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Institat zdravotnych analyz je nezavisly analyticky utvar pri Ministerstve
zdravotnictva SR. Nasim poslanim je poskytovat kvalitné a spolahlivé analyzy a
prognézy v oblasti zdravia a zdravotnictva pre slovensku vladu a verejnost.

Material prezentuje nazory autorov, ktoré nemusia nevyhnutne odzrkadlovat
oficialne nazory a politiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Praca
nepresla jazykovou upravou. Pristup k datam a ich spracovanie bol zabezpeceny
vyluéne analytikmi a analytickami Institatu zdravotnych analyz MZ SR.

Za cenné rady, pripomienky a reviziu dakujeme: Tana lvani¢ Rybanska a Linka
detskej istoty, Silvia Antalova a Sona Hudecova.
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Zhrnutie

Data ukazuju, Zze dospievajuce dievéata patria k najohrozenejSim skupinam
samovrazednymi myslienkami a pokusmi. V tejto skupine sa konzistentne zvySuje
pocet kontaktov na krizové linky pomoci aj navStev pohotovostnych oddeleni.

Analyza dat Operacného strediska ZZS z rokov 2019-2024 ukazala vyrazné rozdiely vo
vyvoji poctu pokusov o samovrazdu medzi pohlaviami a vekovymi skupinami. Zatial
¢o umladych muzov zostaval trend prevazne stabilny alebo klesajuci, u dievéat dochadza
k systematickému narastu, najvyraznejSiemu vo veku 14-16 rokov. V roku 2023 bolo u
15-rocénych zaznamenanych viac ako 60 pripadov pokusov o samovrazdu, co
predstavuje takmer trojnasobok oproti predpandemickému obdobiu. Regionalna
analyza odhalila nerovhomerny vyvoj naprie¢ Slovenskom, pricom najvyraznejsi narast
bol zaznamenany v Bratislavskom kraji. NajcastejSou formou pokusov o samovrazdu
u dievCat je predavkovanie liekmi, no s pribudajucim vekom narasta vyskyt poraneni
ostrym predmetom.

Dusevné zdravie deti a dospievajlicich po pandémii ovplyvnila kombinacia
oslabenych ochrannych faktorov a ekonomickych stresorov. ZvySené pouzivanie
obrazovych a socialnych médii, obmedzené socialne kontakty a strata denného rezimu
sa spajaju so zhorSenim psychickej pohody.

Detska a adolescentna psychiatria je pod rasticim tlakom, umocnenym pandémiou
a zhorsujucou sa socioekonomickou situaciou. Po pokusoch o samovrazdu su deti a
mladistvi Casto prepustané bez nasledného dolieCenia a nadvazujica ambulantna
starostlivost bud nie je dostupna, alebo su terminy velmi obmedzené, ¢o vedie k
opakovanym hospitalizaciam. Regionalne rozdiely su vyrazné. Na zapadnom Slovensku
neexistuju dolieCovacie lozka a chybaju psychiatrické stacionare pre deti a mladez.
Systém starostlivosti je dlhodobo nedostato¢ny: chybaju psychiatri, psycholégovia,
psychoterapeuti, multidisciplindarne timy aj komunitné centra. Nedostupné su aj
Specializované pracoviska pre psychoterapeutické pristupy vyuzivané v zahranici pri
rizikovom spravani adolescentov, vratane dialekticko-behavioralnej terapie, kognitivno-
behavioralnej terapie a rodinnej terapie.

Ciastoént podporu poskytuju krizové linky a online sluzby, ktoré vsak celia
pretazeniu. Liga za duSevné zdravie a Linka detskej istoty prevadzkuju linky dostupné cez
chat, mail, telefonat ¢i osobne, vratane sluzieb v ukrajin¢ine. Od 1. maja funguje Narodna
linka a na webe Rady vlady pre duSevné zdravie je dostupnéd mapa pomoci. Prioritou
zostava ulahcit pristup aj k dlhodobej online psychoterapii.
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Dusevné zdravie adolescentov: Sucasny stav poznania atrendy
vyvoja
DusSevné zdravie adolescentov nadobiuda v su¢asnosti zasadny vyznam, avSak na

Slovensku zostava problematika dlhodobo podreprezentovana z hladiska vyskumu
aj verejnej diskusie.

Adolescencia predstavuje vyvinové obdobie charakterizované zvysenou citlivostou
na biologické, psychologické a socialne stresory. Epidemiologické data ukazuju, ze
priblizne 75 % duSevnych poruch vznika pred 25. rokom Zivota, pric¢om kritické obdobie
je medzi 12-25. rokom (Uhlhaas et al., 2023). Interakcia vyvinu mozgu a pdsobenia
rizikovych a ochrannych faktorov prostredia uréuje vznik a priebeh psychopatologie.

