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Vazeni citatelia,

dostdva sa Vam do ruk prvé tohtorocné islo informacno-vzdeldvacieho bulletinu

Socidlna prevencia, ktory v roku 2014 vychddza uz ako 9. rocnik.

Ako $éfredaktorka tohto periodika s poteSenim konstatujem, Ze za roky svojej
existencie si bulletin vybudoval a stdle si rozSiruje kvalitné zdzemie renomovanych
autorov, odbornikov zo Slovenska i z Ceskej republiky. Spolu s népaditym grafickym
vyhotovenim a tlacou trvale zabezpecuje atraktivnost bulletinu pre citatelov. Som
rada, Ze vydavatelom periodika — Narodnému osvetovému centru a obcianskemu
zdruZeniu Preo som na svete réd/rada — sa spolo¢nymi silami dari zabezpecovat
udrZatelnost tohto projektu, a to v nezmenenej, ba progredujcej kvalite. Osobitne
ma tesi, Ze Casopis, tentoraz vdaka Narodnému osvetovému centru, stéle vychadza

okrem elektronickej podoby (na internete) aj v printovej verzii.

Toto Cislo Socidlnej prevencie s podtitulom Prevencia vybranych
socialnopatologickych a neziaducich socidlnych javov sa snazi v silade s tradiciou
priniest opat nové uhly pohladu na uz publikované témy, ale rovnako priniest aj

témy, ktoré neboli dosial publikované.

Socidlne devidcie a pristup spolocnosti k nim, systémova priprava (vzdelavanie)
pedagégov a dalsich odbornikov na riedenie Sikanovania v $koldch, patologickd
hré¢ska vasen, klady a zapory virtuineho sveta pocitacovych hier a internetu,
syndrém CAN, mobbing na pracovisku, interpretdcie extrémizmu, xenofébia,
sebaposkodzovanie ¢i poruchy prijmu potravy predstavuja témy, ktoré dozaista

zaujmi Citatelov.

Popri spominanych prispevkoch riesiacich problematiku roznych foriem socidinej
patoldgie a neZiaducich socidlnych javov v spolocnosti zaradujeme podnetny
prispevok navigujtici na cestu k Zivotnej spokojnosti. In3pirdciou mézu byt aj
priklady dobrej praxe. Mimoriadne pdsobivd a silnd je aj osobna vypoved, ktord

ndjdete v rubrike sebaskdsenostnych prispevkov.

Na zaver mi dovolte vyslovit presvedcenie, Ze projekt informacno-vzdeldvacieho

bulletinu Socidlna prevencia, ojedinelého periodika pre socidlnu prevenciu

v Slovenskej republike, bude aj nadalej podnetnym a hodnotnym ¢itanim nielen pre

svojich stalych Citatelov, ale Ze aj v tomto roku rozsiri svoje Citatelské zazemie.
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PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.
odbornd pracovnicka,

manazérka pre socidlnu prevenciu

PRIHOVOR

Z recenzného posudku

Informacno-vzdeldvaci bulletin Socidlna prevencia (¢. 1/2014) vychédza tentoraz

s podtitulom Prevencia vybranych socidlnopatologickych a neZiaducich socidlnych
javov. Narocnd priprava i vydanie bulletinu je zasluzny ¢in, vzhladom na aktudlnost
problematiky mnoZiacich sa spolocensky neZiaducich javov. Bulletin tak Gspesne
nadvazuje nielen na svoju tradiciu, ale obsahovo i na predchddzajtice prispevky
venované prevencii. Editorka isla PhDr. Ingrid Hupkova, PhD., sa dspesne zhostila

zhromaZzdovania i selekcie prispevkov.

Vyznamny odbornik a zndma osobnost spolocenskych vied profesor

PhDr. Bohuslav Kraus, PhD., sa vo svojom prispevku venuje pristupom
spolocnosti k socidlnym devidcidm. Navrhu koncepcie vzdelévania odbornikov na
fieSenie Sikanovania v Ceskej republike sa venuje PaedDr. Michal Kol4, etopéd

a psychoterapeut. Pozoruhodny je aj prispevok doc. PhDr. Alojza Nociara, CSc.,

0 problematike Sikanovania a o jeho vztahu k alkoholu a drogdm v prostredi
$kol. Prispevok obsahuje aj grafické znazornenia odhadu mnoZstva pitia
alkoholu u chlapcov a dievéat (z roku 2011) a vnimania Sikanovania a agresivity.
MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc., sa vo svojom prispevku venuje patologickej
hracskej vasni a otdzkam jej terapie. Syndrém CAN je predmetom prispevku

Mgr. Mariany Kovacovej. K aktudlnym témam patri aj mobbing na pracovisku,
ktorému sa u nés nevenuje dostatocna pozornost. Otazky extrémizmu, xenofébie
a Zivotnej spokojnosti riesia s dobrym prehladom a na odbornej drovni napisané
dal3ie prispevky. Cenné je i to, Ze €as na prispevky si nasli aj pracovnici deciznej
sféry (dvoch ministerstiev). V tomto Cisle Casopisu Citatel ndjde aj priklady dobrej
praxe a prispevok in3pirovany vlastnou skdsenostou autorky. Prispevky tykajtice
sa jednotlivych spoloensky neiaducich javov akoby dopliali sticasny obraz

kazdodennosti ich vyskytu.

Vydavatelom a osobitne editorke treba vyslovit uznanie i podakovanie
za profesionalitu vo vykonanej prdci a uz iba zaZelat, aby sa bulletin dostal

k ¢o najvacSiemu poctu Citatelov.

Prof. PhDr. Peter Ondrejkovic, DrSc.
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Pristupy spolocnosti k socialnym

deviaciam

Prof. PhDr. Blahoslav Kraus, PhD.

Univerzita Hradec Kralové, Katedra socidlnej pedagogiky a socioldgie

celkového ndrastu socidlnych devidcii, aj ked nie

vo vSetkych rovnakou mierou. V etiologickom
pristupe budeme reSpektovat bio-psycho-socidlny
model, no je zrejmé, Ze na vine st predovietkym
makrosocidlne zmeny. Sicasna postmodernd
spolocnost nema vyraznu orientdciu ani mordinu, ani
duchovnii a rozbila (Ci aspor spochybnila) hranice eSte
v minulom storoci platného mravného poriadku. Ako
uvédza D. Riesman, osamely jedinec v osamelom dave
bltdi, hladajtc svoju identitu (Riesman et al., 2007,
97). Ako mdze spolocnost na tento stav reagovat; to sa
pokisime naznacit v nasledujucich riadkoch.

Takmer vo vietkych krajindch sme svedkami

1. Represivny (retributivny) pristup — cielom
je trestat, za previnenie nasleduje odplata. V tomto
pripade sa spolo¢nost snazi eliminovat socidlne
devidcie tym, Ze previnilcov prisne postihuje.
Zmyslom tohto pristupu zostava striktne zakdzat

a tvrdo potierat vyskyt roznych devicii (napriklad
v niektorych krajindch zakazany rozvod ¢i prostiticia),
prijimat radikdIne opatrenia na zamedzenie ich
vyskytu (zdkaz vyroby alkoholu — prohibicia, zdkaz
vyroby cigariet a pod.). Tento pristup v3ak, ako
ukazuju skusenosti z histdrie, neprindsa ocakdvané
vysledky. Typickym prikladom bola prohibicia v USA
vrokoch 1920 — 1933. Dodatok k Ustave USA stanovil
zdkaz vyroby, distribicie a predaja destilétov, vina
a piva. Napriek asi 300 000 sidnym rozsudkom
poZivanie alkoholu v krajine pokracovalo. Rozsirili
sailegdlne bary a vyrobne destildtov a nakoniec

bol spomenuty dodatok tistavy zruSeny. Podobné
skiisenosti boli zaznamenané aj v Rusku. Alkohol
vyrabany ilegaIne, podomécky, navy3e viedol

k otravdm a néslednym dmrtiam.

Tzv. retributivny (trestajdci) pristup v sddnictve

je dnes nahrddzany restorativnym (chdpajticim,
poméhajticim) pristupom. Vysledkom je vo zvy3enej
miere pouZivanie alternativnych trestov, medidcie

a pod. Treba viak, samozrejme, posudzovat deviantov
individuaIne a podfa toho volit urcity pristup.

2. Reglementacny pristup — vymedzuje pravidla,
za ktorych je mozné devidciu tolerovat. Tento
pristup je mozny za istych okolnosti a pri niektorych
socidlnych devidcidch. Takto sa napriklad pristupuje

v niektorych krajindch k prostitucii. Je to tak napriklad
v Rakusku aj v Nemecku. Vysledkom je, Ze danu
devidciu ma spolocnost pod istou kontrolou jednak

z hladiska zdravotného (pravidelné prehliadky a pod.),
jednak prévneho, pretoZe vykondvanie sa vnima

ako podnikanie a musi byt riadne zdanované. Je
prepocitané, Ze u nds Stat takto prichadza na daniach
priblizne o0 4,5 miliardy.

Svojim spdsobom je tento pristup aplikovany aj
v pripadoch, ked'sa uréitd norma postva. Napriklad
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v pripade homosexuality alebo aj rozvodovosti, ked
spolocnost reflektuje zmeny spolocenskej klimy
adané javy toleruje za istyich okolnosti. Cerstvym
prikladom takého pristupu je legalizdcia predaja
marihuany v Ekvadore a najnovsie aj v USA v State
Colorado.

3. Abolicionisticky pristup — kladie doraz na
profylaxiu, prevenciu. Tento pristup je niekedy
vyrazom istych rozpakov v spolocnosti, ked'si s danym
javom nevie rady (pozri pristup k prostitticii u nds).

V zdsade sa vak dd tento pristup chapat ako Ziaduci
za predpokladu, Ze prevencia (teda snaha predchadzat
a zamedzit) socidlnych devidcii skutocne vedie k ich
minimalizcii. To ale predpokladd, Ze prevencia je
(cinnd a efektivna. To sa, bohuZial, o sicasnej situdcii
u nds velmi povedat nedd. Problém je v tom, Ze sa
nereSpektujd zakladné principy Ucinnosti.

Zndsho hladiska za najdoleZitejSie pokladdme
nasledujlce tri principy:

Princip systémovosti, ktorym rozumieme to,

Ze vietky Cinnosti a snahy musia tvorit systém.

Teda nielen stlad posobenia Skoly, rodiny a dalsich
vychovnych (poradenskych) zariadeni, ob¢ianskych
zdruZeni, cirkvi, ale aj policie, zdravotnickych
zariadeni, tomu musi pomahat tie7 legislativa,
médid, celkova spolocenska atmosféra (o. i. requlacia
dostupnosti alkoholu, hracich automatov a pod.).

To vSetko by malo byt na uritych drovniach (Skoly,
obce) koordinované. Malo platné bude snazenie
Skoly, pripadne rodicov, ak celkova spolocenskd klima,
pdsobenie médii je,,naladené” inak.

Princip systematickosti je druhy, ktory nebyva
reSpektovany. Znamena, Ze vietko pdsobenie musi
byt priebezné, socidlno-vychovna cinnost trvald,
nepretrzita. Velmi Casto sme stale svedkami rdznych
jednorazovych, epizodickych akci, ktoré byvaju uz
vopred odstidené na netispech.

Princip komplexnosti vidime predovietkym

v pdsobeni na osobnost vo vietkych jej zlozkach.
Prevaznd Cast primarnej prevencie ma charakter
informovania, poucovania (pdsobenia na kognitivnu
zlozku) a to mdva Casto kontraproduktivny
charakter. Na poucenie musi nevyhnutne
nadviazat vytvaranie presvedcenia (pdsobenie na
emotivnu zlozku) o nebezpecnosti, Skodlivosti,

a to aktivizacnymi, ndzornymi metédami.

V neposlednom rade vyvrcholenim by malo byt
utvdranie potrebnych navykov zdravého Zivotného
sposobu, sprévnej Zivotospravy atd. (pdsobenie na
konativnu zlozku).

4. Terapeuticky pristup — orientuje sa na

pomoc deviantom. Terapia znamend liecbu
portich, chordb (fyziologickych i psychickych)

biologickymi (medikamentmi) a psychologickymi
prostriedkami (psychoterapie). V SirSom ponati
potom liecbu”, ndpravu portich a chyb v sprévani,
a to aj pedagogickymi prostriedkami, pripadne

v SirSom socidlnom kontexte (socioterapie). V rdmci
takto chdpanej terapie dochddza k uplatfiovaniu
dalSich procesov. Terapiou teda rozumieme proces
komplexnej népravy deviantne sa spravajicej
osobnosti.

Vychodiskom charakteristiky procesu terapie je
zakonitost, ktord hovori, Ze kazdé naprdvanie,
pretvdranie navykov, stereotypov, modelov spravania
vlastné utvdranie osobnosti, proces vychovy. Sicasne
je to aj nakladnejsi proces, jeho efektivita je relativne
nizka. Takto 3iroko chdpany pojem terapie md rad
variantov.

Najfrekventovanejsi pojem psychoterapia znamend
liecenie duevnych porich, psychosomatickych

a dusevnych chordb psychologickymi prostriedkami,
t. . slovom, gestom, mimikou, ale napriklad aj
Gpravou prostredia. Je jednym z icinnych spdsobov
planovanej a premyslenej pomoci.

Coraz ¢astejsie sa objavuje pojem socioterapia.
Svetovd zdravotnicka organizécia vymedzuje
poslanie socioterapie ako poskytnutie moznosti
vytvorenia socidlnych kontaktov priaznivych pre
udrzanie alebo znovuvytvorenie primeraného
socidlneho spravania.

S danou oblastou napravy deviantného sprévania
SirSie ako akdsi spatnd socializacia, s ciefom
vrétit cloveka do normalneho Zivota spolocnosti,
k spolocensky prijatelnému spdsobu spravania.
Neobide sa bez zmien postojov a bez zmien
hodnotovej orientacie.

Reedukacia je v istom zmysle Specifickym pripadom
resocializacie. Reedukdciou (prevychovou) sa rozumie
nielen blokovanie urcitych reakcii, odstrafiovania
neZiaducich prejavov, ale aj vytvaranie ndvykovej
Struktury, novych modelov sprdvania, zvy3enie
aktivity. Prevychova na jednej strane rusi staré a zlé,
na druhej strane rozvija a upeviiuje nové. Terminom
naprava sa potom casto rozumie vysledok prevychovy
(pokial je kladny).
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Ako zastavit epidémiu Sikanovania

(Navrh koncepcie vzdelavania odbornikov na riesenie sikanovania v Ceskej republike)

PaedDr. Michal Kola, etopéd a psychoterapeut

mnoho utrpenia a bolesti (podrobnejsie informdcie o vyskyte Sikanovania na

A 4
Sikanovanie v $koldch je epidemicky rozsireny fenomén, ktory sposobuje
Ceskych Skoldch pozri Kolar, 2011).

Zakladnym kameriom pre obrat v boji proti Skolskému Sikanovaniu je Gicinné
vzdeldvanie pedagdgov a dalSich odbornikov na roznych trovniach. Vzdeldvanie
vsetkyich tych, ktori sa stretévaju so Sikanovanim tvdrou v tvdr (aj ked' ¢asto o tom
ani nevedia), ale aj tych, ktori sa v ramci svojho povolania dotykaju nésledkov

u obeti aj u dal3ich priamych a nepriamych dcastnikov Sikanovania. Ak budu tito
[udia pripraveni, moZu Sikanovaniu predchddzat a vyznamnejsie ho obmedzovat,
mozu ho zachytit v pociatocnych Stadiach a G¢inne a bezpecne ho liecit. A pokial'sa
uz Sikanovanie rozvinie do pokrocilej podoby, budi niektori z nich — Specialisti —
schopni destruktivne Skody zastavit (podrobnejsie pozri Koldr, 2013).

Doterajsie vzdelavanie odbornikov na rieSenie Sikanovania mozno charakterizovat
v Ceskej republike ako nahodné, , zaplatové” a nesystémové. Vysoké $koly, ktoré
st klticové a nezastupitelné v priprave ucitelov a odbornikov v poméhajtcich
profesidch, tuto tému zanedbdvaju alebo sa nachddzaju celom na zadiatku. Ale aj
dalsie vzdelavacie instittcie si na tom podobne. K tomu vsak treba dodat, preco
je to tak. Doneddvna, este v roku 1984, Sikanovanie oficidIne neexistovalo. Prvé
dva historické semindre k Skolskému Sikanovaniu sa uskuto¢nili v Kladne v roku
1996 pod zastitou Bieleho kruhu bezpecia. Tam som spolupracoval s priekopnikmi

v lieche gikanovania Paviom Ricanom, Janou Drtilovou, Petrou Vitou$ovou a dal3imi.

Az od roku 2003 som zacal uskutociiovat prvé modulové kurzy na Pedagogickej
fakulte Karlovej univerzity (Ustav profesijného rozvoja pracovnikov $kolstva)

a v tom Case som tam vytvoril nepovinny predmet prevencia Skolského nésilia
a Sikanovania (Katedra Skolskej a socidlnej pedagogiky).

jednotlivci venovali vzdeldvaniu uitelov kus seba, kus svojho Zivota. Avsak

v slicasnosti treba tdto pracu ztrocit a posuntt ju dalej. Treba vzdelavanie

postavit na pevny zéklad, nestavat ho na piesku. Nenechat ho v podobe Cistej
nahodnosti. Musime vypracovat zaklady koncepcie vzdelévania odbornikov na
riedenie Sikanovania a spresnit poZiadavky na vzdeldvatelov tychto odbornikov.

Je zrejmé, Ze rozne typy profesiondlov vyZaduji odlisny rozsah, hibku a typ
vzdelania. Rovnako je pochopitelné, Ze vzdeldvatelia tychto odbornikov musia mat
zodpovedajicu kvalifikdciu.

Prvym krokom v napiiiani predstavenej narocnej tlohy je publikacia Vycvik
odbornikov v liecbe Sikanovania'. V prvej Casti je spracovany navrh koncepcného
vzdeldvania a v druhej casti su opisané skusenosti z komunitného vzdelavania
odbornikov zékladnej Grovne na sikromnej Prazskej vysokej Skole psychosocialnych
Studii (PVSPS). Navrh koncepcie vzdelavania je zko previazany s novjm
metodickym pokynom MSMT na rieenie Sikanovania v kolach a Skolskych
zariadeniach a bol predstaveny na konferencii MSMT (R 4. 12. 2013. Po
predbeznyich konzultacich s pracovnikmi MSMT sa uvazuje o jej overovani

a naslednej implementdcii spolocne s vystupmi VYNSPI2. Vzdeldvanie odbornikov
zakladnej Grovne v odbore $ikanolégia na pode PVSPS bude pokracovat a malo

by sa otvorit v rdmi kreditného systému aj pre zdujemcov z inych vysokych 3kol.
0Odvézna vizia nsho timu je, aby v budtcnosti bolo mozné ziskat kvalifikéciu

2. rovne Standardne na pedagogickych fakultach. Vzhladom na limitovany
rozsah cldnku priblizim iba niektoré myslienky pripravovanych zmien. Spomeniem

1 Skripta vznikli ako sucast projektu Prazskej vysokej skoly psychosocidlnych studii
¢.(Z.2.17/3.1.00/34085. Projekt bol podporeny v ramci 4. vyzvy operacného programu
Praha Adaptabilita.

2 Cely ndzov projektu: Tvorba systému moduldrneho vzdeldvania v oblasti prevencie
socidlnopatologickych javov pre pedagogickych a poradenskych pracovnikov skl a Skolskych
zariadeni na celostatnej drovni.
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vychodisko navrhu koncepcie, nacrtnem pétiiroviiovy model vzdeldvania

a osvetlim, podlfa coho boli trovne vzdelania definované. NemdZem sa podrobnejsie
zastavit pri obsahu jednotlivych trovni a ani nemdzem pisat o dalSich doleZitych
veciach — vyzname vysokych $kdl vo vzdeldvani, overovani a uznavani kvalifikacie
odbornikov atd. Na zéver sa dotknem aspori jedného zévazného problému —
kompetencie na vzdeldvanie odbornikov rdznych trovni.

Niektoré myslienky navrhnutého koncepéného
vzdelavania odbornikov na riesenie Sikanovania

1. Vychodisko

Pri vytvérani poziadaviek na profesionlov roznych drovni som sa opieral o cesku
Skolu Sikanoldgie (Philippova, JanoSovd, 2010; KoldF, 2011), kde sa nepracuje

so veobecnymi zjednoduSenymi ndvodmi v podobe kucharok a receptov.

Z&kladom tejto novej cesty k lieche Sikanovania si metddy vnitornej diagnostiky

a alternativnej ndpravy, ktoré re3pektujd vyvojové Stadia a rozne formy Sikanovania.
Prihliada sa taktiez na dalSie indikacné kritéria, napriklad na pritomnost zavislosti
medzi agresormi a obetami, silu a typ zakryvajlceho a protiuzdravujliceho systému,
spustacie mechanizmy, vplyvy Sikanovania na obet. Priprava profesionélov je preto
narocnd a vyZaduje svoj cas. Nie je mozné robit skratky takého typu, v ktorom

sa nedostatok odbornikov, ktori maju skisenost's rieSenim Sikanovania a vedia
odovzddvat svoje skusenosti, obide vyskolenim ,rychlokvasiek”. Existuju totiZ ludia,
ktori nikdy Ziadne Sikanovanie neriesili a ani riedit nevedia, ale v rdmci kurzov sa
naudili o Sikanovani hovorit (podrobnejsie pozri dalej kaskadovité vzdeldvanie).

Na hrubd orientdciu v ndrokoch na rdzne typy odbornikov na riesenie Skolského
Sikanovania ndm posluzi tabulka 1:

Tabulka 1: Klasifikdcia scendrov pomoci podia ciela liecby, Stddia a formy Sikanovania
(Koldr, 2011)

Situdcie, ktoré by mala skola zvladnut sama
1. Prva pomoc pri obycajnom pociatocnom Sikanovani.

2. Celkova liecha pri rieSeni prvych dvoch Stadii Sikanovania, RTP — Ramcovy
triedny program.

Scenare, ked'Skola potrebuje pomoc zvonku
3. Prvé pomoc pri komplikovanom pociatocnom Sikanovani.
4. Prvd pomoc (krizové scendre) pri obycajnom pokrocilom Sikanovani.

5. Prvé pomoc (krizové scendre) pri komplikovanom pokrocilom Sikanovani,
patri sem napriklad vybuch skupinového nasilia, tzv. Skolské lyncovanie.

6. Celkové liecha pri tretom Stadiu Sikanovania s beznou aj komplikovanou
formou, ZIP — Zakladny intervencny program (pri organizovanom
Sikanovani, od tretieho Stadia vzdy v kombindcii s prvou pomocou).

