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Vazeni citatelia, mili nasi
priaznivci,

s poteSenim mozno dnes konstatovat, Ze periodikum Socidlna prevencia si pocas
svojej devatrocnej existencie vybudovalo Sirokd a najma kvalitnd zakladiu
renomovanych autorov. Prave kvalitné autorské zdzemie, Sirokospektraine tematické
zameranie prispevkov, rdmcované oblastou socidinopatologickych a dalSich
neziaducich socidlnych javov, rovnako ako napadité grafické vyhotovenie kazdého
Cisla, robia bulletin ¢itatelsky nanajvys atraktivnym. Osobitne si vzim to, Ze ¢asopis
nadalej okrem webového vydania (www.nocka.sk, www.infodrogy.sk) vychddza aj
v printovej verzii.

Druhé tohtorocné ¢islo informacno-vzdeldvacieho bulletinu Socidlna prevencia
nesie pomerne Siroky podtitul Vybrané socidlnopatologické a neziaduce socilne

javy.

Témam ako porozumiet iraciondlnemu spravaniu osb s navykovymi chorobami
{i delikvencia mlddeZe a asocidlna porucha osobnosti sa venuju prispevky
Ceskych odbornikov. Slovenski autori sa zaoberaju dalsimi aktualnymi témami
ako pdsobenie médii na spravanie deti a mladeZe, liecha pacienta nadmerne
hrajdceho PChry a pouZivajticeho internet, tlak rodiny ako motivator pri ndstupe
do resocializacného zariadenia, obchodovanie s detmi ako jedna z foriem
obchodovania s fudmi. Bulletin obsahuje aj prispevky o postaveni rdmskych

Zien v rodindch a spolocnosti ako (ne)Ziaducom socidlnopatologickom jave,

0 negativnych aspektoch kultu tela ¢i na tému fakty o fajceni a podnety pre
prevenciu.

V rubrike priklady dobrej praxe ndjdete okrem iného aj prispevky na dalsie
aktudlne témy — inkluzivna Skola, program prevencie Sikanovania na prvom stupni
zdkladnej Skoly a ergoterapeut — laik ¢ odbornik.

0Osobné skisenosti a autentické subjektivne vypovede v rubrike sebaskidsenostnych
prispevkov podciarkujti zdvaznost a mnohostrannd sivztaznost problémov
socialnej patoldgie a nutnost prevencie.

Na zéver mi dovolte vyslovit presvedcenie, Ze projekt informaéno-vzdelavacieho
bulletinu Socidlna prevencia, ojedinelého periodika pre socidlnu prevenciu

v Slovenskej republike, bude aj v roku 2015, ked doviSi desatrocnicu, nadalej
podnetnym a hodnotnym citanim..

PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.
odbornd redaktorka a zostavovatelka

PRIHOVOR

Vazené citatelky, vazeni
citatelia,

zasa sa mi potvrdilo, Ze stale treba mat otvorené oci a nastrazené usi, lebo nikdy
neviete, kedy sa vam pontkne nieo zaujimavé a poucné. Stalo sa mi to neddvno,
ked'som sa z(castnila na seminari o Nérodnom akénom pldne pre problémy

s alkoholom a pani Ingrid Hupkova mi ukdzala najnovsie Cislo ¢asopisu Socidlna
prevencia, pripravené do tlace.

Casopis Socialna prevencia je obsahom pontikanych tém na slovenskom
Casopiseckom trhu vynimocny. Socidlnopatologické a nezZiaduce socidine

javy zasahuju nielen Zivot jednotlivca a jeho bezprostredné okolie, ale maju
celospolocensky dosah, vyzadujtici celospolocenské intervencie a rieSenia. Casopis
je preto urceny priamo zainteresovanym odbornikom, ale cerpat z neho pre svoju
précu moZu rozni socidlni, Skolski a zdravotnicki pracovnici, ktori by mali vediet
rozpoznat napriklad iraciondlne spravanie alebo asocidlnu poruchu osobnosti,

ale zaroven vediet reSpektovat individualitu a rznorodost. Mali by mat zakladné
poznatky o faktoroch a determinantoch, ktoré st spdstacmi rizikového sprévania
detia mlddeze, a o tom, aku tlohu v nich zohrdva rodinné alebo Skolské prostredie.
Velmi vjznamnd je analyza vplyvu médii, ktoré mozu formovat postoje a sprévanie
neZelanym smerom. Casopis je obohateny o sebaskdsenostné pribehy, ¢o mu dava
punc autentickosti a vierohodnosti.

V €asopise je viacero ¢lankov tizko suvisiacich s aktivitami, ktoré realizuje Kanceldria
WHO na Slovensku. Ich pre¢itanim som nielen obohatila svoje vedomosti, ale

zistila som, kto by mohli byt nasi dalsi partneri, aby sme vo svojom dsili spojili sily
a dosiahli vyraznejsi uspech.

V duchu uvedeného dakujem velmi pekne Narodnému osvetovému centru

a obcianskemu zdruZeniu Preco som na svete rdd/rada, Ze napriek mnohym
Gskaliam uZ devat rokov plnia o¢akdvania svojich itatelov a prostrednictvom
Casopisu Socidlna prevencia informuju, vzdelavaju, in3piruju a spajaju ludi, ktorym
zdle7i na Zivote.

MUDr. Darina Sedlakova, MPH,
riaditelka Kanceldrie WHO na Slovensku
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Ako porozumiet iracionalnemu spravaniu
0s0b s navykovymi chorobami?

MUDr. Karel Nespor, CSc., primér oddelenia liecby zavislosti — muzi, Psychiatricka nemocnica Bohnice, Praha
MUDr. Otto Matanelli, ved. psychiater, Bohnice — rezimova liecha AT — muzi, znalec Krajského stidu v Prahe — odbor psychiatrie, Ceska republika

Priklady z praxe

* Mladsi muz, zavisly od pervitinu, sa intoxikoval
drogou, viamal sa do cudzieho bytu a tam zaspal.
Prekvapeni majitelia bytu zavolali policiu a dotycny
bol stihany pre viamanie.

* Patologicky hra¢ svojvolne ukoncil ambulantné
liecenie a nasiel si pracu v zmendrni. Urobil to napriek
tomu, Ze bol varovany pred zamestnaniami, v ktorych
by prichddzal do styku s peniazmi. Dotyény sa potom
dopustil sprenevery.

*Vlysokoskolsky vzdelany uitel pod vplyvom
alkoholu sa opakovane telefonicky vyhrazal byvalej
priatelke. Bol stihany pre stalking (,nebezpecné
prenasledovanie”).

Prehlad faktorov, ktoré u jedinca
s navykovou chorobou zhorsuju
spravne rozhodovanie

Intoxikacia latkou

Z3leZi na charaktere latky a jej hladine v krvi.
Rozhodovanie, sdstredenie a reakény ¢as sa zhorduju
pod vplyvom tlmivych latok. Stimulancid zvysuju
droven bdelosti a niekedy sa preto pouZivaju

ako doping pri 3porte alebo v praci. Ludia si viak
neuvedomuiju ich tri zakladné rizikd. Prvym je
precefovanie schopnosti, impulzivita, neticelné

konanie a poruchy myslenia. V doprave sa to prejavuje
agresivitou pri jazde. Niekedy sa objavuje i paranoidita

a snaha ujst domnelym prenasledovatelom. Isty
muz strdvil pod vplyvom pervitinu vaciu ¢ast noci

prehrabavanim jednej popolnice. Dal3i defi sa cudoval,

¢o priniesol domov. Druhym problémom je dtim po
odzneni icinkov povzbudzujucej latky. To so sebou
nesie rizika napriklad opat v doprave (mikrospanok).
Moze k tomu dojst i po relativne slabej droge, akou je
kofein. Tretim problémom byva v pripade pervitinu
alebo kokainu rychly rozvoj zavislosti a stvisiace
problémy.

Zvldstnu tlohu tu zaujima alkohol. Ten pdsobi

v mozgu na opiatové receptory, GABA receptory,
ale aj na dopamin a glutamat. MozZe teda znizovat
bdelost, ale taktiez, podobne ako pervitin, viest

k undhlenosti aimpulzivnemu spravaniu. V tejto
stvislosti doddvame, Ze ku dvom z troch pripadov
doméceho nésilia do3lo v Cesku, ked boli pachatel
alebo jeho obet pod vplyvom alkoholu. Alkohol sa
podstatnym spdsobom podiela aj na inej ndsilnej
trestnej Cinnosti.
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MozZnosti prevencie: Je to abstinencia. To sa tyka
zvlast jedincov, ktori sd pod vplyvom urcitej Iatky
agresivni alebo st od nej zavisli.

Stav po intoxikacii alkoholom alebo podobny
stav po odzneni ti¢inkov drog (slangovo
»dojazd”)

Napriklad po alkohole sa objavujt bolesti hlavy, hnacky,
nechutenstvo, tras, iinava, nevolnost. Klesa vykonnost,
zhor3uje sa Usudok a je aj vysSie riziko trazov. Objavuju
sa tieZ depresie, tzkosti, podrdZdenost. Niektori fudia
sa snazia zmiernit, dojazdy” zneuZitim inej ndvykovej
I&tky. To potom este zvy3uje zdravotné riziké vratane
nebezpedenstva trazov.

Moznosti prevencie: \ pripade alkoholu poméha
doplnit 3etrne tekutiny, minerdly, glycidy (napriklad
[ahko strévitelnd netucnd polievka), odpocinok

a vitaminy skupiny B. ESte omnoho déleZitejSie je
odlozit vézne rozhodnutia a po opitosti sa vyhnit
rizikovym cinnostiam, ako napriklad riadeniu auta
alebo prdd so strojmi.

Odvykaci stav

Odvykacie stavy po psychoaktivnych latkach
prebiehaju niekedy dramaticky a objavuje sa pri
nich extrémne silné baZenie (craving), o ktorom
sa zmiefujeme dalej. Dusevnd vykonnost je preto
prenikavo zhorSend.

Moznosti prevencie: Odvykacie stavy treba riadne
liecit a na ich zviddnutie by mala nadvazovat
komplexnd liecha zdvislosti.

Bazenie (craving)

Ide o intenzivne pudenie, Casto aZ nutkavého
charakteru. V priebehu baZenia sa zuZuje vedomie

a pozornost sa lizko zameriava na prislusnd latku a na
to, €o s nou suvisi. Pamat, stistredenie a dsudok sd
podstatne oslabené. To mozno ilustrovat na priklade
z praxe. Mladsi muZ, zavisly od pervitinu, silne baZil
po droge. Vybral sa do obchodného domu krétko pred
zatvdracou hodinou. Bolo tam poloprézdno. Posobil
ndpadne, a preto ho opodial'sledovala ochranka.
Normélne by mu bolo jasné, Ze sa krddez nemdze
podarit. Napriek tomu sa o fiu pokasil a okamZite ho
chytili.

Moznosti prevencie: Najlep3ie komplexnd liecha
zdvislosti od prislusnej Iatky.

Zmeny motivacie

Motivacia pri neliecenej ndvykovej chorobe
prechddza zo $tadia odmietania triezvosti do
Stadia vahania, rozhodnutia pre triezvost, konania,
udrZiavania, recidivy a spat'to Stadia odmietania.
Tenisty jedinec sa preto sprava v roznych $tadidch
odliSne a protireisi.
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Moznosti prevencie: Motivaénému $tadiu byva
vhodné prispdsobit psychoterapeuticky pristup, viacej
pozri literatdra na dalsie Stadium.

Faktory tykajiice sa Zivotného Stylu

Dusevnd vykonnost podstatne zhorSuje rozvrat
minerélneho hospodarstva a dehydratacie. Alkohol
pdsobi mocopudne a timi sekréciu antidiuretického
horménu. Rad zvislych od alkoholu sa preto
dostdva do liecby dehydratovanych a s nizkou
hladinou draslika. K tazkej dehydratdcii dochddza
aj pri intoxikacidch MDNA. Nepriaznivo pdsobi aj
nepravidelnost v jedle, pretazovanie alebo naopak
nuda a zI4 organizacia casu. Daliim faktorom je
nedostatok spanku. Podotykame, Ze alkohol narusuje
REM fazu spanku. Clovek, ktory spi pod vplyvom
alkoholu, sa nachadza skor v narkdze nez v spanku.

Moznosti prevencie: Opat najlepsie abstinencia
a komplexna liecha zdvislosti.

Faktory tykajiice sa zdravotného stavu

Psychoaktivne latky vyvoldvajd alebo zhor3uji rad
ochoreni. Napriklad u fudi lie¢enych antidiabetikami
moze dojst vplyvom alkoholu k poklesu krvného
cukru a stavu bezvedomia. Pri intoxikdcii alkoholom
ainymi drogami casto dochadza k drazom. Zvlast
nebezpecné st trazy hlavy. Tie zhorsuju kognitivne
funkcie samy osebe. Ludia zavisli od psychoaktivnych
ldtok okrem toho Casto zanedbajd lekdrsku
starostlivost, ¢o zhorSuje rad ochoreni a premieta sa
aj do ich dusevnej vykonnosti.

PRISPEVKY ZO ZAHRANICIA

Moznosti prevencie: Chorych treba pred tcinkami
alkoholu a inych drog varovat a pontkat im lepsie
alternativy.

Stres a negativne emacie stvisiace so
zatazovymi udalostami

Névykové choroby vratane patologického hré¢stva
spdsobuji rad problémov v oblasti medziludskych
vztahov aj v existencnej oblasti. Objavuju sa tiez
problémy so zdkonom, silnd zadlZenost, exekiicie,
rozvody atd. Stres a s nim sdvisiace negativne
emadcie znemoznujd zavislym komunikdciu

a zhordujd ich schopnost zvladat spominané
problémy.

Moznosti prevencie: Mnohi zavisli by kratko

po zacati liecby chceli okamzite vyriesit vietky
nahromadené problémy. To nie je mozné.
Odportcame sustredit sa predovsetkym na liecbu

a udrzanie triezvosti a problémy riesit postupne. Stres
mozno miernit aj za pomodi relaxacnych technik, jogy
a psychoterapie.

Zmeny mozgu, ku ktorym dochadza u zavislych
pri abstinencii

Abstinencia vedie u zavislych k zvy3eniu objemu
mozgového tkaniva. To je dané vznikom novych
spojeni medzi mozgovymi bunkami (po anglicky
rewiring). Navy3e dochddza k vzniku novych
mozgovych buniek. To sa deje aj za normdlnych
okolnosti okrem iného v hipokampe, o je Cast
mozqu, doleZita pre pamat.

Zaver

Zacali sme prikladmi z praxe a prikladom z praxe
nase uvazovanie aj zakoncime. Pred rokmi bola

do nésho zariadenia prijata pravnicka. Podla
psychologického vy3etrenia pred prijatim sa

jej intelekt pohyboval v pasme debility. I3lo

0 alkoholovi demenciu. Po nejakom ase liechy
sme psychologické vy3etrenia zopakovali. Vy3lo
nam, Ze intelekt ma nadpriemerny, ¢o zodpovedalo
jej vzdelaniu. Preco doslo k takému velkému
zlep3eniu, vyplyva z uvedeného. V priebehu
vySetrenia v ambulancii mohla byt tato Zena pod
vplyvom alkoholu, po opitosti, mohla silne bazit
po droge, mat odvykacie tazkosti a mohla byt
nevyspatd a dehydratovana. Triezvost niekedy robi
velké divy.

NA DALSIE STUDIUM

Nespor K. Neurogeneze (vznik novych mozkovych
bunék) v dospélosti. Volné na www.drnespor.eu

Nespor K. Navykové chovani a zavislost, 4. aktualizované
vydani. Praha: Portdl 2011; 176.

Na www.drnespor.eu sti volne na stiahnutie
svojpomocné materiély pre [udi s roznymi
navykovymi chorobami.
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Delikvencia mladeze a asocialna porucha

osobnosti

PhDr. Jiii Némec, Viysoké Skola finanénd a spravna Praha, Ceska republika

v kontexte existujucej politickej, ekonomickej a socidlno-kultdrnej reality.
Sirsie spolocenské sivislosti totiZ vjznamne ovplyviiuju vjvoj cloveka od
najranejsieho veku, a to ako priamo, tak aj sprostredkovane. Spolocensko-historicka
situdcia a s fiou suvisiaca Sirsia spolocenskd determindcia silno ovplyviiuji hodnoty,

postoje, motivdciu a podmienky na rozvoj osobnosti deti a mladeze.

Problematiku nésilia, drog, kriminality ¢i rasizmu je nutné posudzovat

Vyznamnym Cinitefom pri formovani osobnosti mladého cloveka je rodina. Td je
vSak zavisld od SirSieho spolocenského prostredia. Vyznamnd rolu tu zohréva aj
prislusnost k socidlnym skupindm. Niektoré vzbudzuji sympatie, rodina i dieta
dostdvajd podporu vplyvnych ludi, iné mozu byt hendikepom. Tento fakt je pre
rozvoj osobnosti mladého Cloveka ddlezity, lebo v redlnom Zivote spravidla nebyva
zvykom, Ze mlady jedinec je posudzovany na zéklade jeho individudlnych vlastnosti
a schopnosti. Napriek tomu nemozno spochybiovat zasadny vplyv rodiny na
formovanie osobnosti dietata. Pokial rodicia vo svojich rolach zlyhavaju, dieta
byva frustrované, dezorientované v medziludskych vztahoch, preziva neddveru

v seba, vo svoje vlastné schopnosti a moznosti. Nevie Celit sklamaniam, odmieta
prijimat zodpovednost za svoje rozhodnutia a konanie. Vytvdra si svoj vlastny

svet s asocidlnym systémom hodnét. Odtial je len krdcik k protispolocenskému

a delikventnému sprdvaniu.

Skumanie osobnosti mladistvych pachatelov trestnych ¢inov byva nesmierne tazké,
lebo je podmiefiované radom vzdjomne pdsobiacich pricin a zarover aj limitované
celistvostou a systémovostou psychickych funkcii a vlastnosti. V tejto stvislosti je
potrebné hladat odpovede na otdzku, ¢i sa mladistvi delikventi vyznacuji urcitym
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komplexom psychickych zvlastnosti osobnosti, ktory by bol pre nich charakteristicky
a zaroven i odlisny od jedincov, ktori sa nedostavaji do konfliktu so zdkonom.
Pochopit spravanie mladistvych previnilcov predpoklada objasnit ich motivy,
potreby a snahy, v dosledku ktorych moze dochddzat k porusovaniu zakonnych
noriem. Aj ked'v genéze delikventného spravania maji rozhodujuci vplyv faktory
socidInej povahy, nemozno z kriminogénnych komponentov vylucovat faktory
biologické. Ich vplyv na sprévanie a rozhodovanie ¢loveka viak mozno posudzovat
zésadne v kontexte zrenia a individudineho rozvoja osobnosti kazdého jedinca.

Pri skimani osobnosti mladistvych delikventov sa kriminologicka psycholdgia
zaujima o dve zdkladné oblasti. Prvé je orientovand na to, ako jedinec dospieva

k pripravenosti konat delikventnym spdsobom, teda aké dusevné pochody

a vlastnosti podporuju vyskyt trestnej cinnosti, udrZujt ju v chode a vtlacajd jej
konkrétnu tvdr. Druhd sa zameriava na to, ¢i sa pachatelia trestnych Cinov vyznacujud
urcitymi psychickymi zvlastnostami, ktoré ich odliSujd od jedincov nedopustajtcich
sa trestnej cinnosti. Z tohto hladiska byvajd formulované dva pristupy k $tudiu
osobnosti delikventnych osob. Prvy sa zameriava na opis a vyklad dusevného
diania, ktoré prebieha v osobnosti pachatela v stvislosti s trestnou ¢innostou, teda
pred, v priebehu a po spachani trestného inu. Druhy sa zaoberd predovietkym
typologickymi koncepciami.

