92*+-.D!)!*4)(2?!

)!tvorca Tematického 
apercepčného testu 

TG6GU&!

03(
(
"/V0!!!1)+23-4)!')!S&!
E4)73.+'<Dunbarová, 

psychoanalytička, ktorá 
sa špecializovala na 

psychosomatickú 
medicínu.!

04(
"#B#!!!1)+23-4!')!F&!
Wernicke, ktorý sa už 
)(2!0$<ročný preslávil 

prácami o!7.A+242Q-;(.8!
podstate afázie (poškode<
nia mozgu prejavujúce<
>2!')!92+A;>2A!*?2+D=!)!

porozumenia reči).!

05(
"/$H!!!I&W&!MA-4P2+3!
9AD4-(2?)4!3-.42!„1%.0

1aturH of +uman 
23,.''4(.3$.“�0?!(*2+2:!

9+.3'*)?-4!'?28A!
trojfaktorovú teóriu 

-7*.4-Q.7;-.&!

06(
"/CB!!!Americký Najvy<

šší súd jednoznačne 
rozhodol, že rasovo 

segregované vyučovanie 
je nelegálne. Toto 

+2,>237A*-.!9237-.*-42!
intenzívny psychologic<

ký výskum na tému 
rasovej integrácie.!

(
07(
"/"V!!!S&S&!M233)+3!
predstavil klasifikačný 

systém pre osoby s 
mentálnym postihnutím, 
na základe ktorého sa na 

označenie týchto ľudí 
zač)li používať pojmy 
3.D-4@!-:D.;-4!)!-3-2*&!

08(
"/$C!!!1&!F>2:'(=!
9AD4-(2?)4!3-.42!

„AspHcts of thH 7hHory 
of Synta[“� ?!(*2+2:!

presadzoval nativistickú 
koncepciu vývinu 
:='4.7-)!)!8),=()!!

u detí.!

19(
"/"H!!!1)+23-4!')!X&F&!
McClelland, ktorý sa 

zaoberal témou ľudskej 
motivácie, v!rámci 

ktorej skúmal najmä 
príčiny, koreláty a 
možnosti merania 
motivácie výkonu&!

10(
"#HR!!!1)+23-4!')!S&!

Berger, nemecký 
psychiater, vynálezca 

encefalogramu, ktorý ako 
prvý pomenoval vzorce 
mozgovej aktivity počas 
odpočinku a!meditácie 
928:2:!„)4P)!+=*:A'“&!

11(
"/B$!!!Vyšla kniha B. 
%92;()!„1%.05&--&36
sHnsH %ook of %aby and 

&hild &arH“, ktorá 
zdôraznením!prístupu 

orientovaného na dieťa 
)!nie na dospelého 
výrazne ovplyvnila 

výchovu detí&!
(

12(
!

"HRB!!!1)+23-4!')!E&6&!
Mesmer, ktorý sa 
zaoberal liečením 
porúch pomocou 

živočíšneho 
:)Q7.*-,:A&!

13(
(

"##B!!!1)+23-4!')!F&N&!
Hull, americký 

psychológ, predstaviteľ 
7.2D.>)?-2+-,:A@!)A*2+!
známej teórie učenia&!

14(
"#$V!!!1)+23-4!')!I&!K&!
Cattell, ktorý sa zaobe<
ral štúdiom individuál<

nych vlastností, je 
autorom známeho 

šestnásťfaktorového 
osobnostného dotazníka 

"$!WE&!

15(
(

"#H$!!!1)+23-4!')!5&K&!
Yerkes, ktorý sa spolu 
'!X23'2nom preslávil 

zákonom o!vzťahu 
motivácie k výkonu&!

16(
"#"#!!!1)+23-4!')!E&F&!
Donders, ktorý patril 
(!prvým výskumníkom 
?!oblasti mentálnej 

chronometrie, reakčný 
čas využíval ako index 
mentálnych procesov 
)!individuálnych 

+2,3-.42?&!
(

17(
(

"/C#!!!Y!USA sa začal!
používať liek Vistaril, 

nové anxioly*-(A:@!
ktoré potláča aktivitu 
'Abkortikálnych oblastí 

?!:2,QA&!