Z klasifikdcie scendrov v tabulke je zrejmé, ¢o by mala pri rieSent Sikanovania
zvlddnut dobre pripravend Skola a ¢o by uz mala prenechat odbornikom —
$pecialistom. Z hierarchického usporiadania Siestich skupin scendrov vycitame
odborni narocnost na ich zvladnutie. Na jednej strane spektra sti scendre prvej
pomoci pri obycajnom pociatocnom Sikanovani a programy celkovej liecby pri
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prvych dvoch tzv. difdznych Stédich Sikanovania. Tieto dve skupiny metéd mozu
zvladnut dobre vycviceni odbornici prvého kontaktu v Skole — metodici Skolskej
prevencie, triedni ucitelia atd’. Na druhej strane je skupina krizovych scendrov pri
pokrocilom a neobvyklom Sikanovani a zékladny intervencny program (ZIP) na
celkovd liecbu tretieho 3tadia Sikanovania. Tu je na zvlddnutie tychto metdd dplne
nevyhnutnad vysoka profesionalita a Specializécia odbornikov.

Pri definovani ndrocnosti pripravy pre rozne Grovne odbornikov sme pracovali
nielen s ndro¢nostou liecby konkrétnych pripadov (podla Stadii a foriem
Sikanovania), ale aj s dalSimi dolezitymi kritériami, napriklad:

pripravenost na zavadzanie Skolského programu proti Sikanovaniu,
zvlddnutie poradenskej prace s rodicmi,

skiisenosti s lektorovanim a garantovanim vzdeldvacich programov,
vedenie interviznych a superviznych skupin,

vytvaranie metodickych materidlov a publikovanie odbornych textov a knih
atd.

Tabulka 1 smeruje k podstate odbornosti — vlastnému rieSeniu konkrétnych
pripadov — a dovoluje rychlu orientaciu v nérokoch na rozne typy odbornikov na
rieenie Sikanovania.

2. Nadrt paturoviiového modelu vzdelavania

odbornikov v lieche Sikanovania

Predlozeny ndcrt koncepcie vzdelavania reaguje na potrebu najst sposob, ako ¢o
najrychlejsie, ale zaroven aj Co najpoctivejsie pripravit kvalifikovanych odbornikov
na rieenie Sikanovania. Respektuje komplikovanost fenoménu Sikanovania
arovnako pracuje s faktom, Ze rozne typy odbornikov vyZadujd odlisny rozsah,
hibku a typ vzdelania.

Navrhovany model zahfiia pét Grovni vzdelania, pricom niektoré z nich sd vndtorne
diferencované — ¢lenené podla Specializacie (podrobnejsiu predstavu ziskate
prestudovanim tabulky 2, kde sa stupne vzdelania vztahujd na kompetencie riesit
rozne Stadid a formy Sikanovania). Kazdd vyssia trovefi zahffia poZiadavky aj
moznosti uplatnenia niZ3ich Grovni. Konkrétne poziadavky pre droven 1,2,3,4a5
by mali mat charakter jednotnej porovndvacej skusky.
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Tabulka 2: Péttirovriovy model vzdeldvania odbornikov na riesenie Sikanovania
(kompetencie absolventa sti odstupriované podla ndrocnosti liecby)

Uroveni — hibka a rozsah
vzdelania

Kompetencie (sposobilosti)
absolventa na riesenie Sikanovania

a) Prvy kvalifikacny stupen

Uvod do problematiky Sikanovania

a pripravenost rozpoznat signély
Sikanovania, vyvarovanie chyb pri prvych
krokoch pomoci.

b) Druhy kvalifikacny stupefi
Pripravenost odhadniit stadium a formu
Sikanovania. Ucinna prva pomoc pri rieSeni
prvych dvoch 3tddii Sikanovania s beznou
formou.

1. Pripravna uroven
(minimalna pripravenost)

2. Zakladna troven
(odbornik na zakladnej drovni)

Bezpecnad prva pomoc pre Sikanovanie
do tretieho $tadia s obvyklou formou.
Orientécia v problematike celkovej liechy
pri prvych dvoch, tzv. rozptylenych
Stadidch Sikanovania.

Pripravenost na tcast pri vytvarani
Skolského programu proti Sikanovaniu.
Orientdcia v metddach supervizie.

0dbornost A — prva pomoc pri prvych
troch Stadidch Sikanovania s obvyklou

i neobvyklou formou.

0dbornost B — praktikovanie celkovej
liecby Sikanovania do druhého Stadia.

3. Stredne pokrocila uroven
(3pecialista na stredne pokrocilej
trovni)

0dbornost C — samostatné vytvaranie
Skolského programu proti Sikanovaniu.
0dbornost D — supervizia pripadov
pociatocného Sikanovania.

0dbornost A — riesenie pokrocilych Stadii
Sikanovania s neobvyklou formou a liecha
vetkych zakladnych foriem Sikanovania.
0dbornost B — pripravenost na pracu

s celou skupinou, ktord ochorela na
Sikanovanie v tretom Stadiu.
0dbornost C - supervizna podpora

pri zavadzani Skolského programu proti
Sikanovaniu.

0dbornost D — supervizia pokrocilého
Sikanovania.

4, Pokrocila droven
(Specialista na pokrocilej drovni)

Spickovi 3pecialisti na rieenie
Sikanovania, znalci problematiky
Sikanovania, garanti vzdeldvania
pracovnikov — garanti projektov v oblasti
liecby Sikanovania, supervizori. Skusajici
— autorizované osoby. Autori vjznamnych
odbornych publikdcif.

5. Expertna tiroven
(expert praktickej Sikanoldgie)

Z tabulky sa d& vyvodit, Ze odbornici v $kole (napriklad metodik Skolskej prevencie,
vychovny poradca) a mimo Skoly (napriklad etopéd v PPP) by mali riesit Sikanovanie
iba na takej trovni narocnosti, na ktord ziskali kompetencie pregradudlnym
vzdeldvanim a absolvovanim prislusnych vycvikov alebo inych programov DVPP

a pod. Celkom na kodu veci je, ked'sa nepripraveny ucitel snaZi Sikanovanie riesit
beznymi tradicnymi metédami.

Jednotlivé vzdeldvacie drovne sti opisané z piatich hladisk:

a) Jedefinovand zdkladnd charakteristika urovne. To znameng, Ze je vysvetlené,
aky ma zmysel a o €o v nejide.

b) Je povedané, komu je uréena.

¢) Sdosvetlené kompetencie (spdsobilosti), ktoré frekventant ziska po
absolvovani konkrétnej trovne.
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d) Je pondknuty vhodny program pre danu trover.

e) St stanovené poziadavky na uspesné absolvovanie konkrétnej Grovne.

Ako som uz konstatoval, nemédZem sa podrobnejsie venovat jednotlivym trovniam.
Na zdver sa aspoi v skratke dotknem vézneho problému. Je to otdzka, kto moze
vzdeldvat odbornikov na rie3enie Sikanovania.

3. Kompetencie na vzdelavanie odbornikov

na riesenie Sikanovania

Kvalitnych vzdelavatelov odbornikov, teda tych, ¢o maju skusenosti s teoretickym

a praktickym rieSenim Sikanovania a vedia odovzdavat svoju skusenost dalej, je
velmi malo. Co sa s tym d4 robit? V prvom rade si musime tento fakt pripustit.
Problém sa nedd obist tzv. kaskddovitym vzdeldvanim, ked absolventi kurzu X
zacnui ten isty kurz X ndsledne vyucovat. Absolventi tohto typu vzdeldvania sa

sice naucia o Sikanovani hovorit, ale prakticky pomdct nevedia. Je potrebné néjst
sposob, ako Co najrychlejsie, ale zaroven aj co najpoctivejsie pripravit vzdelavatelov
buddcich odbornikov.

Pre riadnu kvalifikdciu vzdeldvatela — lektora, vysokoskolského uitela a pod.

— musi byt zachovand rigordzna postupnost: kvalitny a systematicky vycvik
zamerany na prevenciu, diagnostiku a lie¢bu Sikanovania — prax pod superviziou
— samostatna prax — vyber najlepsich praktikov do Speciélnej pripravy na
lektorsk Cinnost — vzdeldvacia cinnost v spolupraci so skisenym vzdeldvatelom —
samostatnd vzdeldvacia cinnost.

Je to ndroCnd cesta, no predsa len moznd. V kazdom pripade to v3ak nejde tak
rychlo, ako si rdzni laici v manazérskych poziciéch predstavujd. V stcasnosti je
potrebné nastolit aspoit minimalne pravidld, kto moze odbornikov na riesenie
Sikanovania vzdeldvat. Vychodiskom méZe byt nds ndvrh poziadaviek na pat
kvalifikacnych trovni vzdelania. UZitocné sa javia napriklad tieto pravidld:
Absolventi zakladnej trovne by mohli vyucovat tvod do problematiky Sikanovania,
teda zozndmit posluchacov s témou a jej naliehavostou. Metodiku — vlastné

rieSenie Sikanovania — by mali v3ak vzdeldvat odbornici minimalne na tretej Grovni
vlastnej sposobilosti. Teda profesionali, ktori uz sami majd vycvik a prax v rieSeni
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Sikanovania. Faktom je, Ze sdcasni akademicki vzdeldvatelia nedokdzu relevantne
posudit, i je konkrétny postup bezpecny a cinny alebo ¢ je rizikovy, nedotiahnuty,
(i dokonca chybny. Uzitoénym vodidlom mdzZe byt poZiadavka, aby vzdeldvatel mal
minimalne o jednu droven vy3Siu kvalifikaciu nez ten, koho vzdeldva.

Poziadavky na kvalifikdciu vzdeldvatelov si celkom nevyhnutné a nie su
samolcelné. Ide predovsetkym o zabrénenie diletantského vzdeldvania, ktoré ma
za nasledok vazne Skody na zdravi protagonistov Sikanovania, najmd obeti. Pomoc
pri Sikanovani je odborne nérocnd a staci jedna vaznejsia chyba a situdcia sa uz
neda napravit. Ten, kto ma skiisenosti s rieSenim Sikanovania, to vie velmi dobre.

Nakoniec by som réd zdoraznil zdsadnu poZiadavku na osobnost vzdeldvatela
odbornikov — mal by to byt clovek vlidny a laskavy, mierotvorny, ktory vo svojom
Zivote nepraktikuje Sikanovanie.
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Dr. Michal Koldf — vytvoril pévodnd tedriu, diagnostiku a liecbu Skolského
Sikanovania. Je autorom knih a publikdcii Skryty svét Sikanovdni ve Skoldch, Bolest
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Sikanovanie v prostredi $koly a jeho vztah

k alkoholu a drogam

Doc. PhDr. Alojz Nociar, CSc.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, pracovisko Bratislava, Katedra psycholdgie

na rozdiely v nadmernom piti alkoholu a v uzivani drog. Prieskumy ESPAD’

v priebehu 16 rokov ukdzali rast uZivania nelegalnych drog, najma marihuany,
ale taktiez ndrast vo fajceni tabaku a v piti alkoholu u stredoskoldkov vo veku od
15-16 do 18-19 rokov. Tento trend platil aj pre alkohol: pitie alkoholu, ¢o sa tyka
mnoZstva aj frekvencie, réstlo pocas Zivota, za predoslych 12 mesiacov aj za 30 dni.
Platilo to u chlapcov aj dievcat, kde bol nérast este markantnejsi.

A 4
Stl]dia sa zaoberd agresivitou, asocidlnym spravanim a Sikanovanim vzhladom

Vyznamny ukazovatel'je objem vypitého alkoholu v prepocte na gramy. Dotaznik
ESPAD taky odhad umoziiuje a dajti sa porovnat trendy aj podlfa druhu alkoholu
samostatne i v kombindcii, aj podla pohlavia. U chlapcov v roku 2011 bol priemer
66,3 gramov, Co je ekvivalent vy3e 4,1 piv, viac ako 7 dcl vina ¢i viac ako 2 dcl
tvrdého; u dievcat pri priemere 38,8 gramov to je asi 2,5 piva alebo 4,5 dcl vina,
@i okolo 1,2 dcl tvrdého, vypitych pri ostatnom piti.
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0br. 1: 0dhad mnoZstva vypitého alkoholu pri poslednom piti u chlapcov v roku 2071
(v prepocte na gramy cistého alkoholu)
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0br. 2: 0dhad mnoZstva vypitého alkoholu pri poslednom piti u dievcat v roku 2071
(v prepocte na gramy Cistého alkoholu)

1 Eurdpsky Skolsky prieskum o alkohole, tabaku a drogéch. V piatich vindch tohto
prieskumu sa v rokoch 1995 — 2011 zucastnilo 49 468 stredoskolakov, z toho 24 489
chlapcov a 24 979 dievcat.
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Pokial'ide o vyskyt pitia, u chlapcov to bolo 5 334 pripadov (92,0 %) zo vzorky,
zatial o u dievcat to bolo 4 804 pripadov (92,8 %) zo vzorky z roku 2011. Vobec
nikdy nepilo alkohol iba 7,6 % vzorky. Co sa tyka asu, rozhodujtica ¢ast vzorky —
73,1 % chlapcov a 68,2 % dievcat — pila alkohol za minuly mesiac, z toho najviac
za minulych 7 dni, mala cast uviedla posledny de pitia v minulom roku (17,4 %)
a len nepatrny zvySok niekedy este ddvnejsie (4,2 %).

Znamena to, Ze odhad rizikového a zdravie poskodzujiceho pitia sa asi z troch
Stvrtin tyka pitia v relativne sticasnom obdobi 1az 30 dni. Podla Svetovej
zdravotnickej organizacie je hranica rizikového pitia u Zien 20, u muZov 40 gramov
alkoholu denne a hranica pitia poskodzujdceho zdravie je u Zien 40, u muzov

60 gramov. To st hodnoty, ktoré nasi dospievajlci v pripade oboch spdsobov pitia
bud'presahuju, alebo sa k nim bliZia — pricom ich organizmus, najma vratane CNS,
je eSte vo vyvoji.

KedZe od roku 2003 sa sledovala aj agresivita a asocidlne spravanie u Studentov
strednych Skol a v roku 2011 k tomu pribudlo aj sledovanie Sikanovania, preskimali
sme tieto negativne javy aj vo vztahu k pitiu alkoholu, aj vo vztahu k uZivaniu
nelegalnych drog.

Sikanovanie je ¢asty jav zvIast na zékladnych Skolach, ale vyskytuje sa tie aj na
strednej Skole. Ked sme porovnali vnimanie jeho vyskytu na Skole u Ziakov a ich

ucitelov, dostali sme tieto vysledky (podla zaverecnych sprav z prieskumu TAD*
a ESPAD v rokoch 2010 a 2011):

Tab. 1. Vnimanie Sikanovania a agresivity Ziakmi S, studentmi SS a ich ucitelmi (v %)*

Respondenti
Otazky Liadi Utitelia | Studenti | Ucitelia
15 A SS SS

1. Pocul/-a, Ze na Skole

niekoho Sikanovali 68,0 769 47,9 603
2. Bol/-a svedkom, Ze

niekoho Sikanovali o117 45,6 o117 248
3. Fyzické napadnutle

ucitela ziakom Z8 ¢ 2,5 19,3 23 5,7

Studentom SS
4. VerbdIne napadnutie

uditela Ziakom Z5 ¢i 12,6 59,9 15,9 45,5

Studentom SS

*Ide 0 7S a S8 z prieskumu TAD v roku 2010

Porovnanie Ziakov a Studentov s ich ucitelmi ukazalo, Ze ucitelia sice o Cosi viac
poculi o Sikanovani na svojej Skole, ako poculi ich Ziaci alebo Studenti, podstatne
menej v3ak byvaju jeho priamymi svedkami: skoro dvakrét Castejsie na zakladnej
nez na strednej skole. Na druhej strane, ucitelia omnoho Castejsie uvadzaju
fyzickd a predovietkym verbdinu agresiu zo strany Ziakov, a to castejsie na
zékladnej Skole.

2 Tabak— Alkohol — Drogy (TAD1 pre ziakov Z5, TAD2 pre Studentov S5, TAD3 pre uite-
lovnaZSasy). V piatich vindch tohto prieskumu (1994 — 2010) sa zicastnilo 52 477
Ziakov Z5a SS, z toho 25 076 chlapcov a 27 401 dievcat (a spolu 8 339 ucitelov, z toho
20,3 % muzov a 79,7 % Zien).
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Tab. 2. Sikanovanie a agresivita u Ziakov ZS a Studentov SS v roku 2010 a 2011 (v %)

. o . ZS-TAD | SS—TAD | SS—ESPAD
Otazka na Sikanovanie 2010 2010 2011

1. Stalo sa, Ze ho/ju niekto Sikanoval* 27,2 22,6 16,3
2. Stalo sa, Ze ho/ju zbila opakovane

nejakd skupina o7 104 93
3. Stalo sa, Ze sa mu/jej vysmievala

nejakd skupina 333 3.7 24,7
4. Stalo sa, Ze on/ona niekoho

Sikanoval/-a 168 157 133
5. Bol/-av skupine, ktoré niekoho zbila 17,0 21,2 20,1
6. Bol/-av skupine, ktord sa z niekoho

vysmievala 48,6 60,7 225

* 7 troch kladnych odpovedi na trojicu otdzok 1, 2, 3 sa odvodila premennd obete;
Ztroch kladnych odpovedi na trojicu otdzok 4, 5, 6 zase premennd agresori.

Kritérium definovania agresorov a obeti bolo striktné: respondent/-ka Sikanoval/-a
osobne, ale aj v skupine tak fyzicky, ako aj verbalne, resp. respondent/-ka

bol/-a obetou Sikanovania inej osoby, ale aj skupiny Sikanujucej tak fyzicky, ako

aj verbdlne. Celkovo bolo 411 takto definovanych agresorov z celej vzorky (4,7 %),
ztoho 300 chlapcov a 111 dievéat — a 155 takto definovanyich obeti z celej vzorky
(1,8 %), z toho 116 chlapcov a 39 diev(at.

100 96,9
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0br. 3: 0dhad mnoZstva vypitého alkoholu pri poslednom piti u agresorov a obetf
(v prepocte na gramy cistého alkoholu)

Porovnanie agresorov a obeti ukdzalo, Ze agresori pri poslednom piti vypili
podstatne viac alkoholu ako obete a v oboch skupindch, ako sa dalo ocakavat, vypili
podstatne viac chlapci.

Pri uZivani nelegélnych drog u agresorov a u obeti v prieskumoch TAD v roku
2010 sme zistili, Ze napriek predpokladu o vy33om uZivani drog u obeti bolo na
zdkladnych aj na strednyich Skolach celkovo vy3Sie uZivanie nelegainych drog

u agresorov, azda s vynimkou sedativ u stredoskolakov (pozri obr. 4 a 5):
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Agresori

0br. 4: Vysledky u 11- — 15-rocnych: Uzivanie drog obetami Sikanovania alebo
agresormi (Raz a viackrdt pocas Zivota: Opitost,,do okna” — Sedativa — Marihuana —
Prchavé Idtky — Extdza)

|I:|Cpitost’ @ Marihuana B Sedativa B Stimulancia B Extaza ﬁlnhaléty|
80, 72,1

OO

Obete

2077

Agresori

0br. 5: Vysledky u 15- — 19-rocnych: Uzivanie drog obetami Sikanovania alebo
agresormi (Pocas Zivota: Opitost,,do okna“— Marihuana — Sedativa — Stimulancid —
Inhaldty — Extdza)

Pomerne zdvaznd otdzka, ktorej relativne casty vyskyt nas dost prekvapil, bola
fyzické a verbdlna agresia voci uitelovi, kde sa v oboch pripadoch ukazala
stivislost medzi jej vyskytom a zvySenym uzivanim legalnej alebo nelegéinej
drogy (obr.6a7).

_l O Opitost @ Marihuana B Sedativa B Inhalaty B Extaza BAmIelaminyl_
% 429

301

201 15,5
13,3131

1047 | : 6.0
3,5 3445738

07 03

Bola verbalna agresia Nebola verbalna agresia

Obr. 6: Verbdina agresia verzus bez agresie vodi ucitelom u 11- — 15-rocnych Ziakov ZS
(Pocas Zivota: Opitost,,do okna“— Marihuana — Sedativa — Amfetaminy — Inhaldty
— Extdza)
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Obr. 7: Verbdlna agresia verzus bez agresie voci ucitelom u 16- — 19-rocnych
Studentov SS (Pocas Zivota: Opitost’,do okna“— Marihuana — Sedativa — Amfetaminy
— Inhaldty — Extdza)

Zaver

Reprezentativne prieskumy o legélnych a nelegalnych drogach u Ziakov zakladnych
$kol a Studentov strednych 3kol na Slovensku ukdzali zretelnd spojitost medzi
javmi socidlnej patoldgie, ako sd agresivita a Sikanovanie v prostredi Skoly,

a uZivanim drog. Obidve skupiny tychto javov vykazuji bud vzostupnu tendenciu,
tak ako Sikanovanie a agresivita, alebo pretrvavaju, tak ako uZivanie drog, na

Aj to je dovod, preco by sa ich prevencia nemala ststredovat na dané javy osve,

ale treba skusit vypracovat také nové modely a hlavne praktické spdsoby ich
predchddzania, ktoré sa dotknu ¢o najicinnejsie ich celku. To viak, samozrejme, nie
je vylu¢nd dloha Skoly, aj ked'jej Gloha je pri ich prevencii nezastupitelnd.

Tial, situdcia zatial'neddva dovody na optimizmus, a ked'sa pozrieme len na vyskum
Ci na pocetné deklarativne plany roznych nadnérodnych institicii, vidime ich vzdy
osobitne ako plany pre alkohol, tabak, drogy a aj pre Sikanovanie — vietko vo vieku
zauZivanych predstav.

Je zbytocné moralizovat a strasit, Ci ako sa Casto vravieva, ,alarmovat”, co je

pojem, ktory verejnosti na pozadi akénych filmov a filmy prekondvajticej reality uz
zoviednel, nie aby fiou otriasal. Ved' mladi fudia sa pohybujd v prostrediach, kde

je ponuka drog beznd vec, a urcita cast z rdznych pricin drogy napokon vyskusa.

Ak nie tie klasické, tak nové, syntetické typu,Legal highs” ¢iiné. Po odpadnuti
experimentdtorov a zvedavcov sa postupom ¢asu vyclenia podskupiny rekreacnych,
problémovych uZivatelov a nakoniec mala podskupina zavislych.