1d4 sa, Ze predstava o absolltnej, zdsadnej a trvalej odlinosti osobnosti
delikventnych jedincov od nekrimindinej vaciny je prekonanym mytom. Doteraz
sa nepodarilo zistit ndpadné zmeny Struktdry a dynamiky osobnosti, ktoré by boli
charakteristické vylucne pre osobnost delikventnyich jedincov.
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V stcasnosti sa skmanie delikventnych osdb zameriava predovsetkym na opis
osobnosti pachatelov a ich vnitornd diferencidciu na urcité typy. Teda namiesto
otdzky, ako sa lisi pachatel od nekrimindinej osobnosti, byva v centre pozornosti
otdzka, ako sa lisia pachatelia medzi sebou navzdjom.

Delikventné spravanie casto sdvisi s asocidlnou poruchou osobnosti, ktord vykazuje
zretelnt nerovnovéhu medzi sprdvanim jedinca a spolo¢enskymi normami,

pricom tato nerovnovaha byva casto podporovand vyraznymi a dlh3ie trvajtcimi
problémami v interpersondlnych vztahoch. Z tohto pohladu mozno rozliSovat
asocialne a antisocidlne prejavy spravania. Asocidlne spravanie byva opisované ako
nespolocenské, s mravnymi prehreSkami. Nedosahuje v3ak drover nicenia hodndt.
Pre antisocidlne sprévanie je charakteristické porusovanie prdvnych noriem,
sprevadzané prejavmi, ktoré vymedzujd asocidlnu poruchu osobnosti. Tu je doleZité
pripoment, Ze antisocidIne spravanie neméze byt spdjané s tazkou mentalnou
retarddciou, schizofréniou ani s manickymi epizédami.

poruchou osobnosti v ddsledku vrodenej fyziologickej abnormality a najmé

v dosledku zniZenej schopnosti anticipovat trest, rodicia odmietaju. Z tychto deti
potom nezriedka vyrastaju slabo socializovani, sociélne nevyzreti jedinci, ktori
zlyhvajti v uceni sa vnimat a ocefiovat emocnd blizkost. Za tychto okolnosti byva
spravidla len otdzkou ¢asu, kedy sa dopustia protispolocenského, delikventného
spravania.

Sprdvanie, ktorym sa poru3uju préva druhych ludi, byva charakterizované ako
asocialna porucha osobnosti. Prejavuje sa v zlyhdvani schopnosti stat sa nezavislym
a sebestacnym ¢lovekom, ktory mé svoj Zivot pod kontrolou. Niektoré tedrie v tejto
stivislosti poukazuju na znizent schopnost hrat roly. Tito jedinci ¢asto nerozumeju
sami sebe, strdcaju schopnost sebakontroly. NedokdZu adekvatne anticipovat
reakcie druhych. Majt problémy s efektivnou orientéciou v medzifudskych
vztahoch, Casto nechdpu vyznam mordinych a socidlnych pravidiel, mnohokrét

ani pravnych noriem. Ddsledkom neraz byva ich nespolahlivost a v urcitej miere

i zvySend impulzivita.

Ich jedinou nddejou moze byt pravdepodobne $kola. Lep3ie povedané, osobnostne
vyzrety a odborne erudovany pedagdg ¢i psycholdg, motivovany snahou pomdct
svojim Ziakom. Pedagdg, ktory je ochotny im nactvat, ktory si dokdze ziskat'ich
daveru. Clovek, ktory ich nauéi vazit si samych seba, uvedomit'si svoju hodnotu,

PRISPEVKY ZO ZAHRANICIA

ktory ich naudi odoldvat roznym formdm zavislosti a sebadestrukcie. Nie je to vsak
vobec jednoduché. V tomto kontexte povazujem za déleZité zmienit sa o tom,

Ze etioldgia asocidInej osobnostnej poruchy predstavuje proces, ktory sa zacina
zniZenym zaujmom o negativne nésledky aktualneho sprévania. Jedini s touto
poruchou sa takmer vylu¢ne koncentruji na ziskanie spevnenia neadekvétnych
reakii, a to bez ohladu na ddsledky svojho spravania. Tieto spevnenia byvaju
vyvolané vzdy pritomnou potrebou stimuldcie. Sii posiliované tym, 7e naplfiaj
okamZit( potrebu. DIhodobejsie ciele a plany jedinci s asocidinou poruchou
osobnosti ignoruju. Ich zameranost je orientovana predovsetkym na to, ako moze
socialne okolie napomahat uspokojenie ich potrieb. V centre pozornosti maji len
svoje zaujmy. Pokial niekomu ubliZia, spravidla nepreZivajt pocit previnenia. Vinu
za svoje zlyhania prené3ajud obycajne na druhych, ¢&im sa subjektivne utvrdzuju

v tom, Ze vplyvy socidlneho okolia si nepredvidatelné, a teda ich nemdzu ovplyvnit.
Zodpovednost za vietko, ¢o sa deje, teda i za ich Zivotné nedspechy, nesd podIa nich
ti druhi.

Najst icinny spdsob komunikacie s jedincami s asocidinou poruchou osobnosti

je aj pre odbornika dost nérocné. Pre sploStenti emocionalitu casto zlyhdvaju
postupy kladnej stimuldcie, apelacie na morélne hodnoty, svedomie, pocity viny

a pod. Z tohto pohladu je nutné casto rozmotavat klbka najroznejsich konfliktov,
vycitiek a iraciondlnych motivov. Ved delikventné spravanie neraz byva ddsledkom
nevyrieSenych problémov najcastejsie v rodine. Ddsledkom frustrovanej potreby
uznania i castého odmietania blizkym socidlnym okolim.

Na zéver sa pontika cely rad otdzok. Napriklad:

— Ako reagovat na dieta spravajtice sa neadekvétne v situdcidch, v ktorych byvaja
uplatfiované bezné tresty?

— Ako pristupovat k jedincom, ktori majud znizent schopnost predvidat dosledky
svojho sprdvania?

— Ako pdsobit na mladistvého jedinca, ktory odoldva trestu, len aby uspokojil svoju
potrebu?

K pripadnym formuléciam odpovedi na uvedené otazky si dovolim este jednu
poznamku. Reakcia mladistvého delikventa v konkrétnej situdcii casto nesdvisi len
s jeho asocidlnymi sklonmi, ale nezriedka i so spravanim poSkodeného jedinca,
ktoré ovplyviiuje intenzitu konfliktu. Tato intenzita velmi casto urcuje aj nasledky
delikventného spravania v zmysle jeho spolocenskej nebezpecnosti.
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Posobenie médii na spravanie deti

a mladeze

Doc. MUDr. Igor Skodacek, PhD., prednosta Kliniky detskej psychiatrie LF UK a DFNsP, Bratislava

spolocenstvo fudi udrZuje identitu. Cudské spravanie vyplyva z prirodzenosti

vyvoja kultdry. Cez fiu sa modifikuje Uspesnost a preZitie jedincov, skupin,
nielen prirodzenou evoldciou génov. Pocas dejin rozne rozvinuté spolocnosti
kultdrou ovplyviiujd, ktoré gény budi uprednostnené prirodzenym vyberom.

Atmosféru ndroda vytvdra bazalne kultira, ktorej zasluhou si dané

Podla Darwina vietky druhy, vratane cloveka, su populaciami organizmov, ktoré

v sebe nesti roznorody sdbor dedicnych informdcii (genofond). Kazdodenné udalosti
menia stbor informdcii a spdsobuju, Ze niektoré znaky zostanu a Siria sa, kym iné
vymiznd. Ludské mozgy sa vytvorili prirodzenym vyberom, aby sa, okrem inych
funkii, ucili a osvojli si kultdru. 0d Cias pleistocénu evolicia kulttry z vtedajsej
drovne (napriklad cielené pouZivanie ndstrojov) ovplyvnila nasu vrodend psychiku
préve tak, ako psychika ovplyvnila kultdru.

Evolicia uprednostriuje kultdrne spdsoby myslenia, pomocou ktorych

[udia ochotnejsie napodobiiujd uznévanejsie osoby, i ked'ich to moze viest

k maladaptivnemu spravaniu. Na druhej strane psychické mechanizmy umoznia
vznik déleZitych vzorcov sprévania, ako je napriklad symbolické oznacenie
socidlnych skupin (strany, zdruZzenia), alebo uplatnenie altruistického konania,
ktoré napomaha Zitie a preZitie, vyjadrené v réznych religiozitach (Richerson,
Boyd, 2012).

V sticasnom svete je po strate viery kultdra najma kultdrou mladych, ktord

je rozsirovana médiami. Podla profesora Scrutona ide o celosvetovii moc,
tvoriacu lingua franca modernych adolescentov, napriklad na televiznej stanici
MTV (Scruton, 2002). Tento typ kultdry vyradil z platnosti esteticky objekt.

Pri nedostatku zdielanej kultury Zijeme vo svete divnych predstdv, meniacich sa
kultov, nezakotvenosti v seba a nepocitovania altruizmu k okoliu.

Vyustuje to do preZivania tizkosti. Nepochybne k tomu prispievaju aj
masovokomunikacné prostriedky. Masmédia, popri rodine a Skole, st jednym
z najvyznacnejsich cinitelov, ktoré formuju mordlno-kultdrny systém spolocnosti.
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Z prieskumu Vancikovej a kol. (2012) vyplyva, Ze kazdé dieta vo veku do 15 rokov na
Slovensku mé pristup k pocitacu a vyuZiva ho prevazne na zdbavu a komunikaciu

s ostatnymi. Médid viak v sebe maju aj potenciél negativneho vplyvu na deti. Medzi
najzavaznejsie patri neldtkova ndvykova zavislost, ked'sa nedospely obsedantne
viaZe k internetu a socidlnym sietam, chatu, mobilu, ako aj nadmernému
sledovaniu televizie. Patologicky vztah k internetu a pocitacom spifia diagnostické
kritérid latkovej i nelatkovej zavislosti (Hupkova, 2010). Napriek zjavnym $kodlivym
nasledkom viac ako tri $tvrtiny Eurdpanov vyuzivajd socidlne siete (Velichovd,
2012), ktorych pocet sa do roku 2012 zdvojndsobil. V komunitnom webe sa
spolocné projekty, ako sd Facebook, Skype a podobne, stavaji pre deti a mladez
obcianskou spolo¢nostou. Tento spdsob komunikécie je najjednoduchsim sposobom
udrZiavania kontaktov, kamaratstva a sliZi ako néhrada socidInych vazieb. Nevznika
len zavislost, ale dochddza aj k strate stkromia. Najvacsie nebezpecenstvo internetu
predstavujd webové stranky s pornografickou tematikou.

Za najucinnejsi spdsob riesenia konfliktov sa povazuje nésilie. Nedospely je
dezorientovany v oblasti etickych noriem a hodnét. U sticasnej mlddeze sa zo zabavy
alebo nudy pod vplyvom vrstovnikov rozvija zaluba v pocitacovych hrach, ¢o Casto
prerasta do patologického hracstva. Nedospeli tak spifiaji charakteristiky obsedantne
kompulzivneho konania, ¢asto depresivneho syndrému, spojeného s agresiou

a klamanim. Kradnd a poZiciavaju si peniaze a stracajui zaujem o Stadium.

Kybersikanovanie predstavuje zneuzivanie mobilnych telefonov a internetu
(e-maily, blogy) na posielanie agresivnych a dehonestujticich sprav.

Televizne vysielanie a internet nesporne roziruji svet poznania, ale aj svet
problémov. Sledovanie agresivnych scén sa nezriedka stava spustacom deviantného
spravania. Dieta straca kontrolu nad agresivnymi pudmi, rozvija sa hypoprosexia,
vznika mravna otupenost, neskor az znaky moral insanity.

Predovsetkym americki psycholdgovia, psychiatri, vychovévatelia a socidlni
pracovnici povazuju za znepokojujlice, Ze vela deti stravi pri televizii denne

2 az 3 hodiny aj viac. Nadmerné sledovanie televizie psychicky formuje detsky
mozog (Juan, 2002). Veria tomu, ¢o vidia v televizii, nerozliuji medzi zdbavou

a reklamou. Pre deti sti zvlast nebezpecné napinavé a strasidelné filmy. Deti sleduju
televiziu so silnym citovym prezivanim a méZe u nich dojst k znizeniu sebakontroly,
maji emocionalnu skisenost strachu. Mozu spifiat dokonca kritérid socilnej
lizkostnej poruchy, ak abnormalna tizkost vznikd pred 6 rokom (Drtilkovd, 2001).
Albert Bandura (1983) tvrdi, Ze nsilie v televiznom vysielani vnasa agresivne
spravanie do spolocnosti. Viytvara modely agresivneho spravania, ktoré dieta
nemdze mat'z vlastnej skdisenosti, a redukuje zabrany proti pouZitiu agresivneho
konania. Televizia neui agresivite, ale posilfiuje existujtice predispozicie pre alebo
proti agresivite.

Deti absorbuju aj cast dobra, ktoré vidia v televizii. Sledujt vsak vela komercnych
televizii a malé deti pred 8 rokom nerozliduji medzi programom a komerénym
vysielanim. S pribtidajicim vekom sa mladistvi zacnti pozerat na relacie v hlavnom
vysielacom Case. Posilfiuje sa predstavivost toho, v o sami veria, unikaju z nérocnych
Zivotnych situdcif a identifikujd sa s imaginarnym svetom svojich hrdinov.

Internet vytvoril obrovské moznosti komunikdcie medzi fudmi, ale na druhej strane
ma preukdzatelny potencidl narusit'ich osobné vztahy. Este v roku 1998 pracovnici
(arnegie Mellon University (Liebowitz a spol., 2001) zistili, Ze ludia, ktori strvili
denne na internete niekolko hodin, zaZivali vo zvy3enej miere pocity smitku,
osamelosti a tizkosti. Cim viac tizkosti citime, tym viac vyhladavame zabavu, a &im
viac zdbavy méme, tym viac citime tzkost. Zdd sa, Ze cestou, ako uniknt tomuto
zacarovanému kruhu, je ziskavanie novych informdcii, aby sa vela ujasnilo. Ale
clovek zahlteny informaciami nevie, ¢o si ma s nimi pocat, a nasledkom toho je
anxieta a depresia.
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Vplyv médii na funkcie mozgu a psychiku

Média su prejavom kulttry a najmd od cias Gutenberga vplyvali ako informacné
nosice na jemne prepracovanu siet mozgovych funkcii, ovplyviiujlc plasticitu
hlavne vyvijajiceho sa mozqu. Médid sa postupne vyvinuli od tlaeného slova az
[udi, ale celé spolocenske vrstvy a taty. Komplexne v rdznej forme — zvukovej,
vizudInej aj cuchovej na roznych nosicoch — pdsobia na nedospeld cast spolo¢nosti
v podobe uvedomenych a neuvedomenych stop. Cim je niekto mladsi, tjm ma
menej rozvinuté spojenia s oblastami mozgu najma pre logické myslenie, zavery,
planovanie.

Mladi fudia fahko podlahnd citovo prifarbenym nazorom. Okrem dedicnosti tu
zohrdvaj Glohu kultdrne faktory, vyjadrené vplyvom rodiny, vychovy, zdsadnych
Zivotnych udalosti, itania knih, sledovania elektronickych médii, ktoré rozhodnd, i
sa U jedinca vyvinie tzkost, alebo depresivny stav. Tymto spdsobom sa fahko s nimi
manipuluje. Uzkost' a depresia vychadzaju pravdepodobne z rovnakého zakladu.
Simplifikovane sa dd vyjadrit, Ze ich spistacom je prefrontainy kortex, ktory
spracovdva informdcie zo zmyslovych vnemov, amygdala (mandlové jadro) je alarm
hldsiaci nebezpecenstvo a hippocampus (zdvit podobny morskému konikovi) je
dolezity pre pamat.

Vplyv obsahu médii na spravanie nedospelych

Nedospeli sa pod vplyvom médii lahko odputajt do denného snenia, uletia do
svojich predstdv, v ktorych sa vyZivaji a prekondvaju svoje neistoty, tzkosti.

U tizkostnych jedincov je vysSie riziko depresii ako vo zvySku populacie. Depresivni
jedinci mdZu prezivat Gzkostné stavy. Pre obidva stavy je spolo¢nd silnd emocnéa
sklti¢enost. Ak podfahnu antisocidinym ndzorom silnejsich alebo starsich jedincov

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

¢i vnimaniu predpojatych médii, prekonévaju tieto stavy aroganciou, vysmechom,
podceiovanim inych alebo agresiou.

Média majii moznost upeviiovat primerané spravanie, ale aj sklony k agresivite,
napriklad u deti s hyperkinetickymi poruchami. Médid v3ak vplyvom, ktory je
veku neprimerany, mozu vyvolat'v nedospelom aj iné patické odchylky. U deti sa
rozvind reaktivne stavy, napriklad anxidzne, depresivne, alebo dostavaji podnet
na impulzivne konanie, napriklad suicidium.

Kotaskova (1984) uvddza, Ze vystavenie dietata agresivnemu, antisocialnemu
ainak deviantnému socidlnemu modelu mé zékonite znacne negativny vplyv

na utvaranie socidlnych a mordlnych kvalit osobnosti dietata. Pdsobenie hlavne
audiovizudlnych diel svojou konstrukciou (ako je napriklad fantasy) moZe este viac
vplyvat na jedincov s ndbehom na psychické poruchy. U psychicky tangovaného
jedinca mdzu vyprovokovat halucindcie, tzkosti, tenzie, bludy. Tym je mozné
vysvetlit neprimerané prejavy konania dietata, ako st ttek, agresia, plac, krik,
strach, poruchy vedomia, nocné desy, pomocenie a podobne, ktoré si vyzaduja
okamzitu psychiatrickd pomoc. Inadekvatne obsahy roznych médii — od optickych
po auditivne (napriklad hudba Kurta Cobaina) — u predisponovanych nedospelych
vyvoldvaju anxietu. V detskom veku sa izkost prejavuje v podobe hypochondrickyich
predstdv, obsesiami a kompulziami, poruchami reaktivnej prichylnosti,

strachmi z objektov, ako aj stavmi zlosti — temper tantrum, poruchami spanku,
posttraumatickou stresovou poruchou, f6biami a tizkostnymi poruchami. Panickd
porucha sa najcastejsie vyskytuje u adolescentov.

Surové obsahy médii uvolnia delikventné spravanie predov3etkym u rozvijajicej

sa agresivne;j a nesocializovanej osobnosti. U nich sa pravdepodobnejsie prejavi
neblahy vplyv ¢itania hororov, ako aj katastrofickych dejov, agresivnych vyobrazeni,
znésilneni, drzosti prezentovanych niektorymi médiami. Technicky to nie je

vina médii. Vzdy sa budd vyrabat filmy, hrat divadlo, pisat knihy, rozprdvat deje

s hororovym, lascivnym ¢i pornografickym obsahom. Skor ide o nedostatky vo
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vyvine svedomia rodicov, ktoré sa prejavia v ich sprévani a dietatu predstavuju
model, s ktorym sa identifikuje. Ide o zrejmy defekt kultdry spravania, ktory pdsobi
na psychiku a spravanie nedospelého.