Napriek globalnemu zatazeniu stavmi, ako su depresia, tuzkostné ¢i psychotické
poruchy, zostavaju mechanizmy ich vzniku neuplne objasnené a pokrok v oblasti
biomarkerov ¢i personalizovanej diagnostiky je obmedzeny. Sucasny systém
zdravotnej starostlivosti sa pritom sustreduje najméa na rozvinuté ochorenia v dospelosti,
zatial Co preventivne stratégie a vCasna diagnostika u adolescentov zostavaju
nedostato¢né. Existujuce dbkazy vSak ukazuju, Ze aj bez presnych biomarkerov méze
v€asna identifikacia psychickych tazkosti a skoréd intervencia v adolescencii vyznamne
znizit riziko chronifikacie, zlepsSit progndzu a posilnit dusevné zdravie populacie.

Pandémia COVID-19 zvyraznila nachylnost mladych (udi na vznik psychickych tazkosti a
poukazala na potrebu systematického skimania faktorov ovplyviujucich duSevné
zdravie vobdobi dospievania. Pandémia ma taktiez pretrvavajice dosledky na vyskyt
dusevnych poruch, pricom miera uzkosti a depresie sa v prvom roku pandémie zvysil
0 25% (Su et al., 2024). Hoci celkova miera samovrazd zostava vo vSeobecnej populacii
stabilna, meta-analyza Yan et al., 2023 poukazuje na narast samovrazednych myslienok
a pokusov.

Adolescenti na Slovensku pocas pandémie vykazovali zhorSeni naladu, vysSiu
tenziu a nizsiu psychicku pohodu (Jurik et al., 2022). Vyskumy naznacuju, Ze v porovnani
s chlapcami su dievcata viac ohrozené vyskytom afektivnych a uzkostnych symptémov
(Panchal et al., 2023) a vyskytom samovrazednych myslienok (Rice et al., 2024; Canady,
2021). Pandémia prehibila uz existujtice stresory, ako je socialna izolacia a prerusenie
vzdelavania, ¢o zdbraznuje naliehavu potrebu cielenej podpory dusevného zdravia. Ako
zaznamenali vyskumnici v Novom Juznom Walese, od prvej viny COVID-19 sa rast
sebaposkodzovania a samovrazednych mysSlienok zrychlil nad dlhodobé trendy, a to
najma u dievCat vo veku 10-17 rokov. Centra pre kontrolu a prevenciu choréb (CDC)
rovnako zaznamenali 51% narast navstev pohotovostnych oddeleni pre podozrenie na
pokus o samovrazdu medzi dievéatami vo veku 12 az 17 rokov v obdobi februar-marec
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2021 v porovnani s rovnakym obdobim v roku 2019, zatial ¢o u chlapcov predstavoval
narast len 4% (Canady, 2021).

Tabulka 1: Trendy vyvoja v zahranici.

Krajina Zaznamenany trend

USA ZhorSené duSevné zdravie sa prejavilo hlavne uadolescentiek - narast
sebaposkodzovania a suicidalnych myslienok - v roku 2021 az 30% z nich vézne
zvazovalo samovrazdu (v porovnani chlapcov iba 14%). DievCata zaroven CastejSie
pocitovali smutok a beznade;.

Svédsko V porovnani s ostatnymi skupinami sa u mladych Zien a diev€at zaznamenala vysSia
miera uzivania psychoaktivnych latok a symptémov uzkosti. V porovnani s chlapcami
uvadzali 15-19 ro€né dievC€ata po vystaveni sa pandémie horSi celkovy psychicky stav.

Nemecko U diev€at vo veku 13-18 rokov sa zaznamenal najvy$Si ndrast emocionalnych
problémov. Z pohladu diev€at mala pandémia silnejsi a globalnejSi dopad naich Zivoty
nez z pohladu chlapcov.

UK DusSevna pohoda u diev€at sa pocas pandémie zhorSila viac nez u chlapcov
(emocionalne a behavioralne problémy). U diev€at vo veku 11-13 rokov sa vyraznejSie
prejavili negativne suvislosti medzi pouzivanim socialnych médii a spokojnostou so
zivotom. U chlapcov sa tento trend prejavil vo vy$Sich vekovych skupinach (hlavne vo
veku 14-15 rokov).

Finsko Medzi rokmi 2021-2023 sa u dievéat na druhom stupni VA zvysSila prevalencia GAD,
depresie, socialnej uzkosti, PPP, myslienok na samovrazdu, pokusov o samovrazdu aj
umyselného sebaposkodzovania.