Co je viak mozné a bolo by potrebné urobit, je podpora vietkého toho, ¢o ich

na takéto experimentovanie nepodnecuje. Nie stradenim ¢i zbytocne prisnymi
trestami a zakazmi, ale vlastnym prikladom a faktickymi informéciami o drogdch

a ich ndsledkoch, no najma redlnym, a nie iba deklarativnym umozfiovanim
spdsobu Zivota a trdvenia volhého casu, ktory pdsobi proti vzniku potreby umelého
tniku z neprijatelnej reality a hladaniu ndhradnych spdsobov Zivota namiesto ich
skutocného Zitia.

Zdroj idajov pri obrdzkoch 1 az 7: UVZ SR. Spracovanie a grafika: A. Nociar

neakceptovatelne vysokej drovni.

Patologicka hracska vasen

MUDY. Lubomir Okruhlica, CSc.

riaditel’ Centra pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

hlavny odbornik MZ SR pre liecbu zavislosti

hazardné hry uz od nepamati. Inak hra je
prirodzend detska aktivita. Md svoj vyznam
vo vyvine jednotlivca. Hrajd sa aj dospievajuci,
ba aj dospeli. S vekom sa Cas traveny pri hrani
stéle zmen3uje. Je nahradeny a vyplneny pracou,
povinnostami v domdcnosti, v rodine. Deti, ktoré sa
nemdzu hrat, s nestastné. A naopak, ak dospely travi

Evoluéne, historicky je zname, Ze fudia hravali

sa takito vasnivi hradi povaZovali za ¢udakov a neraz
nemoralnych ludi. Medicina ich neriesila. S rozvojom
spolo¢nosti, pribddajticim volhnym ¢asom a rozvojom
hré¢skeho priemyslu sa problematika nadmerného
hrania dostala v modernej dobe viac do povedomia
verejnosti. Hradi a ich rodiny zacali hladat pomoc,
cheeli dostat svoj,zlozvyk” pod kontrolu. Mnohi, inak
sludni ludia si v zdfalstve siahli na Zivot. Ked pripadov
samovrazd pribidalo, musela sa tejto téme zacat'vo
zvysenej miere venovat aj medicina.

V prvej faze odborné prieskumy zistili, Ze chorobnd
hré¢ska vasen zasahuje ludi bez rozdielu charakteru
@i spolocenského postavenia a bohatstva. Vtedy sa
preradilo chorobné hranie (po anglicky pathological
gambling) z jednoduchych portich sprévania,
zlozvykov, do kategdrie duSevnych portch,
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charakterizovanych poruchou ovladania impulzov,
zndmych z medzindrodnej klasifikacie dusevnych
pordch Svetovej zdravotnickej organizécie pod kédom
F63. Napriek tomu, Ze gambling ma pri vystupfiovani
stereotypné prejavy v konani, tak ako to vidime u fudi
s0 zavislostami od alkoholu, tabaku alebo inych

drog, nebol dho zaradeny medzi zavislosti. Medzi
odbornikmi sa napriklad viedla diskusia o tom, i ide
len o jeden z prejavov inej duSevnej choroby, ktord je
pricinou patologického hrania, alebo je to samostatnd
diagnéza.

Situdcia sa v3ak v poslednych rokoch zacala menit.
Rozsiahle vyskumy, rozSirujtice sa vedecké poznatky
postvaju nas nahlad dalej. Klinické, epidemiologické
a neurovedecké skimania zistili, Ze patologické
hrécstvo v dospelosti mdZe byt a Casto je samostatny
fenomén, ale velmi Casto sa vyskytuje spolu sinou,
ldtkovou zévislostou. Tieto dve poruchy byvaju
navzajom prepojené a ovplyviiujd sa. Nové zistenia
viedli k zmene diagnostiky. Napriklad v americkom
zdravotnictve je uz patologicky gambling zaradeny
medzi zdvislosti a na to isté sa pripravuje aj

Svetovd zdravotnicka organizacia. Nejde pritom len
0 nejaké technické terminologické preskupovanie,
LSlovickarenie”, ale ide o posun s dolezitymi

praktickymi, liecebnymi vplyvmi. Znamend to, Ze podla
modernych $tandardov je fudom s chorobnou hraéskou
vasiou k dispozicii komplexnd moZnost liecebnych
postupov, ako to pozndme pri ostatnych zdvislostiach.

Hraci st vsak rozni a dd sa povedat, Ze kazdy z nas

v Zivote hrd, resp. musi hrat. Sdvisi to s potrebou
rozhodovania v neistych situdciach, ale aj
odhadovania, predvidania roznych situdcii. A tych
ma ¢lovek v kazdodennom Zivote vela. Uz len to, ako
sa mam rano obliect. Zoberiem si teply kabat alebo
mam ist len nalahko? Bude prsat alebo nebudem
potrebovat ddzdnik? Mdm uvarit na veceru masité
alebo sladké jedlo? Na aké budi mat nasi chut?

S akymi znamkami pride syn, dcéra dnes zo Skoly?
Bude dnes vela alebo malo zékaznikov? Kto vyhrd
volby? Dnes sa dd stavit skoro na vietko. Aj na vlastnu
smrt. Samotné hranie je o istej pritomnosti, ale
rozhodnutie, volba je o neistej budtcnosti.

To, ¢o syti a udrZuje hracsku vasen, je vzrudujlice
ocakdvanie. Ak sa objavia na displeji hracieho
automatu tri zo Styroch mrkviciek potrebnych na
vyhru, ¢o je skoro vyhra, mé ¢lovek s chorobnou
zdvislostou temer také neurofyziologické prejavy
vzrusenia na snimkach mozgu ako pri vyhre. (To hra¢
bez zdvislosti nema.) Vtedy sa meni celé jeho telesné
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fungovanie. VzruSenie sprevédza zrychleny dych,
pulz, mierne mu stdpne telesnd teplota a pozornost
vsetkyich dusevnych pochodov sa zameriava

a ststreduje len na hranie. Potreba jest a pit je
potlacend a stréca pojem o Case. Hrajlica gamblerka
sa zabudne postarat o svoje malé dieta a gambler
nevnima, Ze jeho hroziaca manzelka vosla do herne
a blizi sa k nemu. Taka je to vasen.

Hoci dnes uZ vieme vo vacSej miere opisat procesy

v mozqu a psychiku hréca ako pred dvadsiatimi
rokmi, stale mame len obmedzené vedomosti o tom,
preco sa z niekoho stane hazardny hra¢ a ini ludia
mozu dokonca hrat ruletu ¢i stavkovat cely Zivot, ale
nikdy nad tym nestratia kontrolu a neovplyvni im to
cely Zivot. Opadt sa vedie debata o tom, ¢i a do akej
miery je chorobné hranie vrodené, teda je na pricine
genetika, a do akej miery ide o vplyv prostredia. Dnes
nevieme, i a ktoré gény, ich kombindcia, robi fudi
nachylnymi na vznik tejto poruchy. Nepriamo, z nasej
lieCebnej praxe vieme, Ze st medzi hra¢mi taki, kde
velmi vyrazne vidiet, Ze u nich mohlo ist o vrodend
dispoziciu. Napada mi pripad pana v starsich
strednych rokoch, ktory sa prvy raz pre rodinné
nezhody a finanéné straty v stavkovani prisiel
poradit, o s tym. Pritom ekonomicky este nebol ,na
dne”. Hovoril, Ze od detstva vzdy stavil na v3etko,

na ¢o sa dalo, na to, kto ndjde skor a vaci dubék,
kedy pride elektricka, ¢i bude v $kole pisomka, ked"
hrali s chlapcami karty, kto vyhra v tenise, ked hral

s priatelmi. Neskor sa dal na stavkovanie a tu sa

u neho uz naplno prejavila chorobnd hra¢ska vasen.
Sice viac stracal, ako vyhraval, to sa vsak dalo zniest.
Stereotyp hrd¢a mu v3ak zacal nardsat osobny
arodinny Zivot. Pri stavkovani travil ¢oraz dlh3i as.
Okruh jeho zndmych sa presunul do stavkovych
kanceldrii. Doma zacal stavkovat na internete. Inym
prikladom, kde, naopak, vo velkej miere zohralo
podstatnd rolu pri rozvinuti zavislosti prostredie, je
osud mladého tridsatroéného muza, ktory pracoval
ako ¢asnik v pohostinstve. Ten sa dostal pre osobni
debaklova situdciu do velkych dlhov, nechala ho
priatelka i priatelia, pretoZe vietkym bol dlzny

a nedokazal uz dlhy splacat. Jeho hranie sa zacalo,
ale hlavne rozbehlo v podniku, kde pracoval a boli
tam automaty. V noci po zdverecnej bolo zvykom,

Ze on aj ostatni kolegovia si sadli k automatom

a hrali. Sprvu hadzal do automatu len prepitné, ¢o

v ten den zarobil, vacSinu vSak prehral. Neskér to
bola aj vyplata a potom prisla na rad denné trzba.
Majitel ho z prace vyhodil. Je sice fakt, Ze va¢Sina
[udi, ktori v Zivote tipovali ¢ hrali hazardné hry, sa
nestala od hazardu zvislou. No je tieZ pravda, Ze

s0 zvyenou ponukou herni, hernych automatov,
kasin, stavkovych kanceldrii, moznosti hazardu na
internete, ponukami vyhier v televizii, rozhlase, na
telefénoch narastol aj pocet [udi, ktori zapasia s takto
vyvolanou dusevnou poruchou. Kym v minulom
tisicroci sme patologickych hracov v naSom
zdravotnictve, na psychiatridch mali zriedkakedy,
dnes ndm prakticky denne pribudajd novi pacienti

s diagndzou F63. Liecilo sa ich alebo sa liecia stovky.
Ato je len cast povestného ladovca. Vela je takych, ¢o
nevyhladajd odbornti pomoc a dalej trpia oni aj ich
rodiny. ZvySend ponuka moznosti hazardného hrania,
zvySend expozicia bezného ¢loveka reklame na hranie
a s tym spojeny zvySeny nérast ludi Ziadajicich

0 pomoc pre problémy s hranim je dokladom toho, Ze
vplyv prostredia na vznik chorobného gamblingu je
vysoko vyznamny. Nakoniec obdobne je to v pripade
ldtkovych zdvislosti ¢i uz od tabaku, alkoholu, alebo
drog. Preto ak sa nam na celospolocenskej Grovni
podarilo zniZit Skodlivé vplyvy fajcenia na zdravie,

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

bolo to hlavne vdaka obmedzeniu reklamy a ponuky
cigariet a moznosti fajcenia na verejnych miestach.
A naopak, ¢im viac alkoholu, navy3e lacného, €i
dokonca zadarmo, je v ponuke, tym viac ludi ma
zdravotné ndsledky z nadmerného pitia. Mnohé
drogy, ktoré majd vysoké riziko smrtelného
predavkovania, typicky heroin, spdsobujd u nds
ovela menej timrti ako alkohol, a to najma preto,

Ze pre beznych ludi sa velmi tazko dostupné. Mélo
saich v porovnanis alkoholom uziva. Aj na tychto
zisteniach tykajicich sa dostupnosti vidiet spolocné
znaky zavislosti od patologického hrania s inymi,
takzvanymi latkovymi zavislostami.

Pokrok v roz3ireni pomoci pre tych, ¢o ju chct

a potrebuju, predstavuje zriadenie celoslovenskej
anonymnej bezplatnej telefonickej linky pomoci

v (PLDZ v Bratislave pre fudi, ktori majd problémy

s hranim. Linka funguje od februdra 2013 a za rok sa
cez fiu s odbornikmi psychoterapeutmi kontaktovali
stovky ludi. Z nich takmer polovicu tvorili pribuzni

a blizki a druht €ast samotni hraci. Statistika

63 % telefonatov), na druhom mieste, skoro 25 %
volajucich rieSilo problémy vyvolané tipovanim alebo
stavkovanim, tretie miesto (13 % volajticich) patri
hazardnym hracom rulety. Javi sa, Ze volania celkom
dobre odrdZaju stav hrania v nadej spolocnosti. Lebo
k rulete sa dostéva len mensia, bohatsia ast klientely,
kym automaty a tipovanie je pristupné prakticky
kazdému.

Spomenuli sme moZné prepojenie uZivania alkoholu
ainych drog s patologickym hranim. V na3ej klientele
v Centre pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave
sme zistili problémy s alkoholom alebo drogami

u kazdého $tvrtého gamblera. Najcastejsie sa

hranie, ktoré nedokdzali zastavit, spajalo s pitim.
Neprekvapuje to. Ved'alkohol je aj najrozsirenejsia
4tka, ktord uvolfiuje rozumovi kontrolu nad
pokusenim hrat, a tym dochédza k uvolneniu konania
pod vplyvom tychto impulzov. Vo zvy3enej miere

sme zistili spustenie neovladatelne; tizby hrat aj

po uZiti drog — pervitinu, teda metamfetaminov,

a nezriedka aj marihuany, kanabisu. KedZe zavislosti,
Ci uz latkové, alebo nelatkové, akou je napriklad
patologicky gambling, si dusevné ochorenia,
venujeme sa pri psychiatrickom vysetreni komplexne
celému stavu pacienta. Okrem castych latkovych
zvislosti sa u hracov objavujd aj iné duSevné
poruchy. Na poprednom mieste st to poruchy nalad,
depresie. Velmi Casto ako nasledok debaklového
hrania a €asto aj ako sptstaci moment hrania. Viaceri
[udia v depresivnej nélade hladaju unik, relaxciu od
depresivnych myslienok v pokracujicom hrani.

Z opisanych vedomosti a skdsenosti vyplyva, Ze
chorobné hranie je zloZity fenomén. Nie je to
jednoduchd, uniformné diagndza, ktorej prejavy

st u kazdého rovnakeé. Sd rozni hraci. Dokladné
vysetrenie dusevného stavu psychiatrom je
predpokladom uspesného individulneho liecebného
planu. StibeZnd liecba inej duSevnej poruchy, inej
zdvislosti, ktord sa vyskytuje spolu s hranim, byva
viac pravidlom ako vynimkou. Preto odborne vedend
farmakoterpia na zniZenie ttizby po alkohole, drogdch
alebo liecha antidepresivami je u velkej casti hracov
podmienkou tspesného zvladnutia gamblingu.

Osou, nosnikom liecebného plénu je viak
psychoterapia, a to kognitivno-behaviordina
psychoterapia. Liecha sa méZe vykonat Gstavnou

a nasledne ambulantnou formou alebo celd moze
prebiehat len ambulantne. Iny ojedinely projekt svojho
druhu, realizovany u nds, ukdzal prekvapivo vysokud
mieru dspesnosti. Po troch rokoch od vstupu do liecby
dlhodobo abstinuje okolo 90 % pacientov. Je to najviac
20 vietkych typov zdvislosti. Ze pravdepodobne nejde
0 vyrazné skreslenie reality, nasvedcujd aj vysledky
podobnych Specializovanych programov zo zahranicia.
Je to dobrd spréva pre tych, co maju problém s hranim.
Ucinnd pomoc spociva v odbornej diagnostike

ich problému a v komplexnom, individudlne
prispdsobenom liecebnom plane.
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Niektore klady a zapory virtualneho sveta
pocitacovych hier a internetu

MUDr. Jozef Benkovi, primdr 2. MDZ,
Odborny liecebny dstav psychiatricky n. o., Prednd Hora

nasho Zivota. Napriek stdrociam nestratili na svojej pritaZlivosti a v dosledku
vyrazného technického pokroku v si¢asnom obdobi virtulny svet PC
hier a internetu poskytuje coraz novSie moZnosti animacie, zvuku a umelej
inteligencie. Zial, dosledkami tychto ¢innosti, hlavne u mladych ludi, sa zacinaju
Coraz Castejsie zaoberat psycholdgovia a psychiatri nielen vo vyspelych krajindch
sveta, ale uz aj na Slovensku.

Zébava a hry nds sprevddzaj uz od raného detstva a sd ddlezitou sucastou

Historia pocitacovych hier

Prvé primitivne pocitace koncom 80. rokov 20. storocia poskytovali velmi
jednoduchy textovy rezim a primitivnu grafiku. Sicasny priemysel pocitacovych
hier a zabavy poskytuje oraz novsie technické vymoZzenosti. Pocitacové hry si
produktom novych technoldgii, dosahuja coraz vysSie vykony, sii hravé, tvorivé,
s mnozstvom fantdzie a technicky coraz dokonalejSie.

Hra¢ pocitacovych hier sa v nich tvorivo a technicky zdokonaluje, cvici, pozndva,
rozvija svoju fantdziu aj oddychuje. Pomocou pocitacovych hier sa moZe jedinec
aj liecit.

Historia internetu

Vzniku internetu sa datuja od roku 1969, ked'v USA zacal pracovat jeho
predchodca tzv. ARPA-NET. 3lo o spojenie 4 univerzitnych pocitacovych

a vyskumnych stredisk v USA s poCitacovym systémom Ministerstva obrany USA,
s izko obmedzenym pristupom malého poctu vedcov, inZinierov a matematikov
(10).

V 90. rokoch minulého storo¢ia sme zaznamenali velky rozmach internetu

v dosledku vac3ej dostupnosti pocitacov pre jednotlivca. V roku 1995 pouZivalo
internet uz viac ako 16 miliénov ludi (0,39 % celkovej populacie) a koncom roku
2000 on-line internet uz pouZivalo 407,1 miliénov fudi (6,7 % celkovej populdcie).
V sticasnosti internet pokryva prakticky cely svet vrdtane Antarktidy.

Charakteristika a najcastejsie typy pocitacovych (PC)
hier (podla obsahu a naplne)
= akcné (ich obsahom je hlavne nasilie) — hrac cez postavicku plni bojové dlohy,

= strategické (st viac taktické ako akéné) — ciefom je dosiahnut prevahu,
napriklad vojensku, ekonomicka atd.,

= $portové (zamerané na rozne typy Sportu) — napriklad hokej, kriket a pod.,

= dungeony (z angl. vazenie) — hromadnd hra na hrdinov, hrd¢ hrdva sém a pini
dlohy (questy),

= adventury (dobrodruzné) — v PChre sa riesi nejaka zdhada, pribeh,

= simulatory (realistickd simuldcia skutocnosti) — napriklad letecké,
automobilové, lodné atd.

Hrd¢ sa v PChréch stretdva s aspektom pozndvacim, pohybovym, emociondlnym,
motivanym, cvicnym, fantazijnym, socialnym, rekreacnym, tvorivym, ale

aj diagnostickym (i terapeutickym. VacSina hier mé podobu s explicitne
formulovanymi pravidlami a v priebehu hry sa spolupracuje i stitazi. Pocitacové hry
st takto produktom novych technickych postupov so snahou o dosahovanie vy33ich
vykonov oproti spoluhracom.

12 SOCIALNA PREVENCIA — PREVENCIA VYBRANYCH SOCIALNOPATOLOGICKYCH A NEZIADUCICH SOCIALNYCH JAVOV

Studia o pouzivani PC hier v Portugalsku uvddza, Ze u deti, ktoré trévia zvy3eny
¢as pri PChrdch, sa registrovala nadvaha €i vzostup obezity (4).

V Studii realizovanej na Slovensku na sibore 679 respondentov — gymnazistov,
hracov PC hier — sa uvddza, Ze az 95,5 % chlapcov a 67,7 % dievcat hravalo PC
hry. Z nich az 23,5 % Studentov hravalo PChry 7 — 21 hodin tyzdenne a 4 %
Studentov hrdvali PC hry dokonca viac ako 6 hodin denne, v tomto pripade

ide uz o tzv. excesivne hranie. Az 33 % Studentov malo pre hrdvanie PC hier
zévazné vztahové problémy, problémy v Skole, zdravotné problémy a psychické
problémy. U 64 Studentov (12 %) sa uz vyskytovali niektoré symptémy
ndvykového spravania, ako je ponocovanie a premyslanie o PC hrach, klamstva
odstavenia od PC hier, najma naptie, zlost a nervozita. Az 18 % hracov PC hier
v tomto stbore hrdvalo akéné a strategické hry s tizbou po vitazstve, odvahe,
ale aj sile a agresivite. Z dlhodobého hladiska moZu prdve nésilné a agresivne
hry desenzitizovat tychto jedincov vo vztahu k nasiliu, znizovat ich empatiu

a zvySovat hostilné vnimanie okolia (2).

Charakteristika najcastejsie pouzivanych
internetovych aktivit

Internet (,siet siet”) je obrovska infrastruktira, ktord prepdja do jedného celku
pocitacové a ddtové siete komercnych, nekomercnych, viddnych ¢i armadnych
institdcif, $kol, akademickych organizécif aj jednotlivcov (10).

K najcastejsie pouzivanym aktivitdm na internete patria socidlne siete (pre nové
virtudIne priatelstva a vztahy), virtudlne chat rooms (konverzdcia na rozne témy
$port, burza, cestovanie atd.), sietové hry, internetovy gambling, shopping, cyber-
sex a mnoho dalSich.

U mladych fudi, deti a tinedZerov, ktori sti najcastejsi pouzivatelia virtudineho sveta
pocitacov, sd to najma PC hry, socidlne siete a iné formy zabavy i vzdelavanie,
napriklad domdce dlohy (1).

Cyberspace (virtualne komunikacie), facebook, diskusné skupiny, chaty,
rooms a dalsie pontikaju ich tcastnikom prileZitost zaZivat novi formu socidlneho
kontaktu bez skutocnej, redlnej pritomnosti tvarou v tvér.

Vyznamnd odlisnost medzi cyberspace vztahmi a tymi, ktoré st udrziavané inymi
existujtcimi technoldgiami, spociva v tom, Ze tieto nové internetové spolocenstva
uZ fungujud v takych socialnych norméch, ktoré umoziuju, a dokonca povzbudzuju
vytvarat kontakty s pomerne nezndmymi ludimi (7).

Tento spdsob komunikacie je malo rizikovy vdaka nevyhnutnej neformalnosti on-
line konverzdcie. Ucastnici takejto konverzacie sa sice kontaktuju frekventne, ale ich
stretnutia maju skor kratke trvanie.

Socidlne siete vytvarajui priestor na tnik pred realitou, napliiaju neuspokojené
socidlne a psychologické potreby. Jedincovi je tu umoznend sloboda slova, prejavu,
myslienok, ndzorov, identity (moZnost uviest fiktivny vek, pohlavie...), moze
slobodne vyjadrovat svoje intimne pocity, tizby a potreby, o je psychologicky
silne odmeniujtice a posiliiujtce, je to v3ak aj Casty tnik pred rieSenim vlastnych
problémov.

Stiidie o pouzivani internetu zistili, 7e adolescenti sa na internete hlavne
odreagUvajti a zbavujd svojich frustracii, experimentujud so svojou identitou,
ziskavaj socidIne zrunosti a pocit zaclenenia, hladajd informdcie, ale sa aj
separujd od rodicov a rodiny.