Moznosti riesenia

Kulturne negativne zaZitky sa Specificky fixujd z pohladu sebazachovy. Jedindi Ziju
v strehu, anxiete, ¢o pri dlhom trvani prejde do exhauscie, depresivneho stavu

@i Gtocnosti. Nase schopnosti napodobnit idey ostatnych umoziiuju sice rychle
prispdsobenie, ale umoziiujd aj preberanie patologickych kulttrnych maladaptécii.
Nastastie sa vytvdraji dalSie prepojenia neurocytov mozgu s uchovanim
provitalnych informdcif, zvIast pri pruznom a rychlom vyvoji mozqu nedospelych.
Psychika ma mnozstvo vyvaZenych mechanizmov odmietania Skodlivych idei

a podpory vyhodnych zdmerov na zlep3enie zdatnosti ludi. Prirodzeny vyber
pdsobiaci na kulttru je ultimatnou pricinou fudského spravania, rovnako ako
prirodzeny vyber pdsobiaci na gény (Richerson, Boyd, 2012).

Profesiondlne zodpovedni pracovnici médii vedia, Ze pracujd s informéaciami, ktoré
mozu byt nebezpecnym materidlom pre psychiku deti. Preto citovo a rozumovo
vyrovnani prevadzkovatelia medidlnych Struktdr, tvorcovia programov a vobec
pracovnici v kultdre naplfiaju svoje produkcie, diela pre deti a mlédez v intencidch
dobra, tolerancie, empatie a étosu. Nevylucuje to multikulturélnost a roznorodost
produkovanych vytvorov, ktoré sd neustéle chrlené na psychiku konzumentov.

Nekontrolovatelnost produkcie diel s lascivnymi, morbidnymi obsahmi je mozné
usmernit technickymi a legislativnymi Gpravami, aby nepdsobili na jemnu psychiku
deti. V oblasti primarnej prevencie by rodicia mali kontrolovat, aké stranky deti na
internete navstevuju. Majd upozoriiovat na nevhodnost konkrétnych televiznych
reldcii a webovych stranok.

Detom by nemali dovolit dohovdrat'si stretnutia s inymi pouzivatelmi cez pocitac,
najmad ak ich nepoznaju. Dole7ité je pdsobit aj na okolie kazdého nedospelého.
Cesta k spokojnejsiemu Zivotu vedie cez kreativitu, ktord tvorcovia tzv. zabavnych
programov médii v pasivnych konzumentoch nevedia podnietit. Od detstva sa ma
vedome rozvijat empatia, tak ako sa deti ucia pisat, pocitat, citat. Je to zéleZitostou
rodiny, pedagogiky, prdva, mediciny a vobec celého Statu v iizkej spolupraci

s nadndrodnymi organizdciami. Zdoraznenie dlohy masmédii by malo byt
konecne zakotvené aj v zékone o dusevnom zdravi, na ktorého zmysluplnost autor
upozorfioval od roku 1994 (Skodécek, 1994, Skodéacek, 1996).
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Liecha pacienta nadmerne hrajuceho
PChry a pouzivajuceho internet

MUDr. Jozef Benkovi¢, primar, 0dborny liecebny dstav psychiatricky, n. o., Prednd Hora

Niektoré Statistiky trévenia ich volného asu pri PC hréch a internete s

varujlce. TinedZeri travia v Skole pri PC v priemere 2,9 hodiny tyzdenne, ale
doma az 5,6 hodiny. Chlapci tinedzeri hlavne hravajt PChry (80 %) a mlddez vo
veku 8 aZ 17 rokov uvddza, Ze internet pouZiva hlavne kvdli socidlnym sietam /chat,
facebook.../ (aZ 39 %), tiez na stahovanie filmov, nakupy i inti zdbavu. Vzdeldvanie
(i pisanie domdcich dloh cez internet byva preferované menej, asi u 35 % mladych
[udi (1).

Viaceri odbornici hovoria o tzv. patologickom pouZivani pocitacov (PC hier,
internetu). Dr. lvan Goldberg uvédza, ze PCU (Pathological computer USE),

t. j. patologické pouzivanie pocitacov, je také pouzivanie PC, ktoré u tychto jedincov
mé znacne Skodlivé Gcinky na ich fyzické, psychické, interpersondlne, partnerské,
ekonomické alebo socidlne fungovanie. Tento termin sa pouziva pre vieobecnejsiu
kategdriu, tykajicu sa akéhokolvek aspektu pocitacov (3).

Deti a adolescenti su v stcasnosti najdéleZitejSimi pocitacovymi pouZivatelmi.

Kazuistika mladého pacienta, tstavne lieceného v OLUP n. 0., Prednd Hora,
excesivne hravajtceho PC hry a nekontrolovane pouZivajticeho internet, pomocou
individudIneho pristupu a kognitivno-behaviordlnej terapie, je prikladom
efektivneho riesenia dosledkov PC hier a PCU na kvalitu jeho Zivota a fungovanie.

Skriningové vysetrenie pacienta: Pacient mal 6 rokov trvajuce problémy

s nadmernym hranim PC hier, ktoré striedal so socidlnymi sietami na internete,

v dosledku coho sa vaznym spdsobom narusil jeho Zivotny Styl, vztahy s rodi¢mi aj
s byvalymi nerizikovymi priatelmi.

Zakladné anamnestické udaje

ISlo 0 21-rocného slobodného muza, Zijiceho v spolocnej domdcnosti s matkou

a otcom. Otec hrdval v minulosti na hracich automatoch, matka je na invalidnom
ddchodku, sestra je zdrava. Vaznejsie telesné ani psychické choroby pacient
neprekonal. Pocas povinnej Skolskej dochddzky mal opakovane znizend zndmku zo
spravania (pre zaskoldctvo — tulal sa po meste).

Ako 14-rocny zacal mat konflikty so spoluZiakmi, ktori ho Sikanovali (naddvali

mu a bili ho, kradli mu desiatu), bol nepriebojny, menej fyzicky zdatny, nevedel

sa branit. Preto sa zacal izolovat od vrstovnikov, sedaval doma a hraval PC hry.

Po ukonéeni ZS sa uil na SOU za teséra, ucenie ukoncil, ale nebavilo ho. Ani v tom
obdobi nezapadol do kolektivu (nefajcil, nepil pivo, nechodil na diskotéky), zaujimal
salen o PChry. Po ukonceni ucilista kratko pracoval ako tesar, no praca ho nebavila.
Neskor kratko pracoval v sklade, ani tam mu to nelo. Od 19 rokov je nezamestnany,
evidovany na drade prdce, Zije v spolocnej domdcnosti s rodicmi, ktori ho Zivia.

Pacient je nefajciar, abstinent od alkoholu, drogy ani iné ndvykové latky neuziva,
nehrdva hazardné hry.

Histdria hrania PC hier a nadmerného pouzivania internetu

0d 15 rokov zacal hravat PC hry (najskor bojové, tzv. strielacky), vo frekvencii
4 -9 hodin tyzdenne.

V17 rokoch uz hrdval hlavne bojové a strategické hry, tyZzdenne az 20 — 24 hodin.

0d 18 rokov, ked'si kipil notebook, trévil pri pocitaci 8 — 10 hodin denne, t.j. 56 — 70
hodin tyzdenne, hrdval bojové a strategické PC hry, on-line, tieZ si stahoval a pozeral
filmy z internetu, volny ¢as trévil aj na socialnych sietach, hlavne na facebooku.

Najcastejsie spuistace hrania PC hier a nadmerného pouzivania internetu

a) pretrvdvajiice negativne emocné stavy, hlavne podrdzdenost, zlost,
hnev, smiitok, nuda (v dosledku konfliktov a Sikanovania spoluziakmi,
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nedorozumeni s rodi¢mi — neplnenie si povinnosti, tieZ pre nudu, stereotypny
Zivot, samotu);

b) vyrazne pozitivne emocné stavy (pocity Stastia, radosti a pychy), pri
dosiahnuti vy3sieho levelu a spineni Glohy porazenim protivnika v PC hre
doslo k zvySeniu kreditu v PC hrdch, ale aj jeho sebavedomia, ¢o upevnilo jeho
hra¢sku vasen.

Emacie (pocity)

Pocas hrania PC hier pocitoval hlavne vzrusenie, pri dosiahnuti dspechu
predovsetkym nadsenie, radost a pychu.

Kognicie (myslienky)
Hranie PChier sa u pacienta najcastejSie spdjalo s myslienkou typu:,,PC hry ma
napliiajii vzrusenim a radostou, lebo som lepsi ako siiper.”

Zakladné disfunkcné presvedcenie pacienta pri hrani PChier: ,V beznom Zivote som
chuddk a babrdk, nik si ma nevdZi a vysmievajti sa mi, lebo nemdm autoritu
anie som pravy muz.”

Dosledky excesivneho hravania PC hier

a nekontrolovaného pouzivania internetu

na Zivot pacienta

Nekontrolované hranie PC hier a pouZivanie internetu u pacienta spdsobilo:

— redukciu aZ vymiznutie nerizikovej zaujmovej sféry (redukcia zaujmov
o 3port — futbal, bicyklovanie, plavanie, ktoré predtym pravidelne praktizoval);

— stratu nerizikovych priatelov, ich nahradenie priatelmi z virtudlneho
sveta, hladanie priatelov z virtudlneho sveta PC hier asi 0 3-4 roky mladsich,
mentalne nastavenych na bojové hry;

— zmenu v spravani pacienta po 18 rokoch, jeho,cudacke spravanie”, obcasné
prechddzky po meste osamote s hokejkou, aby si okolie myslelo, Ze ide
$portovat, chodenie po meste v maskdcoch, s loveckym nozom, aby vyzeral ako
skutolny muz a nebojacny chlap”;

— zmenu v sebahodnoteni a zmenu Zivotného Stylu pacienta — vplyvom
intenzivneho hravania PC hier zacal klamat a zavadzat rodicov, kradol im
financie, zacal byt lenivy, nezodpovedny, nesamostatny, odkdzany na pln
starostlivost zo strany rodicov;

— negativne désledky v rodinnych vztahoch, konflikty hlavne s otcom
amatkou pre zahalCivy spdsob Zivota bez prace;

— negativne ddsledky na vztahy s byvalymi priatelimi, byvali priatelia
ho nazyvali,maniakom na PC hry”, ktorému nerozumeju, lebo nemal zéujem
0 bezny Zivot mladého cloveka, t. j. 0 Sport, zabavu, dievcata.

Liecha pacienta excesivne hravajiceho PChry
a nekontrolovane pouzZivajuceho internet
Spolocné terapeutické aktivity pacienta

Pacient bol zaradeny do skupinovej psychoterapie neldtkovych zavislosti,

s komplexnym programom a rezimom v edukacnych, nacvikovych, racionalnych,
tematickych, asertivnych, anticravingovych (zameranych na zmenu tazby po PC
hréch), protistresovych skupindch, pracovnej rehabilitacii.
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Absolvoval pravidelné relaxacné techniky, vo volnocasovych aktivitach sa venoval
hlavne 3portu.

Individudlny terapeuticky pristup k pacientovi — KBT (kognitivno-
-behavioralna terapia)

Celkové dizka KB-terapie bola 2 mesiace, t. j. 8 terapeutickych sedeni po 45 minit,
pocas jeho dobrovolnej tstavnej liechy v OLUP, n. 0., Prednd Hora. Pacient neuZival
Ziadnu farmakoterapiu. Podstatou liecby bola kognitivno-behavioraina terapia so
zameranim na zmenu jeho myslenia a spravania.

Katamnestické sledovanie vysledkov terapie: po jednom a troch mesiacoch od
ukoncenia liechy.

1. Uvodna terapia s pacientom

— v vode terapie bola realizovand podrobnd analyza KB modelu hrdca PC hier,
jeho spustacov, spravania a dosledkov;

— pacient bol obozndmeny s kognitivno-behaviordinymi postupmi v terapii
nadmerného hrania PC hier a nadmerného pouzivania internetu;

—  boli administrované vstupné dotaznikové merania:
Dotaznik na IAD podla Youngovej (1999), modifikovany na patologické
pouzivanie pocitaca (PCU)(4): (5 a viac kladnych odpovedi = patologické
pouzivanie PC). Pacient skéroval kladne v 7 odpovediach, ¢o svedci
o patologickom pouZzivani PC (hier a internetu).
Dotaznik socialneho prispdsobenia. Na stupnici 0 — 8 skéroval pacient
v oblasti narusenych vztahov (s priatelmi, rodinou, blizkymi) na hodnote 8
(vdZne narusenie) a v oblasti osobnyich zdlub (zaujmov, konickov) skéroval na
hodnote 6 (vyrazné narudenie).

2, Stanovenie cielov liechy

1. Dokazat udrzat pod ¢asovou kontrolou svoje fungovanie pri PC (internet
—socidlne siete) 2x %2 hodinu denne, po premiestneni PC do kuchyne, kde
ma celd rodina pristup. PC hry definitivne ukondit.

2. Dokdzat fungovat'v novom, zmenenom dennom rezime abstinenta.

Dokézat osobne ukoncit vztahy s rizikovymi kamaratmi z hrania PC hier,

4. Dokazat vo svojom volnom Case pravidelne Sportovat (1x tyZdenne
posiliioviia a 1x tyzdenne plavéren).

5. Dokdzat sa zamestnat v profesii tesar (v priebehu 3 mesiacov) a pracovat
v nej az do ziskania vodicského preukazu na automobil, ked'si bude hladat
nové zamestnanie.

w

Podrobne sa analyzoval aktudlny rizikovy Zivotny Styl pacienta a spolocne sa
formuloval novy, nerizikovy Zivotny $tyl ,abstinenta od PC hier” s naslednou
zasadnou prestavbou denného rezimu.
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3. Praca s myslienkami pacienta — tzv. kognitivna restrukturalizacia
a nacvik novych foriem spravania

- Vindividuélnej terapii sme pracovali na zmene jeho dysfunkcného myslenia
(ktoré udrZiavalo jeho névykové spravanie na PC) typu,len ked budem najlepsi
v PChréch, ludia si ma bud vaZit” na nové, funkéné myslenie typu ludia i
ma budu véZit aZ potom, ked' budem samostatny, nebudem doma prizivnikom,
budem pracovat, lebo skutocny muz nie je vitaz PC hier, ale zodpovedny jedinec”.

—  Pacient pracoval na spustacoch hrania PC hier aj nadmemého pouZivania
internetu redukovanim nahromadenych negativnych emdcii, ndcvikom
zvladania konfliktnych situdci s rodi¢mi, vrstovnikmi, ndcvikom sebapresadenia
a ndcvikom dalSich sociélnych zrucnosti, pracoval tiez na elimindcii
pozitivnych emocnych vztahov, ktoré udrziavali jeho névykové spravanie
k PChrdm, nécvikom odmietania pondk na PC hry od rizikovych priatelov.

4, Riesenie problémov

Pri rieseni svojich problémov, pri priamej komunikdcii s fudmi a hladani novej prace
sa ucil zakladnym prvkom asertivneho spravania.

5. Rodinna terapia + ukoncenie liechy

V rodinnej terapii (za Ucasti matky) si pacient nastavil nové pravidla svojho
fungovania v Zivote, s GpInou abstinenciou od PC hier, prisnou ¢asovou
kontrolou v dennom fungovani na internete, s umiestnenim pocitaca na casto
navstevované a kontrolované miesto v byte (v kuchyni). Taktiez s kontrolou
stanovenych cielov a dolie¢ovanim formou ndvstev klubov abstinentov od
neldtkovych zdvislosti.

6. Katamnéza (sledovanie pacienta) po mesiaci od ukoncenia liecby

- Kontrola pInenia stanovenych cielov KB-terapie (ciele boli spinené, potvrdené
tieZ matkou pacienta).

- Bola realizovand vystupna dotaznikova kontrola:
1. Dotaznik IAD podla Youngovej (1999): pokles zo 7 kladnych odpovedi na
1 kladnt odpoved (hodnota v norme).
2. Dotaznik socidlneho prispdsobenia: v oblasti narusenych socilnych
vztahov pokles z hodnoty 8 na T (mierne narusenie), v oblasti osobnych
zaujmov pokles z hodnoty 6 na hodnotu 1 (mierne narusenie).

7. Katamnéza po troch mesiacoch od ukoncenia liechy

Pacient si nadalej pIni svoje ciele, Gplne abstinuje od hrania PC hier, dodrZiava
¢asové limity pri fungovani na internete a od zaciatku maja je zamestnany a pracuje
vo firme spolu s otcom ako pomocny tesar.

Zaver

Frekventné a dlhodobé vysedavanie dnesnych mladych [udi pri pocitaci vo
virtudlnom svete PC hier a internetu im spdsobuje ¢asto vazne problémy v Skole,
v prédi, vo volnocasovych aktivitach. Pdsobi tiez na ich psychiku a fyzicku kondiciu
a zdsadnym spdsobom menti ich Zivotny 3tyl a fungovanie. Tieto problémy ich
neraz prindtia vyhladat aj odbornd pomoc. Aj na priklade uvedenej kazuistiky sa
zda, Ze v liecbe tychto Coraz CastejSich a aktudlne naliehavych problémov, hlavne
mladej generdcie, sa kognitivno-behaviordina terapia moze javit ako efektivna

a spolahliva.
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Najucinnejsi je tlak rodiny

Rodina ako vonkajsi motivator pri rozhodnuti zavislého klienta nastupit do resocializacného strediska

Doc. PhDr. Luba Pavelova, PhD., Pedagogické fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

aj mentdlneho, duSevného zdravia svojich ¢lenov (Orosovd, Schnitzeovd a kol.,

1999). V rodindch, kde je niektory rodic (alebo aj obaja ) zdvisly od navykovej
Itky, sa tento predpoklad napifia tazko. Stidie dokazuju, Ze takéto rodina zlyhdva
vo v3etkych svojich funkcidch a na svoju rolu asto rezignuje. Napriek tomu existuju
aj v tychto rodindch protektivne faktory, ktoré chrénia deti zavislych rodicov.
Windlemu (1996) sa podarilo identifikovat protektivne faktory, ktoré mozu chranit
aj deti alkoholikov. Ide o:

”
U pind, dobre fungujica rodina je predpokladom nielen 3tastného detstva, ale

— rodinné ritualy a tradicie. Ak sd rodicia napriek svojmu pitiu schopni
udrZat'v rodine relativne stabilné pravidla sprévania, ktoré sa tykajd tak
kazdodennych aktivit (stravovanie, chod a Udrzba domdcnosti), ako aj
zvl&Stnych udalosti (rodinné oslavy, organizécia prazdnin, dovoleniek
apod.), potom st ich deti socidIne adaptabilnejSie a maji menej problémov
s alkoholom ako deti, ktorych rodicia alkoholici rodinné ritudly rozvratili;

— komunikacny styl, ktory rodicia voci detom uplatriuju. Ak pijdci rodicia
komunikuju s detmi slusne, s reSpektom, ak neignorujti pozdravy, domdace
oslovenia, ak odpovedaju na otazky, ak s adolescentmi komunikuju otvorene,
bez kritiky a podcefiovania, prispieva to k tvorbe a udrZaniu pozitivneho
emocného puta s ich potomstvom. Toto asociuje s nizSou droviiou pitia
alkoholu a s menej ¢astym napojenim na deviantnu rovesnicku siet, nez je to
u deti, u ktorych rodicia neuplatriuju takyto Styl komunikdcie.