Holandsko Dievéatam vo veku 12-17 rokov sa v porovnani s chlapcami pocas prvého roku
pandémie vyraznejSie zhorSila duSsevnd pohoda (hodnotena na zaklade troch
indikatorov - zivotna spokojnost, internalizujuce problémy a psychosomatické zdravie).

Australia U dievCat vo veku 10-24 rokov sa po zaciatku pandémie zrychlil narast poctu pripadov
sebaposkodzovania €i suicidalnych myslienok na 31,7 % ro€ne -najvyraznejSi podiel na
tomto néraste mali diev€atd vo veku 13-17 rokov, kde miera stuplao 47,1 % ro¢ne (466
pripadov na 10 000 obyvatelov v roku 2021).

§panielsko PoCas obdobia od septembra 2020 do marca 2021 vzrastli suicidalne pokusy u
adolescentiek o 195%, zatial ¢o u chlapcov nebol pozorovany Ziadny signifikantny
narast.

Metodolégia a zdroje dat pokusov o samovrazdu a samovrazd v SR
Prezentovana analyza vychadza z dat Zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) za obdobie
rokov 2019-2024, poskytnutych na zaklade zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom
pristupe k informaciam. Zdrojom udajov je celonarodna databaza vyjazdov ZZS, ktora
obsahuje Strukturované informacie o pacientovi (vek, pohlavie), datume a ¢ase zasahu,
hlavnej a vedlajSej diagnéze podla medzinarodnej klasifikacie choré6b (MKCH-10), ako aj
6
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textovy kategoricky popis diagnézy zadany operatorom (tzv. operatorska diagnéza). Do
analyzy boli zahrnuté vSetky zaznamy s uplnymi idajmi v sledovanom intervale, pric¢om
sa osobitne hodnotili vekovo- a pohlavie-Specifické trendy so zameranim na skupinu
mladych zien do 18 rokov. Z datumu a ¢asu zasahu boli odvodené pomocné premenné
ako kalendarny rok, mesiac, den v tyzdni, hodina a kvartal, ¢o umoznilo identifikaciu
sezdnnych a cyklickych trendov.

Za pokus o samovrazdu bol povazovany kazdy zasah ZZS, ktory splnil aspon jedno z
nasledujucich kritérii:
e Explicitné oznacenie operatorom: operatorska diagndza ,,pokus o samovrazdu*.
e Diagnostické kody reportované posadkou zodpovedajuce samovrazednému
spravaniu podla MKCH-10.

Na zaklade tychto klasifikacnych kritérii boli vSetky pripady pokusu o samovrazdu dalej
rozdelené podla pouzitého spbsobu (napr. predavkovanie, obesenie, skok z vysky, a pod.)
podla kédu MKCH-10. Patnast percent pripadov nebolo mozné priradit k sp6sobu pokusu
0 samovrazdu, pretoze posadka ZZS uviedla iba psychiatricku “F” diagndzu, ako napr.
porucha spravania, depresivna epizéda a pod.

Graf 1: Pocet pokusov o samovrazdu a samovrazd, cela

populécia. Na Slovensku poskytuju udaje
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Zdroj: NCZI a data OS ZZS

Vysledky analyzy pokusov o samovrazdu a samovrazd v SR

Podla analyzy vyvoja poctu pokusov o samovrazdu a samovrazd zaznamenanych ZZS na
Slovensku sme v obdobi rokov 2019 az 2024 identifikovali vyrazné rozdiely medzi
demografickymi skupinami. Ako ukazuje vizualizacia nizSie, v ziadnej kategorii okrem
mladych zien (vo vekovej skupine 0-17 rokov), nedochadza k vyraznému zvyseniu
poctu nad predpandemicku uroven. Naopak, u muzov 0-17 rokov vidime pokles, pricom
eSte vyraznejsi pokles vyskytu je pozorovany u muzov vo veku 18-29 rokov. Tieto zistenia
poukazuju na znepokojujuci demograficky trend v spravani suavisiacim so
7
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sebaposkodzovanim a naznacuju, Ze prave zeny a dievéata vo veku 0-17 rokov mozu
byt v obdobi po pandémii ¢oraz viac zranitelnhé voc¢i psychosocialnym stresorom.