Vysledky Stadie iOmnibus Internet z mdja 2005, zameranej na vyuZivanie internetu
na Slovensku, uvadzaju, Ze 1/3 populcie (34,6 %) starSej ako 15 rokov vyuZiva
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internet bez vyraznejSich rozdielov pouzivania u muzov (36,3 %) a u Zien (33 %).
NajcastejSie sa vyuzival v praci, potom doma a nakoniec v Skole (6).

Virtualny svet PC hier, najcastejsie klady a zapory

Ovladanie pocitaca je stcastou zakladnej gramotnosti dnesného mladého cloveka,
no hranie PC hier mé svoje klady i zapory.

PChry cvicia zrunost a logiku myslenia, priestorovej orientdcie a pod.;
PChry mdzu poskytovat do istej miery aj relax a odpocinok;

svet PC hier zdokonaluje mladého jedinca v cudzom jazyku;

PChry pomahaju pri niektorych zdravotnych problémoch (napriklad ADHD,
dyslexia);

= privitazstvach sa v mozqu hracov PC hier vyplavuje vo zvy3enej miere
neurotransmiter odmeny dopamin a takéto spravanie ma zvy3ené riziko
ndvykového spravania (11);

= pri PChrédch je mozné bez zébran robit vela veci, o ktorych v redinom svete
len snivame, napriklad podmariovat'si Gzemia, vitazit nad virtudlnym
nepriatelom, prestupovat stenami a pod.;

= hrdc PChier moze svoje nedostatky a chyby opravovat, korigovat a pokracovat
dalej, ¢o mu pomaha zabidat na jeho skutocné nedspechy v Zivote;

= svoje negativne emdcie si mdze vybit [ahsie ako v redlnom Zivote a bez zabran;

= dlhodobé vysedavanie pri PChrach (hlavne on-line) zhorSuje schopnost
stistredenia na povinnosti v $kole, v préci, doméce povinnosti, ktoré byvaju
Casto zanedbavané;

= zanedbdvané s aj volnocasové aktivity — konicky a zaujmy (3port, kultura,
aktivne travenie volného casu) /problém casového faktora/ (12);

= sedavy spdsob Zivota (vysedavanie pri PC hrach) vyvoldva asté zdravotné
problémy, napriklad zrakové, bolesti chrbtice, hlavy, problémy so spankom,
stravovacimi névykmi (3, 5, 8);

= dochddza k zhor3eniu interpersondlnych vztahov, objavuji sa tizkosti, tenzie
a konflikty hlavne s najblizSou rodinou (9,13);

= PChry, hlavne akéné a bojové, propagujtice nésilie, u deti a mladistvych
Znizuji empatiu a desenzitizuj vo vztahu k nasiliu a agresii, tzv. flaming pri
PChrdch (14,15).

Virtudlny svet internetu, najcastejsie klady a zapory

= internet ovplyviiuje a meni vzdelavacie procesy (ucenie mimo koly,
samovzdeldvanie, vyhladdvanie novych informdcii atd’),

internet zdokonaluje mladého jedinca v cudzom jazyku,

je to Castd volnocasovd aktivita (10),

¢asovo aj financne pomaha pri nakupoch (internetovy shopping),
zjednodusuje platby jedincov roznym institiciam (internet banking),

= neZiaduci obsah sprav (pornografia, rasovd nendvist) predstavuje komunikacné,
bezpecnostné rizikd internetu,

= riziko internetového gamblingu, shopoholizmu,

= riziko anonymity v spojeni s agresivitou (zdbava na ukor inych, obtazovanie
a agresivne prejavy na zdklade pocitu anonymity a nepostihnutelnosti),

= riziko ohrozenia bezpecnosti majetku, bankovych tctov,

= rizikd zanedbévania povinnosti, nerizikovej zdujmovej sféry, zdravotné rizikd,
podobne ako pri PChrach,

= rizikd zhor3enia interpersondlnych vztahov v désledku nadmerného pouzivania
internetu, podobne ako pri PChrach (10, 15)

Zavislost od internetu (Internet Addiction Disorder, IAD)

Termin pouzil Dr. lvan Goldberg, neskér ho v3ak revidoval a navrhol zmenit na
termin patologické pouZivanie pocitaca (Pathological Computer Use, PCU),

(o je také pouzivanie poitaca, ktoré jedincovi spdsobuje vazne problémy v jeho
fungovani, problémy v oblastiach psychiky, fyzické problémy a tiez interpersondine,
partnerské, ekonomicke i socidlne problémy. Tento termin sa tyka hlavne
akéhokolvek problému stvisiaceho s nekontrolovanym pouzivanim pocitaca (7).

K najcastejsim priznakom PCU patri hlavne neschopnost zastavit pouzivanie
pocitaca, silnd potreba trévit ¢oraz viac casu pri pocitaci, zanedbavanie svojich

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

povinnosti (pracovnych, osobnych), zanedbavanie rodiny, priatelov, klamstva rodine
0 mnozstve Casu traveného pri pocitai a dalSie (4).

Samotné pocitace nevyvoldvajd zavislost v pravom zmysle slova, ale silnd

tizbu alebo pocit nutkania pracovat s pocitacom, problémy so sebaovlddanim,
odvykaci stav, podobny abstinen¢nym priznakom. Dochddza k postupnému
zanedbdvaniu pracovnych a inych povinnosti, zdujmov, ¢o sa méze zdvislosti

v mnohych znakoch podobat (12). Taktiez zatial neexistuje zavislost od
pocitacovych hier ako diagnostickd jednotka a odbornici o tomto probléme stale
vedu diskusie.

Nové technoldgie virtudlneho sveta PC hier a internetu ponukaji pravidelnym
pouzivatefom mnozstvo novych podnetov, vzrusenia a zabavy. Skryvajd viak

aj vela dosial' neodhalenych psychologickych zviastnosti, Specifik a rizik.

S niektorymi negativnymi désledkami virtuéineho sveta PC hier a internetu

na Zivotny Styl a fungovanie najmd nadej mladej generdcie sa uZ zaoberajd aj
psycholdgovia a psychiatri na Slovensku. Ti najproblémovejsi jedinci v tomto
smere uZ absolvovali aj liecbu v Specializovanych zariadeniach pre tzv. neldtkové
zdvislosti.
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Syndrom CAN - syndrom tyraného,
sexualne zneuzivaného a zanedbavaného

dietata

Mgr. Mariana Kovacova

Centrum SIniecko, n. 0., Nitra; Asocidcia krizovych stredisk

Syndrom CAN a CSA

yndrém CAN je odvodeny zo zaciatocnych
Spl'smen anglického slovného spojenia

Child Abuse and Neglect, ktorym sa zacalo
oznacovat zlé zaobchddzanie s dietatom, ako aj
zanedbanie starostlivosti a neskor aj sexudlne
zneuzivanie dietata. V tomto kontexte syndrém
znamené subor priznakov, charakterizujuci stav
dietata vplyvom imyselného ublizovania, abuse
znamend tyranie a zneuzivanie a neglect znamend
zanedbavanie, nedostatok. Vyvoj tohto pojmu spada
do obdobia 50. rokov minulého storocia a stvisi
predovietkym s diferencovanim medzi zloZitymi
poraneniami deti a nésledkami spdsobenymi
trazom. Tretia eurdpska konferencia o zneuzivanych
a zanedbdvanych detoch, ktord sa konala v roku
1991 v Prahe, prvykrat definovala syndrém tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného dietata — Child
Abuse and Neglect (CAN). Zdravotnicka komisia
Rady Eurépy tito definiciu v roku 1992 prijala.
,Syndrém tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
dietata (CAN) je stibor nepriaznivych priznakov
v najrdznejSich oblastiach stavu a vyvoja dietata
a jeho postavenia v spolocnosti, v rodine
predovietkym. Je vysledkom prevazne imyselného
ublizovania dietatu, sposobeného najcastejsie jeho
najblizsimi vychovavatelmi, hlavne rodi¢mi. Jeho
najvyhranenejSou podobou je tplné zahubenie
dietata” (Dunovsky — Dytrych — Matéjcek, 1995,
5. 15).

Syndrém CAN je v sicasnom chépani vzajomne
prepojeny multidimenziondlny jav, ktory sa dotyka
najrznejsich oblasti Zivota dietata, rodiny a celej
spolo¢nosti. Aj napriek tomu, Ze sexudlne zneuzivanie
bolo v rdmci syndrému CAN formulované ako
posledné, je jeho ddleZitou sticastou. V anglosaskej
literatdre sa oznacuje syndrém CSA (child sexual
abuse) v rdmci syndrému CAN (Dunovsky — Dytrych —
Matéjcek, 1995).

V priebehu minulych desatroci vzniklo velké mnozstvo
definicii, ktoré sa snaZili ¢o najpresnejsie vyjadrit
podstatu sexudlneho zneuZivania. Zatial najsirsia je
definicia zdravotnej komisie Rady Eurdpy z roku 1992
(Strasburg), ktord ,povazuje sexudlne zneuZivanie
dietata za nepatri¢né vystavenie dietata sexualnemu
kontaktu, ¢innosti alebo spravaniu. Zahruje
akékolvek sexudlne dotykanie, styk i vykoristovanie
kymkolvek, komu bolo dieta zverené do starostlivosti,
alebo kymkolvek, kto sa s dietatom dostal do
nejakého styku. Takou osobou mdZe byt rodic,
pribuzny, priatel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik,
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alebo cudzia osoba” (Dunovsky — Dytrych — Matéjcek,
1995,5.72).

I. Formy syndromu CAN

Syndrém CAN v sebe zahffia formy fyzického tyrania,
psychického tyrania, zanedbavania, sexudlneho
zneuZzivania a zvlastne formy.

1.1 Fyzické tyranie

Ide o telesné ubliZenie dietatu alebo nezabranenie
ubliZeniu €i utrpeniu dietata vcitane imyselného
otravenia alebo udusenia dietata, a to tam,

kde je urcitd znalost ¢i dévodné podozrenie, Ze
zranenie bolo spdsobené timyselne alebo Ze sa mu
vedome nezabranilo (Vanickova, Hajd-Moussova,
Provaznikova, 1995).

Prejavy fyzického tyrania mozu mat roznu
podobu, napriklad: nezabranenie ublizovaniu

@i utrpeniu dietata, fyzicky utok vodi dietatu

s nasledkom modrin, zatvorenych poraneni,
otvorenych poraneni, mnohopocetnych zraneni,
trznych ran, zZlomenin alebo krvacania, dusenie,
otravenie, popélenie az smrt.

Prejavy fyzického tyrania v spravani dietata:
dieta nechce hovorit o svojich zraneniach, vymy3la si
nepravdepodobné historky o zraneniach, nechce, aby
sa kontaktovali rodicia, nie je ochotné sa prezliekat,
ma strach z dotykov, mé sklon k sebatryzneniu,
sebaposkodzovaniu (bdchanie hlavy o stenu,

rezanie na roznych skrytych miestach, pohryznutie,
Stipanie), ma strach ist domov, Casté st Gteky zdomu
a agresivne spravanie. Aktudlne po napadnuti dieta
preziva strach, utrpenie, smiitok, citové napiitie ¢
pocity viny, krivdy a beznddeje. Fyzické nasilie spolu
s prezitou traumou zanechava aj dlhodobé ndsledky
(ohrozeny emocionadlny vyvin, niZSie sebavedomie
dietata, problémy v sprévani, ako aj slabé socidlne
vztahy). Tyrané dieta asto prebera ako vzorec
spravania voci blizkym osobam agresivne prejavy
sprdvania a je vysoko pravdepodobné, ze bude
nadvazovat vztahy typu ,kto ma md rdd, ublizuje mi”
alebo sa méze vo vztahoch sprdvat ndsilne, agresivne.

1.2 Psychické tyranie

Psychické tyranie deti zahrnuje také spravanie osob,
ktoré nepriaznivo pdsobi na psychicky, citovy vyvoj
a spravanie dietata. Psychickym tyranim rozumieme

opakované ublizovanie dietatu zo strany rodicov
alebo inych 0sdb opakovanym odmietanim dietata,
ponizovanim, zastraSovanim, obmedzovanim jeho
slobody pohybu a kontaktov s okolim, zneuzivanim vo
svoj prospech, u¢enim nazorov a spdsobov spravania,
ktoré odporujd moralke spolocnosti. Pre psychické
tyranie je charakteristické opakovanie deja, napriklad
opakované naddvanie, poniZovanie, vyhrdzanie,
vyCitanie (Vicianova a spol., 2002).

Prejavy psychického tyrania: naddvky,
poniZovanie, vyhréZanie, straenie, vyvoldvanie
stresu, Sikanovanie, verbalna agresia, izolovanie
dietata, dieta ako svedok nasilia pachaného na inej
blizkej osobe.

Prejavy psychicky tyraného dietata v spravani:
sebapodcenovanie, sebaobvifiovanie za vietko, obavy
z novych situdcii, znizend sebaddvera, neurotické
prejavy (pomocovanie, rytmické pohyby hlavou,
rukami, hojdanie na stolicke, obhryzanie nechtov,
cucanie prstov, vytrhavanie vlasov), nadmerne
pasivne alebo agresivne spravanie, neddvera

k ludom alebo, naopak, prilisna zavislost, nadmernd
vdacnost za prejavent pozornost, potreba neustaleho
uznania, pozornosti, pripadne neschopnost vyrovnat
sa s pochvalou, zndmky fyzického, mentaineho

alebo emocionélneho oneskorenia vo vyvine.
Psychickeé tyranie md za nasledok citovd deprivaciu
(neuspokojenie zakladnych psychickych potrieb,
akymi sd napriklad potreba citového prijatia, lasky

a bezpecia). Ndsledkom citovej deprivdcie je narusenie
kognitivneho a motorického vyvinu dietata, ako

aj narudenie vyvinu osobnosti. Trvalé nasledky sd
pritomné v citovej a socidlnej oblasti, v dospelosti
maju problémy s nadvézovanim medziludskych
vztahov, mozu sa stat citovo chladnymi.

1.3 Zanedbavané dieta (child neglect)

V ramci CAN syndrému charakterizuje akitne a vazne
ohrozené dieta nedostatkom starostlivosti a podnetov
dolezitych pre jeho zdravy fyzicky a psychicky vyvoj,
opustenie dietata alebo neschopnost rodica alebo
fyzickej osoby, ktorej je dieta zverené do starostlivosti
alebo nahrddzajlicej starostlivost rodicov, chranit ho
pred akymkolvek nebezpecenstvom.

Prejavy zanedbavania: nedostatok podnetov,
telesné, dusevné i citové zanedbdvanie, zanedbavanie
vzdelania, nedostatocnd vyZiva, nedostatocné
oSatenie alebo byvanie, nedostatocna zdravotnd

a vychovna starostlivost, casto hladné deti, strata

na vahe, pripadne trvald podvaha, neupravené,
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zapachajlice deti (slabé telesnd hygiena), pomaly
rast, neoSetrené poranenia, Casté absencie v Skole,
zanedbanie zdravotnej starostlivosti.

Prejavy zanedbavaného dietata v spravani:
socidlna izoldcia, hyperaktivita, socidlna provokdcia,
apatia, nutkavé krédeZe jedla a desiat detom

v Skole, poruchy sprdvania, absencia zakladnych
hygienickych navykov, Zivotospravy, kultirnych
znalosti a socidlnych noriem, zakladnych [udskych
zrucnosti.

1.4 Sexualne zneuZivanie

Je to nevhodné vystavenie dietata sexudlnemu
kontaktu, Cinnosti ¢i spravaniu. Zahfiia akékolvek
pohlavné dotykanie, styk ¢i vykoristovanie kymkolvek,
komu bolo dieta zverené do starostlivosti, alebo
kymkolvek, kto dieta zneuziva (Vanickovd, Hajd-
Moussovd a Provaznikovd, 1995, s. 34).

Prejavy sexudlneho zneuzivania

a) sexudlne zneuZivanie nekontaktné —
exhibicionizmus pred dietatom, vystavenie
dietata pornografickym videonahravkam alebo
Casopisom, nutenie dietata vyzliekat sa a jeho
fotografovanie, obscénne telefondty, harament,
voyeurizmus;

b) sexualne zneuzivanie kontaktné — sexudlne
hry, ohmatdvanie a manipulacia v oblasti
erotogénnych z6n, pohlavné zneuZitie, sexudlny dtok,
ordlny sex, anlny sex, incest, sexualna turistika,
sexudlne obtaZovanie.

Prejavy sexualne zneuZivaného dietata

v spravani: dieta nekomunikuje, md rozne
tajomstva, o ktorych nemdze hovorit, problémy

s chddzou pre bolest'v andlnej, genitélnej oblasti,
psychosomatické problémy (bolesti Zalidka, hlavy
atd.), nevysvetlitelné zmeny v spravani, zjavny strach
z konkrétnej osoby, uZivanie drog, ndvykovych ltok
(potreba zabudndt a pod.), poruchy prijmu potravy
(anorexia, bulimia a i.), promiskuitné spravanie,
pripadne odmietanie prezliect sa, sexualne spravanie
netimerné veku (sexudlne podnety ich pohoriuju
alebo nevyvolavaju prirodzend zvedavost),
nepritomny pohlad, smitok, utiahnutost, klamstva,
kradeze (s ciefom updtat pozornost), nevysvetlitelne
vysoké sumy penazi, negativny sebaobraz, dieta
prejavuje strach, izkost, nizku sebadctu, pocit

viny, hanby a oslabend déveru k dospelym,
neprimerané sexudlne spravanie, sebaposkodzujtice
a samovraZedné spravanie, u dietata mozno
pozorovat aj rozne somatické prejavy od bolesti hlavy
az po poruchy prijmu potravy, depresiu a regresné
spravanie, mozné poskodenie vyvinu sexualnej roly,
osobnej identity a schopnosti nadvézovat intimne
vézby.

Sexudlne zneuZivanie zahfiia v3etky podoby spravania
50 sexudlnym podtextom. Dieta mozZe niektoré formy
sexudineho zneuzivania prezivat's poZitkom, aviak

aj v tomto pripade mozu negativne ovplyvnit jeho
budci vyvoj.

1.5 Zvlastne formy syndrému CAN a CSA

Viaceri autori zavadzajti samostatnd skupinu,
do ktorej mozZeme zaradit takzvané zvlastne
formy syndrému CAN, CSA. Patria medzi ne:

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

Miinchhausenov syndrom by proxy, ritudlne
zneuzivanie deti, systémové tyranie, organizované
zneuzivanie deti a sexudlny turizmus, sexudine
obtaZovanie medzi vrstovnikmi, komer¢né sexualne
zneuzivanie deti.

Sticasne s internetom a facebookom prichddzaju aj
nové formy ndsilia pachaného na detoch (ritudlne
samovrazdy cez internet, zverejiovanie obscénnych
fotografii, pristup maloletych deti na nevhodné
stranky, uverejnenie detskych videi na internete,
kybersikanovanie a pod.).

I1. Ako je to na Slovensku
s problematikou tyranych,

sexualne zneuzivanych deti?

Problematiku tyranych, sexudine zneuzivanych

deti postupne odtabuizovévali po neznej revoldcii
predovietkym neziskové organizacie. Postupne
vytvdrali Specializované zariadenia, poradenské
centra, vychovavali odbornikov vo vietkych
profesidch, borili sa s vaZznymi problémami,

ktoré prinasali pripady deti so syndrémom CAN,

a upozoriiovali na problémy v systéme ochrany

a pomoci detom. Fenomén tyranych a sexudlne
zneuzivanych deti je v poslednych mesiacoch jednou
z najdiskutovanejsich tém. Verejnostou,otriasol”
pred viac ako rokom pripad 5-ro¢ného utyraného
dievcatka, ktoré tri roky nikomu nechybalo. Prave
tento pripad ukdzal na fatélne zlyhanie systému
ochrany deti na Slovensku a stal sa spstacom na
prijatie opatreni na vladnej Grovni, ktoré by tcinnejsie
ochranovali bezbranné deti.

Vyskum pod ndzvom Prevalencia nésilia pachaného
na detoch, realizovany v roku 2013 MPSVR SR na
vzorke 1560 deti z dsmych a deviatych rocnikov
zékladnych 3kal, poukdzal na vysoky vyskyt nésilia
pachaného na detoch (20,6 % deti zo vzorky potvrdilo
psychické tyranie, 23 % fyzické nésilie, 9,4 %
zanedbavanie a 7,1 % sexualne zneuzivanie).

Kazuistika

Katarina bola umiestnena do krizového strediska
SIniecko vo veku 13 rokov z dovodu zanedbavania zo
strany otca (emocné zanedbdvanie, zanedbavanie
Skolskej dochddzky, zdravotnej starostlivosti).

U maloletej bola diagnostikovand citovd deprivacia
(smrt matky, zanedbanie starostlivosti otcom).
Matka jej zomrela, ked' mala Katarina 12 rokov.
Ostatni surodenci boli umiestneni k tete a strykovi,
ona zostala s otcom. Otec zacal poZivat alkohol

Obrazok 1,Tajomstvo”

a 0 Katarinu sa nestaral. Prestala chodit do Skoly,
tulala sa. Par mesiacov po smrti matky byvala
Katarina u tety a stryka so svojimi mladsimi
stirodencami. Jedného diia sa vratila k otcovi a zostala
uneho s tym, Ze uZ sa nechce k tete a strykovi
vratit aj napriek tomu, Ze podali ndvrh na néhradnu
starostlivost. Otec po smrti matky pozival alkohol,
mnohokrét aj na pdr dni odiSiel a Katarinu nechal
samotnd. Pre zanedbanie starostlivosti a preto, Ze
odmietla ist do starostlivosti k tete a strykovi, bola
Katarina zaradena do programu krizového strediska.
Asi po troch mesiacoch nakreslila pre terapeutku
obrazok (¢. 7). Pri otazkach, ako sa citi,, dievéa” na
obrdzku, Katarina odpovedala, Ze je smutnd, méd
strach a md jedno velké tajomstvo. Pri rozhovore

0 kresbe Katarina vyjadrila, Ze aj ona je smutnd

ama strach. Strach o stirodencov. Priznala, Ze ma
tajomstvo, ktoré ju taZi. Prave tato kresha uvolnila
nahromadené emdcie strachu a tenzie a Katarina
zacala rozprdvat o sexudlnom zneuZivani, ktoré
prezivala po smrti svojej mamy, ked'asi tri mesiace Zila
u stryka a tety. Konkrétne opisovala, ako k nej stryko
v noci chodieval a ako dochddzalo k sexudlnemu
zneuZivaniu. Po niekolkych diioch vznikla spontanne
druha kresha (C. 2). Katarina pri rozhovoroch
potvrdila, Ze sa jej ulavilo. A to aj preto, Ze nemusi byt
s tymto tajomstvom sama.