V pripade riedenia zavislosti niektorého z rodicov st deti pakami, ktoré tlacia na
rodica a vytvoria dostatocne silny tlak spolu s partnerom a ostatnym blizkym
okolim v zmysle podpory rozhodnutia zévislého ist na liecbu. Plati to aj naopak.
Ak st rodicia konfrontovani s neochotou, nekritickostou a racionalizaciou svojho
dietata, zneuzivajlceho alkohol alebo ndvykové latky, alebo zdvislého od
navykovych létok a gamblingu, musia tento tlak vytvorit oni.

Rodinny systém mad svoje zauZivané zvyklosti, moze preto svoje fungovanie
zavislosti v rodine prispdsobit. Vcasna pomoc zavislému je jednou z moznosti,
ako ho zo zdvislosti dostatocne rychlo dostat. Nesporne je rodina najicinnejsim
vonkajim motivatorom, ktory méze vytvarat najsilnejsi tlak na svojho zavislého
¢lena a podporit tak jeho motivciu na riesenie situdcie.

Motivacia

Motivécia zavislych os6b na zmenu doterajsieho nastavenia spdsobu Zivota byva
Casto diskutovanou témou, nie jednoducho uchopitelnou. Preco je to tak, hovoria
dostatocne samotné nejasnosti v jej definicidch. Motivdcia je sihrné oznacenie
pre motivy a ich posobenie. Slovo motiv je prebrané z latinciny a znamena pohyb
(motus). Motivécia ako psychicka kvalita predstavuje nie celkom prebddand oblast
nasho Zivota a tedrie roznych autorov otvarajd viac dimenzii tohto konstruktu.

Ak uvazujeme o komplikovanosti jednotlivych tedrii motivacie, Kalina (2008)
podotyka, Ze v otdzke motivacnej patoldgie sa zdleZitost este dalej komplikuje.
V adiktoldgii je ndzorova situdcia zloZitd. Aj ked povaZujeme motivaciu za zvIast
vyznamnu pri liecbe zavislosti, nie vietci odbornici sa zhoduju v tom, akd je
vlastne jej povaha. UZ Reber (1985, In Kalina, 2008) poznamenal, Ze pojem
motivdcia je mimoriadne doleity, ale celkom nejasny. Nie je jednota ani v tom,
¢i je motivdcia osobnostnym rysom, alebo ide o meniaci sa proces. V lie¢ebnej
praxi s behavioréIne prejavy latkovo zavislych Casto vonkajsim vyrazom alebo
odrazom intrapsychického chaosu a ich primérna motivécia byva pozorovatelovi
skryta. U latkovo zavislych je nutné uvazovat o primarnej vyvojovej (traumaticka
anamnéza) a sekundarnej (nésledkom zdvislosti) deprivacii potrieb. Stav
motivacného systému latkovo zavislého bude stazka eufunkény (schopny
Cinnosti), pokial'si jedinec aspon bazélne neporadi so saturaciou zdkladnych
vyvojovych potrieb.

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

Motivaciu chdpeme ako proces usmeriiovania, udrZovania a energetizicie
sprdvania, proces zvysenia alebo poklesu aktivit jedinca. Vplyvom
psychoaktivnych I&tok sa tato zakladnd osobnostnéa dimenzia zdsadne meni,
jednak vyslednym poklesom zaujmu o ¢okolvek iné nez zleZitosti tykajice sa
psychoaktivnych latok a jednak stratou energie, ktort jedinec potrebuje na rast

a prosperitu. Je jednym faktorom zo Styroch (dal3imi su: stupen zdvislosti, kvalita
osobnosti jedinca, kvalita jeho okolia vratane socidlneho), ktory rozhoduje

o ispesnosti liechy (Kalina, 2013). V naSom ponimani nazerame na motivaciu ako
na proces veduci k zmene, s dolezitymi faktormi na vonkajsej i vnitornej drovni,
ktoré mozeme nazyvat motivatormi. Ich tlak pripravuje relevantné prostredie na
zacatie i udrZovanie tohto procesu (In Pavelova a kol., 2014).

V praxi terapeutickej komunity so zévislymi De Leon (2000) opisuje motivaciu
ako sucast komplexu Essencial Treatment-Related Perceptions — esencidlneho/
nevyhnutného vnimania vztahujticeho sa k lieche, ktorého charakteristiky pre
prehladnost uvadzame v tabulke.

Tab. ¢. 1: Essencial Treatment-Related Perceptions (De Leon, 2000)

Okolnosti
(vonkajsia
motivacia)

Motivacnym cinitefom na vyhladanie liechy mozu byt rozne
Zivotné situdcie. Pri zavislostiach ide casto o problémy so
zakonom, peniazmi, zdravim, rodinou, zamestnanim. Tieto
stiindividudIne a premenlivé v case. Uzivatel ich vnima ako
vonkajsi tlak, ktory liecba musi vyuzit, aby klienta v procese
zmeny udrzala.

Motivacia
(vniitornd)

Klient je na liecbu motivovany v pripade, Ze dovodom néstupu
na liecenie je uvedomenie si potreby osobnej zmeny. Dovody
mozu byt tak pozitivne (prianie Zit inak, osobnostny rast,
zlep3enie vztahov), ako aj negativne (zbavenie pocitu viny,
hanby, nendvisti, beznddeje).

Pripravenost Uzivatel' moze byt na zmenu motivovany, avsak nemusi
akceptovat potrebu liechy. Klienti preferuju iné rieSenia svojej
situdcie nez nastup do komunity (zmeny vztahov, préce,
bydliska, konverzia). UZivatelia na liecbu pripraveni zavrhli
vetky iné alternativy a ndstup do komunity vnimajd ako

jedint mozn alternativu.

Vhodnost UzZivatelia méZu byt na zmenu motivovani, ale program
komunity nemusia vnimat ako reflektujici ich potreby.
Vhodnost vyjadruje dobré parovanie potrieb uzivatela

a ponuky liecby. V konecnom dosledku znamend, Ze klient
akceptuje pristup, filozofiu, socidIne ucenie, zdvézok pre
dlhodoby proces liechy v terapeutickej komunite.

Vyskumné zistenia z oblasti motivacie a rodiny

V rdmci konceptu Essencial Treatment-Related Perceptions sme v rokoch
2011 — 2013 skamali préve jednotlivé komponenty motivdcie. Nasimi
respondentmi bolo 138 zavislych uZivatelov ndvykovych Iatok pri vstupe do
15 resocializanych stredisk SR, snimanych dotaznikmi CMRS a EuropASI.

Nade vyskumné data naznacuju, Ze niektoré sledované oblasti spdsobuju vonkajsi
motivacny tlak v subskale vonkajsej motivcie — teda vonkajsom tlaku na riesenie
situdcie. Ide konkrétne o tieto vonkajsie motivatory:

—  zdravotny stav,

—  vztahové problémy v rodinnom systéme,

—  vztahové problémy s fudmi mimo rodiny,

—  psychické problémy,

—  problémy s alkoholom,

—  problémy s drogami.
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Identifikovali sme tym vonkajsie motivétory, ktoré ovplyviiuju klienta a nitia
ho zotrvat v rozhodnuti ist sa liecit a v nastipenom procese pokracovat.
Ziskané vysledky podporuju nas predpoklad, Ze rodina hra klticovi rolu v tomto
rozhodnuti jej zavislého clena. Rodina by mala mat dostatok informdcii o tomto
procese, tieZ podporu na pevné, stabilné rozhodnutia, ktorym casto brani
napriklad rodicovska laska a neschopnost rozpoznat manipulatorské tendencie
zévislych. Na spracovanie svojich rozhodnuti viak potrebuje dostatok casu

a kvalitné podporné intervencie, napriklad v svojpomocnej skupine. A tu sme
pri jadre veci, ktorym je otdzka: Ako na tom v préci s rodinou zdvislého klienta
sme? NaSe skuisenosti hovoria, Ze velmi zle, napriek tomu, Ze rozvoj odboru
socidlna praca by mohol priniest zmenu a nové trendy préce s celym rodinnym
systémom.

Zaver

Vysledky naznacuju moznosti vyuZitia tlaku rodinného prostredia v intervenciach
socidlnej prace v procese uzdravenia zavislého klienta. Opodstatnend je vacSia
pozornost celému jeho rodinnému systému, ¢o je préve priestor pre socidlnych
pracovnikov. V opacnom pripade rodina a blizki nebudu mat dostatok informacii
a podpory na Ucinné stratégie a podlahnd tlaku zavislych unikndt od rieenia
svojho problému. Je takmer isté, Ze zdvisly mozog mé prepracované tendencie
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na Unik, ktoré ovplyviiujd rozhodnutie klienta. Preto takéto zdvazné rozhodnutie
nemdzeme nechat bez tlaku na zavislého klienta.
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Obchodovanie s detmi ako jedna z foriem
obchodovania s ludmi

PhDr. Magdaléna Ondicova, PhD., Katedra kriminoldgie Akadémie Policajného zboru v Bratislave

Primdrnym cielom prispevku je poskytnit informdcie stivisiace s fenoménom
obchodovania s ludmi so zameranim na Specifickii oblast obchodovania,
ato na obchodovanie s detmi. Sekunddrnym cielom je poskytnut pohlad

na problematiku obchodovania s detmi a strucne opisat aktudlne formy
vykoristovania deti.

Uvod do problematiky obchodovania s ludini

Obchodovanie s detmi predstavuje Specifickt oblast obchodovania s ludmi. Deti
patria medzi najzranitelnejsie obete obchodovania. Za,dieta” sa podla Dohovoru
o pravach dietata' povazuje akakolvek osoba mladsia ako osemnést rokov.

V pripadoch obchodovania s detmi plati, Ze aj ked dieta sthlasi s obchodovanim
¢i vykoristovanim, takyto sihlas sa povaZuje za prévne irelevantny.
Vykoristovanie deti mozZe byt vykondvané, ako je uvedené v Palermskom
protokole?, na tcely:

prostitticie a inych foriem sexudlneho zneuZivania,
nitenej prdce alebo sluzby,

otroctva alebo praktik podobnych otroctvu, nevolnictvu,
odoberania organov,

no moze byt vykondvané aj na tcely

— nedovoleného medzindrodného osvojenia,

—  uzavretia manZelstva (ndtenych sobaSov),

— ndboru do ozbrojenych zloZiek za detskych vojakov,

— zneuZzitia deti na Zobranie alebo na,3port” ako,Sportovcov” (napriklad detski
tavi dZokeji a futhalisti), pripadne aj formou nedobrovolného prijimania za
¢lenov do kultov.?

Obchodovanie s detmi ¢asto zahffia vyuZivanie extrémnej chudoby rodicov, ktori
preddvaju svoje deti, aby mohli zaplatit dlhy ¢i ziskat prijmy, alebo mozu byt
oklamani slubmi tykajticimi sa ziskania vzdeldvania a vyhliadky na lepsi Zivot pre
svoje deti.*

Najcastejsie formy obchodovania s detmi

— Obchodovanie s ludmi a komercné sexudine zneuZivanie deti mdze mat mnoho
poddb, ktoré predstavuji nitenie dietata na prostittciu alebo iné formy sexudinej
aktivity, ako napriklad zneuZivanie dietata na vyrobu detskej pornografie.

Podla Medzindrodnej organizdcie prace (ILO) sexudlne zneuZivanie deti zahffia

nasledujdce innosti:

o VyuZitie dieviat a chlapcov v sexudlnych aktivitéch platenych v hotovosti
alebo v naturélidch (bezne zndmych ako detskd prostiticia) na uliciach alebo
vinteriéri (v takych priestoroch, ako st nevestince, diskotéky, masézne saldny,
bary, hotely, restaurdcie, atd.).

e Obchodovanie s diev¢atami a chlapcami a dospievajticimi v ramci,,obchodu
s0 sexom”,

1 (1.2 1Dohovoru o pravach dietata. New York 20. novembra 1989
2 KUBOVICOVA, K. Zdkladné informdcie o problematike obchodovania s fudmi, s. 35.

3 Dostupné na [cit.online 20140802] http://www.unodc.org/unodc/en/human-
trafficking/prevention.html? ref=menuside

4 The Trafficking Protocol entered into force on 25 December 2003, By June 2010, the
The Trafficking Protocol had been ratified by 117 countries and 137 parties. Dostupné
na internete [cit.online 20140612] http//www.urbanministry.org/human-trafficking-
definition-prevalence- andcauses&usg...
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o Sexudlna turistika.
Viyroba, propagdcia a distriblcia detskej pornografie.
o Vyuzivanie detiv,sex Sou” (verejnych alebo sikromnych).?

— ZneuZivanie deti na tzv. detskui prdcu, charakterizovand ako forma préce, ktord

je nebezpecnd predovsetkym pre fyzicky, duSevny, mravny a socidlny vyvoj

deti a moze vyrazne ovplyvnit aj ich vzdelavanie. Ide o pracu v extrémnych
podmienkach, ked'st deti casto oddelené od svojich rodin a si vystavené rizikdm
vaznych chordb z povolania uz vo velmi skorom veku. Casto ide o pracu v tovériiach
arodinnych manufaktdrach, v nelegélnych dielfiach a pod., v ktorych deti pracuju
viac ako 12 hodin denne s minimdlnym prijmom stravy a vo velmi nehygienickych
podmienkach.®

— Deti zneuzivané v obchodoch s drogami. Deti s tiez vyuzivané v, drogovych
obchodoch” vo vietkych oblastiach sveta. Casto sii vyuZivane bud'ako kuriéri,
alebo dileri drog, a potom st ,vyplatené” drogami tak, Ze sa stand zavislymi a sd
dalej v pasci. Vzhladom na nedovoleny charakter obchodu s drogami, deti, ktoré s
zadrzané, si Casto povaZované za zlocincov, aj ked'v skutocnosti st ¢asto tymi, co
potrebuju prdvnu pomoc.

— Deti zneuZivané na ntitené Zobranie a pokutny poulicny predaj. Existujd dokazy
0 tom, Ze ntitené Zobranie je dal3ie odvetvie, v ktorom s deti obchodované.
Nutené detské Zobranie je druh Zobrania, v ktorom chlapci a dievcata mladsie
ako osemnast rokov s niitené Zobrat asto po pouZiti psychického, ale aj
fyzického nésilia.® Zobranie a pokitny poulicny predaj sa tyka najma maloletych
obeti obchodovania s ludmi, no Casto sa tyka aj Zien s detmi. Tieto osoby casto
obchodnici s ludmi vyuzivaju, aby pdsobili na city ludi v uliciach velkych miest.
Pracuju na frekventovanych miestach, akymi si Zelezni¢né stanice, zastavky
metra, velké ndmestia (pesie zony), pricom za def musia pre svojho,$éfa”
vyzbierat pozadované mnoZstvo pefiazi.” Pomahajtice organizdcie v ostatnom
obdobi zaznamenali novy trend obchodovania s detmi, ktoré sa stévajd obetami
spolu so svojimi rodi¢mi alebo matkami, ¢asto zneuZivanymi na Zobranie na ulici.
Moze to byt stratégia na odvratenie pozornosti prislu$nych organov v krajine,
pripadne snaha o jednoduchsie ziskanie azylu alebo jednoducho metéda na
ziskanie vacsej kontroly nad obetami.™

— Nezdkonné (nelegdine) adopcie deti alebo tzv. Cierne adopcie, ked obchodovanie
s detmi zahffia predaj deti na,, trhu s detmi”, ktory je nezakonny. Zdfali buduci
rodicia st ¢asto zapojeni do procesu nelegdlneho ziskania dietata za urcit
nezanedbatelnt sumu penazi. Niektoré,,agenttry” preddvajd na ¢iernom trhu deti,
ktoré odobrali zich domovov a dali ich na adopciu. Buddci osvojitelia si uvedeni
do omylu a domnievaj sa, Ze deti v pesttinskej starostlivosti nemaju biologicku
rodinu, pricom ale,predavané” deti boli viastne ukradnuté z ich rodin. Vzhladom
na to, Ze tieto,Cierne adopcie” sa najcastejsie vyskytuju v krajindch, kde chudoba

a negramotnost st na dennom poriadku, rodindm deti umiestiiovanych na adopciu
obchodnici (sprostredkovatelia obchodu) ¢asto hovoria, Ze ich deti sa budd mdct po

5 Dostupné na [cit.online 20140820] http://www.ilo.org/ipec/areas/CSEC/lang--en/
index.htm

6 Dostupné na [cit.online 20140820]http://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm

7 Kym komplexné globdlne Statistiky tykajtice sa vyskytu tejto praxe nie si zndme,
realizovalo sa niekolko uZito¢nych regionélnych stidii. Napriklad Medzinarodna
organizacia prace (ILO) neddvno skimala vyuZivanie afganskych deti v obchode
s heroinom a zapojenie deti do drogovych obchodov v Brazilii. Dostupné na [cit.online
20140820]http://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm

8  Dostupné na [cit.online 20140820] http://www.unicef.org/sowc06/
9 KUBOVICOVA, K. Zdkladné informdcie o problematike obchodovania s fudmi, s. 17.
10 KUBOVICOVA, K. Zdkladné informdcie o problematike obchodovania s ludmi, s. 36.
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uréitom Case vratit spat do svojich biologickych rodin. V skuto¢nosti v3ak tieto deti
svoje rodiny uz nikdy neuvidia."

,Nelegdlne adopcie sa v sticasnosti stali obchodom, ktory preddva deti ako tovar

s lahostajnostou k ludskym prdvam dietata a bez mordinych zdbran. Neddstojny
predaj deti, ktory uspokojuje potreby niektorych dospelych, je len lahky spdsob, ako
zarobit peniaze.” (Kenneth J. Herrmann, Jr.)

Nelegdine adopcie s trestny ¢in, najma vo vztahu ku krajine povodu, kde sa

porusuju zdkony upravujtice adopciu. Vo vztahu k obchodovaniu s fudmi vak nejde

0 jednoznacné prepojenie. Tato oblast je pomerne dvojstranna. Adoptované deti

totiz nemusia byt vykoristované v zmysle Palermského protokolu. Na druhej strane
obchodnici, ktori dieta predaju, sa nezaujimajd o to, komu alebo na aké ticely bolo

dieta adoptované. MoZe teda rovnako ist 0 adopciu neplodného paru, ktory nie
je schopny inym spdsobom ziskat dieta, ale aj o predaj dietata na sexudlne alebo
ekonomické vykoristovanie.”

V sticasnosti existuje sice mélo pripadov, ktoré by poukazovali na narastajtici
pocet tohto trestného Cinu v rdmci Eurdpskej dnie alebo susediacich Stétov. To, Ze
takéto pripady neboli oficidine zaznamenané, nemusi vobec znamenat, Ze k nim

nedochddza. Pokial totiz bolo dieta predané s vedomim pribuznych, alebo dokonca
rodicov, nemusi Stat o jeho existencii vediet, a teda nemoze tiito oblast kontrolovat.

Informdcie o tejto oblasti vykoristovania s velmi kusé.

Aj napriek tomu, Ze v ramci Slovenskej republiky neboli evidované pripady
nelegdinej adopcie, nepotvrdené informdcie hovoria o nelegalnych adopcidch
deti Slovakov do zahranicia. Z uvedeného vyplynulo, Ze sa tato problematika
netyka len krajin tretieho sveta, ale aj vyspelych spolo¢nosti, a to v USA

iv krajinach EU.