Graf 2: Vyvoj poc¢tu pokusov o samovrazdu a samovrazd podla veku a pohlavia.
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Narastajuci trend v samoposkodzovani sme zaznamenali aj vo vekovej skupine muzov
30-44 rokov a muzov 45-60 rokov. Vtychto skupinach vSak nevidime zvySenie poctu
pripadov v porovnani s predpandemickym obdobim. V druhom kvartali 2023 bol pocet

pokus vo skupine Zien 0-17 rokov dokonca na dvojnasobnej urovni oproti roku 2019.

v v s

Najvacési narast pokusov o samovrazdu bol v poslednych rokoch zaznamenany u
adolescentiek vo veku 13 az17 rokov. V skupine 16-ro¢nych adolescentiek pocet v roku
2023 presiahol 60, €o je priblizne trojnasobok oproti rokom 2019-2020.

Graf 3: Poc¢et pokusov o samovrazdu a samovrazd mladych Zien podla roku a veku.
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V rokoch 2023 a 2024 vekové skupiny 13 a 17 rokov opakovane vystupuju ako najviac
zasiahnuté, ¢o naznacuje presun rizika do obdobia strednej adolescencie. Hoci zakladny

tvar distribucie zodpoveda o¢akavanému vyvoju (nizke hodnoty v ranom veku, narast s
vekom), zobrazeny prudky a nahly narast sa ale vymyka doterajSim trendom.

Graf 4: Narast poc¢tu pokusov o samovrazdu a samovrazd mladych zien podla veku.
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Medziregionalne porovnanie ukazuje mimoriadne nerovhomerny vyvoj naprie¢
Slovenskom, s prudkym narastom v Bratislavskom kraji, kde pocet pokusov o
samovrazdu u dievcéat stupol az o 104%, ¢im sa tento regidon zaradil z jednej z
najnizSich incidencii na uplny vrchol. Vyznamné narasty boli zaznamenané aj v
Trencianskom (+80%), Trnavskom (+44%) a Nitrianskom (+42%) kraji. Naopak, krajmi,
kde pocet pripadov klesol, bol Banskobystricky (-6%) a Zilinsky kraj (-10%). Vo zvy$nych
regionoch doslo k miernejSiemu narastu (+7% v PreSovskom, +14% v KoSickom kraji).
Rovnaky obraz s najvyraznejSim postpandemickym narastom pokusov o samovrazdu u
dievéat v metropolitnych a velkomestskych oblastiach (v porovnani s vidiekom)
potvrdzuju aj data z Francuzska, Spanielska a Polska (Santé publique France, 2025;
Gracia-Liso et al., 2024; Tomaszek et al., 2024).

Graf 5: Narast poc¢tu pokusov o samovrazdu a samovrazd mladych zien podla krajov.
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Mapa 1: Incidencia pokusov o samovrazdu a samovrazd, Zzeny 11-17 rokov.
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Vo vSetkych vekovych skupinach dominuje predavkovanie liekmi ako forma pokusu
o samovrazdu. Predstavuje viac ako polovicu vSetkych pripadov naprie¢ spektrom, od
56% u 17-ro¢nych az po 84% u 12-ro¢nych. S narastajucim vekom vSak pozorujeme
systematicky posun smerom k fyzicky agresivnejSim sp6sobom, najma k poraneniam
ostrym predmetom. Tento sp6sob predstavuje 11,1-22,5 % u 11-13 ro¢nych diev¢at, az
31-38 % u dievcat vo veku 14-17 rokov, teda priblizne tretinu pokusov o samovrazdu u
dievcat. ZriedkavejSie, no pritomné formy, ako skok z budovy, skok pod vlak alebo auto a
obesenie sa, sa vyskytuju v starSich vekovych skupinach, a to v nizkej, epidemiologicky
neporovnatelnej miere jednotlivych pripadov.

Tabulka 2: Pokusy o samovrazdu a samovrazdy mladych Zien podla sp6sobu a veku.

1 77.8% 11.1% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0%

12 84.4% 3.1% 12.5% 0.0% 0.0% 0.0%

13 72.3% 2.4% 22.9% 0.0% 2.4% 0.0%

E 14 65.5% 0.0% 2.1% 2.1% 0.0%
15 66.3% 3.9% 0.6% 2.8% 0.0%

16 65.3% 1.4% 0.7% 2.0% 0.7%

17 57.4% 1.5% 38.2% 0.0% 2.2% 0.7%
Lieky Obesenie Ostry predmet Skok pod vlak/auto Skok z budovy Zbraf

Zdroj: Data OS ZZS

Studie z Nemecka a Spojeného kralovstva potvrdzuju, Ze u adolescentnych dievéat
dominuje predavkovanie (Casto dostupnymi volnopredajnymi analgetikami), zatial ¢o
nasilnejsSie spbsoby su zriedkavejSie, no ich vyskyt stupa s vekom a vyS$Sim stupnom
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suicidalnej zavaznosti (Hawton et al., Lancet Psychiatry, 2021; Witt et al., European Child
& Adolescent Psychiatry, 2023). V porovnani s predpandemickym obdobim
pozorujeme najvacsi narast pokusov o samovrazdu spésobom porezanim ostrym
predmetom.