18(
"##H!!!1)+23-4!')!N&N&!
Thurstone, odborník na 
psychometriku, ktorý sa 
,)')3-4!2!používanie 

matematických metód pri 
výskume postojov, 
-7*.4-Q.7;-.@!?2!

P)(*orovej analýze!)!
9'=;>2P=,-(.&!

(

29(
"#C/!!!1)+23-4!')!W&K&E&!

Janet, známy svo82A!
disociačnou teóriou 

hystérie!)!využívaním 
hypnózy, presadil 

používanie 928:2?!
disociácia a!7.?.32:-.!

?!9'=;>242Q-;(.8!
terminológii&!

(

20(
"/0H!!!1)+23-4!')!W&!

Tannenbaum, ktorý spo4A!
'!F>&!Z'Q2232:!)!M&!
%A;-:!?=?-7A4!*.;>7-(A!

sémantického diferenciá<
lu určenú k!zisťovaniu 

konotatívneho významu 
'42?!)!(!:.+)7-A!
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(
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"#$%!!!&'()*+,!-'!./0)!
"#$%&'()'(*+,-./,

0(123,40/56.14$23,
0%789./:*.3;,6&.(2,
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)8,'-9+:!

1(
";<<!!!=),)!

0?)/56.14$C,B5'/.,D4(/4,
>'502?)!'!@+,,+'3'!
E43'%4,FG3:85'H+,

Podľa Langeho 
'!E43'%4,,)'9415.(@/52!
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Pokyny pre prispievateľov
Náš časopis E-mental: elektronický časopis o  mentálnom zdraví (ISSN 
1339-4614), ktorý vychádza elektronicky ako Open Access Journal 4x roč-
ne pod záštitou Slovenskej asociácie študentov a  absolventov psychológie -  
- SAŠAP uverejňuje príspevky, ktoré sú schválené redakčnou radou a prechádzajú 
recenziou v 2 kolách. Priebežne prijímame texty z oblasti mentálneho zdravia, kedže 
napr. z oblasti školskej, klinickej, poradenskej psychológie, sociálnych a behaviorál-
nych vied, ktoré sú zaraďované do nasledujúcich rubrík:

• Výskumné štúdie
• Teoretické štúdie
• Recenzie, meta-analýzy
• Kazuistiky
• Správy a reflexie z absolvovaných podujatí , informácie o psychologických inšti-

túciách (zariadeniach, centrách, neziskových organizáciách a podobne) – rubri-
ka Predstavujeme Vám.

Redakcia a si vyhradzuje právo zaslaný príspevok odmietnuť, respektíve navrhnúť 
jeho úpravu. Pokiaľ bude autor svoj text, ktorý bol uverejnený v našom časopise, 
publikovať aj inde, musí uviesť náš časopis ako primárny zdroj (v súlade s licenciou 
CC BY-NC-SA). Časopis je registrovaný pod ISSN 1339-4614 v Národnej agentúre 
ISSN v Uiverzitnej knižnici v Bratislave a v zahraničných databázach Elektronische 
Zeitschriftenbibliothek - EZB; Direction of Open Access Journals - DOAJ; Sherpa/
Romeo; WorldCat; Index Copernicus International a Bielefeld Academic Search 
Engine - BASE. Autori nie sú za publikované články honorovaní. Časopis autorom 
neúčtuje žiadny vložný poplatok za publikované príspevky. 
Nie je povolené odstraňovať akékoľvek informácie o  autorských právach uvede-
né v materiáloch, ktoré si vytlačíte alebo ktorých kópie získate. Články časopisu 
E-mental majú charakter vedeckých a  odborných prác a  je možné ich využívať 
s podmienkou riadneho citovania.