Na stryka bolo podané trestné ozndmenie. K ¢inu sa
priznal a bol riadne odstdeny. Katarina z krizového
strediska odisla do pestunskej rodiny k rodinnym
zndmym. Po pol roku pestiinska starostlivost zlyhala.
V sdcasnosti je u starej matky.

Detska kresha v depistazi, terapii

a skriningu syndromu CAN

Poznatky z praxe poukazujd na to, Ze dieta,

ktoré prechddza alebo preslo, peklom” tyrania ¢i
sexudlneho zneuZzivania, na jednej strane o tom,
¢o sa s nim deje alebo dialo, nehovori, nevie alebo
nemdZe hovorit, alebo na druhej strane 0 tom
hovori Gplne bez emdcii, ako keby opisovalo
,nudnd cestu do Skoly”. Bud'vietko, ¢o sa mu stalo,
Vytesiuje” alebo uchovdva tajomstvo”. Mnohé
pripady tyranych, sexudine zneuZivanych deti
potvrdzujd, Ze jednoducho o tom, o sa s nimi
dialo, casto dhé roky nedokézu hovorit. Pritom
vyjadrenie pocitov, preZivania a jeho akceptdcie st
zékladnou fudskou potrebou. Svoje pocity, tdzby,
obavy mdzu najma deti vyjadrit aj inak ako verbdlne,
a to kreshou. Pre mnohé deti, ktoré preZili traumu
z tyrania, sexudlneho zneuZivania, je tato forma
najprirodzenejsia. Kreslenie umoziiuje dietatu
vypovedat svoj zaZitok, cez kresbu si moZe traumu

Obrazok 2,,A je to vonku”
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nanovo prehrat'v inej (bezpecnejsej) forme —
umeleckej, moZe sa na fiu pozriet z inej perspektivy,
mdzZe nahliadat do svojich pocitov, preZivania, pri¢om
kresba na dieta posobi terapeuticky a relaxacne
(Peterson, L. W., Hardin, M. A., 2002). Kreslenie
umoZiuje detom postupne vypovedat zaZitok tak,
ako im to vyhovuje, €o je pre dieta jednoduchsie ako
rozhovor s dospelym.

Inalost detskej kreshy, jej vyvojovych stupfiov,
symboliky méZe rodica, pedagdga, lekdra, socidlneho
pracovnika, okolie dietata upozorit na to, Ze sa s nim
nieco deje, Ze sa neciti dobre, Ze je zdfalé, Ze mu
ublizuju, Ze nie s napliované jeho zdkladné potreby,
ale aj na to, Ze je $tastné a citi sa v bezpedi. V tejto
oblasti mdzu pomdct niektoré indikétory, ktoré sa
vyskytuju v detskych kresbach.

Hardin (2002) uvddza 28 indikatorov v kresbe postavy,
ktoré by mohli naznacovat rizikovost v oblasti
sexudlneho zneuZivania. Medzi 7 najvyraznejsich
patria tieto: explicitne vyvedené genitélie, zakryté
genitélie, vynechanie genitalnych partii, vynechanie
strednej casti postavy, opuzdrenie a dokreslené
ovocné stromy.

Sickova (2006) uvadza nasledujiice varovné znaky,
objavujtce sa v kreshach tyranych, sexudlne

zneuzivanych deti: kresba postavy s nohami od seba
(pocit zranitelnosti), teld bez rik a ramien, postavy
oblecené v sexi 3atdch, tvdre s dlhymi mihalnicami,
hlavy bez tiel, disorganizdcia Casti tela, obkolesenie
postavy, pouZitie Cervenej a zelenej a inych
komplementdrnych farieb, srdcovité a kopijovité tvary,
kruhy, kliny (kruh — psyché, klin — rozréZa a spdsobuje
bolest), dazd, slzy a ndpadny umelecky regres.

Ku konecnému zaveru, Ze ide o syndrém CAN, nestaci
jeden obrazok ani jeden test. V problematike tyranych,
sexudlne zneuzivanych deti je nutné pracovat timovo,
multidisciplindrne a dieta, ako aj jeho kresby treba
posudzovat z hladiska sociélnych a kultdrnych
stivislosti. Je doleZité, aby kazdy, kto pracuje s detmi,
detskou populdciou, poznal prejavy a varovné signdly
syndromu CAN a CSA v spravani dietata, v detskych
kresbach a v prejavoch jednotlivych zlyhdvajicich
funkcii rodiny. Je vzdy lepsie opytat sa dietata,
samozrejme, Ze primerane jeho veku, tak aby sme
otdzkami viac neubliZili, neobvirovali, ako sa citi

a ¢ mu niekto neublizuje, pripadne ¢i mu mézeme
pomdct, ako cakat alebo dufat, Ze sa najde niekto iny,
kto mu pomoze.

Potom uz moze byt neskoro...

Mobbing na pracovisku

Prof. PhDr. Eva Gajdosova, PhD.
Fakulta psycholégie, Paneurdpska vysoka Skola

LITERATURA

O

. DAVIDO, R. 2008. Kresba ako ndstroj poznani

ditéte. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-
415-1.

DAVIS, L. 1990. The Courage to Heal Workbook.
New York: Library of Congress Cataloging-in-
Publication Data. 1990. ISBN 0-06-096437-5,
5. 463.

DUNOVSKY, J. — DYTRYCH, Z. — MATEJCEK, Z.

a kol. 1995 Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané
dité. Praha: Grada, 1995. ISBN 7169-192-5.
2455,

PETERSON, L. W., HARDIN, M. A. 2002. Déti
v tisni. Triton, 2002.

. POGADY, J. — NOCIAR, A. — MECIR,

J.— JANOTOVA, D. 1993. Detska kresha
v diagnostike a v lieche. Bratislava, SAP. 1993.
ISBN 80-85665-07-7. 200s.

SICKOVA-FABRICI, J. 2006. Arteterapia ako
uzitkové umenie. Petrus, 2006.

VANI’CKOV}\, E, HAJD-MOUSSOVA, Z.,
PROVAZNIKOVA, H. 1995. Nasili v rodiné. Praha,
1995.

vyskytujti nedorozumenia medzi spolupracovnikmi a kolegami, ktoré mozu

vylstit do hadok, kriz a konfliktov. Najzdvaznejsie pracovné krizy si tie, ktoré
st dIhotrvajuce a ktoré maju vdzne negativne ddsledky na fyzické a psychické zdravie
pracovnikov. Medzi takéto krizy na pracovisku sa zaraduje aj mobbing.

N a kazdom pracovisku a v kazdom pracovnom kolektive sa z ¢asu na as

Mobbing je ndzov pre skupinové spravanie pracovnikov, ktorého ciefom je
zneprijemnit pracovnd situdciu vybranému zamestnancovi dihodobymi
neopravnenymi obvineniami, ponizovanim, posmeskovanim, vysmievanim,
ohovdranim, klebetenim, emocnym tyranim, kricanim, nadévanim, verejnym
ponizovanim, odmietanim, neprimeranymi pracovnymi poziadavkami,
zadrZiavanim informdcii, fyzickou agresiou ¢i terorom s cielom zniZit jeho pracovni
vykonnost a Gispesnost, resp. ho vystvat z pracoviska.

Mobbing na svoj vznik nepotrebuje Ziadne vynimo¢né podmienky, ako napriklad
pritomnost patologického sadistu. Najcastejsie vznika v normalnej pracovnej
skupine, kde sa agresori mozu javit ako celkom bezni ludia, Casto v skupine
obltibeni. Najmd v zdrodku sa nedd jednoznacne urcit, kedy ide o nevinny zart

a kedy uz ide o mobbing.

Pri mobbingu, ako sa potvrdzuje, ide vZdy o poruchu socidlnych vztahov, ked'sd
bud'narusené vztahy medzi spolupracovnikmi alebo je naruseny vztah medzi
nadriadenym a jeho podriadenymi.

Medzi mozné priciny mobbingu patria: tlak kolektivu, pokus o odplatu (osoba,

ktord sama bola obetou tyrania), tdzba po moci, snaha ziskat postavenie,
dominanciu ¢i clenstvo v urcitej skupine, poteSenie z manipuldcie s fudmi, potreba
putania pozornosti, potesenie z utrpenia druhych, krutost, agresivita, Ziarlivost,
hrubost, pocit menejcennosti a iné. Medzi pouZivané mobbingové stratégie na
pracoviskédch patri Sirenie klebiet o spolupracovnikovi, jeho izolovanie a sabotovanie
préce, znevazovanie schopnosti a vykonov kolegu i poskodenie jeho sikromia

a osobnosti.
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K castym mobbingovym stratégidam nadriadeného pracovnika voci podradenému
patria:

= sizyfovska taktika — nadriadeny prideluje podriadenému ndro¢né, zlozité
anaméhavé prace, o ktorych zmysle nemd jasno alebo st zbytocné;

= malé poziadavky — obet dostdva od svojho nadriadeného tlohy, ktoré
nezodpovedajui jej kvalifikdcii a schopnostiam;

= prehnané poZiadavky — nadriadeny da obeti dlohy, na ktorych musi zékonite
stroskotat, pretoZe st nad jej schopnosti a odborné vedomosti;

= trvald kontrola — nadriadeny kontroluje dlohy nad rdmec Standardnej pracovnej
kontroly, od obeti vyZaduje, aby mu podavala vietky, aj najjednoduchsie
vysledky, resp. nadriadeny sa musi ku v3etkym jej rozhodnutiam vyjadrit;

= okliestovanie kompetencii — nadriadeny zada dlohy, ktoré doteraz vybavovala
obet, inym pracovnikom;

= prekvapujlce Utoky — rozhodnutia, ktoré sa obete tykaju, sa prijmd za jej
chrbtom, napriklad ked'je préceneschopnd alebo na dovolenke;

= jzoldcia — obet sa uz neinformuje o déleZitych problémoch a zmendch, na jej
nazor sa neprihliada a izoluje sa aj priestorovo (napriklad odfahlou pracoviiou);

= metdda Achillovej péty — obet dostane od nadriadeného riesit alebo vykondvat
Glohy, v ktorych je najzranitelnejsia;

= nardzky na psychicky stav — obeti sa podstvaju psychické choroby a kazdd jej
reakcia sa povazuje za dalsi symptém ochorenia.

Mobbing na pracovisku sposobuje obrovské psychické utrpenie nielen obetiam,

ale trpia nim aj ostatni pracovnici €i celd pracovné skupina ako celok. Mobbing

vSak moze zasiahnut kohokolvek, predovietkym rodinu obete, ktord trpi tragédiou
samotnej obete a Casto aj roznymi traumatickymi okolnostami.
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Viaceri odbornici, napriklad aj Kola (2001) a Verbovska (2000), povazuju
Sikanovanie a psychicky teror na pracovisku

= zachoré spravanie — ked'jedna alebo viac 0sdb timyselne a vacinou
opakovane tyra, ponizuje a zotrocuje iného ¢loveka, pricom pouZiva agresiu
a manipuldciu. Sicastou je slovnd agresia a zastraSovanie, fyzicka agresia
a ponizovanie, ni¢enie a manipuldcia s vecami, ndsilie a manipulativne prikazy,
vyméhanie penazi a inych veci pod hrozbou nasilia;

= zazdvislost — hlavnou stratégiou je skryt vlastny strach a zaroven vyuzit
strach ziného. Tento princip sa prejavuje rozdelenim skupiny na silnyich
a slabych, pricom silni svoj strach skryvaju tym, Ze ho vyvolavaju u slabych.
0d pociatocnej diferencidcie na silnych a slabych sa vytvara medzi nimi
obojstrannd a trvald vazba. Vzdjomne sa potrebu;j. Zavislost prindsa
agresorovi pocit nadradenosti, pocit absoltitnej moci nad obetou. Agresor ¢oraz
viac obet potrebuje, je od nej zavisly. U obete sa stupiiovanim brutality moze
vytvorit aZ extrémna forma zavislosti — identifikcia s agresorom;

= 7a poruchu vztahov v skupine — je vZdy tazkou poruchou skupinového
organizmu, ktory podlahol ,infekcii“ ndsilia. Cesta prevencie a ndpravy musi
mat'v tomto pripade systémovii povahu a terapia musi smerovat'k lieche celej
skupiny a jej vztahov vo vndtri i k okolitému svetu.

Vedenie pracoviska si musi pozorne a systematicky viimat vztahy na

pracovisku a hned'v zarodku zachytit vietky mozné néznaky agresie medzi
pracovnikmi. Predov3etkym by malo dbat na prevenciu mobbingu na pracovisku
a usilovat sa z podriadenych vytvorit efektivnu skupinu, v ktorej plati prvo

a spravodlivost, vladne ddvera k autorite a vzajomna solidarita.

Intervencie a stratégie boja proti mobbingu
na pracovisku

Pri vzniku mobbingu na pracovisku sa vedeniu pracoviska ¢i organizacie odporica
¢o najrychlejsie zacat konat. Akym spdsobom, to zavisi od konkrétnej situdcie, od
osobnej kondicie a typu riaditela a od toho, ako diho mobbing trvé a ako daleko uZ
Sikanovanie pokrocilo.

Predovsetkym treba vediet, v ktorom Stédiu sa mobbing nachddza. Ich poznanie
umoziiuje diagnostikovat a zachytit negativny proces, ktory nardsa vztahy medzi
¢lenmi. V procese psychického tyrania na pracovisku moZeme vymedzit 5 Stadii
vyvoja:

1. Vznik mobbingu: V kaZzdom pracovnom kolektive sa néjde pracovnik, ktory je
menej obliibeny, koho ostatni viac & menej odmietajd, ohovéraju a robia si na
jeho ucet Zarty a posmesky. Ak sa obet nebréni a nik sa jej nezastane, tlak sa
postupne zosilfiuje a agresia voi nej narasta.

2. Pritvrdzovanie: V pracovnom kolektive rastie napatie, napriklad z ndrocnejsich
pracovnych tloh alebo z Ginavy a pretaZenia pracovnikov (napriklad vplyvom
¢asovo ndro¢nych dloh na konci kalenddrneho roku). Pri napati, strese
a frustrécii sliZia zvycajne préve obete ako ventil na uvolnenie napétia. Su
permanentne ohovérané a roznasaju sa o nich nové klebety.

3. Vytvorenie jadra: K hlavnému aktérovi mobbingu na pracovisku sa postupne
pridavaju aj dal3i kolegovia, takZe sa postupne vytvara skupina agresorov, ktori
sa usiluju systematicky pdsobit na obet a Sikanovat ju.

4. Prijatie: Pracovnici zvycajne zo strachu prijimaji nepisané normy agresorov
a pridavaju sa k Sikanovaniu obete roznymi formami.

5. Totalita: Mobbing sa stdva na pracovisku norméalnym sprévanim.

Medzi mozné prostriedky boja proti mobbingu na pracovisku patria:

1. Postoj, presvedcenie: pre vedenie organizdcie a jej riaditela je Gplne prvym
nevyhnutnym krokom brat mobbing ako velmi vézny problém, ktory spdsobuje
jednak narusenie osobnosti v3etkych aktérov a jednak destruuje ich vztahovi
Struktdru.

2. Diagnostika: potvrdzuje sa, Ze potencialnych agresorov a obete je mozné
typovo,,odhadndt”. Druhym krokom pre riaditela preto je naucit sa lepsie
orientovat'v socidinych vztahoch na pracovisku, v socialnych statusoch
pracovnikov, vo vztahovej Strukttre pracovného kolektivu.

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

Kultivovanie vztahov: treti krok znamena stistavne kultivovat vzajomné
vztahy pracovnikov. Patri sem aj tzv. nulovd tolerancia k vzjomnej verbainej
agresii (zosmiesfiovanie, ignorovanie, klebetenie). Riaditel by mal uplatriovat
a podporovat otvorend diskusiu o medziludskych vztahoch na pracovisku

a vstupovat do rieSenia konfliktov medzi pracovnikmi.

Vy3etrovanie a socidlne ozdravny proces: hned ako riaditel'zisti na pracovisku
mobbing, musi ho zacat cielene riesit a promptne eliminovat.

Socidlna kompetencia: sém riaditel musi rozvijat svoje socidlne

zrucnosti, prosocidlne spravanie a empatiu, rozvijat pozitivnu socialnu klimu na
pracovisku, spolupracovat so psycholdgmi pri prevencii socidinopatologickych
javov na pracovisku.

Eliminacia mobbingu: riaditel si musi pripravit komplexny program na

elimindciu mobbingu na pracovisku. V programe by nemali chybat tieto

klicové aktivity:

= spolocné vzdelavanie, vycviky, tréningy pracovnikov, zamerané na
rozvijanie socidlnej a emocionalnej inteligencie, tolerancie a efektivneho
rieSenia konfliktov na pracovisku,

= pravidelné a systematické sledovanie a mapovanie situdcie mobbingu na
pracovisku,

= motivovanie pracovnikov k pozitivnej zmene vztahov na pracovisku,
= dohoda o spolo¢nom postupe pri rieSeni mobbingu na pracovisku,
= priprava a realizdcia preventivnych opatreni,

= zabezpelenie psychologickych, poradenskych a terapeutickych sluzieb pre
pracovnikov,

= kazdorocnd evalvdcia aktivit boja proti mobbingu na pracovisku.
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ISBN 80-85186-61-6.
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Interpretacie extremizmu

Mgr. Lucia Greskova, PhD.
Ministerstvo kultdry SR, cirkevny odbor

s chybajucimi etiologickymi interpretdciami, rad3ej pracuji s porovnaniami

a zovseobecneniami. Avsak takéto vSeobecné definicie sa nedajd vytvorit
z niekolkych ddvodov, najma preto, Ze sa stistredujii na rozdielne drovne analyzy
a reflektuju alternativy a neprimerané metodologickeé pristupy. Nie je mozné
odstranit tieto nezlucitelhosti, ale je mozné ich opisat a usporiadat. Podla
Sederberga rozliSujeme Styri hlavné interpretdcie extrémistickych cinov, ¢i uz ide
o jednotlivcov, alebo skupiny, a to psychopatologickd, socidlnopsychologickd,
socidlnopolitickd a strategickd interpretaciu.

Pri vysvetlovani jednotlivych extrémistickych cinov sa vedci zriedka uspokojuju

Psychopatologickeé interpretacie extrémizmu

Extrémisticke Ciny, vykonané v mene zmeny alebo zachovania povodného,

sa urcite odklanaja od toho, ¢o spolocnost povazuje za normalne socidine
spravanie. Predovsetkym tendencia prejavovat sa nicivo voci bezmocnym vold

po psychologickom vysvetleni. Fromm vo svojej Stddii o ludskej destruktivite
rozliSuje medzi defenzivnou a nendvistnou agresiou.! Prvé sa objavuje ako
reakcia na strach a obavu o Zivotné zaujmy, ale neskor sa jednoducho meni na
destrukciu. S druhou sd spojené dva fenomény, a to sadizmus a nekrofilia. Fromm
na ilustréciu pouzil troch vykondvatelov nendvistnej agresie: Hitlera (povazuje ho
za nekrofila), Himmlera a Stalina (oznacil ich za sadistov). Podobne Anthony Storr
rozvinul zoznam skdsenosti, ktorymi podloZil svoj prispevok o rozvoji sadistickych
a paranoidnyich osobnosti.2 Znovu predpoklada, Ze tieto typy osobnosti majti
predpoklady zapojit sa do terorizmu. Billig vo svojej stidii o vodcovi Cervenej
armady v Zdpadnom Nemecku predpokladd, Ze neschopnost identifikovat

sa s adekvdtnym vzorom otca produkuje oboje, autoritarstvo i tendenciu
nadhodnocovat vlastnd krutost silou.?

Ludia, ktori sa dopustaju extrémizmu, sa nemusia nutne prejavovat ako Sialené
monstra mimo kontextu, v ktorom tieto Ciny vykondvaju. ,Extrémistom” a, vrahom”,
parafrézujuc Rubensteina*, moze byt pokojne clovek od vedla, teda nds sused.
Lifton rozvinul koncept dvojtvarnosti (dvojnika), aby objasnil, ako sa ludia mozu
dopustat v jednej rovine svojho Zivota nevypovedatelnych zverstiev a v druhej byt
obdivuhodnymi ob¢anmi.®

Hoci psychopatoldgia mdze pontknut niektoré zaujimavé pohlady, predsa nés
vedie k tomu, aby sa socidlne a politické prostredie bralo s rezervou. Jednako
sa mdzu za danych okolnosti, podobne ako tabory smrti, aj extrémistické Ciny
stat normou a deviantnd osobnost mdZe byt jedind, ktord sa pokdsa zabrénit
extrémistickému Cinu. Freedman v reakcii na tieto komplikdcie zistil, ze
Lpsychologicky profil teroristického modelu sa neda nacrtnut, pretoze osobnosti
sti rozdielne. Kontext a okolnosti, ktoré podnecuju extrémizmus, sd rozdielne
v chronoldgii a motivoch.” Na jednej strane, isté kontexty mézu podporovat
isté prejavy osobnostnych destruktivnych tendencii.® Na druhej strane, tlaky

a napatia konkrétnych socidlnych podmienok mézu viest k rozdielnym formam
destruktivneho spravania. Preto pIn3ie pochopenie extrémizmu musi v sebe
zahfiat socidlny aj politicky aspekt.

1 FROMM, E. 1973. The Anatomy of Human Destructiveness. New York: Holt, Rinehart and
Winston, 1973

2 STORR, A. 1072. The Dynamics of Creation. New York: Atheneum, 1972

3 BILLIG, M. 1985. Prejudice, categorization and particularization: from a perceptual to a
rhetorical approach. In the European Journal of Social Psychology (January-March 1985),
Volume 15, Issue 1,5.79— 103

4 RUBENSTEIN, R. E. 1987. Alchemists of revolution — Terrorism in the modern world. New
York: Basic Books, 1987

5 LIFTON, R. ). 1986. The Nazi doctors: Medical killing and the psychology of genocide. New
York: Basic Books, 1986

6  FREEDMAN, L.Z., ALEXANDER, Y. eds. 1983. Perspectives on Terrorism. Wilmington,
Delaware: Scholary Resources, 1983
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Socialnopsychologické interpretacie terorizmu

S vynimkou osamelych psychopatov, extrémizmus musi byt zasadeny do Sirokého
politického a socidlneho kontextu, ktorého je sicastou. Extrémizmus predstavuje
jednu z foriem tvrdého natlaku, vybraného spomedzi alternativnych natlakovych
prostriedkov, vhodnych na vytvorenie Utlaku alebo opozi¢ného odporu. Natlakova
represia alebo odpor sd samostatné aspekty socidlnej kontroly alebo protestu,

z ktorych kazdy postupne odraza niektoré druhy strachu alebo nespokojnosti.