Graf 6: Pokusy o samovrazdu a samovrazdy mladych zien podla sp6sobu a roku.
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a neurcité vlak/auto
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Zdroj: Data OS ZZS

Kapacity poradenskych sluzieb na Slovensku su dlhodobo nedostato¢né, preto
rastie vyznam krizovych liniek, ktoré si anonymné, bezplatné a dostupné nonstop.
Linka detskej istoty (116 111) zaznamenala v roku 2024 historicky najvy$si pocet
kontaktov, ¢o mozno vysvetlit kombinaciou rasticeho psychosocialneho tlaku u
mladeze (online Sikana, osamelost, Uzkost z medidlneho prostredia) (WHO, 2024; OECD,
2021), lepSej informovanosti 0 moznostiach pomoci a niz8ej stigmatizacie vyhladavania
podpory (Linka detskej istoty, 2025).

Graf 7: Pocet kontaktov Linky detskej istoty podla témy (2019-2024) a pokusy o samovrazdu a
samovrazdy deti a mladeze vo veku 11-17 rokov.
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Zdroj: Data Linky detskej istoty a data ZZS
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Etiolégia psychickych poruch

Psychické poruchy zahfhaju Siroké spektrum stavov, pri ktorych pretrvavajuce
symptomy vyznamne zasahuju do kazdodenného fungovania. Patria sem depresia,
uzkostné poruchy, schizofrénia, poruchy prijmu potravy Ci zavislosti. LieCba je zalozena
na kombinacii farmakoterapie a psychoterapie. Etiolégia je multifaktorialna, priCom
dominantny je bio-psycho-socialny model integrujuci biologické, psychologicke,
socialne a environmentalne faktory.

Biologické faktory zahfiiaju genetickl predispoziciu, vyvinové abnormality mozgu,
prenatalne poskodenia centralneho nervového systému (alkohol, fajcenie, infekcie,
stres matky), infekcie ¢i chronické choroby. Riziko zvySuje aj dlhodobé uzivanie
navykovych latok, nedostatok spanku, neadekvatna vyziva a expozicia toxinom. Hoci
molekularna genetika ukazuje tisice variantov spojenych s duSevnymi ochoreniami,
rodinna anamnéza nepredstavuje deterministicky faktor.

Psychologické faktory suvisia s osobnostnymi értami, schopnostou zvladat stres a
kvalitou vztahovych vazieb. Rizikové su traumatické zazitky v detstve a adolescencii,
ako rézne formy zneuZivania, strata rodi¢a, Sikana Ci zivot v disfunkénom rodinnom
prostredi. Protektivnymi faktormi su stabilné vztahy a rozvoj psychickej odolnosti.

Socialne a environmentalne faktory zahfnaju bezpecné zaclenenie do kolektivu,
socialnu oporu a stabilné zivotné podmienky. Riziko zvySuje marginalizacia, chudoba
a bezdomovectvo, ako aj diskriminacia &i nasilie. Spustacom mdzu byt stresujlce
udalosti, napriklad rozvod, strata zamestnania rodiCov alebo prirodna katastrofa.

Vyskumy poukazuju na vyznam interakcii genetickych a environmentalnych faktorov,
pricom tieto vzajomné vplyvy modifikuju ucinky rizikovych faktorov (Uher & Zwicker,
2017). Vacsina identifikovanych rizik je spolo¢na pre viaceré diagndzy, najma
schizofréniu, bipolarnu poruchu a velkl depresivhu poruchu. Integrované pristupy
spajajuce data o dvojcatach, molekuldrnej genetiky, a epidemioldgie poskytuju vySsiu
vysvetlovaciu hodnotu nez izolované Studie.

Neurobiologické aspekty samovrazedného spravania poukazuju na to, ze zvyseny
vyskyt u dospievajucich dievéat nie je len socidlnym fenoménom, ale ma
preukazatelny biologicky podklad. Longitudinalna Stddia Corrigan et al. (2024)
vyuzivajuca MRI data pred a po pandémii COVID-19 ukéazala zrychlené, asymetrické
dozrievanie mozgu podla pohlavia. Zatial ¢o u chlapcov sa zmeny prejavili len v dvoch
oblastiach mozgu, u dievCat bol pozorovany vyrazny ubytok hrabky kéry az v tridsiatich
oblastiach zodpovednych za socialne porozumenie, emocionalnu regulaciu a
interpersonalne vnimanie. Odhadované zrychlenie vyvoja dosahovalo az 4,2 roka, ¢o
zodpoveda ,,predCasnej dospelosti“ mozgu v podmienkach chronického stresu.
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Buduci vyskum by sa mal zamerat na tzv. polykauzality, teda subezné pdsobenie
genetickych, biologickych, psychologickych a socialnych faktorov pocas zivotného cyklu,
s dérazom na prvé dve dekady. Integrativne analyzy mézu odhalit nové kauzalne
mechanizmy a podporit vyvoj preventivnych a terapeutickych stratégii.