Formálna úprava článku
1. Názov článku
2. Meno a priezvisko autora (autorov), pracovisko, respektíve u študentov katedra, 

fakulta a univerzita, na ktorej pôsobia
3. Abstrakt v slovenskom (respektíve českom) a anglickom jazyku - max. 150 slov 

(iba pri výskumných štúdiách, teoretických štúdiách, meta-analýzach a kazuis-
tikách), autorský plurál

4. Kľúčové slová v príslušnom a v anglickom jazyku 
5. Hlavný text
6. Záver
7. Zoznam bibliografických odkazov (max.25 zdrojov)

Pokyny pre príspevok (teoretický, výskumný a kazuistiky):
Príspevok je potrebné napísať v rozsahu minimálne 3 a maximálne 9 normovaných 
strán, (1800 znakov na jedna normostrana). Text sa teda bude pohybovať v rozpätí 
5400 až 16200 znakov (vrátane medzier). Do rozsahu sa zarátava aj použitá lite-
ratúra, nezarátava sa však abstrakt. Príspevok je potrebné odovzdávať v textovom 
editore MS WORD alebo OPEN OFFICE (.doc, .docx a iné).

• Písmo Minion Pro,
• veľkosť 11
• riadkovanie 1,5
• okraje z každej strany 2,5 cm.
• Názov článku – centrovať na stred strany, veľkým písmom - bold
• Meno + titul autora centrovať na stred strany, malým písmom – kurzíva
• Pracovisko (fakulta) autora – centrovať na stred strany, malým písmom – nor-

málny formát 
• Nadpisy hlavných kapitol sú písané veľkým písmom a zvýraznením BOLD a cen-

trované na stred strany (napr. ÚVOD, METÓDY, ZÁVER). Jednotlivé odstavce 
sa odlišujú odrážkou päť znakov od ľavého kraja riadku. Nadpisy podkapitol sa 
píšu od ľavého kraja malým písmom zvýraznením Bold (napr. Osobnostné fak-
tory v rozhodovaní, Participanti výskumu).

• Poznámky pod čiarou sa označujú arabskými číslicami pripojenými k patričné-
mu miestu v texte, číslujú sa priebežne v celom texte.

• Tabuľky a grafy musia spĺňať základné pravidlá APA štýlu. Označenie a názov ta-
buľky sa píše nad samotnú tabuľku malým písmom (označenie normálne, názov 
kurzívou). Označuje sa skratkou Tab. a príslušným poradovým arabským číslom 
(napr. Tab. 1 Porovnávanie preferencie štýlu humoru u žien a mužov). Pred kaž-
dou tabuľkou v texte je potrebné vždy čitateľovi uviesť, čoho sa tabuľka týka a čo 
referuje, tak aby účel a všetky informácie v tabuľke boli čitateľovi zrozumiteľné. 
Každú tabuľku je potrebné v  texte správne citovať (napr. „ako vidno v Tab. 8, 
odpovede detí s poruchou...“). Je nevhodné písať „vo vyššie načrtnutej tabuľke...“ 
alebo „v tabuľke na strane 4...“, nakoľko pozícia a číslo strany, na ktorej sa tabuľka 
bude nachádzať ešte nie je fixná.

• Označenie a názov grafov a obrázkov sa dáva nad graf či obrázok (napr. Graf 
1 alebo Obr. 2). Označenie a názov sa píšu malým písmom. Označenie sa píše 
normálnym a názov kurzívou (napr. Obr. 2 Ľavá mozgová hemisféra). Pokiaľ sa 
pri obrázkoch jedná o diela a produkty pacientov, klientov a iných dotknutých 
osôb, musí byť od nich alebo ich zákonných zástupcov získaný písomný súhlas 
na publikovanie ich produktov.

Texty príspevkov, ako aj prípadné otázky, námety a komentáre môžete posielať ke-
dykoľvek počas roka na adresu redakcia@sasap.sk

Viac info ohľadom časopisu nájdete na stránkach: 
http://emental.sasap.sk/ 
https://www.facebook.com/pages/E-mental-elektronick%C3%BD-%C4%8Daso-
pis-o- ment%C3%A1lnom-zdrav%C3%AD/1523884064554760
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