Bohuzial, boli odhalené nové trendy v obchodovani s ludmi, ktoré si vyZadujti na
ich odhalenie este vacsiu spolupracu medzi jednotlivymi Statmi. Velmi doleZita je

aj spolupraca medzi $tatom a obcianskymi zdruzeniami pdsobiacimi v spolocnosti.

Tato spoluprdca predstavuje aj jadro Narodného referenéného mechanizmu.

11 Dostupné na [cit.online 20140820] http://www.ehow.com/about_7238393_illegal-
adoption-children.htm|

12 KENNETH J. HERRMANN, Jr., docent, Katedra socialnej prace, SUNY. Dostupné na [cit.

online 20140820] http://fightslaverynow.org/why-fight-there-are-27-million-reasons/

otherformsoftrafficking/illegal-adoption/
13 KUBOVICOVA, K. Zdkladné informdcie o problematike obchodovania s fudmi, s. 17.
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Postavenie romskych zien v rodinach
a spolocnosti — (ne)ziaduci
socialnopatologicky jav

PhDr. Ivan Réc, PhD., Ustav romologickych Stidii, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Mgr. lvana Susterova, Ustav etnoldgie Slovenskej akadémie vied, Bratislava

z neintegrovanych komunit sa toho na Slovensku i v 3irfom kontexte popisalo
vela; vo vieobecnosti sa uvddza, Ze je horsie, s obmedzenymi Sancami
a pontka menej moznosti uplatnenia v Zivote.

OzneV)'/hodnenom postaveni a Zivotnych prileZitostiach rémskej populdcie

Situdcia v tychto komunitdch je eSte zloZitejsia, ak hovorime o rdmskych Zendch.
Romska rodina, ako uvddza Matousek (1993), je totizto vyrazne patriarchdlna. Pre
romsku Zenu je najvacsou hodnotou mat deti, aj v ociach muza ma hodnotu najma
tym, Ze ich ma. Zena rodi hned, len ¢o je pohlavne zreld. Nie je zvykom, aby Zena
rozhodovala o tom, kolko bude mat deti. Rozhoduje muz. Ten od Zeny ocakava
plodnost, a to ¢o najvacsiu a ¢o najskorsiu.

V rémskych rodindch edte stale dominuje rodovo diferencovany obraz muza

a zeny, kde muz je Zivitelom a Zena opatrovatelkou. V predstavdch o vlastnostiach
,Spravneho muza” prevazuje tradiny obraz muza — Zivitela rodiny, ktory je
pracovity a zarobi pre rodinu peniaze, zaroven md rdd deti a predstavuje pre ne

i celd rodinu zakladnu autoritu. Dost ddleZité je tieZ, aby bol fyzicky silny, dobry
kinym ludom a vedel sa pripadne postarat o doméacnost. Menej sa, podla celkovej
mienky, od ,sprdvneho muza” pozaduje vzdelanie, dspechy v zamestnani, krasa

a zaujem o veci verejné. Aj v pripade,,spravnej Zeny” prevazuje tradicny obraz,
vymedzujtici Zene tlohu ochrankyne doméceho krbu a zdorazfiujuci tie vlastnosti,
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ktoré Zena na jej napInenie potrebuje. Jej zakladné poslanie sa vidi v starostlivosti
o domécnost a deti, pri ktorej musi byt pracovitd, zodpovednd a raciondlna.

VdcSina Zien na Slovensku, aj pracujiicich, vykondva prevaznu ¢ast domacich
prac, muzi sa s nimi o toto zataZenie prilis nedelia. Navyse dokonca aj v idedlnych
predstavach by, na rozdiel od Zien, najradsej zotrvali pri existujiicom stave. Zeny
v SR sa viac doméhaju takého modelu, aby boli doméce prace rozlozené medzi
obidvoch partnerov rovnomerne, muZi v idedInych predstavach uprednostfiuji
taky model, pri ktorom by viac tzv. kazdodennych povinnosti zostalo na Zench,
az domdcich povinnosti si vyberaju tie menej nérocné na cas a zodpovednost.

Mienka rémskej populacie o rodovej defbe domdcich prac je este tradicnejsia,
muZom sa jednoznacne priradujt v podstate iba dve cinnosti — opravy

v domdcnosti a zabezpecenie tepla a svetla. V porovnani s predstavami celkovej
populdcie Slovenska je mozné konstatovat dve zasadne odliSné veci. V ramci
rémskej populdcie z neintegrovanych komunit je nepomerne menej predstdv

o spolocnej delbe domdcich préc a povinnosti, pri niektorych ¢innostiach az
niekolkonasobne. Druhy rozdiel je, Ze ndzory na participativny model vykondvania
domdcich prac st medzi rémskymi muzmi a Zenami navzajom ovela podobnejSie,
nei je to medzi nerémskymi muzmi a Zenami.

Nahliadnutie do prav, povinnosti a rozhodovania v rdmci rémskych rodin Zijtcich

v neintegrovanych komunitéch v rodovom rozliSeni poukazuje na dost znacné
rozdiely. Pretrvava tu pomerne striktné rozdelenie prac na Zenské a muzské, a to tak
v redlnom Zivote, ako aj v predstavach ludi. Rovnako rozhodovanie o zaleZitostiach
rodiny vykazuje dost velkd mieru asymetrie. O doleZitych veciach rodiny rozhoduje
muZ, o peniazoch Zena.'

Status Zeny v komunite olasskych Romov*

Tak ako v majoritnom prostredi, aj v komunite olasskych Romov sd pritomné

isté rodové ocakdvania a predstavy o,,spravnej Zene”, rovnako ako o,,sprdvnom
muZovi”. Tento obraz tizko sdvisi s danou kultdrou, jej vnitornymi zakonmi,
predpismi a normami, ktoré zabezpecujd Zelany idedl. V spolocenstve olasskych
Rémov nejde o zdujmy jednotlivca, tie st totiz vzdy podriadené institdcii rodiny,
ktord je pre Roma najdoleZitejSou a najvacSou hodnotou (Davidovd, 2003, s. 147).
Charakter vztahu medzi muZom a Zenou mozno povaZovat za vztah typicky

pre patriarchdinu rodinu (Bacova, 1988, 5. 27). Tento fakt priamo ovplyviiuje
postavenie Zeny v danej komunite. Ich prédvomodi, sloboda v rozhodovani, v konani
¢i v samotnom prejavovani vlastnych ndzorov je znacne obmedzend v porovnani
s muzmi, ale i so Zenami majoritnej spolocnosti €i so Zenami inych subetnickych
skupin Rdmov.

Zene z komunity olasskych Rémov prindlezi kompletnd starostlivost o domacnost.
K typicky Zenskym ¢innostiam patri okrem préce v kuchyni upratovanie celej
domdcnosti, pranie, Zehlenie, teda starostlivost o oblecenie pre vietkych ¢clenov
rodiny. Doménou Zien je prdca v domdcnosti a muz je Zivitefom rodiny, ¢im stipa
jeho socidlny status. Nemenej doleZité je pre Zenu starat sa o svojho muza. Vzdy

1 Ddtaoludskych pravach rémskych Zien. Kultdrne zdruzenie Romov na Slovensku. Banska
Bystrica, 2009.

2 SUSTEROVA, I.: K problematike postavenia Zien v spolocenstve olasskych Rémov
vsticasnosti: diplomovd praca. Nitra: Univerzita Konstantina Filozofa, 2014.
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musi mat navarené, prichystané Cisté a vyzehlené oblecenie a vidy prichddza do
Cistej, upratanej domdcnosti.

Dal3im rodovym ocakévanim je, Ze Zena muzZovi ni¢ nezakazuje a zarovef mu podla
noriem ofasskej komunity md byt poslusna a tym mu prejavovat tctu. Ak by to tak
nebolo, bola by to hanba pre muza. Aj v olasskej komunite poznaji podobne ako

v majorite zndme prirovnanie byt pod papucou”. Ziaden mu si nepraje, aby o iom
takto rozprdvali ini Rdmovia. Z hladiska autority st preferovani mui, otcovia,
synovia, bratia a od Zeny sa ocakava, Ze im bude prejavovat tictu a pokoru. To sa
vylucuje v ponimani olasskych Rémov s prezentovanim ndzorov Zeny pred inymi
muZmi ako pred vlastnym manzelom a s prejavmi, ktoré demonstruju nesthlas

S muZovym spravanim.

S priestorovou diferencidciou sa Zena stretéva od mladého veku. Zeny mozu ist
$vagrinou, nevestou, svokrou alebo aj s muzom. Tymto sa zamedzuje Zene moznost
stretdvat sa s inymi muzmi, na o sa v tejto komunite striktne dbd. Nasledkom by
mohla byt strata dovery a podozrievanie z nevery, ¢im by sa socidlne postavenie
Zeny znacne zniZilo minimadlne v ociach jej muza.

Tradicia, ktord sa dodrZuje v komunite olasskych Rdmov aj v sicasnosti a ktora
vymedzuje priestor na Zensky a muzsky, je oddelené sedenie muZov a Zien na
rodinnych oslavach, respektive pri prileZitostiach, ked'sa na jednom mieste
stretdvaju aj ini ako najbliZsi clenovia danej rodiny. Diferencidcia priestoru na
zéklade Zenského pohlavia, ¢i obmedzenie, ako by sme ho mohli chapat'z pohladu
majority, stvisi s nadradenym postavenim muza nad Zenou, s faktom, Ze to, co je
dovolené alebo bezné pre muza, moze byt nepredstavitelné pre Zenu.

Rozdielne postavenie Zien a muzov v spolocenstve subetnickej skupiny olasskych
Rémov sa zacina prejavovat uz v detskom veku. Ciefom rodicov je vychovat deti
tak, aby dalej dodrZiavali nepisané rémske zdkony a vychovdvali podla nich aj svoje
vlastné deti. Na to dozerd celd komunita. Silné socidlna kontrola nedovoluje alebo
velmi komplikuje iné postupy ako tie, ktoré st zauZivané a povazované za spravne.

Ak by sa rémska Zena pokusila stat ,,emancipovanou’, stratila by ocenenie vlastnej
skupiny, <o je velmi demotivujlce aj pri vzdeldvani diev¢at. Deti sa ucia najma
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odpozorovanim od dospelych, a to pri kazdodennej ¢innosti v domécnosti, a tym
st pripravované na dal3i Zivot, na dalSie roly, ktoré budu zastavat. Dievca je vedené
a vychovdvané k tomu, Ze po ukonceni povinnej Skolskej dochadzky sa stane
manZelkou a ¢o najskdr aj matkou. Preto sa pocas poobednych hodin preferuje
pridicanie Skolopovinného dievcata do domdcich prac pred pripravou na vyucovanie.
Zérovefi si treba uvedomit, Ze olasski Rémovia sa riadia svojimi vlastnymi
vnitornymi zakonmi a pravidlami, ktoré nie vzdy koreSponduju s vychovnymi
procesmi v Skole. Obdobie adolescencie v takej podobe, ako ho poznd majorita,
akoby bolo v tejto komunite vynechané. Hovori o tom aj jedna,,Zivotna mddrost”
Romov: ,Posad'svoju dcéru na stolicku, a ak sa jej nohy dotykajti zeme, je uz zreld na
vydaj” (LakatoSova, 1994, s. 3).

Imena socidlnej roly zo slobodného dievcata na vydatt Zenu sa demonstruje aj
navonok, a to vnitorne predpisanymi odevnymi znakmi, konkrétne nosenim dlhych
sukni. Zakazané je nosenie nohavic a kratkych sukni, ¢ize v dizke nad kolend. Zeny
tiez nenosievaju tricka na ramienka, bez rukavov a vo vseobecnosti musia dbat na
svoj vyzor, ale zaroven sa nesmu obliekat vyzyvavo.

Postavenie Zeny sa meni s viacndsobnymi pdrodmi. Aj z toho ddvodu, Ze sa mlada
rodina Casto osamostatfiuje, a teda nevesta uz nie je pod kazdodennym priamym
vplyvom manzelovych rodicov. Tento cyklus sa zaviSi, ked'sa najstarsi syn dostéva
do veku Zenby (v stcasnosti priblizne v 17., 18. roku Zivota) a privddza si do

domu Zenu. A tym sa z nevesty a matky stava svokra, ktorej prinéleZia pravomoci
uplatfiované voci neveste. Cim je Zena starsia, tym sa povaZuje za skusenejsiu

a midrejsiu. Starsia generdcia ma vo vieobecnosti v spolocenstve olasskych Rémov
vys3i status a postavenie, tyka sa to aj Zien.

Zaver

Muzi i Zeny deklarujd nerovnopravne postavenie oboch pohlavi. MuZi st povaZzovani
za mudrejsich, za tych, ¢o zastupujd svoju rodinu navonok pred komunitou

a zdroven zodpovedaju za jej sprévanie a konanie, ktoré musi v kazdom pripade
podliehat rémskym vniitornym zdkonom. S nositelmi prestize rodiny. Z pohladu
Nerémov by to mohlo vyzerat, 7e olasské zeny s diskriminované. 0 to dolezitejsi

je pohlad a ndzor na dand tému samotnych Zien: ,... vyhovuje mi to, coby nie. Vsak
Zle oni, muZi, nerobia. Oni nechodia niekde Casto, ako na tu diskotéku, zdbavu. Tak
dvakrdt za mesiac. Vsak pozrite, aké mdme domy postavené. Sak co moZeme potom
hovorit. Vedia sa postarat. Ked'nieco treba, tak urobia vsetko. A mdj vie lepsie ako Zena
nakupovat. St aj zli, ako aj u vds (v majorite), ale ja neméZem ni¢ povedat. S aj taki,
Co pijd, Ziarlia, biji Zeny. Su aj u nds taki.” (Zena, 50 rokov)

Treba si uvedomit, Ze olasski Rdmovia sa riadia vlastnymi vndtornymi zékonmi,
ktoré v mnohych pripadoch nie st totozné s predstavami majoritnej spolocnosti.
Zachovdvaju si tradicné normy sprévania. Prejavy rodovej nerovnopravnosti

v subetnickej skupine olasskych Rémov preto nemozno vytrhndt z kultirneho,
historického a socidlneho kontextu.
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Negativne aspekty kultu tela

MUDr. Pavel Malovi¢, PhD., MPH, telovychovny lekér, Klinika telovychovného lekérstva, Univerzitnd nemocnica, Bratislava-Staré Mesto

Stylu a kultu opdleného tela, je tanorexia — chorobna tizba po dokonale

Lbronzovej” postave s optimalnymi mierami. Informacie o nej sa zacali
v odbornej literattre objavovat okolo roku 2005. Podla dosial zistenych skutocnosti
urcite nejde o klasickd zavislost podla Medzinarodnej klasifikacie chorob WHO
(Svetovej zdravotnickej organizdcie), ale ide o jednu z mnohych zdvaznych foriem
ndvykového sprdvania. Prejavuje sa psychickou poruchou, pri ktorej si ¢lovek
namysla, Ze jeho pokozka je velmi bledd, a pocas sInenia straca kontrolu nad
prehnanym opalovanim. Jedinci trpiaci tanorexiou sa v chorobnej miere a vysokej
frekvencii vystavujii sinecnému Ziareniu, ¢i uZ prirodzenému, alebo v soldridch. Casto
sti schopni sposobit si az nebezpecné sinecné popdleniny. Symptomy ochorenia
este neboli Gipne a presne opisané, ale medicinski vedci na tom pracuju. Zakladnym
prejavom tanorexie je intenzivna tizkost v blizkosti a pri pohlade na opaleného
Cloveka a neustdla starost o farbu vlastnej koZe. Zjednodusene mozno povedat, ze
zdvislymi sa stavame vtedy, ak sme posadnuti predstavou o dokonalosti opaleného
tela, nade spravanie mé povahu ritudlov a stracame nad nim kontrolu, prepaddme
pocitom zufalstva, viny a chronickému strachu, Ze nase,,vyblednuté” telo bude
vyzerat neatraktivne.

J ednou z novodobych poddb zavislosti, vyplyvajiicich z moderného Zivotného

Cudia trpiaci tanorexiou si casto svoju zavislost neuvedomujd. Vedia, aké riziko je
spojené s nadmernym slnenim, no tuzba po dokonalosti sposobuje, Ze tento fakt
ignorujt, pripadne maju pocit, Ze ich konkrétne sa to nedotyka. A pritom nadmerné
opalovanie do 30 rokov Zivota zvy3uje riziko vzniku rakoviny koZe aZ o 75 percent.

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

Tanorexia je zvycajne zdleZitostou mlad3ej vekovej kategdrie, hlavne Zien a dievcat,
ochorenie sa nevyhyba ani stardej generdcii. Jedinou liechou je psychoterapia, ale
porucha je nesmierne ipornd a postihnuti neradi spolupracujd.

Tuzba po krdsnom tele nds mdze mnohokrat doviest aj k dalsim psychickym
poruchdm. Nie je ni¢ vynimocné, Ze mnoho tanorektikov trpi anorexiou —
chorobnym chudnutim, ,,posadnutostou stihlostou”.

Anorexia je proces, prebiehajtici zvycajne u dievcat, spojeny so silnym vplyvom
psychickej zlozky (psychosomatické ochorenie). Pri anorexii sa za kazdu cenu
preméha pocit hladu. Postihnuté si nepripadaju nikdy dostatocne Stihle a postupne
prestand prijimat potravu. Anorexia sa moze skoncit Gplnym vyhladovanim
organizmu a smrtou (zlyhanie srdca). V priebehu ochorenia sa objavujd depresie,
rednutie kosti, poruchy menstrudcie a neskor i plodnosti, pokles fyzickej

aj psychickej vykonnosti. Liecha je psychiatrickd. Pomdckou na zistenie, ¢i dotycna
osoba poruchou trpi, je aj kontrola tzv. body mass indexu. Pri patologickom
chudnuti dochddza k jeho poklesu pod hodnotu 17,5 (normdline je rozpatie 18,6
a7 24,9). Body mass index je parameter (Cislo), ktory ziskame, ked'hmotnost

v kilogramoch vydelime druhou mocninou vysky v metroch.

Pri psychickych poruchdch sa €asto stretdvame s pripadmi takzvanej dvojitej
diagndzy, ¢o znamen4, Ze jedna porucha nevylucuje pritomnost inych zavislosti ¢i
dusevnych portch. Anorexia a tanorexia sa €asto spédjajd. V oboch pripadoch ide
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o strach, Ze pre okolie nebudeme dostatocne atraktivni. Podla nazorov psychiatrov
do rovnakej skupiny ochoreni patri aj kakofdbia, Co je strach zo Skaredosti.

si lahnut aj pod skalpel plastickych chirurgov, len aby vyzerali dokonalo. Mnohi

z nich sa postupne stévaju tiez zavislymi od nikotinu, alkoholu ¢i drog.