Vplyv pouzivania socialnych a obrazovych médii na dusevné zdravie

Pocas pandémie sa sociadlne siete stali klicovym prostredim pre adolescentov,
priéom ich pouZivanie vzrastlo o viac nez 20% (Dixon, 2023). Uloha socialnych médii je
ambivalentna - mdézu poskytnut podporu a ulahCovat socialne kontakty, no zaroven
zvysSuju riziko zavislosti, porovnavania sa, vystavenia Skodlivému obsahu ¢i kyberSikany
(Ramsey et al., 2023; Balt et al., 2023). Podla WHO viac ako 10 % adolescentov vykazuje
problematické pouzivanie socialnych médii, pricom podiel je vy$Si u diev€at (13 %) nez u
chlapcov (9 %). Cast mladych opisuje aj no&né vstavanie kvoli kontrole telefénu zo
strachu, ze im niec¢o unikne (Boniel-Nissim et al., 2024).

Najviac su ohrozeni adolescenti vo veku 10-15 rokov, kedZe ide o obdobie vyraznych
biologickych a psychosocialnych zmien pri obmedzenej schopnosti regulovat
emocie. Rodové rozdiely su vyrazné: dievCata CastejSie vyhladavaju online fdéra k
dusSevnému zdraviu, kym chlapci vyuzivajua média skor na rozsirenie offline aktivit.

Vyskumy ukazuju, ze negativhe dosledky intenzivheho pouzivania socialnych meédii
sa prejavuju odliSne podla pohlavia a veku, pricom dievéata su obzvlast zranitelné.
Analyzaviac nez 10 000 ucastnikov britskej Millennium Cohort Study ukazala, Zze 14-ro¢né
diev€ata pouzivajuce socidlne média viac nez 5 hodin denne vykazovali vy$Siu mieru
depresivnych symptémov, spojenych s online obtazovanim, naruSenym spankom,
nizkym sebavedomim a nespokojnostou s telom (Kelly et al., 2018). Longitudinalne data
dalej naznacuju, Ze tieto negativne efekty sa objavuju u diev€at uz vo veku 11-13 rokov,
zatial ¢o u chlapcov skér vo veku 14-15 rokov, ¢o odréza rozdiely v pubertdlnom vyvine a
socialnej citlivosti (Orben et al., 2022).

Mechanizmy negativnych efektov zahfiiaju skratenie spanku, nizsiu fyzickua aktivitu
a vystavenie kybersikane (Viner et al., 2019). Casté porovndvanie sa s inymi na
socialnych sietach znizuje spokojnost s telom a vedie k dalSiemu vyhladavaniu obsahu
na socialnych médiach, ¢im sa tento negativny vzorec posiliiuje (Fardouly et al., 2021).
Experimentalne aj longitudinalne Studie ukazuju, ze redukcia pouzivania socialnych sieti
vedie k zlepSeniu sebaobrazu (Thai et al., 2024) a Ze pouzivanie uz vo veku 10 rokov je u
dievCat spojené s nizSou mierou pohody v neskorSej adolescencii, ¢o sa u chlapcov
nepotvrdilo (Booker et al., 2018).
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Mladi ludia ¢oraz ¢astejSie vyuzivaju aplikacie umelej inteligencie (Al) ako nahradu
socialnych kontaktov a emocionalnej podpory. Tieto systémy su spravidla Ustretové,
nesudia a su dostupné nonstop, ¢im poskytuju pocit porozumenia a istoty, ktory mbéze v
realnom Zivote chybat. Deti a dospievajuci siahaju po Al najma pri Sikane, nedostatku
priatelov, konfliktoch alebo zanedb&vani v domécnosti. Coraz rozsirenejsie st aplikacie
simulujuce vztahy - ,virtualny priatel“ ¢i ,,boyfriend/girlfriend experience” - ktoré doCasne
zapliaju vztahové prazdno (Krauskopf et al., 2023). Takéto interakcie nesu riziko
zavislosti a zastieraju fakt, Ze Al nie su zZivé bytosti schopné empatie. Tento mylny dojem
moze viest k prijimaniu rad alebo hladaniu podpory bez uvedomenia si obmedzeni.
Medializované pripady samovrazd a sebaposkodzovania poukazuju na mozné Skodlivé
ucinky. Hoci chatboty Casto odkazuju na odbornd pomoc a kontakty na linky a
terapeutov, nedokazu rozpoznat kontext ani emocionalny stav, co mdZze viest k rizikovym
situdciam. Jednoduchym jailbreakingom® je mozné ziskat informacie o smrtelnych
latkach (Waszak, 2025). Vyskumy ukazuju, Ze Skodlivé vystupy - podnecovanie k
samovrazde, sebaposkodzovaniu, porucham prijmu potravy €i uzivaniu navykovych latok
- mozno reprodukovatelne vyvolat, ¢o vyvolava otazky o bezpecnosti pre zranitelné
skupiny. Adolescenti su obzvlast ohrozeni vzhladom na prebiehajuci kognitivhy a
emocionalny vyvin, ¢o staZzuje rozliSovanie Al od autentickych medziludskych vztahov.
Tieto fakty zdo6razriuju potrebu preventivneho vzdelavania a intervencie vybavujlcej
mladych digitalnou gramotnostou a zaroven nutnost implementacie etickych a
bezpetnostnych mechanizmov vyvojarmi pred uvolnenim technoldgii na Siroké poutzitie.