7 tohto pohladu extrémizmus nevyrasta vo vékuu, ale je jednou z mnohych
odpovedi na nespokojnost. Socidinopsychologickeé interpretacie extrémizmu sa
zamerali na povahu tejto nespokojnosti.

Nespokojnost sa vo vieobecnosti vnima ako stav mysle stvisiaci so zazitkom, ale
nie automaticky determinovany samotnym zaZitkom. Nespokojnost vychadza
zinterpretdcie, ktord my priradujeme nasim zaZitkom. Takto to chapu niektoré
klasické diela Daviesa, Feierabenda, Gurra a Schwartza. Koncepty relativneho
nedostatku” alebo,,odcudzenia” naznacuju, preco clenovia relativne privilegovanej
strednej vrstvy v Eurdpe a Amerike mdZu byt rovnako frustrovani, aby sa uchylili

k radikalnemu odporu, ktory moze zahfiat aj extrémizmus.’

Sociopolitické a taktické interpretacie terorizmu

Nedostatok, frustracia ¢i samotné odcudzenie nemdzu vysvetlit, preco si ludia pri
reakcii na ne vyberaji niektoré natlakové ciny. Preto analytici rozliujd niekolko
sociopolitickych faktorov, ktoré zrejme podporujd pravdepodobnost natlakovej
reakcie, extrémizmus nevynimajtic.

Analyzy ukazuju, Ze frustrécia samotnd nevysvetluje vyber nasilia. Miiller
naznacuje, Ze viera v Gcinnost nasilia, vytvaranie noriem uznavajlcich nasilie

a odcudzenie politickému systému st ovela pevnejsie spaté s predispoziciou

k opozicnému nésiliu. Oddanost ideoldgii, i uz sekuldrnej, alebo posvatnej,
podporuje pouZitie extrémneho nasilia.” Niektori autori tvrdia, Ze identifikovanie
sideoldgiou moze byt velmi doleZitym faktorom pri interpretécii extrémizmu.

Politickd ideoldgia médZe ospravedIiiovat nasilie. Tedrie kolektivneho cinu hovoria,
Ze radikdIny protest vyZaduje, aby opozicia mala adekvatne zdroje a nieco, ¢o
oslabi prostriedky socidlnej kontroly rezimu.™ Predpokladaju, Ze demokracie st

v podstate bezbranné vo vztahu k terorizmu, pretoZe zachovévanie pravnych

a politickych pravidiel otvara sicasne priestor na ich extrémistické zneuzivanie.
Ini predpokladaju, Ze oboje, opozicny extrémizmus i extrémizmus vlddnucej
triedy, si omnoho beznejsie v relativne rozitiepenych a nestabilnych tatoch nez
v demokratickych alebo autoritativnych." Zda sa, Ze zmeny politického kontextu
zohrdvaju svoju rolu pri naraste extrémizmu. Podla M. Strmisku extrémne
pravicové a fundamentalistické ndboZenskeé teroristické organizcie inklinujd

k neselektivnemu extrémizmu, zatial' ¢o k selektivnemu extrémizmu skor skupiny
extrémne lavicového pdvodu.™

7 STOHL, M., ed. 1988. The Politics of Terrorism. New York: Marcel Dekker, 1988

8  MULLER, E. N. 1979. Aggressive political participation. Princeton: Princenton University
Press, 1979

9 RAPOPORT, D. C. 1971. Assassination and Terrorism. Toronto: (BS Merchandising, 1971

10 Teoretici politickych procesov ako Charles Tilly (1978), Doug McAdam (1982) a Sidney
Tarrow (1983), ktori stanovili spojitost medzi institucionalizovanou politikou a socidlny-
mi hnutiami/revolticiami

11 TARG, H.R. 1979. Societal Structure and Revolutionary Terrorism: A Preliminary In-
vestigation. In: STOHL, M. [ed.]. The Politics of Terrorism. New York, N.Y., U.S.A.: Marcel
Dekker, 1979
DUVALL, R. D., STOHL, M. 1988. Governance by Terror. In The Politics of Terrorism, 3rd
edition, by Michael Stohl (ed). New York: Marcel Dekker, Inc, 1988

12 STRMISKA, M. 2001. Terorismus a demokracie. Brno: MU, 2001, s. 46-47
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Xenofobia v zivote spolocnosti

PhDr. Michal Vasecka, PhD.
Katedra socioldgie, Fakulta socidlnych $tidii, Masarykova univerzita, Brno

bez hlb3ej reflexie a byva uvadzany v odbornej i aktivistickej literatdre

takmer automaticky spolu s rasizmom, antisemitizmom a ostatnymi druhmi
netolerancie. Na rozdiel od takych terminov ako etnocentrizmus, rasizmus ¢i
antisemitizmus je v3ak xenofébia hib3ie vyskumne analyzovand iba zriedka.
Jednym z hlavnych ddvodov sd nejasné hranice tohto socidlneho javu a celkovo
obmedzené moznosti operacionalizacie xenofdbie. Socidlne vedy preto xenofébiu
analyzujd v mensej miere ako spominané sprievodné javy a na rozdiel od praktickej
verejnej politiky sa tomuto pojmu skr vyhybaju.

Pojem xenof6bia sa pri hodnoteni vztahov medzi, My” a,Oni” pouziva Casto

Toto kon3tatovanie nevypoveda iba o si¢asnom pristupe ku xenofdbii. Vacsina
autorov z oblasti socioldgie a sociélnej antropoldgie sa terminu xenofdbia vyhybala
uZ v minulosti — Hannah Arendt vo svojej sldvnej analyze rasizmu' termin xenofébia
prakticky nespomina. Je zrejmé, Ze ide o termin, ktory preil v diskurze z minulosti
az nejakého dovodu ho stéle uvadzame, aj ked'sti problémy s jeho definovanim.

Termin xenofdbia pochddza zo starogréckeho slova xénos (cudzinec & host)

a phabos (strach).2 Povodne teda termin znamend strach z cudzincov, z cudzieho vo
svete, kde cudzie nie je poznané a Casto ani poznané byt nemoze. V ¢asoch starych
Grékov mal tak tento termin svoje opodstatnenie — Aristoteles opisuje Perzanov ako
necivilizovanych v silne xenofébnom a rasistickom duchu. Hannah Arendt dokonca
naznacuje, Ze Aristoteles je v tomto zmysle prvym rasistom v dejinach.?

Odmietanie ¢i, naopak, preferovanie cudzieho sa snazia socialni vedci si¢asnosti
posunut od archaického terminu xenofdbia k lepsie operacionalizovatelnym
terminom ako exofdbia, exofilia, endofdbia a endofilia.* Takéto rozdelenie uz
umoZniuje vyslovovat sa k miere preferovania/odmietania, cudzieho” alebo
,svojho” a merat rozsah potencidlnej diskrimincie alebo favoritizmu vo vztahu
k cudzim.

Xenofébia sa ako vieobecny sentiment prejavuje rozdielne podla toho, kto je

nie je). Pozoruhodné na xenofdbii v3ak je, Ze nemusi nevyhnutne viest k nejakej
nasilnej akdii, no v benignej podobe mdze znamenat rozbusku nasilia voci

inym. Kultdrny fundamentalizmus mdZe viest ku xenofdbii a nasledne k exkldzii

a ndsiliu a podobne nacionalizmus méZe prebiddzat xenofébiu a ndsledne etnicki
diskriminaciu.

Sociobiologickd perspektiva hovori o tom, Ze xenofébia je evolu¢ne vyhodnd —
xenofdbni ludia, opatrni vo vztahoch s inymi, v duchu tohto pristupu vzdy prezili.*
V kontraste k tomuto pristupu, ktory povaZuje xenofébiu za univerzalny fenomén,
socidIni vedci operacionalizuju tejto pojem ako reakciu na anomicka situdciu
vyvolani zmenami modernej spolocnosti a xenofébne spravanie operacionalizujd
ako sprévanie zalozené na existujucich rasovych, etnickych, ndbozenskych,
ndrodnych a kultdrnych predsudkoch.

Termin xenofdbia vypoveda o strachu, o fobii. No fdbia je choroba, pricom
xenofdbiu v socidInych vedach ako chorobu nevnimame. Diskurz, ktory

postiva xenofdbiu do oblasti mediciny, vytvara z nej chorobu, je zavédzajuci

a stigmatizujuci — v aktivistickom duchu sa xenofébni fudia povazujd za chorych
[udi, ktori by sa mali liecit. Ak by aj xenofdbia bola choroba, tak predovsetkym by
to bola choroba spolocnosti ako systému, ako vybocenie z rovnovdzneho stavu.

1 ARENDT, H. 1996. Piivod totalitarizmu | - IIl. Praha: OIKOYMENH, 1996.

2 TODOROV,T.1993. On human diversity. Nationalism, racism and exoticism in French
thought. Cambridge: Harvard University Press, 1993.

3 ARENDT, H. 1996. Piivod totalitarizmu | — Il Praha: OIKOYMENH, 1996.

4 PRICE, J. - WOLFERS, J. 2010. Racial discrimination among NBA referees. In The Quar-
terly Journal of Economics. Vol. 125 (4), November 2010. MIT Press, 5. 1859 - 1887.

5 BERGHE van den, P. 1978. Race and ethnicity: A socio-biological perspective. In Ethnic
and racial studies. 1978, 1/ 4, 5. 402 - 409.
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Xenofdbia sa konvencne uvadza ako neprirodzeny a neziaduci jav. V spolocnosti
neskorej moderny to tak vzhladom na funk¢nd prepojenost globalizovaného sveta
je, no v tradicnej spolocnosti bola xenofdbia prirodzeny jav, ¢i dokonca velmi casto
Ziadu. Historicky mozno xenofébiu hodnotit ako snahu o udrZanie kohézie vlastnej
skupiny, ako snahu o zabezpecenie preitia kmenovej spolocnosti.®

V ¢ase moderny xenofébiu este posilfiovali nacionalizmus a javy, ktoré spdsobili
naciondlnu revoldciu — procesy sekularizicie, urbanizécie, Specializécie

a globalizécie spolocnosti. Tieto Strukturélne premeny spolocnosti rozbijali socidlnu
kohéziu modernej spolocnosti, a tak sa xenofdbia zo svojej kmefiovej podoby
menila do podoby udrZiavania socidlnej kohézie imaginarnej komunity, ktord
predstavoval ndrod a ndrodny Stét. UdrZiavanie socidlnej kohézie v spolocnosti
Coraz viac sekularizovanej a roztrietenej sa ukazovalo ako jedna z najvacSich vyziev
pre politickych aktérov.” Prdve preto nebola xenofébia povazovana za problém,
skor naopak, za tichého spojenca, pretoZe utuZovala socidlnu kohéziu modernej
nacionalizovanej spolo¢nosti.

Spolocnost neskorej moderny je vsak Strukturalne odlisna a v ddsledku
globalizdcie a pluralizdcie identit obyvatelov sa xenofébne postoje a nalady
stdvaju problematickymi pri budovani socidlnej kohézie multikultdrnych
spolocnosti. Sicasné konflikty v réznych kultdrach a na rdznych kontinentoch
stivisia s prejavmi nacionalizmu, masovou chudobou, ndbozenskym
fundamentalizmom, ekonomickou krizou, ekologickou krizou, vojnami

a revoldciami a s neocakdvatelnymi udalostami sposobujidcimi rozsiahle
katastrofy a nehody. Xenofdbia v spolo¢nosti neskorej moderny tak uz nesluzi,
na rozdiel od modernej spolo¢nosti, na ospravedinenie zlyhani vlastnej skupiny
a nie je a ani nemdze byt zakladom fungovania spolocnosti neskorej moderny.
Beck® zddraziiuje nutnost rizikovej spolocnosti stat sa spolocnostou reflexivnou,
teda takou, ktord sama seba identifikuje ako problém a tento problém zacne
urcitym spdsobom riesit.

Xenofdbne predstavy vznikaju a reprodukuju sa v procese typizdcie

a stereotypizdcie. Proces typizacie je spojeny s fenomenologickou sociolégiou
Alfreda Schutza, ktory tymto pojmom oznacoval sedimentované, ustdlené
Struktury skusenosti, zlah¢ujlce orientdciu jedinca v sociélnej realite. Tendencie

k typizovaniu sa chapu ako sposob, akym sa jedinci snaZia zorientovat'v zloZite]
jazyka a fudskou snahou o vytvorenie poriadku, organizaciu prostredia, jeho
jednotlivych poloZiek socidlnej reality. Podla Bergera a Luckmanna sa socidlna
realita kazdodenného Zivota vnima ako nepretrZity sled typizdcii. Socidlna Struktdra
je sihrnom tychto typizcii a opakovane sa objavujtcich vzorov interakcie, ktoré na
podklade tychto typizdcii vznikajd.’

Typizaciu od stereotypu rozliSil prvykrat Richard Dreyer™, ktory tvrdi, Ze bez istého
pouzivania stereotypu by bolo tazké alebo skor nemozné rozumiet okolitému
svetu. Realite, ktord nés obklopuje a v ktorej sa kazdému z nds zrkadlia objekty,
[udia a situdcie, ddvame vo vedomi zmysel tak, Ze tieto objekty zaradujeme do
klasifikacnych schém ovplyvnenych nasou kulttrou — do typov. Typ je jednoduchd,
jasna, zapamatatelnd, lahko uchopitelnd a Siroko rozpoznatelnd schéma, v ktorej
sa vyzdvihujd tie urcité charakteristiky objektu, ktoré najmenej podliehajd zmene

6  BAUMGARTL, B. — FAVELL, A. 1995. (eds.). New xenophobia in Europe. The Hague:
Kluwer Law International, 1995.

7 Rozpadavajiicou sa socidinou kohéziou sticasnych spolocnosti sa zaoberali mnohi autori
— okrem Becka aj Baumann, Touraine, Huntington, Putnam, Schlesinger ¢i Brubaker.

8  BECK, U. 1992.Risk society. Towards a new society. London: Sage, 1992.

9  BERGER, P. — LUCKMANN, T. 1999. SociélIni konstrukce reality. Brno: Centrum pro
studium demokracie a kultury, 1999.

10 InHALL, S. 1997. Representation: cultural representation and signifying practices.
Aalton Hall, The Open University, 1997.
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a,vyvoju”. Stereotypizacia ma na rozdiel od typu zjednodusujuce, skreslujtice
vlastnosti — redukuje, esencializuje a fixuje rozdiely“."

Pri Sireni predsudkov sa ich xenofébni predstavitelia snaZia zasiahnut ¢o najvacsie
percento potencialnych prijimatelov, a preto vyuZivaju vzory sprévania, ktorym
rozumie znacnd cast prijemcov a mdZe sa s nimi stotoznit. Xenofébne posolstva,
ktoré sa objavuju kazdy defi vo verejnom priestore, v sebe ¢asto kombinuju niekolko
znakovych systémov — vizudlne i verbélne.

Testovanie miery xenofdbie je metodologicky problematickeé, a to prave vzhladom
na neujasnenu definiciu a mnohoznacnd operacionalizciu pojmu. Viaceré
vyskumy, ktoré testujd xenofdbne postoje kvantitativnymi metédami, mozno
oznacit za nepresné, a to vratane komparativnych vyskumov vykondvanych na
celoeurdpskej trovni. Ukazuje sa, Ze vyskumnici mavajd problém operacionalizovat
pojem xenofdbie, resp. nevedia ho vobec zadefinovat. Prikladov mozno uviest
viacero — vyskumy ESF, ISSP, Eurobarometer, New Democracies Barometer. ISSP
vyskum opakovane (1995, 1998, 2001, 2005, 2007) operacionalizuje xenofdbiu
prostrednictvom otdzok,,Cudzinci zvySujd mieru kriminality” a, Cudzinci berd
obyvatelom pracu”. Bez hib3ej analyzy je zrejmé, Ze takéto otazky nepokryvaju
vSetky dimenzie socidlneho javu xenofdbia. Pri analyze xenofébie je preto vhodné
stistredit sa na vyskumy testujtice predsudky voci réznym skupindm,inych”

a testujlice otvorenost dominantnej skupiny.™

DIhodobo sa ukazuje, Ze vzhladom na operaciondlnu neujasnenost terminu
xenof6bia, prepojenost na terminy rasizmus, intolerancia, etnocentrizmus

a antisemitizmus a minimalny pocet vyskumov ¢i asponi ¢asti vyskumov venujdcich
sa xenofdbii je vhodné pouzivat vyskumy testujice mieru rasizmu ¢i antisemitizmu.
Jednym z prikladov mdze byt parcidlna Cast vyskumu antisemitizmu — vyskum
testujci tradicny ndboZensky antisemitizmus. Je pravda, Ze tradi¢né obvinenia
Zidov z ritudlnej vrazdy i zo zabitia Krista nemaji v modernom antisemitizme
najdoleZitejSiu Glohu, no v rurdlnom prostredi malo vzdelanych [udi tieto tradicné
predsudky vodi Zidom tvoria podhubie, na ktoré sa ukladd xenofébna viera

v celosvetové zidovskeé sprisahanie. Je zrejmé, Ze vieru v existenciu stredovekych
protizidovskych kontrukii, ako je zodpovednost za smrt Krista, ritudlna vrazda,
plén otravy krestanov i obvinenia zo znesvétenia hostie, nemozno v dnesnych
podmienkach chdpat jednoznacne ako prejav antisemitizmu — skor ako ideovy

a xenofébny zéklad, na ktorom sa vdaka médiédm a procesu socializécie kon3truuj
stereotypy o Zidoch.”

V podmienkach Slovenskej republiky vyskum IOM z roku 2009™ poukazuje na to,
Ze vyznamnd Cast populdcie Slovenska nie je pripravend akceptovat cudzincov
ama problémy akceptovat inakost a vnimat diverzitu Slovenska tym, ¢im je

— prirodzenym javom. Sebapercepcia majority tak nevytvara velky priestor na
povazuje informdcie o inych kultdrach za podnetné a nevylucuje tspesné

a bezkonfliktné spoluZitie ludi z roznych kultur. Vysledky vyskumu I0M naznacuju,
7e kontakty s cudzincami Zijticimi na Slovensku st zo strany ob¢anov Slovenska
sporadické a nemoZznost poznat kulttru a hodnoty,inych” tak generuje stereotypné
uvaZovanie o cudzincoch, ako aj presvedcenie, Ze postavenie cudzincov je na
Slovensku bezproblémové. Obyvatelia Slovenska zaroven cudzincov vnimaju
priaznivejsie ako Romov, vo veobecnosti podobne ako Madarov a menej pozitivne
ako napriklad Zidov. Miera akceptdcie Siroko chdpanej skupiny cudzincov na
Slovensku teda nevykazuje extrémne postoje. Ukazuje sa v3ak, Ze faktor rasy,
predsudkové nastavenie respondentov, Ze cudzinci st nositelmi chordb, prispieva
k vy33ej miere odmietania cudzincov na Slovensku. Pri hodnoteni buddcich
moznych vztahov medzi slovenskou majoritou a cudzincami st respondenti silne
ovplyvneni stereotypnymi negativnymi predstavami o cudzincoch. Vo vieobecnosti
mozno konstatovat, Ze respondenti na Slovensku deklarujud pozitivne postoje vo
vztahu k cudzincom Zijicim na Slovensku a sebakriticky vidia pricinu nizkeho
poctu cudzincov v strachu obyvatelov z nich a v tom, Ze Slovensko je pre cudzincov
nezaujimavou krajinou. Ludia so skiisenostou cudzinca Zijuceho v zahranici s

11 HALL, S. 1997. Representation: cultural representation and signifying practices, s. 257.
Aalton Hall, The Open University, 1997.

12 Prikladom takéhoto metodologického pristupu moZu byt prave vyskumy Ireneusza
Krzemiriského (KRZEMINSKI, I. Czy Polacy sq antysemitami? Warszawa: Oficyna
naukowa, 1996, s. 146 — 198).

13 VASECKA, M. Sociologicky vyskum antisemitizmu na Slovensku po roku 1989 v kritickej
perspektive. In Socioldgia. 2006, 38, vol. 4, s. 306.

14 VASECKA, M. 2009. Postoje verejnosti k cudzincom a zahranicnej migrdcii v SR. Bratislava:
IOM — Medzindrodné organizacia pre migraciu, 2009.
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vo vztahu k cudzincom Zijicim na Slovensku nadstandardne Gstretovi. Zrejme
najzasadnejsim vysledkom vyskumu IOM je zistenie, Ze postoje k cudzincom
Zijlicim na Slovensku st Strukturalne ovplyviiované etnizdciou verejného priestoru
a ochranou etnizovanej,jadrovej” skupiny. Namiesto delenia na obcanov

a neobcanov je z dét a fokusovych skupin zrejmé delenie na Slovakov, Neslovékov
a neobcanov.

Z vyskumov, ktoré na Slovensku po roku 1989 testovali mieru rozsirenosti
xenofdbnych postojov, mozno zostavit profil respondentov, u ktorych sa
najcastejsie vyskytujd xenofdbne postoje a ich hodnotové orientdcie. Voci,inym” vo
vSeobecnosti pocituju na Slovensku vo vy33ej miere predsudky, averziu a socialny
distanc najstarsi ludia, manudlni pracovnici, ludia s nizsim vzdelanim, pochédzajuci
z menej vzdelanych rodin, obyvatelia mensich sidel, veriaci fudia a spomedzi nich
viac rimski katolici, viac osoby slovenskej ndrodnosti ako madarskej. Xenofébne
obavy z cudzincov a mensin st dlhodobo najniZSie v Bratislave a Zdpadoslovenskom
kraji a najvy3sie na strednom Slovensku. Proti obavém z privelkého vplyvu,,inych”
na ekonomicky a politicky Zivot si odolnejsi Studenti, a to najma v kontraste

s dochodcami.” V postojoch fudi so xenofdbnymi postojmi sa vo vieobecnosti na
Slovensku stelesnila antiliberdlna orientacia, v ktorej pozadi je socidlne a politické
zneistenie, frustracia, kultdrna uzavretost, ako aj tymito okolnostami umocnend
celkovd intolerancia k inakosti.