Jedna zo Studii americkych vyskumnikov, na ktorej sa zicastnilo 421 univerzitnych
Studentov, poukdzala na to, Ze mnoho zavislych od opalovania trpelo aj stredne
tazkymi formami tizkosti a depresie. Studenti zaroven priznali, Ze pobyt v soldriu
a na sinku im pomaha citit sa prijemne. Je to pre nich relax, meditacia a spdsob,
ako regulovat emdcie ¢i vyrovnat sa so stresom. MdZu za to endorfiny —,hormény
Stastia”, ktoré mozog zacne produkovat Udajne aj pri opalovani (podobne ako pri
behani a sexudlnej aktivite). Pri lieche depresii sa pouziva ako podpornd liecha

aj liecha svetlom a odporca sa fyzickd aktivita na sinku — no nie v nadmernej,

ale v predpisanej miere. Okrem iného endorfiny ovplyviiujd aj aktivitu neurénov
zodpovednych za vnimanie bolesti, o znamen4, Ze ju potlacaju a tidia. Seridzni
psychiatri v3ak v diskusii zaroveri popieraju, Ze by opalovanie dokdzalo navodit
euforicky stav dobrej nélady, aj ked'spolu s pohybovymi aktivitami méze zlepsit
psychicku kondiciu. Na vzniku zavislosti sa teda podielajui viaceré faktory a tak ako
pri akychkolvek inych ochoreniach spolupdsobia na vznik tejto psychickej poruchy.
Jednym z motivov, preco zacnd mladé diev¢atd so solariom alebo opalovanim prilis
skoro, moze byt aj dovod, Ze takéto spravanie vidia doma. Ak sa matka pravidelne
a nadmerne opaluje, ¢i uz v soldriu, alebo v prirode, a jej pokozka je permanentne
opdlend, tazko bude svojej dcére vysvetlovat, Ze to je Skodlivé.

V sticasnosti viak coraz vyraznejsie ovplyviiuje vznik psychickych portch spéjanych
so Zivotnym 3tylom presadzovanie kultu tela. Dnes mladé Zeny navstevuju salény
krdsy a plastické ambulancie pod vplyvom modelingu a kulturistiky. Ak mladi
[udia upadnu do kolotoca tychto zavislosti, urite treba vyhladat odbornti pomoc.
V extrémnych pripadoch je skutocne nevyhnutné, aby takéhoto ¢loveka vy3etril
odbornik — psycholég.

Dost zdvaznou otdzkou je, i st tanorektici ndchylnejsi na vznik rakoviny koZe a jej
dalSich poskodeni. Nekontrolované a hlavne prehnané vystavovanie koze UV
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Ziareniu, ¢i uz na slnku, alebo v solariu, vedie naozaj ku vzniku nddorov pokozky.
Na koZi sa mdZe objavit spinocelularny alebo bazocelularny karciném, ale tieZ jeden
z najzhubnejsich nddorov v organizme — melaném.

V soldridch sa prednostne vyuziva hlavne UVA Ziarenie, pretoze spdsobuje

rychle zhnednutie koze. Menej je pritomné UVB Ziarenie, ktoré je zodpovedné

za zaCervenanie koZe a ndsledne za jej zhnednutie. Ak s Ziarice staré, mozu
produkovat aj UVC Ziarenie, ktoré spdsobuje rakovinu koZe. Preto by sa mali Ziarice
v soldridch pravidelne kontrolovat. Na rozdiel od prirodzeného UV Ziarenia zo sInka
sa na zemsky povrch UVC Ziarenie nedostdva, pretoZe sa zachytdva v stratosfére.

K najjemnejsiemu poskodeniu koZe mozeme zaratat fotoaging, teda predcasné
starnutie koZe, ktoré sa prejavuje zoSdverenim pokozky a tvorbou vrasok. Koza
je pergamenovo jemnd, akoby pokréend. Na miestach nadmerne vystavenych
posobeniu UV Ziarenia mozu vzniknt soldre keratdzy — pupence ruzovej

a Cervenej farby, z ktorych sa mézu postupne vyvinut nadory koze.

Do akej miery je teda opalovanie este zdravé? Ak sa opalujeme na dovolenke pri
mori, na kdpalisku ¢ pri jazere do jedenéstej hodiny dopoludnia a od patndstej
hodiny popoludni, je to primerané. Ak Sportujeme a musime byt na sinku aj cez
obed, je vhodné pouZit ochranné faktory na kozu v podobe opalovacich krémov,
dat si na hlavu klobuk alebo Siltovku a na oci sinecné okuliare. Sinko ndm pomaha
tvorit'vitamin D v organizme, no nesmieme to prehanat a musime sa pred nim
rozumne chranit.

S tanorexiou sa nezriedka spdja este jeden druh zvislosti a tou je ortorexia —
zdvislost od zdravej vyZivy.

Venovat sa kvalite svojej potravy je uzitocnd ve, ale v ostatnom case rapidne
pribiida mnozZstvo Zien a muzov, pre ktorych sa az hysterickd kontrola
konzumovanej stravy stane doslova,,jedinym” zmyslom Zivota. Citia sa previnilo,
ak ndhodou skonzumuji,,nezdravé” jedlo, neddveruja pontkanym jedlam, strévia
obrovské mnozZstvo €asu pri Citani obalovych etikiet, pribalovych letdkov a hladanim
informdcii na internete. Postupne zuzuju svoj jedalny listok, vietko opakovane
kontrolujd, stéle sa boja, chudnu a stévaju sa neurotikmi. Problém vrcholi, ak sa
zoznam potravin, ktoré si ochotni zjest, zredukuje na minimum, a pokial nemaji
naporddzi podla nich zdravii potravinu, rad3ej nejedia vobec. Takéto konanie sa
nazyva ortorexia (z gréckeho orthos = spravny a orexis = chut) a ma znacny vplyv
na fyzické aj psychické zdravie. Prvykrat chorobu opisal a pomenoval americky
lekér Steven Bratman v knizke Health Junkies (Fanatici zdravej stravy), ktord
napisal podla osobnych skisenosti. Vy33ie riziko jej vzniku maju fudia so sklonom
k podriadenosti (submisivite) a jedinci s nedostatoénym sebavedomim, ktorych
[ahko ovplyviiuje okolie. Ortorektici sd v pociatocnom $tadiu obdivovani, ale
postupne sa menia na trosky a je potrebné vyhladat odbornd pomoc. Vhodné je
zacat's kvalitnou psychoterapiou, ktord potrebuje svoj cas, ale je zvycajne Uspesna.
Hranicné pripady riesi psychiater.
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Niekolko faktov o fajceni tabaku
a podnety pre prevenciu

PhDr. Ingrid Hupkova, PhD., odbornd pracovnicka, manaZérka kultdry pre socidlnu prevenciu, Narodné osvetové centrum

pdsobia pozitivne, priaznivo a blahodarne — nazyvame ich aj ochranné ¢i

Zdravie a kvalita Zivota kazdého z nés je ovplyvnena mnozstvom faktorov, ktoré
protektivne faktory.

Na druhej strane na cloveka spolupdsobi aj rad faktorov, ktoré majti naopak
negativny vplyv a posobia nepriaznivo, nazyvame ich rizikové faktory.

K najvyznamnejsim rizikovym faktorom, ktoré ovplyviiujd zdravie a kvalitu Zivota,
patri fajcenie tabakovych vyrobkov. Fajcenie tabakovych vyrobkov sa zaraduje medzi
rizikové faktory, ktoré ovplyviiujt vznik, rozvoj a priebeh celého radu ochoreni

fajtiarov v ich produktivnom veku. Navy3e tabak je jediny legalny produkt uréeny

na konzumaciu, ktory zabija, pokial'sa uziva tak, ako vyrobca zamysla.

V prispevku zosumarizujeme niektoré fakty spojené s fajcenim tabakovyich
vyrobkov a v zévere poukdzeme na vybrané podnety pre preventivne
intervencie, vyutzitelné v tzv. pomdhajiicich profesidch.

Povodni obyvatelia Ameriky — od juhu aZ na sever — uZzivali tabak roznymi spdsobmi:

fajcili ho, Zuvali a aj jedli tabakové listy. V Eurépe sa od 16. storocia tabak stal
médnym hitom, lekdri a botanici sa snaZili o jeho liecebné vyuZitie. Psychoaktivna
ltka nikotin dostala ndzov podla J. Nicotta, ktory priviezol tabak do Franctizska.

V stvislosti so spominanymi rizikovymi faktormi je vjznamné, Ze priblizne
60 latok obsiahnutych v tabakovych vyrobkoch bolo rozpoznanych ako zname i
predpokladané karcinogény.

Ako uvddza Psychologicky slovnik (Hartl, P. — Hartlovd, H., 2000, s. 358), nikotin
(nicotine) je jedovaty alkaloid pritomny v tabakovych listoch, v malych dévkach
docasne zlep3uje kognitivne funkcie a tym podporuje psychickd cinnost. Nikotin je
ndvykovd psychoaktivna latka, ktord je silne toxickd, ide o jeden z najtoxickejsich
jedov. Ako dokaz mozno pouzit argument, ktory uvédza Sovinova, H. (2009,

5.9), Ze uz 60 mg predstavuje smrtelnd dévku. Psobi ako mierny stimulans,
zvysuje krvny tlak a srdcovy tep. Z hladiska preZivania navodzuje pocit uvolhenia,
povzbudenia, odstrdnenia nervozity a napdtia.

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

Nikotin z hladiska rozvoja zdvislosti a odvykacieho stavu vyvolava silni
psychosocidlnu zdvislost, pri dihodobom uZivani vzniké aj fyzickd zdvislost od
nikotinu.

Odvykaci stav je sprevddzany nervozitou, nepokojom, rozladenostou,
podrézdenostou. K abstinencnym priznakom pri nedostatku nikotinu patria
aj neschopnost ststredit sa, depresia a vzdy pri zavislosti pritomné nutkanie
(craving) — neodolatelnd tizba po droge.

Nikotin a rizika spojené s uzivanim
Medzi najzndmejsie zdravotné rizikd spojené s jeho uZivanim patria poSkodenia
dychacich ciest — zapaly, ale aj zhubné nddory. U Zien je ohrozend plodnost,

porodna vaha dietata.

Vyznamnou kontraindikdciou je uZivanie hormondinej antikoncepie a fajcenie
tabakovych vyrobkov. Tato informdcia by sa mala zddraziiovat v preventivnych
intervenciach zacielenych najma na dospievajtice dievcatd a mladé zeny. U muzov
fajcenie tabakovych vyrobkov ovplyviiuje negativne potenciu.

Niekolko faktov o fajceni

MUDr. H. Sovinova (Sovinovd, H., 2009, s. 9-10), ktora pdsobi v Statnom
zdravotnom dstave v Prahe, zosumarizovala niekolko vyznamnych faktov o fajceni.

M Prvy fakt o fajceni

K najvyznamnejsim znamym rizikovym faktorom ovplyviiujicim negativne zdravie,
ktoré sa podielaju na vzniku a rozvoji ochorenia ¢loveka v produktivnom veku, patri
fajcenie. WHO (2002) uvddza tychto pat hlavnych rizikovych faktorov pre vznik

INFORMACNO-VZDELAVACI BULLETIN &ﬂ 21



ochoreni a predcasnych amrti: 1) tabak, 2) vysoky krvny tlak, 3) alkohol,
4) vysoky cholesterol, 5) nadvaha.

M Druhy fakt o fajceni

Na nésledky fajcenia umiera polovica dihorocnych fajciarov, pricom polovica
tychto Umrti je predcasnd, teda v produktivnom veku fajciarov (35 — 69 rokov),
a v priemere fajciari takto stratia 20 — 25 rokov Zivota.

M Treti fakt o fajéeni

Vysoké s aj ekonomické straty — dochddza k ndrastu vydavkov na liecbu ochoreni
vyvolanych fajcenim, predlZeniu ¢asu praceneschopnosti u fajciarov a znizend je aj
produktivita prace.

W Stvrty fakt o fajceni

Nebola stanovena Ziadna bezpecnd hladina expozicie tabakového dymu a ani sa
neoCakdva, Ze by ju stanovil buduci vyskum. Tabak je jediny legalny produkt
uréeny na konzumdciu, ktory zabija, pokial'sa uZiva tak, ako vyrobca
zamysla.

M Piaty fakt o fajceni

Fajcenie v priebehu tehotenstva prind3a vysoké rizikd: hrozi nizka porodné
hmotnost novorodenca, vy33ia detskd imrtnost, vyvojové poruchy plodu a iné.

M Siesty fakt o fajéeni
Aktivne fajcenie a jeho rizikd

Okrem hlavnych zdravotnych rizik aktivneho fajcenia, akymi je rad zdvaznych
chronickych ochoreni — rakovina, ochorenia srdca a ciev, chronické plicne
ochorenia, dalsie negativne nsledky fajcenia predstavuju sivy zékal, otupenie
Cuchu a chuti, predcasné starnutie pokozky a tvorba vrasok, pred¢asné Sedivenie
a vypaddvanie vlasov, castejSie Urazy.

M Siedmy fakt o fajceni

Pasivne fajcenie u dospelych, pasivna expozicia tabakového dymu z,druhej ruky”
(Sovinova, H., 2009, s. 9), je pritomné v3ade, a preto je toto nedobrovolné fajcenie
velkym problémom. Medzindrodnd organizdcia prace odhaduje, Ze najmenej

200 000 pracujticich zomrie kazdy rok z dévodu expozicie tabakového dymu

,Z druhej ruky” na pracovisku (Sovinova, H., 2009, s. 10).

Pasivne fajcenie u deti m za nasledok aj syndrém nahleho dmrtia u dojciat

a malych deti, akdtne respiracné ochorenia, chronické respiracné priznaky, znizenie
plticnych funkii, vznik astmy a astmatickych zachvatov, aktne a chronické

zépaly stredného ucha a iné. Svetové zdravotnicka organizécia (WHO) odhaduje,
Ze priblizne 700 miliénov deti, Cize takmer polovica vSetkych deti Zijicich na

svete, dycha vzduch znecisteny tabakom, a to hlavne doma. Vznika preto
otazka: Je rodina naozaj bezpecnym prostredim pre dieta?

Niekolko podnetov pre prevenciu

Vychddzajlic z uvedenych faktov o fajéeni odbornici i laici sa zhodujd v tvrdeni, Ze
prestat fajcit sa oplati v kazdom veku, nikdy nie je neskoro, zdravie sa
zacne zlepsovat okamZite.

V zévere prispevku uvedieme niekolko podnetov pre prax preventivnych intervencii
zameranych na tabak v pomahajdcich profesiach.

Adolescenti st klticovou cielovou skupinou tabakového priemyslu, dospeli

takmer nezacinaju fajcit. Aj Statistické zistenia dokazujti (In Kmetovd, A., Kralikovd,

E., 2009, 5. 11-12), Ze 90 % fajciarov si zapalilo prvu cigaretu pred 18. rokom
Zivota.

Vyznam preventivnych intervencii v puberte a adolescentnom veku je o to vacsi, ze
pri rieSeni problému zdvislosti od tabaku (podobne ako aj pri inych zavislostiach)
plati, Ze o ¢o nizsi je vek kontaktu s tabakom (psychoaktivnou latkou),

o to zavaznejsie je poskodenie organizmu, ktory je nezrely, a aj silnejsie
vznika a rychlejsie sa rozvija zavislost (Skodacek, 1., 2009, 5.17).

Nizky vek, teda skory kontakt cloveka s tabakom, predikuje vacSie problémy v snahe

zbavit sa zavislosti od tabaku. Zdravotné poskodenia nasledkom fajcenia sa prejavia
vyraznejsie v oblasti telesnych aj psychickych ochoreni.

Adolescenti st cielovou skupinou producentov tabaku a primarna prevencia
uZivania akejkolvek drogy — psychoaktivnej Iatky — by mala mat za ciel
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predchadzat prvokontaktu s drogami alebo ho aspori oddialit. Preto

je potrebné s primarnou prevenciou zacat od najuitlejSieho veku dietata. Dieta

v predskolskom veku sa najviac u¢i napodobriovanim. Dospeli, najmd
rodicia, sii pre predskolské deti vyraznym vzorom sprdvania. Preto nie je nic
zvlastne, Ze deti v materskej Skole imitujd sprévanie rodicov v hréch — fajcia fixky,
ako ich otec ¢&i mama fajcia cigarety. U deti starsieho Skolského veku a v obdobi
adolescencie je doleZita nielen primdrna prevencia (zaberajd napriklad fakty

0 zhor3eni kvality pleti, vysuSovani koZe, vypadavani vlasov, zapachu z Ust, atd.),
ale aj sekunddrna a tercidrna prevencia — liecenie a podpora abstinencie.

Kmetovd a Kralikova (2009, s. 11) uvédzaju faktory, ktoré ovplyviiuju fajcenie
adolescentov a ktoré sd pre nich typické:

« silnyvplyv vrstovnikov,

o stresanuda,

«  obavy zo zvySovania hmotnosti (tzv. kult tela),

«  vzorové spravanie idolov, napriklad fajcenie vo filmoch.

Miadi ludia tvoria cielovii skupinu, ktorej sa musi venovat zvlastna, osobitne
vyznamnd a permanentna pozornost' v sivislosti s primarnou prevenciou tzv.
latkovych (drogovych) i nelatkovych zavislosti. Mladi fudia vo veku od 13 do
20 rokov sti velmi rizikovi a pravdepodobnost kontaktu ¢i experimentu

s drogami i vzniku nelétkovych zévislosti je prave u nich velmi vysoka.

Zamerom prispevku bolo poukdzat na nebezpecnost legdinej a velmi rozsirenej
drogy — nikotinu — a poukazat na niektoré fakty, ktoré napomahaj, ale aj limituju
prevenciu fajenia tabakovych vyrobkov.

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY:

Hartl, P. — Hartlova, H. 2000. Psychologicky slovnik. Praha: Portdl, 358 s. ISBN
80-7178-303-X.

Kmetova, A. — Kralikovd, E. 2009. Fajcenie adolescentov — prevencia a liecba. In
Socidlna prevencia — Legdlne drogy — prevencia. ISSN 1336-9679, 5. 11-12.

Skodacek, I. 2009. Liecba zévislosti od legalnych drog u deti a mladeZe. In
Socidlna prevencia — Legdlne drogy — prevencia. ISSN 1336-9679, 5. 16-17.

Sovinova, H. 2009. Fajcenie tabakovych vyrobkov a jeho nepriaznivy vplyv na
[udské zdravie. In SocidIna prevencia — Legdlne drogy — prevencia. ISSN 1336-
9679, 5.9-10.

2/2014



Inkluzivna skola

Respektovanie individuality a roznorodosti Ziakov

Prof. PhDr. Eva GajdoSova, PhD.,

psychologicka, Fakulta psycholdgie, Paneurépska vysoké 3kola, Bratislava

nie je v sticasnosti zaleZitostou iba niektorych
Statov, ale patri medzi agendy nadndrodnych
institdcif, akymi su OSN a UNESCO. Tieto institticie
majt znacny podiel na tom, Ze inkluzivna politika
sa stava sticastou politik v3etkych Statov a sicasna
transformdcia Skolskych systémov sa postupne ubera
smerom k inkluzivite.

Problematika inkluzivneho vzdeldvania v Skoldch

UNESCO v roku 2009 vydalo usmernenie pre inkluziu
vo vzdeldvani s priznacnym ndzvom Inkluzivne
vzdeldvanie: cesta do budiicnosti. Pod inkluzivnym
vzdeldvanim chépe také vzdeldvanie, v ktorom maju
vetdi Ziaci pravo na rovnakad kvalitu vzdelavania,
ktoré naplfia ich zakladné vzdelavacie potreby a je pre
nich obohacujice. Pri zamerani na marginalizované
a zranitelné skupiny sa inkluzivne vzdeldvanie snazi
naplno rozvijat potencial kazdého jednotlivca.
Jednoznacnym cielom kvalitného inkluzivneho
vzdelavania je skoncovat so vSetkymi formami
diskriminacie a podporovat socialnu kohéziu.