Vyskumy ukazuju, ze chatboty nedokazu presne posudit riziko samovrazdy (Elyoseph &
Levkovich, 2023) a ze S§kodlivé vystupy ako podnecovanie k samovrazde,
sebaposkodzovaniu, porucham prijmu potravy €i uzivaniu navykovych latok mozno
reprodukovatelne vyvolat. Tieto rizikd zdéraznuju potrebu posilfiovania digitalnej
gramotnosti a zavadzania bezpeCnostnych mechanizmov zo strany vyvojarov.

Zaver a odporucania
Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie Slovenskej psychiatrickej spoloénosti
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti vypracovala zoznam potrebnych krokov a odporucani:

Pre zabezpecenie adekvatnej hospitalizacnej starostlivosti je potrebné rozsirit
lozkovy fond pre detsku psychiatriu. Pre akutnu lieCbu sa navrhuje vybudovanie
minimalne 20 l6Zok v KoSiciach, zatial ¢o v Bratislave a Martine prebieha dokonéenie
prestavby a navySenie kapacity. Pre chronicku starostlivost je planované doplnenie l6Zok
v Pezinku, hoci financovanie zatial nie je pridelené. Kazdy kraj by mal mat minimalne
jednu Statnu lieCebnu s kapacitou do 30 l6zok, resp. aspon dve pre celd Slovensku
republiku. Odporuca sa ponechat DPL Hran bez transformacie na akutne oddelenie,
rovnako ako ponechat alebo transformovat LVS pre deti s ADHD, PAS a Specifickymi
poruchami uc€enia. NavySe sa odporuca vybudovanie l6Zok pre lieCbu agresivnych deti s
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poruchami spravania a pridruzenymi komorbiditami (napr. Kremnica) a zabezpecdit
detencné l6zka Ci zariadenia pre sudom urcenu lieCbu.

Pre udrzanie a rozvoj ambulantnej pedopsychiatrickej starostlivosti je potrebné
zabezpecdcit spravodlivejSie platby od zdravotnych poistovni, aby nové ambulancie
nemuseli byt finanéne naro¢né pre pacientov a rodiny. PokraCovanie rezidentského
programu pre pedopsychiatrov je klucoveé pre rozSirenie personalu. Rovnako sa odporuca
vybudovanie stacionarov podla planu obnovy - tri v kazdom kraji (PAS, PPP, vSeobecny) -
a minimalne dve zariadenia pre nadmerne agresivne deti s PAS. Vyznamné je aj rozSirenie
poctu psycholdgov v Skolach a centrach pedagogicko-psychologického poradenstva
(CPP), spolupraca s Ministerstvom Skolstva a legislativne kroky umoZnujuce
psycholégom vykonavat psychoterapiu samostatne. Podpora prevencie nadmerného
uzivania obrazoviek u deti a adolescentov je dal§im odporu¢anym opatrenim.