Vyzvou pri snahe minimalizovat vplyv xenofébie na Zivot modernej spolocnosti je
konceptualizacia spdsobu zaclefiovania vetkych obyvatelov do funkénej Struktdry,
kde bude mozné otvarat jadrovd skupinu spolocnosti pre vietkych tych,,inych”, ktori
ostavaju vo vonkajsej skupine. Spdsobom zaclefiovania celej obcianskej sféry je
,napojovanie”'é, Napojovanie mozno chépat predovietkym ako diskurz, v ktorom
sa manifestuju vlastnosti jadrovej skupiny a okrajovych skupin a ichetnickd
prislusnost sa napaja na primordialne identity jadrovej skupiny“?”. Napojovanie
tak nevyhnutne prehlbuje vzajomni toleranciu a solidaritu medzi skupinami.
Proces napojovania viak prebieha v spolocnosti neustdle sa diverzifikujicej
neskorej moderny. Etnické a kultdrne rozdiely zohrdvaju ¢oraz vyznamnejsiu tlohu
a stidrznost spolocnosti je ohrozend. Etnickej diverzifikdcii sa vsak vzhladom na
primordialne sentimenty sticasnych spolocnosti nedd jednoducho zbavit, a tak

sa ukazuje dolezité hladat nové proceduraine zdroje socidlnej kohézie, ktoré by
zaistili vzajomnd koexistenciu skupin s protichodnymi zdujmami. Socidlni vedci

aj tvorcovia verejnych politik hladajd spdsoby, mechanizmy a inétittcie, ktoré

by vytvorili rovnovdhu medzi spravodlivostou a stidrznostou a zaistili kohéziu
spolo¢nosti neskorej moderny.™

V etnicky i kultdme diverzifikovanej spolocnosti neskorej moderny by podla
Habermasa' mal primamnu integracnu lohu zohrat stavny patriotizmus,

teda spolocnd lojalita vo vztahu k jednotnej politickej kultre. Etnické rozdiely

a povedomie o odli$nosti nezmiznd a s nimi pretrvaju aj zaklady videnia

v kategdridch ,My” a,Oni”. Politickd kultdra liberaino-demokratického rezimu

ma tak priestor na prehlbovanie integracie spolocnosti a vzajomnej solidarity

a problematizovanie xenofébnych predstav o svete. Kli¢ovym sa javi odmietnutie
etnického a kultirneho fundamentalizmu, ktory poZaduje, aby sa urcita forma
Zivota povaZovala za lep3iu a jedind mozn.

15  BliZSie pozri vyskum AISA, januér 1991; vyskum UVVM, oktdber 1995; vyskum GfK, mdj
1995; vyskum Institdtu pre verejné otdzky, marec 2000; vyskum Institdtu pre verejné
otazky, jun 2001; vyskum Institdtu pre verejné otazky, september 2001 a vyskum
Markantu, november 2002.

16  ALEXANDER, J. C. 2006. Ustfedni solidarita, etnické okrajova skupina a socilni
diferenciace. In MARADA, Radim. (ed.). Etnicka riiznost a obanskd jednota.
Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury (CDK), 2006. s. 64.

17 ALEXANDER, J. C. 2006. Ustfedni solidarita, etnickd okrajova skupina a socialni
diferenciace. In MARADA, Radim. (ed.). Etnicka riiznost a obanskd jednota.
Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury (CDK), 2006. s. 64.

18 VASECKA, M. 2011. Indikdtory dspesnosti integracnych politik — vyzvy a moznosti bu-
ducnosti. In VASECKA, Michal. Indikétory integrdcie pre 21. storocie. Vieme, ako merat
lspesnost integrdcie migrantov? Bratislava: Institt pre dobre spravovant spolo¢nost,
2011.

19 HABERMAS, J. 2001. Boje 0 uznani v demokratickém prévnim staté. In Guttmanova,
Amy (ed.). Multikulturalismus: zkoumani politiky uznani. Praha: Filosofia, 2001,
5.123-162.
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Na ceste k zivotnej spokojnosti

Doc. PhDr. Judita Stempelova, PhD.

Katedra psycholdgie, Vysoka Skola zdravotnictva a socidInej prace sv. Alzbety v Bratislave

svoj Zivot spokojne a 3tastne. Ved'o 3tasti
hovorime od detstva, hoci jeho néplfiou nie
je len vlastnenie dobrych vedi, ale aj poznanie sveta
a mudrost, ktorou sa clovek v Zivote riadi. Ciele
amotivacia osobnosti k ¢innosti je stalym vedeckym
zéujmom psycholégov, ktori sa snaZia prostrednictvom
nich ndjst dovod, co ddva zmysel Zivotu.

Azda niet cloveka, ktory by nechcel preZit

Mnohé vyznamné osobnosti modernej psycholdgie
odpovedali svojimi tedriami. Sigmund Freud objavil,
Ze redukcia vnitorného napatia sa deje cez zaZitky
libida, ktorymi sa dosahuje rovnovaha v organizme.
K. G. Jung zddraznil vjznam archetypu,,ja“, cez ktoré
Clovek dosahuje jednotu. Humanisticki psycholdgovia
ako K. Rogers a A. Maslow upriamili pozornost na
vlastnu sebarealizéciu, ktord cloveku ddva zmysel
Zivota. V. E. Frankl hovori, ,Ze samotny Zivot kladie
Cloveku otdzky a jeho zmysel treba odhalit. Nezélezi
na tom, ¢o my ocakdvame od Zivota, ale ¢o Zivot
ocakdva od nas — teda ¢lovek je aktivnym tvorcom
svojho zmyslu v kazdodennej ¢innosti” (Frankl 1994,
Tavel 2007).

Podobné odporucania nachddzame aj publikécii

J. Kfivohlavého (2006), kde autor odpordca ludom,
aby sa zamysleli, kam ich Zivot sa uberd, ako, na

¢o je zamerany. Ak sa nechdme und3at iba pridom
kazdodenného bytia bez osobnej sebareflexie, potom
mozeme v neskorej dospelosti i starobe zistit, Ze sme
mnoho zanedbali, stratili, lebo ndSmu Zivotu chybalo
smerovanie (Kivohlavy, 2006, s. 188).

Najcastejsim zdrojom fudského naplnenia

Zivota podla vyskumnych sledovani E. Lukasovej
(2012), R. F. Baumeistera (1991) je oblast prace

a sebarealizacie pri dosahovani vysledkov, oblast
lasky, rodinnych vztahov a priatelstva (tyka sa najviac
citového prezivania v rodine), oblast naplnenia

tlzby po Stasti a oblast ludskej identity a jej
schopnosti naplfiovat sociélne vztahy. V sicasnych
psychologickych Studidch (Komarik, 2009, Popielski,
2008, Lukasova, 2012) pohlad na podstatu a Struktdru
fungovania cloveka je rozsireny o spiritudlnu rovinu —
teda celistvost cloveka mozno chépat ako biologicky
jazyk tela a kulturny jazyk ducha (Komarik, 2009).

TEORETICKO-INFORMACNE PRISPEVKY

Napriek mnozstvu poznatkov, ktoré doliehaji na
Cloveka cez ludi, techniku a Zivotné tempo, stdva sa
paradoxne bezmocnym ¢i opustenym. Zaiste k tomu
prispieva slabd citovd vychova, strata empatie,
chybajtica vlastna hodnotovd orientdcia ¢i rychle
zmeny spolo¢nosti, ked clovek straca schopnost
premyslenej orientacie a pravdivej spokojnosti,
vnitornej radosti. Aj prirodzené spolocenstvo

muZa a Zeny v zakladani novej bunky — rodiny — je
ohrozené novymi ideoldgiami a nazormi niektorych
spolocenskych pradov.

Prax lekdrov nielen z psychiatrickych ambulancii
hovori o narastajicom pocte [udi s prezivanym
pocitom prézdnoty, o je pocit bytia bez ciela

a bez obsahu. Straty, preZivané utrpenie, krizy ¢i
zlyhania motivujd ludi k dteku, k samovrazddm

¢i inym patologickym reakcidm, namiesto aby sa
postavili tvrou v tvdr problému s ochotou ho riesit.
Spolocensky konzum sa vkrada do intimneho Zivota,
do osobnosti kazdého cloveka, ktory chce Coraz viac
,mat”, ¢im straca podstatu svojej slobody.

Pre buduci Zivot kazdého cloveka je dolezitd
motivdcia, vychadzajidca z potrieb, zaujmov, hodndt
a cielov cloveka. Psychicky zdravi ludia prevazne
maju svoj Zivot zacieleny na blizke ¢i daleké ciele,
ktoré postupnymi krokmi dosahuju. Sprvne
sebahodnotenie a poznanie samého seba napoméha
k efektivnejSiemu konaniu. Ak niekto nepozna ¢i
neodhadne redine svoje schopnosti a moznosti,
mozZe sa skoro vycerpat a zlyhat. Podobne aj nizke
ciele mozu cloveka znechutit, nudit, vytvarat

volny priestor na neredlne plény. Nuda sa objavuje
v puberte a adolescencii ako de3truktivny prvok
sebavyvoja mladého cloveka. Stretdvame sa s fiou

u mladych so slabym rodinnym zdzemim alebo

v rodine, kde adpircie rodicov nekoreSpondujd

s predstavami dorastajcich deti, Zijcich vo
virtudlnom svete predstav”. Absencia Zivotného
zamerania v tomto obdobi neraz vedie k dteku do
rovesnickych skupin, hladaniu ndhradnych zdrojov
spokojnosti v roznych zavislostiach. Pociatocné fazy
nepokojného preZivania puberty ¢i adolescencie
nebadane skiznu do patologickej zvislosti (fajcenie,
alkohol, drogy, internet, pocitacové a iné hry),

nevynimajlc zavislost od osdb, vzorov urcujdcich

ich sprévanie, co sa prejavuje najmd v obliekani,

v Zivotnom 3tyle, hudbe, v spdsobe travenia volného
Casu. Tieto prejavy nekonven¢ného sprévania mozu
Gastocne naplnat spokojnost mladych — st medzi
rovesnikmi zaujimavi, nebojacni, novatorski, av3ak ich
z&zitky nemaj hibsie korene, zvycajne po opusteni
spolocnosti sa citia eSte viac osamoteni. Hladanie
vnitornej spokojnosti je fenomén zrelosti ludskej
osobnosti, ktord nachddzame v mladSom dospelom
veku. To vak neznamend, ze mladym vo vyvine
musi vzdy chybat. Su jedinci Ci skupiny, ktoré okrem
zabezpecovania vlastnych osobnych potrieb dokdzu
poméhat inym, viac energie venujti na sebarozvoj

a zdokonalenie fyzickej i psychickej zdatnosti. Venuju
sa Sportom, skautingu, dobrovolhickym cinnostiam,
stitazeniu vo vedomostiach. Ini majd kultdme zdujmy,
venuju sa aktivitdm ako hra na hudobnom néstroji,
rozvijanie recovych schopnosti, zdokonalovanie
komunikdcie, rozvijanie dramatickych a vytvarnych
zru¢nosti, ndvstevy kulttrnych podujati, pripadne
realizovanie vlastnych ndpadov so zapojenim vac3ej
skupiny v mimoskolskej ¢innosti. Tieto tvorivé
iniciativy rozvijaju osobnost aj v duchovnej sfére,
mladi si uvedomuju, Ze st uzitocni pre inych, ale

aj pre seba. Podpora vlastného sebavedomia je
ddlezitym faktorom aktualnej aj budiicej spokojnosti
Cloveka. Spokojny ¢lovek ma stabilny postoj

k vlastnej hodnote, ktord sa sklada z jasnych postojov
a svetondzoru, zo zvnitornenia hodnot, idealov

a noriem, zo sdhry priani a cinov, z redIneho obrazu
0 sebe aj 0 vlastnom tele, s dobre zvnitornenym
svedomim (Ahkart, 1992). Jeho identita sa ukazuje

v pravosti (nemusi predstierat, predvadzat'sa,
klamat) a v autentickyich prejavoch Zivota, mé svoju
vnutornd stabilitu a je dobre identifikovany so svojou
pohlavnou rolou (sprdva sa ako zrely muz, zreld
7ena). Spokojnost sa dalej prejavuje aj navonok —
organizaciou svojho Zivota, zmyslupInymi aktivitami,
autonémnym uskutocnenim spravneho rozhodovania
v ndro¢nych situdciach a v neposlednom rade aj

v rieSeni konfliktnych, ztaZovych situdcii.
Harmonické preZivanie Zivota a subjektivna
spokojnost koreluje aj s telesnym a dusevnym
zdravim a dalSimi faktormi, ako s krasa, estetickost,
nekonfliktné vztahy, zmysel pre poriadok, pre vyssie
hodnoty.

Formovanie osobnosti u kazdého je jedinecné,
determinované nielen biologickymi, ale aj kultdrnymi
a socio-psychologickymi faktormi — zdzemim rodiny,
ranou citovou vazbou, usporiadanim vztahov v Sirdej
rodine, spdsobmi vzdeldvania a dosahovanim
vysledkov. U fudi nachddzame bloky, ktoré prekdzaju
v raste osobnosti. Prejavuju sa v rozhovore s inym
Clovekom, aj s odbornikom, ktory ich musi deifrovat,
postupne pomenovat, aby ich pomohol odblokovat

a tak vedome pokracovat'v budovani zdravych stranok
osobnosti.
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Patria sem tieto bariéry:

Infantilny syndrém, v ktorom je konflikt medzi
tizbami a ambiciami osoby a radami inych ludi.
Obycajne sa prejavuje Ziarlivostou, zavistou, je
znakom nezrelosti osobnosti. Osoba straca vela
energie neefektivnym spravanim a negativnym
prezivanim.

Adolescentny syndrém sa prejavuje
moralizovanim a perfekcionizmom, kde zdkladny
konflikt u osoby je konflikt medzi ,idedlnym ja“

a skuto¢nym stavom.

Rozne zranenia z detstva, neuspokojenie o¢akavani
vedie k frustrdcii a u osoby sa to prejavuje
negativizmom vodi inym, kritizovanim. Ide o odpor
voci ludom aj k Zivotu.

Meravost a tizkostné prejavy preZivania st
konfliktom nevyriedenych situdcii medzi tdzbami
aimpulzmi. Osoby maji tendenciu dramatizovat
situdcie, zvelicovat bezné skusenosti, niekedy sa
utdpaju v neredlnych scendroch Zivota.

Spravanie, ktoré vyvolava lttost posluchacov

pretoZe sa boji trestu ¢i odmietnutia, nechce stratit
,doleZitu osobu” €i post.

Postoj ,psychickej hluchoty a slepoty”, prejavujlici
sa necitlivostou voci druhym, méZe prejst az do
apatie.

Negativne vnimanie seba alebo prilisné
zveliovanie svojich kladnych stranok — ide
tu o pocit menejcennosti alebo potrebu byt videny
avnimany ako schopny clovek.

Samozrejme, takychto bariér je ovela viac. Niektorych
sa Clovek dokdZe zbavit v priebehu Zivota, iné,
naopak, mozu byt eSte zvyraznené prave tym, Ze
Clovek popiera realitu Zivota.

Hladanie zmyslu Zivota predstavuje hladanie

pravdy za pomoci nasho svedomia. Zmyslom
logoterapeutického pristupu je pochopit cloveka,
pomdct mu ujasnit, Co v sebe skryva, ako by mal
opustit zauZivané spdsoby spravania vedtice

k patologickym prejavom, ako rozvijat svoje kladné
potencie a hodnoty na sebarozvoj. Nie je to [ahka
cesta, ale Usilie na ceste k zmene, ktoré ¢lovek vyvinie
v ktoromkolvek vekovom obdobi, neskr ndjde ako
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Sebaposkodzovanie -

PhDr. Henrieta Rolkova, PhD.
Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysoka Skola, Bratislava

Sebaposkodzovanie

Téma sebaposkodzovania je aktudlna vo vetkych spolocenskych kruhoch, tyka sa
kazdého veku a oboch pohlavi. Favazza (1999) definuje zdmerné poskodzovanie
ako priamu a zamernd destrukciu alebo poskodenie vlastnych telesnych tkaniv
bez vedomého suicidalneho (samovrazedného) zameru. Favazza (1999) tvrdi, ze
zémerné sebaposkodzovanie je odlisné od samovrazdy. Zakladnym pozndvacim
znakom je, Ze jednotlivec, ktory sa naozaj pokusi o samovrazdu, chce svoj Zivot
skoncit. Oproti tomu sebaposkodzovanie sa vyznacuje tym, Ze jednotlivec sa chce
len citit lepsie. Neskor (2001) prijal Favazza pre sebaposkodzovacie spravanie
termin,,self-injurious behavior” a rozdelil ho na Styri kategérie: stereotypné,
zdvazné, kompulzivne a impulzivne.

Kocourkovd (2003) leni sebaposkodzovanie na pat zakladnych druhov:

1. Automutilacia (,self-mutilation”) — ide o sebaposkodzovanie
vychddzajlice najcastejsie z psychotickej poruchy. MdzZe mat symbolicky
vyznam. Vyskytuje sa u pacientov so schizofrenickym typom poruchy, so
sadomasochistickymi praktikami a u 0s6b s poruchou osobnosti.

1"

2. Sebaposkodzovanie (,self-harm”, ,self-injury” a,,self-wounding”) -
ide 0 vedomé, zdmerné a asto sa opakujlice sebaposkodenie bez vedomej
suicidalnej motivacie. Vyskytuje sa u narusenych osobnostni, najcastejsie
hrani¢ného charakteru.

3. Syndrém zamerného sebaposkodzovania (,deliberate self harm®)
— predstavuje Sirsie poiatie sebaposkodzujticeho spravania, vycleneného
z kategdrie suicidalnych pokusov. Vyskytuje sa pri poruchach osobnosti, pri
poruchdch prijmu potravy a pri zdvislostiach od névykovych latok.

4. Syndroém dorezavania si zapastia (,wrist-cutting” a ,slashing”) —
dominuije tu rezanie hlavne zapdstia a predlaktia. V tomto pripade nejde
0 vedomy suicidalny prejav.

Potteba smyslu Zivota. Praha: Triton, 2007.

automutilacia

"

5. Predavkovanie liekmi (,self-poisoning”, ,overdosing”) — neindikované,
nadmerné uZitie ddvky lieku bez zrejmého suicidaneho imyslu. Casto ide
0 opakované spravanie.

Diagnostika sebaposkodzovania

Zamerné sebaposkodzovanie netvori samostatni diagnosticku kategdriu

v ziadnom klasifikacnom systéme. Najcastejsie duSevné poruchy, diagnostikované
u jednotlivcov, ktori sa zdmerne sebaposkodzovali, st hraniéné typy emocnej
nestability osobnosti, posttraumaticka stresova porucha a porucha
kontroly impulzov v ramdi inych navykovych a impulzivnych porich.
,Hranicné typy emocnej nestability osobnosti casto vSeobecne nazyvame hrani¢na
porucha osobnosti a je charakterizovand emocnou nestdlostou, narusenymi
predstavami o sebe a svojich preferencidch, intenzivnymi a nestalymi vztahmi,
strachom z odmietnutia, pocitmi prézdnoty a sebaposkodzujticim spravanim.
Oproti inym dusevnym chorobdm v tomto pripade nebola potvrdend geneticka
predispozicia. Hrani¢nd porucha je Castejsia u Zien na zéklade pozitivnej koreldcie
so zneuzivanim v detstve” (Kriegelovd, 2008, s. 34-35). Nézory autorov sa v tejto
problematike rozchddzaju. Prvd skupina autorov v zasttpeni Aledemanovou (1997)
tvrdi, Ze zdmerné sebaposkodzovanie jednotlivcov je Casto chdpané ako sposob
upozorfiovania na seba a zrover ako manipuldcia druhych ludi. Druha skupina
autorov md paradoxne opacny ndzor. Pacienti, ktori sa sebaposkodzujud, pouZivaja
vysoko sebaprotektivnu metddu na udrZanie ostatnych v dostatocnej vzdialenosti
od seba (Sutton, 1999). V rdmdi tejto poruchy je preto potrebné opisat problémy
hrani¢nej osobnosti s interpersonélnymi vztahmi. Kreisman a Straus (1989) ich
opisuju vo svojej knihe Nendvidim ta, neopustaj ma, kde blizsie vysvetlujd, ze
spominani jednotlivci majd iba Gtrzkovitd mapu interpersondlnych vztahov.
Povazujti za extrémne tazké udrZat'si ten sprévny odstup od ostatnych, zvIast

od vyznamnych jednotlivcov vo svojom okoli. V snahe kompenzovat nedostatok
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zmietajli sa v extrémoch. SnaZia sa druhého odstrcit, potom zas k nemu tesne
prilntt. Najprv st vdacni druhym, Ze pri nich st, a ndsledne ich iracionélne
nendvidia. Maju neustdle obavy z opustenia, preto na vztah napriklad s rodicom
extrémne prilnt, avsak potom nasleduje pocit, Ze ich takyto vztah pohlcuje

a oni nemézu dychat, preto sa ho snaZia odstréit. Dychtia po intimite a zaroven
znej majti hrozu. DalSou poruchou je posttraumaticka stresova porucha,
ktora bola najprv diagnostikovana u vojnovych veterdnov alebo u fudi, ktori
prezili prirodnu katastrofu ¢i krimindlny ¢in. Stcasné ponatie zahriiuje aj traumy

z detstva ako tyranie, zneuZivanie alebo zanedbévanie (Kriegelova, 2008). Tato
porucha predstavuje zdvazné psychické poruchy, ktoré vychadzaji z extrémnych
udalosti. Ide o skupinu symptémov, ktoré st oneskorenou reakciou na preziti
vaznu traumu z minulosti. Jednotlivci s touto diagndzou, ktori sa si¢asne zdmerne
sebaposkodzuju, vacSinou zaZili traumu v detstve a tak preZivaji momentdlnu
traumu z vlastného sebaposkodzovania (Miller, 1994). Poslednou najcastejSou
dusevnou poruchou je porucha kontroly impulzov.  Kritérid spominanej choroby
sti: neschopnost celit impulzom alebo nutkanie ubliZit sebe alebo okoliu, ked
kontrola impulzov méZe a nemusi byt vedomd, zvy3end tenzia tesne pred aktom
a prijemné pocity a pocity uvolnenia pocas aktu. Vykonanie aktu sebaposkodenia
moze byt okamzZitou reakciou na vedomd potrebu alebo prianie jednotlivca. Pocas
aktu prichddza uvolnenie tenzie a po fiom mdZu, ale nemusia nastdpit pocity viny
a ldtosti” (Kriegelovd, 2008, s. 39). Z&merné sebaposkodzujtice spravanie posobi
ako rychly a fahko dosiahnutelny prostriedok na uvolnenie a utiSenie (bolesti),
odvratenie od neznesitelnych myslienok a zroveri dokazuje kontrolu jednotlivca
aspofi nad vlastnym telom.