VIada SR v novembri 2011 schvdlila ¢lenstvo
Slovenskej republiky v Eurépskej agentre pre
rozvoj Specidlneho vzdeldvania, ¢o umoznilo SR

PRIKLADY DOBREJ PRAXE

byt sicastou medzindrodnej odbornej platformy
podporujicej rozvoj inkluzivneho vzdeldvania, pri
ktorom Skola respektuje roznorodost a individualitu
deti. Problém inkluzie vo vzdeldvani na Slovensku
sa zacal definovat najma po janudri 2012, ked
vldda prijala koncepciu inkluzivneho vzdeldvania
andsledne 20. februdra 2012 poukdzala na potrebu
legislativneho vymedzenia pojmov segregécia

a inkluzia v antidiskriminacnom zakone, v zakone

o vychove a vzdeldvani a v dal3ej relevantnej
legislative. V koncepcii vzdeldvania z 11. janudra
2012 sa uvddza, Ze je potrebné vypracovat, konkrétny
model Skolskej inkluzie pre rozne situdcie a cielové
skupiny s ambiciou vytvorit vieobecny model
inkluzivnej Skoly”. AZ zaciatkom roku 2014 sa

v rdmdi Projektu inkluzivnej edukacie (PRINED)
vypracoval a oponoval prvy model inkluzivnej Skoly,
ktory sa v sicasnosti overuje v stovke zékladnych
$kol na Slovensku. Vyznamn, ba podstatni tlohu

v projekte inkluzivnej Skoly zohrdva,,inkluzivny tim”
na Skole, kde okrem pedagogickych pracovnikov je
aj Skolsky psycholdg, 3pecidlny pedagdg, socidlny
pedagdg, asistent ucitela a v pripade potreby aj dalsi
Specialisti.

Odbornici Daniels a Garner (1999), akcentujtic pojem
inkluzia, upozoriiujd:,Posun od ,integracie’ k ,inkluzii’
nie je len terminologickym rozdielom, ktory by

bol vysledkom politickej korektnosti, ale zdsadnou
zmenou perspektivy. Znamend posun od ,deficitného’
modelu, ktory stoji na predpoklade, Ze tazkosti,
problémy maju svoj povod v dietati, k ,socidlnemu’
modelu, ktory hovori, Ze bariéry v uceni existujd

v samotnych Skolskych Strukturach, a vieobecnejsie
povedané, v postojoch a Strukttrach celej spolo¢nosti.
Inkluzivny pristup zdorazruje predpoklad, ze
jednotlivé deti majt pravo zicastrovat sa na vietkom,
¢o sa ponuka v beznej triede.”

Dansky psycholdg H. W. Nielsen zddraziiuje (2014),

Ze na to, aby sa Skola mohla oznait za inkluzivnu,
musia byt spinené Styri podmienky: Gcast, akceptdcia,
participdcia a Uspech.

Ucast sa vztahuje k ¢asu, ktory travia fiaci so
Specidlnymi potrebami na vyucovani v beznej Skole.

Akceptacia sa vztahuje k postojom spoluZiakov aj
ucitelov a k prijatiu deti so $pecidlnymi potrebami ako
aktivnych clenov triednej skupiny v beznej Skole.
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Participacia znamend aktivnu Gcast deti so
Specidlnymi potrebami na vietkych Skolskych
aktivitach.

Uspech znamen4, Ze Ziakom so $pecialnymi
potrebami sa umoziuje zazit v kole tspech a rozvijat
si pozitivny obraz o sebe.

V Skole, ktord je inkluzivna, nie je Ziak len jednoducho
pritomny v triede a sedi tam, ale je zakomponovany
do aktivit a Cinnosti triedy, akceptovany svojimi
spoluziakmi a ucitelmi, dostéva pochvaly, zaZiva
tspech, dostdva spatnu vézbu, v com je dobry, v éom
st jeho silné stranky.

Uz teraz je zrejmé, Ze na Skolu, ktord je inkluzivna,

sa budd nevyhnutne klast vyssie néroky, spojené

s velkou heterogenitou zloZenia jej Ziakov. Pojde

o naroky na zmenu prostredia, najma sociélneho
prostredia Skoly a tried, na pracu ucitelov na celistvom
rozvoji osobnosti Ziakov, najma psychického zdravia
deti a rozvijania ich klicovych kompetenci, na
vzdjomnu spolupracu a altruizmus Ziakov v triede

a kvalitné interpersondlne vztahy, na kooperéciu
pedagogickych a odbornych zamestnancov $koly,
pracujicich v multidisciplindrnych timoch, zamerand
aj na vytvéranie dobrej socidlnej klimy a socidInej
atmosféry a dobrych vztahov medzi ucitelmi a Ziakmi,
avsak s primeranou narocnostou a poziadavkami na
ich vysledky v uceni, na intenzivnejSiu spolupracu
Skoly a rodiny prostrednictvom netradi¢nych foriem
prace s rodi¢mi Ziakov a komunikacie s reSpektom

a lctou ai. Dolezity bude tiez doraz na kariérové
poradenstvo a profesijnd orientdciu Ziakov, na
adekvétny vyber ich dalSieho Stidia a zamestnania.

Zavddzanie inkluzivneho vzdeldvania bude zérovef
vyZadovat novii pripravu pedagogickych a odbornych
pracovnikov $kél v oblasti relevantnych poznatkov

o detoch so psychickymi, telesnymi a socidlnymi
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hendikepmi, o ich spravani a preZivani sveta okolo
seba, potrebné bud najma najnovsie poznatky zo
psycholdgie (socidlnej, vyvinovej, klinickej, Skolskej,
pedagogickej, poradenskej psycholégie), Specidlnej
pedagogiky, socidnej prace Ci socioldgie, ale aj
modernej didaktiky a metodiky vychovy a vzdeldvania
deti, zvI&st deti s hendikepmi.

Pripravenost ucitelov na vzdeldvanie takejto

Sirokej heterogénnej skupiny Ziakov pocita tiez

sindividualizaciou a diferencidciou, a to najma

v tychto oblastiach:

a) obsah —Struktura, vyber, alternativy, doraz na
nacvik a komunikdciu,

b) metddy — alternativne metddy, peer tutoring
support, audiovizudlna a pocitacova technika,

¢) hodnotenie — alternativne, diskusia, podpora
sebavedomia a sebaddvery, reflexia.

Vinkluzivnej Skole moZze kazdy Ziak zaZit Uspech, citit,

7e je cennou a hodnotnou bytostou, je to prostredie

maximalnych prileZitosti pre vietkych Ziakov.

Zavedenie inkluzivneho vzdeldvania je dlhodoby
proces, ktorého aplikcia do praxe vyZaduje znacné
Gsilie a finanénd podporu Statu, Ministerstva Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu SR, aktivity $kol a Skolskych
zariadeni, ale aj intervencie mimovlddnych
organizacii. KedZe inkluzivne vzdelavanie je zaroven
interdisciplindrnym problémom, vyZzaduje si vstup
celého radu vednych odborov do jeho rieSenia —
pedagogiky, Specidlnej pedagogiky, psycholégie,
socioldgie, bioldgie, lekarstva.

Inkluzia v Skolach je sice o Skolskej politike, Skolskych
zdkonoch, finanénych dotécidch, materidlnych
podmienkach, priprave ucitelov a dal3ich odbornikov,
ale predovsetkym je o postojoch nds vetkych,

0 hodnotéch, o tolerancii, o akceptécii odliSnosti,

o Uprimnosti, o dovere, o altruizme, o moralke.

A tam md psycholdgia, psycholég a v Skole Skolsky
psycholdg zelend. Kvalitnd, dobrd, Gcinna, efektivna
inkldzia v Skolach, nie ta formalna — na papieri, sa
neda robit bez spoluprdce s tymto odbornikom.

Psycholdgia a psycholdg, najma skolsky, je pripraveny
pomdct inkluzivnej Skole na najcitlivejsich miestach,
a to nielen pri rieSeni kazdodennych vyvinovych

a vychovnych problémov Ziakov, ale aj pri podporovani
dusevného zdravia ucitelov a Ziakov, pri vytvarani
zdravej Skolskej socidInej klimy a interpersonainych
vztahov v Skolskom prostredi, dobrych vztahov medzi
vedenim koly a zamestnancami. Je pripraveny
participovat pri zabezpecovani spolupréce Skoly

a rodiny a zapdjani rodicov do diania Skoly, pri
vychovnych 3tyloch ucitelov a rodicov. Psycholdg méa
¢o povedat do zavédzania modernych nedirektivnych
a heuristickych metdd edukacie s prihliadnutim na
vekové a vyvinové osobitosti Ziakov, ako aj novych
stratégii s detmi vyZadujticimi $pecidlnu vychovni
starostlivost. Je pripraveny pomahat prehlbovat
ucitelovo psychologické majstrovstvo pri poznavani
osobnosti Ziakov, ako aj pri zavadzani rozvijajdcich
aintervennych programov na prevenciu agresie,
ndsilia, Sikanovania, intolerancie, rasizmu, programov
na rozvijanie emociondlnej inteligencie, prosocidlneho
sprdvania, rozvijania empatie, znasanlivosti,
akceptécie odliSnosti, pomoci inym, sidrZnosti

a altruizmu. Rovnako je pripraveny poméhat pri
rozvoji moralky deti, ich mordIneho spravania

a usudzovania. A to vietko s vyuzitim poznatkov
humanistickej psycholdgie a pozitivnej psycholdgie,
ktoré vie Skolsky psycholdg implantovat do Skoly a do
procesu edukdcie. V popredi je vyucovanie a vychova
k ludskym pravam, ucenie robit spravne rozhodnutia,
tolerovat rozdielne ndzory, spolupracovat's druhymi

a reSpektovat prdva druhych, menit celkovd klimu
Skoly v prospech deti aj ucitelov. Na trovni jednotlivca
zase pdjde o vacsi doraz kladeny na pozitivne
individudIne vlastnosti a schopnosti, ako st napriklad:
schopnost mat rad, odvaha, estetickd citlivost, ochota
odpustat, tvorivost, radost, subjektivna spokojnost,
well-being, kvalita Zivota, nadej a optimizmus,
reziliencia, mddrost, prosocidlnost a altruizmus,
zodpovednost, zmysel pre rodinu ¢ spolocenstvo,
tolerantnost, sticitenie, vdacnost, laska a priatelstvo,
empatia, mordlna motivdcia a pod. V3etko sd to
hodnoty tak velmi potrebné pre si¢asnd spolo¢nost,
nasu krajinu, nasu skolu.
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Program prevencie sikanovania pre ziakov
1. stupna zakladnej skoly

PhDr. Dana Rosova, PhD., odbornd asistentka, Katedra sociéInej prace, FF UPJS v Kosiciach

ktorej ciefom je poskytndt informdcie a rozvijat socidlne sposobilosti, ktoré

pomozu redukovat pravdepodobnost negativneho vyvoja, realizujem
krtkodoby preventivny program Co je Sikanovanie? Ako sa mozZes brdnit, o méZes
urobit?

V ramci univerzalnej prevencie zacielenej na celd populdciu deti a mladeze,

V rdmdi tohto programu poskytujem Ziakom nielen informdcie o Sikanovani, ale aj
rady, ako mu predchddzat, a to prevazne zaZitkovou formou, ktord prijimajd ovela
lepsie ako klasickd predndskovd formu. Formou zéZitku, ako sa potvrdilo v inych,
uz existujucich preventivnych programoch, si Ziaci dokazu ovela efektivnejsie
osvojit nové poznatky a informdcie, intenzivne na ne reagovat. Skiisenosti zo
skupinovej prace nam potvrdili, Ze na rieSenie tohto problému je nevyhnutné
vytvorit atmosféru otvorenej a dovernej komunikdcie, ktord Ziakom umozni o danej
problematike diskutovat, vymienat'si postrehy ¢i skusenosti a zdroveri im poméze
vyvinit vlastné stratégie a ndpady, ako sa s tymto neziaducim javom vyrovnat.

Ziaci sa aktivne zapajaju do diskusie na tému,,Co je podra vas Sikanovanie?”.

Zich odpovedi vyberam:

o ked'sa spoluziaci druhému opakovane vysmievaju za to, z akej rodiny
pochddza, ako sa oblieka, Ze sa dobre uci, Ze poslticha ucitelov,

e ked'sa spoluZiaci druhému vyhrazaju pocarbanim zosita, vysypanim veci
z tasky, ak neurobi, ¢o chcd,

o ked'spoluZiaci druhému bert desiatu, peniaze alebo osobné veci,

o ked'spoluZiaci druhému robia veci, ktoré si mu neprijemné (napriklad
naddvajd mu, strkaju do neho, schovdvaji mu veci, opakovane ho urdzlivo
prezyvajd).

Potom Ziaci pracuju v skupinkéch a prostrednictvom hovorcu odprezentuju

ostatnym svoje nazory na,vlastnosti agresora a obete”. Ostatni clenovia skupiny

reagujti na prezentéciu, pripadne ju doplfiaji o daliie pohlady. Ziaci najcastejsie

uvadzaju tieto vlastnosti,agresora“:

o vmnohych pripadoch ide o fyzicky zdatnych chlapcov (dievcata nie su
vynimkou), niekedy sa vsak spoji inteligencia s bezohladnostou a krutostou
a vyvazi nedostatok telesnej sily,

o Sikanovania sa dopustaju vacsinou sebaisti jedindi,

PRIKLADY DOBREJ PRAXE

e  tiZi ovladat druhych, bezohladne sa presadzovat,
o drzosasprava k dospelym aj k rovesnikom,
o md tendenciu prekracovat normy spolocenského spravania.

vlastnosti,obete Sikanovania” uvadzam napriklad tieto:
dieta tiché, citlivé, slusné, plaché, bojazlivé,
menej fyzicky zdatné, neschopné pobit sa,
odliSuje sa od svojich rovesnikov,
dieta osamelé, bez kamardtov,
dieta odliSnej rasy, kultury, jazyka, ndboZenstva,
dieta, ktoré prichadza do sformovaného kolektivu.

e 6 6 o 0 o ™M

Dalej so Ziakmi pracujem formou brainstormingu na tému,,Ako sa mdzes branit, ¢o
moZes urobit?”. Uvediem niekolko prikladov:

o Ked'do teba niekto zapdra, nedaj sa vyprovokovat.

o Ked'mds ist okolo tych, ktori ta bijd, berd ti veci, nechodievaj sam. Pockaj na
nejaku skupinku a pridaj sa k nej, aj ked'ich vobec nepoznds.

Vyhybaj sa miestam, kde by ta mohol niekto zbit alebo ti nieco zobrat.

Ked nemds kamaratov, skds si ich ndjst.

Povedz o svojich problémoch rodicom a poZiadaj ich o radu.

Ked'sa Sikanovanie deje v $kole, ozndm to pedagdgovi, ktorému ddverujes.
Mozes zavolat na Linku detskej istoty, Linku dovery alebo do centra
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie.

Okrem toho je potrebné trénovat Ziakov, aby sa naucili riedit konfliktné situacie

a vedeli sa branit pred agresorom. Na to sldZi aktivita, pri ktorej rozdelim Ziakov
na mensie skupinky a spolocne riesia zadané modelové situdcie. Z pondknutych
moznosti si po vzajomnej diskusii vyberd tu najspravnejsiu a svoju volbu
vysvet[uju pred celou skupinou (pozri Prevencia Sikanovania v zékladnych Skolach.
In: Prevencia, ¢. 3/2005).

Ciefom mojich skupinovych stretnuti so Ziakmi je, aby pochopili, Ze nie je spravne:
necinne sa prizerat Sikanovaniu,

schvalovat agresivne spravanie svojich spoluZiakov,

odsudzovat niekoho, kto je iny, slabsi, ma nejaky fyzicky hendikep,
micat, ked'vidia necestnost, poniZovanie druhych,

byt lahostajni, ked'sa stanu svedkami Sikanovania.

Ziakom zddraziiujem, Ze cely problém sa zacne riesit aZ vtedy, ked'
Sikanovanie ohlasia a vyhladaji pomoc.
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Ergoterapeut — laik ci odbornik

Ing. Slavomir Gal,

zéstupca riaditela, ReSocia — resocializatné zariadenie pre zavislych od psychoaktivnych latok, Petrovce, okr. Sobrance

ed'sme pred ¢asom pri rozvoji nasho
Kresocializaéného strediska zvaZovali dalSie

smerovanie rozvoja ergoterapie, resp. pracovnej
terapie, zamerali sme sa najma na praktickost. Ako
velkd terapeutickd komunita sme zacali zistovat, Ze
uZ nestaci na riadenie a vedenie praktickych typov
terapii len jeden clovek, a zacali sme sa zamy3lat
nad potrebou cloveka, ktory by sa venoval vyhradne
tomuto typu terapii.

Tu sme narazili na dilemu: Aky typ cloveka by to
mal byt? Ma to byt vzdelany socidlny pracovnik,
zatiatocnik v tejto odbornosti, ale s vysokou
Skolou? Tomu podobné tedrie do nds hustili mladi
pedagdgovia pri Stidiu socidlnej prace. Alebo to ma
byt odbornik, napriklad majster odborného vycviku
s odbornymi znalostami, mozno so skdsenostami
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zriadiacej prace, ale neznaly problematiky zavislosti?
Priam hamletovska otdzka!

Najlepsim variantom by bol ¢lovek s odbornymi
znalostami z vybranych typov pracovnej terapie,
s prirodzenou autoritou a, samozrejme, znaly aj
problematiky zavislosti od psychoaktivnych latok.
Krésna vieobecnd myslienka.

Takého ¢loveka je viak velmi tazko ndjst, a nie to
este zaplatit. Vtedy nam napadla priam furiantska
myslienka. Urobit capa zahradnikom. PreloZené
do normélnej reci: Urobit z klienta laického
ergoterapeuta! Velmi odvazna myslienka! Mali
sme Sikovného klienta, stavbdra (kedysi majstra
na stavbéch), ktory koncil resocializacny program
a nemal este jasné svoje dalSie smerovanie po

ukonceni programu. Tak preco to neskusit? Ako
klient bol vzorny, s prirodzenou autoritou, a dobry
odbornik pri opravdch a (drzbe ndsho aredlu.
Skasili sme to... Vysledok sa dostavil pomerne
rychlo a bol priam prekvapujci. Ako clovek,

ktory zavislost preil na vlastnej kozi, bol nielen
odbornikom v oblasti zdvislosti, ale navy3e poznal
dobré aj zI€ vlastnosti svojich byvalych spoluklientov
a dokdzal to vyuzit' v prospech strediska. Takze

sme ziskali dvakrat. Nielen dobrého terapeuta,

ale aj dobrého majstra. Podarilo sa mu vytvorit
mald skupinu klientov, vyuZit ich odborné znalosti
a schopnosti — a mikroprojekt malej stavebnej
partie bol na svete. Dnes nase strediskd nemaju
problém s malymi stavebnymi opravami ¢i
Gpravami, ktoré si dokazeme vdaka tomuto ,riziku”
urobit sami, svojpomocne, a odborne.
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Zavislost na druhu

Klientka X, 0Z Anabell

Kedy sa to zacalo? Presne ani neviem.
Ako sa to zacalo? Pomaly, nendpadne.

Niekedy pred dvadsiatimi 6smimi rokmi, to som mala asi patnést. Obdobie
puberty... Spominam si, Ze som v tom Case nejako viac pribrala. Normalne by to
bolo normalne. Ale ja som to tak necitila... Pohlady a pripomienky z okolia ma
v tom utvrdzovali.