V oblasti lie¢by zavislosti sa odporuca vybudovanie Specializovaného oddelenia pre
deti a adolescentov, napriklad v Presove, s ambulantnou aj hospitalizacnou formou
lieCby latkovych a nelatkovych zavislosti. Program by mal byt multidisciplinarny,
pricom pedopsychiater m6ze mat CiastoCny uvazok a vacsinu starostlivosti zabezpecuju
Skoleni psycholdégovia, psychoterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici a
fyzioterapeuti. Pre adolescentov s poruchami spravania a vysokou mierou agresivity sa
odporuca vyhradit Specidlne 6zka s navySenym personalom a bezpecnostnymi
opatreniami, napr. v PN Kremnica alebo Suc¢anoch. Detencné l6zka su nevyhnutné pre
pripady sidom uréenych pacientov. Medzirezortnd spolupraca je odporucéana pri
starostlivosti o deti s ADHD, PAS a Specifickymi poruchami ucenia, pricom ponechanie
alebo transformacia LVS by umoznila zachovatindividualny pristup a program, ktory tieto
deti potrebuju.

Prevencia nelatkovych zavislosti zahfina podporu zdravého pouzivania obrazoviek a
vzdelavanie rodin. V oblasti nikotinu sa odporucéa podporit zakon o zdkaze predaja
ochutenych cigariet detom a adolescentom. V pripade energetickych napojov je
odporucané zaviest zdkaz ich predaja pre deti do 16, idealne do 18 rokov. Pre oblast
suicidalit je navrhnuté vytvorenie pracovnej skupiny pri Rade vlady pre duSevné zdravie,
zameranej na prevenciu a intervenciu u adolescentov, najma dievcat.

Na podporu dusevného zdravia deti a adolescentov je potrebné zvysit pocet
psycholdgov a Specialnych pedagégov v Skolach, aby kazda Sskola mala podporny tim
schopny realizovat preventivne programy zamerané na Sikanu, zavislosti, reSpekt k
odliSnostiam, prosocialne spravanie a zvySovanie odolnosti. Je potrebné posilnit
CPP, aby mohli poskytovat poradenstvo, diagnostiku a rodinnu terapiu. Okrem toho sa
odporuca pokracovat v legislativhych krokoch, ktoré umoznia psycholégom vykonavat
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psychoterapiu samostatne, a spolupracovat s Ministerstvom Skolstva pri zabezpeceni
personalu pre tieto sluzby.

Z dlhodobého hladiska by sa mala vytvorit Specializovana pracovna skupina, ktora
by prepajala rezorty ministerstvo zdravotnictva, Skolstva, socialnych veci a financii.
V ramci poOsobenia systému starostlivosti o duSevné zdravie deti je potrebné
systematicky rozvijat siet dolieGovacich l6zok a detskych psychiatrickych stacionarov,
posilhovat komunitné centra a multidisciplinarne timy, ako aj rozSirovat personalne
kapacity psycholdégov v §koldch a v centrach poradenstva a prevencie. Takéto nastavenie
by umoznilo zabezpecit primeranu psychologickl podporu este pred indikovanim
psychiatrickej lie¢by v pripadoch, kde je to mozné, a zaroven zachovat flexibilitu systému
pre situacie, ktoré si vyzaduju okamzity psychiatricky zasah.

Zaroven je dolezité investovat do vzdelavania odborného personalu a rozvoja
Specializovanych pracovisk a celkovo rozsirit dostupné psychoterapeutické sluzby
v roznych terapeutickych smeroch. Potrebné je tiez sledovat vyvoj v oblasti pokusov o
samovrazdu, zamerat sa na liekové predavkovania a zvazit legislativnhe kroky na
obmedzenie predaja velkych baleni rizikovych liekov.

Online a telefonicka pomoc je dnes dolezitou sucastou systému a zasluhuje si
systematicku podporu, vratane moznosti dlhodobej online psychoterapie, ktora by
bola dostupna aj pre deti v regionoch bez odbornikov.

Vo svete sa uplatnili r6znorodé stratégie na podporu dusevného zdravia deti a
mladeze, ktoré sa zameriavaju na Skoly, komunity, digitalne sluzby aj financovanie
starostlivosti. V $kolach (napr. v Dansku, Skétsku &i USA) sa posilnila uloha
psychologov, funguju krizové timy a rozvijaju sa socialno-emocionalne zrucnosti v
ucebnych osnovach. Komunitné pristupy (Novy Zéland, Noérsko) prinasSaju centra
duSevného zdravia, peer podporu a v€asné zachytavanie problémov. Digitalne rieSenia
(Argentina, Kanada, Australia) zahfnaju nonstop linky pomoci, online terapie a platformy
pre samopomoc. Viaceré S§taty (Francuzsko, Esténsko, Brazilia) investuju do
infrastruktury, personalu a skracovania ¢akacich leh6t, pricom vyskum a kampane na
zniZovanie stigmy doplfiaju tieto opatrenia. Austrélia &i Taliansko navys$e zaviedli Ghrady
psychoterapie na zvySenie dostupnosti starostlivosti.
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