Zacala som si naschval zabtdat desiaty, prestala som chodit na obedy v Skolskej
jedalni, vela som Sportovala. Horsie to bolo cez vikend, pretoze som musela
obedovat doma, ¢o som nechcela, a hladala som spdsob, ako sa tomu vyhniit. Po
jedle som sa citila preplnend, nendvidela som plny Zalddok jedla...

A'tu niekde bol zaCiatok. Diéty a hladovanie doma nepreli...

Snéd'z novin alebo z rozprdvania, z televizie i odkial som zapocula o bulimii.
,Co keby som to skusila? Ten jeden raz sa neméze ni¢ stat.”

Ale stalo sa.

Ked'som si prvykrat strcila prsty do krku, citila som dlavu. Slo to pre¢, TO nieco $lo zo
mia prec... Mylne som sa vtedy domnievala, Ze ide len o jedlo.

SEBASKUSENOSTNE PRISPEVKY

Predsa v3ak mi tato,,ulava” nejaky Cas vydrzala, ved'z takého obCas este nie som
bulimicka!

Nahovérala som si.

Nahovarala mi bulimia.

A potom sa to zaCalo...

Nejedenie, prejedanie, vracanie... Sialend potreba znovu a znovu...

Ciastocnd strata mojej slobody, hladanie priestoru byt sama so svojim jedlom

a svojou bulimiou.

Z jednoduchého obcas sa stavalo astejsie.

Iba myslienky na jedlo, mat ho dost a dost a potom slast a pdZitok z jeho
konzumacie. Ano, slast, pretoze uz dopredu som vedela, Ze v3etko skonci

v zdchodovej mise. Zatial bez vycitiek. Uzivanie si falo$ného pocitu, Ze mam situdciu
pod kontrolou, Ze to zviddam.

Potom prislo ukoncenie strednej Skoly, maturita, odchod z domu a vysnivand
sloboda!!!

Ale pre koho? Pre miia? Nie, to bulimia splietala svoju siet!

Volné pole.

Priestor pre bulimiu.

Nie pre mia! Ja som uZ bola utlatovana niekde v pozadi. Mdj Zivot ovladla bulimia.
Dokézala ospravedinit kazdé zlo.

IneuZivanie prehanadiel, diuretik, kradeZe jedla, krddeze peazi...

Vo chvilach, ked'bulimia spala, som vnimala zlo, ktoré robim, hanbila som sa,
nendvidela sa, slubovala si, Ze to bolo naposledy, Ze uZ to nikdy neurobim.

Ale bulimia ma vZdy porazila. Argumenty mdjho malého zdravého ja boli ni¢im
oproti sile a nadvlade bulimie.

Obcas som mavala pocit rozdvojenia.

To uz som v3ak skocila o niekolko rokov dalej.

Asi o Styri az pat rokov.

Toto obdobie so sebou prinieslo snad'vietky zdravotné problémy spojené

s poruchou prijmu potravy. Amenorea, kf¢ové stavy spdsobené znizenou hladinou
draslika, elektrolytové a vodné hospodarstvo mojho tela bolo tplne rozbdrané, prvé
kolapsové stavy, hospitalizdcia... ale stle dobre utajend MOJA bulimia.

Naucila som sa vsetko dobre rozpozndvat, vycitit... draslik som uZivala v tabletdch,
navstevovala som nefrologicki ambulanciu, menzes som mala vyvoldvany
hormonalne a pod.

V3etko preto, aby nikto ni¢ nepoznal, nevedel, neodhalil.

Schovand a schilend vo svojej ulite, nikto ku mne nemohol, nikoho som nechcela
k sebe pustit.

A pritom som ziifalo chcela a potrebovala pomoc, niekde v tom malickom zdravom
ja som tdZila po malom zdzraku, ktory ma vyslobodi...

V tom case som si vyskasala otupujuce, uvolfiujlice a,zdzracné” Gcinky alkoholu.
Ked'som sa niekde na oslave napila, mohla som sa najest, bez toho, aby som musela
vracat... ale mozno pravdivejsie bolo, Ze vracat chlast bolo hnusné.

Moje nezdravé myslienky ma presviedcali, Ze takto si mozem obcas ,opravit” svoje
telo. Dat mu, ¢o potrebuje, a este si otupit myslenie...

Vysledkom bolo, Ze k jednej zdvislosti pribudla dalSia.

A spomienky na toto obdobie?

S hlavou v zdchodovej mise, opitd v posteli alebo hladujlica...

Do méjho Sialeného kolotoca prejedania, vracania, hladovania a predovsetkym
maximalnej snahy o utajenie vietkého, ¢o s tym suvisi, pribudlo dalSie utrpenie...
Opijanie, vytriezvievanie, zahladzovanie a napravovanie vetkého, ¢o som v opitosti
napéchala.

V3etku energiu a slobodu, ktoré som mala, pohltili moje zavislosti.

Na ni¢ iného som uz nemala silu.
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Bola som este viac sama.

Nikto ni¢ nevedel.

Moja 3krupina, v ktorej som sa ukryvala, zosilnela.

V3etko a vietkych som odmietala. Moje zavislosti odmietali, pretoZe tak by prisli

o vietku moju energiu, ktord som im venovala.

Slcastou tohto mdjho Zivota, bez slobody, bez schopnosti urobit cokolvek, ¢o by
som ja sama chcela, boli aj moje tteky. Z domu, z manzelstva, z prace, myslienky na
itek zo Zivota...

Dnes viem, Ze som podvedome utekala od zdvislosti. Alebo lepsie povedané,
pred nimi.

Nikdy to nepomohlo.

Vzdy boli krok predo mnou.

Nasledovali roky blidenia, hladania, vycitiek, sklamania, znechutenia zo seba...
Mala som svoju ulitu, pod ktorti som nikoho nepustila.
Napriek tomu som vnitorne tdZila po pomoci, opore, pochopeni...

Bulimiu som po rokoch ,skisenosti” dalej zdarne skryvala. ManZel ani po piatich
rokoch ndsho spoluZitia ni¢ netusil. S mojim alkoholizmom to v3ak neslo. Po $nire
recidiv som v 26 rokoch nasttpila na protialkoholické liecenie. Mojim motivom bolo
zachranit manzelstvo...

Nastupovala som s tym, Ze tie tri mesiace to tam vydrZim, mozno sa i nieco
dozviem...

A dalej sa uvidi...

Na povrch v3etkého vyplaval alkohol. Brala som ho ako jediny problém. Bulimia
»akoby” ustdpila do pozadia. Bola to predsa MOJA bulimia, problémy boli iba kvéli
pitiu. Vytvorila som si z nej také zadné vratka. Vlastne ona sama si ich vytvorila.

V tom Case bolo moje myslenie tiplne naruené. Hovorila som si, Ze ked' mi vezmi
alkohol, nenechdm si vziat zvy3ok..
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Dva mesiace po lieceni som sa znova napila. Uz som nemohla iba vracat. Chcela som
aspori na chvilu prestat.

A to mi dovolil zasa iba alkohol.

TakzZe sa vietko zacalo znova a znova...

Ked'som po nejakom case opat nastupila na lie¢enie, mala som dvadsatosem a pol.
Vtedy uZ doma nezostal iba manzel, ale aj mdj rok a pol stary syn.

Pred odchodom som bola presvedcend, Ze je proti prirode, aby takto odtrhli matku
od dietata...

Moje myslenie bolo neredlne, neschopné uvazovat normalne.

To ja som bola proti prirode, moje sprévanie pod vplyvom MOJICH chordb. Boli
mojou sticastou.

Mj Zivot bol ¢ire zifalstvo, ktoré malo vplyv aj na mojich blizkych.

Nemohla som uz Zit ani s alkoholom, ani bez neho.

Nemohla som uz Zit' ani s bulimiou, ani bez nej.

Pocas liecenia som pochopila, Ze musim chciet hlavne kvli sebe.

Nie kvoli manzelovi, nie kvoli synovi.

Nakoniec som sa o tom presvedcila.

Povedala som si, Ze do tych par mesiacov liecby alkoholovej zavislosti vlozim zo
seba maximum.

Bulimiu som opét tajila.

Dost na tom, ¢o zo miia urobil alkohol, ete si dat na ¢elo peciatku BULIMICKA!
Opét som o bulimii uvazovala ako o zadnych dvierkach.

Té je moja, na td mi nikto nesiahne.

Uplne som sa s flou zZila.

Nez som vsak liechu dokoncila, uvedomila som si, Ze sa musim za kazdu cenu
bulimického Zivota VZDAT!

Pochopila som, a chdpem uZ patndst rokov.
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Ako som sa stal opilcom

Miroslav X

Zivot som preZil na vychodnom Slovensku.
Mém 50 rokov, som rozvedeny, otec troch
deti a dedko jednej krasnej vnucky. Boh mi dal to
Stastie, Ze som sa narodil dvom skvelym ludom
ako Sieste dieta v poradi. Otec tvrdo pracoval
v urénovych baniach a mama sa o nds Siestich vzorne
starala. Ja som bol najmladsi, a teda milacik rodiny.
Co mojim stirodencom nepreslo, mne bolo uz od
malicka tolerované. Otec si vedel vypit a posediet
s kamaratmi v kréme, ale stéle dbal na to, aby bolo
dost pefiazi na domécnost, Cize pil s rozumom. Mama
bola domadca, a tak celé vedenie domacnosti bolo na
jej pleciach. Nikdy nepila.

N arodil som sa v zapadnyich Cechdch a svoj

Moj prvy kontakt s alkoholom bol este v tplne
mladom veku. Viem to len z rozprdvania. Ked odisla
ndvsteva a nechali nieco v pohdrikoch, tak ja som

to dopil. Po tejto skusenosti uz na mia dévali pozor.
Svoj prvy ozajstny kontakt s alkoholom som mal

asi v trindstich rokoch. Bola Velkd noc a chodili

sme oblievat dievCata. Ked'ma pondikli alkoholom,
neodmietol som. Domov som priSiel tackajuc sa. Videli
ma aj susedia a mali z toho velku srandu. Opat mi to
preslo. Tak ako aj fajcenie i iné neplechy. Bolo to viak
len obcasné a az tak zle to nevyzeralo. Hraval som
futbal za nasu dedinu. Po zapase ¢lovek vysmadne

a najlepsie je dat'si pivo. To mi poradili starsi, tidajne
od smadu nepomaha ni¢ lepsie. Moje prvé pivo bol
velky pollitrak a bol strasne horky. Fuj!!!

Ani neviem, kedy som tomu prisiel na chut. A uz sa to
so mnou viezlo. Ked'som chodil na uciliste, tak som
bol na pocudovanie s pitim trochu opatrny. Po vyuceni
to vypuklo naplno. Namiesto domov som z préce Siel
rovno do nasej dedinskej krémy. A aj ked'som bol
velmi hladny, po pdr pivach a nejakom poldecaku hlad
presiel. A vydrz bola dost velkd. O peniaze som strach
nemal, na dedine sa dalo cez kamaratov stale nieco
zarobit.

Pocas vykonu vojenske;j zakladnej sluzby som mal
pokoj. Mal som prisnu vojencinu, a tak vela prileZitosti
na pitie nebolo. Ani ked'sme uz boli,mazdci".

Hura do civilu!!! Rychlo dohnat to, ¢o som za dva

roky vojny zameskal. Doma som sa ani neohrial,

a uz som bol prec. Nie kvli zrobku, ale aby som
mohol nekontrolovane pit. A bol som dobry! V noci
pit a zabavat'sa, a cez den pracovat. Vydrz bola
fantasticka! Ziadne bolesti hlavy ani Zalidka. V praci
som si svoje odpracoval a mal som pokoj. Po case toho
ale bolo dost a tak som zacal pracovat'v nedalekom
mestecku. Rodicia ma uz mali vtedy vy3e hlavy.

Tak som ich chcel potesit a vyrovnat'sa sirodencom,
ktori sa na rozdiel odo mna,vydarili".

Chcel som sa oZenit a Zit pre rodinu. Mal som krésne
dievca a do smrti budem lutovat poslednu vetu, ¢o
som povedal:, Alkoholu sa nikdy nevzdam, rad3ej sa

SEBASKUSENOSTNE PRISPEVKY

vzdam teba.” Teraz to velmi lutujem a ten jej pohlad
mém stale pred ocami.

Pre ma bol prvorady chlast, krmy, bary a v3elijaké
party, kde sa dalo opit. Nepoméhali ani vyhrazné
slovd mojich rodicov. V paméti otca, kym zomrel,
ostalo, Ze som oZran prvej triedy. Chcel som

spravit radost asport mame, ktora uz bola beztak

zo mia psychicky na dne. OZenil som sa. Chvilu,

asi tak Sest'rokov, som sekal dobrotu. Sice som
pravidelne pil, aj som chodil domov opity, ale

nikdy som zarobené peniaze neprepil. Vedel som,
ze mam velku zodpovednost. Ale na to, aby som si
financne prilepsil, som nepomyslel. ManZelke som
ddval aj peniaze, ktoré som zarobil na fuskdch. Ja
som ich nepotreboval, dost som si vypil na fuske

a u kamaratov, ktorym som pomahal. Takze som
nemusel mat ani halier, a dennodenne som bol
opity. ManZelka sa chcela rozviest a ja som jej v tom
nebrénil. Siel som byvat k mame, tam som chodil

do prace a opijal sa den ¢o den. Bol som si vedomy
toho, Ze ma mama z domu nevyZenie a najest mi da
tak ¢i tak. TakZe som vetko statocne prepijal az do
posledného haliera. Po ¢ase mama ochorela a ja som
sa stal aspoii na chvilu ¢lovekom a opatroval som ju

s laskou a zo vietkych sil. Ale aj vtedy som potajomky
pil. Zomrela mi v rukdch doma, a tak som splnil jej
posledné Zelanie.

Pri ndvsteve hrobov rodicov na cintorine som si
nezabudol zobrat aspofi pol litra tvrdého alkoholu.
VO VSETKOM STE MALI PRAVDU. To sti moje slovd,
ked'od nich odchédzam a idem do krémy.

Stdva sa zo miia bezdomovec. Je mi to jedno, len nech
mam Co pit. ESte Stastie, Ze cuco (ovocné vino) je za
euro a je ho liter a pol. Miham.

Je nds tu na ulici viac a po Case jeden za druhym

umiera. Vsetko ma na svedomi chlast. Z ludi, ktori
nieco znamenali, st trosky, ¢o uz nevladzu pre
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opuchy a bolest ani chodit. Ale hlavne, Ze im chuti
pit. Potom zrazu jeden na Zeleznicnej stanici sa uz
nezobudi, druhého ndjdu mftveho v kandli, dalsi
zomrie v meste na lavicke, inému uz nepomozu ani
lekdri v nemocnici, niekto sa predavkuje liekmi, dalsi
sa lispesne obesi, iného zrazi vlak. A to vietko len za
jeden rok. HLUPY ROK.

Poucenie Ziadne. Pijem dalej aZ dovtedy, kym ma ani
nohy nevlddzu. To uz ma nechct hospitalizovat ani na
neuroldgii, ani na internom. Zo svojich normalnych
78 kil mdm 58 a ni¢ ma nevie zastavit.
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Poslednym pokusom je dat sa liecit a po dlhom case
ziskat moznost spat'v teple a v posteli.

Posledny raz mi pomohla rodina. Bol som na
protialkoholickom lieceni. V liecebni som si raz po
ranajkdch do dennika zapisal: ,Aj kakao mé dobri
chut” DIho sa zo mna smiali. Ale ja som bol rad, ze
som bol v teple, Cisty a syty. To, Ze nepijem, prindsa
viditelné zmeny. Tie dusevné, chvalabohu, nevidiet.
Koncil som liechu a nevedel, kam dalej. Nastastie
som sa dozvedel, Ze existuje Cosi ako resocializacné
stredisko. Socidlna pracovnicka mi sprostredkovala

kontakt. Prisli ma pozriet, porozprévat sa a vzali ma.
Som réd, Ze sa nedostanem znovu k pijatike. Zatial
som tu a chut nemam. Uvidim, o bude, ked'tu
skoncim. Na mia chytré Skolované myslienky typu
Lpreco nepit” a,vidis, kde si skondil” a,zacni odznova
uZ neplatia.

u

Som tu len ja a alkohol.

Kto vyhra???

2/2014



Z recenzného
posudku

Informacno-vzdeldvaci bulletin Socidlna prevencia
2/2014 prinaSa najnovSie teoretické, ako aj

praktické poznatky a informacie o novodobych
socidlnopatologickych a neziaducich socialnych javoch,
akymi su delikvencia mladistvych, zavislost od internetu,
fajcenie, alkoholizmus, obchodovanie s detmi a i.

V jednotlivych Gastiach dostdva Gitatel vysostne aktudlne
poznatky z vybranych oblasti socidlnej patoldgie

a zaroven o moznostiach efektivnych preventivnych

a intervencnych postupov na eliminovanie vybranych
neziaducich javov. Cenné su tiez priklady dobrej praxe

a sebaskusenostné prispevky, ktorymi sa Citatelia —
odbornici ¢i vysokoSkolski Studenti — mozu inSpirovat

v konkrétnej praktickej praci v boji proti negativnym
javom dneska.

Prispevky st napisané na vysokej odbornej trovni

s vyuzitim najnovsej nasej aj zahranicnej kniznej

i Casopiseckej literattry a internetovych zdrojov a prinasaju
skutocne velké mnozstvo konkrétnych a Specifickych
poznatkov zo socialnej patoldgie a socialnej prevencie

¢i intervencie. Takato vysoka odborna droven prispevkov
bulletinu potvrdzuje, Ze ich pisali Spickovi profesionali

z klinik, lieebnych ¢i socidlnych zariadeni, tstavov

a vysokych §kol.

Oceflujem, Ze informacno-vzdeldvaci bulletin Socidlna
prevencia prinada vo svojich prispevkoch cenné
poznatky uréené nielen socialnym pracovnikom
fungujucim v praxi, ale aj psycholégom, sociologom,
pedagdgom, koordinatorom prevencie a mnohym dal§im
profesionalom, ktori sa vo svojej prdci stretdvaju a rieSia
obdobné problémy s detmi, dospievajdcimi ¢i dospelymi
v socidlnej, Skolskej alebo zdravotnickej praxi.

Bulletin spifia kritéria stanovené na tento druh odbornych
¢asopisov, ba ich aj prekracuje.

Prof. PhDr. Eva GajdoSova, PhD.
Fakulta psycholdgie PEVS



Informaéno-vzdelavaci bulletin
Socialna prevencia
— Vlybrané socidlnopatologické a neziaduce socialne javy

ISSN 1336-9679
EV 4957/14
2/2014

Vydavatelia:

Narodné osvetové centrum

Nam. SNP12, 812 34 Bratislava

Pre¢o som na svete rad/rada, o. z.

Nabrezie I. Krasku 1, 921 01 Piestany

Kor. adresa: Nam. SNP 12, 812 34 Bratislava

Periodicita: 2 x rocne

KoreSpondenc¢na adresa redakcie:
Namestie SNP 12, 812 34 Bratislava
Zostavovatelka a odborna redaktorka:
PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.

Recenzentka: Prof. PhDr. Eva GajdoSovd, PhD.
Jazykova redakcia: PhDr. Katarina Vrablicova

Za obsahovu stranku publikovanych prispevkov zodpovedaju autori.
Zdroj ilustracnych fotografii pouzitych v bulletine — Shutterstock.com.
Rocnik IX.

Datum vydania: december 2014

Naklad: 300 ks

Nepredajné.

OSVETOVE
\; *
g\\ ’f
a4

= )/
Z

WNIYILNID