Priciny vzniku

Faktory, ktoré podmiefiujd vznik sebaposkodzujidceho spravania, delime na

tri kategdrie, a to krdtkodobé, dlhodobé a precipitujuce (stresové). Medzi
dlhodobé faktory patri skord strata osoby starajticej sa o jednotlivca (rodic).
Dalej sem patria: hyperprotektivny alebo odmietavy pristup osoby starajicej

sa ofiho, sexudlne, fyzické a psychické zneuZivanie v detstve, trvalé osobnostné
charakteristiky a duSevné choroby. V rdmci kratkodobych faktorov ide

0 momentalne problémy vo vztahu s blizkou osobou, nedostatok socidlnej podpory,
pracovné alebo Studentské problémy, momentélne zneuZivanie navykovych létok
a zhorienie symptdmov dusevnej choroby. Stresujtce faktory sd pritomné
bezprostredne niekolko dni pred epizédou zamerného sebaposkodenia. Patri sem
aktudlny problém vo vztahu k blizkej osobe, financné problémy, Gmrtie alebo

ind trvald strata blizkej osoby, obdobie volna a $tatnych sviatkov. Medzi kauzalne
faktory podfa Suttonovej (2005) patria: dhodobé zneuZivanie v detstve, znovu
obnovené spomienky na zneuzivanie, znésilnenie, popretie zneuZivania matkou
alebo inou vyznamnou osobou, zneuzivanie udrZiavané v tajnosti, odltcenie od
primdrnej osoby, ktord sa o jednotlivca stard (napriklad rodic), alebo jej strata,
tyranie (v detstve alebo v manZelstve), rozvod rodicov alebo vlastny rozvod,
zneuzivanie dietata ako prostrednika pri rieSeni manzelskych problémov, dlhodoba
nezamestnanost, nendvist k vlastnej osobe, pocity viny, prazdnoty, neistoty,
vlastnej neschopnosti, nizka sebacta, sebahodnotenie a sebavedomie, opakované
zrazenie vyznamnou osobou, problémy s pohlavnou identitou a iné. Tento proces je
uzavrety nekonecny kruh pre sebaposkodzujticeho sa, ktory z neho nevidi cestu von.
Preto je potrebné, aby prostrednictvom rozhovorov (v fah3ich pripadoch) dospela
obet'k presvedceniu, Ze potrebuje pomoc.

Prva epizoda a opakujuca sa povaha

Vychadzajtic zo svojej praxe, Aldermanova (1997) tvrdi, Ze prvé sebapoSkodenie

je ,najzaujimavejsi” fenomén celého sebaposkodzovania. Velkd cast jednotlivcov

v skutocnosti nie je schopna spomentit'si na okamih, kedy zacali. Nepamataju

si dokonca ani to, ako sa 0 sebaposkodzovani dozvedeli, tvrdia, Ze sa to,proste
stalo”. Dalej uzndva, Ze velkd rolu v tom hrd ucenie, vtedy, ked'sa poskodzoval
niekto v blizkosti budicej obete sebaposkodzovania. Velka vacSina epizéd ostane
rychlo naucia vysledky svojho spravania maskovat a na vysvetlenie pouzivaju celé
spektrum vyhovoriek a fiktivnych prihod. Vznik zimerného sebaposkodzovania

v dospelosti Miller (1994) spéja s traumou z minulosti alebo aktualnou chorobou ¢i
zdvislostou. Spistatom znovuobjavenia alebo znovupreZitia moze byt emociondine
ndroCnd situdcia ako porod, rozvod, dmrtie blizkej osoby, choroba vlastného
dietata, nahla finanéna kriza a podobne. Jednou zo zékladnych charakteristik
sebaposkodzovania je opakujdca sa povaha ¢inu. MnoZstvo epizdd nie je fixne dané,
ale je priemerne v rozpati od 5 do 100. Frekvencia zimerného sebaposkodenia

je rozna. MoZe ist 0 3 epizédy denne, ale aj 3 epizédy za pol roka. V priemere to
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vSak st 2 a7 3 epizdy za tyzden (Sutton, 2005). Mnozstvo opakujtcich sa ¢inov
je délezitym faktorom pri riziku neimyselnej vrazdy. Frekvencia a intenzita moZe
narastat do takej miery, Ze jednotlivec strati kontrolu nad mierou svojho zranenia,
¢o moze byt v konecnom dosledku fatalne (Hawton, 2005).

Priebeh aktu zdmerného sebaposkodenia je velmi svojsky. Zalezi na danej obeti,
ale v priemere je na zaciatku silnd tenzia, ohromujtica psychicka bolest alebo

silné pocity neredlnosti, na konci aktu potom prichédza uvolnenie a opatovné
pocitovanie reality. Akt zimerného poskodenia tak kratkodobo uvolfiuje tenziu

a zlepSuje ndladu, ktord opét rychlo klesd pri nastavajtcich pocitoch viny

z existencie novych poraneni (Kriegelovd, 2008, 5. 123). Kocourkové (2003) opisuje
priebeh aktu sebaposkodenia takto: DoleZitd Glohu zohrava precipitujici faktor
(najcastejsie strata vyznamnej osoby, vztahu), po com nasleduje zosilnenie pocitu
dysfrie, naptie a izkost. Nato si jednotlivec navodi myslienky na sebaposkodenie,
s ¢im sdvisf nasledujuci bod, a to najprv pokus jednotlivca sebaposkodenie odvrétit,
ale vzhladom na netispech pokracuje dalej proces samotnym ¢inom, po ktorom
prichédza uvolnenie.

Liecha

Ultimdtum ani rychle rie3enia neexistujd. Skoncovanie so zdmernym
sebaposkodzovanim je dihodoby proces a rozhodnutie musi prist od samotného
jednotlivca (Sutton, 2005). Predstava ukoncenia zamerného poskodzovania je pre
vadsinu tychto obeti desivd, zvIast pokial je toto sprévanie jedinym spdsobom,
ako prezit vo svete, kde sa citia izolovani, odcudzeni od reality, nepochopeni

a zaplaveni hanbou a strachom. Vzhladom na velké rozdiely v zamere a motivacii
k sebaposkodeniu maju jednotlivci rovnako velmi rozdielne ocakdvanie

a predstavy o odbornej pomoci. Pri liecbe, ktora musi byt komplexnd a starostlivo
naplanovand, musi poméhajtica profesia pochopit nielen samotny problém, ale
sticasne aj cely kontext Zivotnej situdcie obete. Odbornd intervencia by mala
pomdct rozpoznat vzorce sebaposkodzujliceho spravania, precipitujtce faktory

a pricinné stvislosti. Mala by pomdct ndjst alternativne copingové stratégie

a spdsoby autoreguldcie emdcii. Zaroveri ma odbornd intervencia pomact zlepsit
komunikacné a interpersondlne zrucnosti na obnovenie kazdodenného fungovania,
fyzickd a psychickd pohodu (Kriegelovd, 2008). Socidlna intervencia je zamerand na
posilnenie kontaktu obete s odbornikom, upevnenie socidinej podpory a zaistenie
bezpecného zdzemia jednotlivca. Ak je podozrenie na socidlnopatologické javy

v rodine, je moZnost poskytnutia socidlneho kurdtora (Kriegelovd, 2008). Na to,
aby bola liecba t¢inng, je ¢asto nevyhnutnd komplexnd intervencia, ktord zahffia
psychologicku, farmakologickd, socidlnu intervenciu, a ak sd pritomné suicidélne
myslienky, alebo sebaposkodzovanie ohrozuje zdravie a Zivot jedinca, tak aj
hospitalizaciu.
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Niektore poruchy prijmu potravy
ako rizikove spravanie

PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.

psychologicka, projektovéd manazérka socidlnej prevencie

Narodné osvetové centrum, Bratislava

takmer ako ludstvo samo, v sticasnosti,

v dne$nej konzumnej, na vykon
orientovanej spolocnosti a v suvislosti s diktdtom
a podriadenostou kultu tela sa dostavajti do opat
popredia. Vzhfadom na zdvaznost, ale aj rozsirenie
sti poruchy prijmu potravy /PPP/ (ktoré odbornd
literatdra pomenovéva aj ako poruchy stravovania)
predmetom zdujmu viacerych vednych disciplin,
nielen psychiatrie, psychopatoldgie, ale aj socidlnej
patoldgie, psycholdgie, socidlnej préce a dal3ich
poméhajticich profesii. Poruchy prijmu potravy
patria medzi formy rizikového spravania s jasnym
zévislostnym aspektom. Podobne ako pri inych
typoch ndvykového spravania a zavislosti ide
o vedomd (aj ked' nie vzdy uvedomovan) formu
sebadestrukcie — sebaposkodzovania cloveka, ktord je
0 to nebezpednejsia, Ze sa prejavuje vo vztahu k jedlu
a jedeniu, teda primérnej potrebe cloveka.

H oci si mnohé z portich prijmu potravy staré

0 tom, Ze ide o problém nanajvys vyznamny,

svedi fakt, ze poruchy prijmu potravy predstavuju
chorobu, ktord md jednu z najvyssich imrtnosti

v psychiatrickej praxi. Podobne ako priinych
typoch ndvykového spravania a zavislosti plati, Ze

u pacientov s poruchami prijmu potravy v priebehu
Zivota Casto dochddza aj k niekolkondsobne sa
opakujiicim recidivam a relapsom, navyse formy PPP
samozu striedat a zamiefat. Mimoriadne varovné st
v stivislosti s PPP prave markantné interpohlavné
rozdiely vo vyskyte ochorenia. Ako v tejto sivislosti
uvddzaji autori P. Hartl a H. Hartlovd (2000 s. 432),
,PPP trpia predovsetkym dievatd a Zeny, pricom
zhruba 90 % postihnutych je v skupine 15 — 55 rokov".
Oproti tomu muzZskd populdcia mé zastipenie v tejto
chorobe iba 5 %. Aj to je dost velky pocet, ak si
uvedomime, Ze ide o chorobu, ktord postihuje ¢loveka
nielen v zdravotnej, psychickej (vratane emociondlnej)
a socidlnej oblasti, ale destruktivny vplyv ma aj

v duchovnej i spiritudinej sfére jednotlivca. Podobne
ako pri inych forméch ndvykového sprévania

a zavislosti, aj v pripade PPP ide o problém nielen
jednotlivca, ale aj jeho uzsieho a SirSieho socidlneho
prostredia.

V prispevku sa zameriame na vymedzenie pojmu
a niektoré formy PPP, ako sui bigorexia, ortorexia
a chorobné diétovanie.

Poruchy prijmu potravy vymedzuje aj Psychologicky
slovnik (In Hartl, P. — Hartlova, H. 2000, 5. 432)

v zmysle medzindrodnej klasifikacie chordb — MKCH-
10 — o poruche prijmu potravy, presnejSie poruche
prijmu jedla alebo tie7 zdvislosti od jedla hovorime
vtedy, ,ak jedlo pouZivame na rieSenie emociondlnych
problémov — myslienky spojené s jedlom, popripade
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diétou a telesnou hmotnostou sa stavaju délezitejsimi
nez vietko ostatné — ide o pravé navykové sprévanie
sprevadzané chorobnymi vlastnostami, ktoré
vyZaduju liecbu”.

Poruchy prijmu potravy patria medzi typické bio-
-psycho-sociélne poruchy, ktoré vznikaju sihrou
viacerych faktorov. Patria medzi ne emocionélne

a osobnostné faktory, socidlne faktory, medzi ktorymi
maju osobitné miesto rodinné poZiadavky a naroky,
ale aj vplyv dedi¢nosti, dalej biologickeé Cinitele

a kultdrne vplyvy.

Medzi poruchy prijmu jedla zaradujeme:
= mentalnu anorexiu (MA),
= mentalnu bulimiu (MB),

= zachvatovité prejedanie (Binge Eating
Disorder, BED),

= iné poruchy prijmu potravy (bigorexia,
ortorexia, diétovanie, akvaholizmus,
drunkorexia, pregorexia a dalSie).

V dal3ej Casti prispevku sa vyberovo zameriame na
niektoré PPP.

Bigorexia je termin, ktory sa zauzival na oznacenie
poruchy, pri ktorej postihnuti telom i duSou prepadnd
nadmernému, neprimeranému a casto aZ zdravotne
Skodlivému fyzickému cviceniu. Osoby posadnuté
fyzickym cvicenim sd schopné travit celé hodiny

v telocvicni ¢i vo fitness centre, na beziacom pdse, pri
Cinkéch, na bicykli alebo skékanim v ramci aerobiku.

~ -

Nech uz je ich zameranie na akékolvek cvicenie,
spolo¢nym znakom je extrémnost — v zatazi, dlzke
a frekvencii cvicenia.

Toto extrémne zameranie na telesnd stranku je
rozsirené najmd v muzskej populdcii a je zacielené
na nérast svalovej hmoty, ktord okrem cvicenia

a posiliovania sprevédza neraz aj uZivanie az
naduZivanie rdznych prostriedkov na zvécSenie
svalovej hmoty. Uprava stravy, podporujiica narast
svalovej hmoty, je typickym znakom bigorexie.

MUDr. Pavel Malovi¢ (In Hupkova, et al. 2007, 5. 24),
Sportovy lekdr, v tejto stvislosti uvddza: , Bigorektici
st muZi, ktori prepadli opacnej posadnutosti ako

ich anorektické polovicky. Zatial ¢o mnohé dievatd

st presvedcené, Ze ich telo nie je dostatocne chudeé,
bigorekticki muZi veria, Ze ich telesnd schrdnka

a predovsetkym svaly st nedostatocne vyvinuté, Ze su
az podvyZivené. A rovnako ako u anorekticiek, snaha
0 zmenu fyzickej vizdZe podstatne meni ich spdsob
Zivota. Bigorektici trdvia znacny Cas vo fitnescentrdch
nadmernym cvicenim, rozmyslaji o cviceni a o svojom
svalstve. Rovnako je pre nich priznacné, Ze sa vyznacuji
ndhlymi zmenami ndlad, poruchami stravovania

a zneuZivanim anabolickych steroidov.”

NajvyraznejSou charakteristikou bigorexie je potreba
cvicit neprimerane dlho a intenzivne. Jednotlivec citi
nutkanie, resp. potrebu vytrvat'v cviceni taky Cas, aky
si sam stanovi (vZdy byva prehnane dlhy), a nedokaze
svoju aktivitu prerusit ani o mindtu skor. Nezastavia
ho ani bolesti, ani zranenie. Je zrejmé, Ze v dosledku
takéhoto konania dochddza k ohrozeniu fyzického,
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emocionélneho aj psychického zdravia postihnutého.
Ciefom takéhoto konania je snaha dosiahnut pocit
kontroly nad svojim Zivotom aspori v tejto oblasti.

Ortorexia nervosa je ,chorobnd posadnutost
zdravou vyZivou a zdravym stravovanim. Takto
postihnuti jedinci kontrolujt v potravinach obsah
Zivin, zistuj, ¢ boli plodiny vypestované na
biofarme a jedia vylucne biopotraviny” (Sejcova,
2007, 5. 92-93). Nutkanie zdravo sa stravovat
podporuju spolocenskeé trendy, lebo niektoré
potraviny sd propagované ako nezdravé. Jedinec
si (podobne ako pri mentdlnej anorexii) dosledne
vyberd, ¢o zje a ¢o nezje. Konzumuije vylucne jedlo
bez farbiv, konzervacnych I&tok, rozne biopotraviny
a podobne. Za priznaky ortorexie sa povazuje to,
ked'takto postihnuté osoby premyslajt viac hodin
0 zdravom jedle, jedia osamote len ,kvalitné” vedi,
mimo ostatnych, a opovrhuji tymi, ¢o sa stravujd
normalne a jedia vetko (Sej¢ovd, 2007).

Diétovanie mozeme chapat ako zdvislost od diét.
Pojem diéta sa Casto pouziva v stvislosti s raciondInou
vyZivou, avsak pod racionalitou sa moZe ukryvat
akakolvek absurdita. Zo zdravia sa stal argument
potravindrskeho priemyslu, ktory vyraba to, ¢o je
préve v mdde. Z mnohych reklam v médiéch clovek
[ahko nadobudne dojem, Ze je normdlne, resp.
dokonca vhodné drzat diétu. Ved'rozne pripravky

na chudnutie mozno zakipit' v mnohych obchodoch

a lekdriiach. Viyrobcovia sa predhdnaji v tom, Ze prave
oni vyrabajl najzdravsie a najmenej energeticky
hodnotné vyrobky, takze si ich mdzeme kdpit a zjest
najviac — obsahujd napriklad menej tuku alebo menej
cukru.

F. J. Krch (2005) zo svojich skdsenosti uvadza, Ze
vela Zien kontroluje svoju vahu, hned'ako sa im zdd,
Ze zjedli o trochu viac, nez st zvyknuté, a namiesto
prijemnych pocitov sytosti a plnosti vnimaju
nasytenie negativne. Aj konzumdciu normalneho
jedla po obdobi hladu vnimajd ako prejedenie. Po
takomto, prejedeni” nastava tzkost, ubtda aktivita
a klesa sebavedomie. Vlastné telo sa im javi ako
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Skaredé a bezhlavo sa vrhaji na diéty alebo sa nejako
obmedzuji v jedle, pritom v3ak casto ani nevedia,
kolko by vlastne mali vaZit.

Diétne prostriedky su vdaka diétam dnes v méde

a stali sa dobrym a predovsetkym vynosnym
obchodom. Av3ak diéty okrem dobrého pocitu zo
schudnutia (krdtkodobého vysledku) prindsajt so
sebou dlhodobé problémy — po diétach sa najlepsie
priberd, a tak si diétny priemysel sam vyraba budicich
zékaznikov. Ani v tomto smere hranice [udskej
podnikavosti a dovercivosti nemaji Ziadne medze, ide
predovietkym o peniaze.

Reduk¢nd diéta sa zamiena za zdravi vyZivu

a vychudnutost sa spaja s krasou. Svedci o tom

i rastice mnozstvo fudi vydesenych z namyslanej
nadvahy a mladych diev¢at s poruchami prijmu
potravy, ktoré patria medzi,najispesnejsie bojovnicky
proti obezite” (Krch, Mdlkovd, 2001, s. 12).

Z uvedenych charakteristik je zrejmé, Ze pri vietkych
poruchdch je, predmetom” clovek a jeho telesnd
hmotnost a najvyraznejsim spolo¢nym znakom
vietkych pordch prijmu potravy je predovietkym
odpor cloveka k svojmu vlastnému telu. Tak
anorekticky, ako aj bulimicky (pozn. autorky: plati
to pre vietky formy portch prijmu potravy rovnako)
maju podla Krcha (2005) skreslené vnimanie

svojho tela, o vedie k nespokojnosti s viastnym
telom, a za prvorady ciel povazujii zmenu telesnych
proporcii predovetkym v oblasti brucha, bokov

a stehien. 0 svoju telesnd hmotnost a proporcie
prejavuji omnoho vacsi zaujem ako normélne
dievcatd. Z povahovych vlastnosti prevlada uzkostna
starostlivost a pedantnost.

Osoby trpiace bulimiou, anorexiou ¢i kompulzivnym
prejedanim — ako v tejto sivislosti dodava Ladishova
— pripustia, Ze sa s nimi nieco deje, zvycajne az

ked'je choroba v pokrocilom $tadiu. Ich reakciou pri
poukdzani na moZny problém je neprijatie skutocnosti
zddvodu hanby alebo strachu. Najviac sa viak
obdvaji odmietnutia alebo nepochopenia okolia, ale
aj straty kontroly nad jedlom a strachu z pribratia.

PreZivaju nestastie, stracajui radost zo Zivota, Zivot pre
nich prestdva existovat, stracaju svoje zaluby, strania
sa priatelov i vlastnej rodiny, hoci préve pozornost

a starostlivost, ldska a bezpodmienecne pozitivne
prijimanie sd presne to, ¢o potrebuju.

Na jednej strane sa potvrdzuje, Ze pocet osob trpiacich
PPP vzrastd v dosledku zvy3ujicej sa posadnutosti
nasej spolocnosti stihlou liniou. Nasa konzumnd, na
vykon orientovand spolocnost jednoznacne vyzndva
tzv. kult tela.

Na druhej strane, ako uzatvara L. C. Ladishova (2006),
je lahsie pripustit'si, Ze trpite takouto poruchou,

ked' mate k dispozicii viac informdcii 0 poruche
samotnej alebo viacero prostriedkov na jej lieenie.
Preto sa ukazuje ako nevyhnutné v spolocnosti

0 tomto probléme viac informovat, otvorene hovorit
av pripade potreby poskytnut kvalifikovanti odbornu
pomoc a podporu.
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Nenavistné prejavy na internete ako
nastroj radikalizacie a ich prevencia

JUDr. Daniel Milo
odbor prevencie kriminality Kancelarie ministra vndtra SR

formovani Zivotnych nézorov, postojov, spajani ludi a vytvérani virtualnych
komunit, ktoré Casto presahuju aj do realneho sveta. Obzvlast to plati
pre mladych fudi, pre ktorych sa podla niektorych prieskumov stal internet
najddleZitejsim médiom pri ziskavani informdcii o okolitom svete.' Zaroven
sa z rovnakého dovodu prave mlddez stava najcaste;jsim teréom propagandy
extrémistickych hnuti s vyuzitim vetkych moznosti, ktoré pondka.

N iet pochyb o tom, Ze internet hra dnes coraz vyznamnejSiu tilohu pri

Okrem nespornych benefitov, ktoré internet prina3a, v podobe jednoduchej
dostupnosti obrovského mnozstva informdcii, vSak prindsa so sebou aj niektoré
riziké v podobe rychleho Sirenia a preberania neoverenych informdcii, imyselne
skreslenych informdcii a propagandy. Takisto vysokd miera anonymity, ktord
internet pontka, podnecuje prejavy, ktoré by ludia v osobnom kontakte nikdy
nevyjadrili. V sdvislosti s internetom sa ¢asto hovori o tzv. efekte ozvenovej
miestnosti (echo chamber), ¢o znamenad, Ze prostredie internetu a sociélnych sieti
2vlast zosilfuje a potvrdzuje nézory, ktoré clovek mé, tym, Ze vidi reakcie, ktoré
jeho ndzor podporuju, a filtruje tie, ktoré si s nim v protiklade.

V3etky tieto vyhody internetu — jednoduchost Sirenia informacii, dostupnost,
Siroky dosah pri minimélnych nékladoch, anonymita — od jeho pociatkov
vyuzivaju aj skupiny a organizdcie, ktorych ciele a smerovanie sti v priamom
rozpore so zakladmi demokratického pravneho $tétu, postaveného na vldde
préva a systéme zékladnych prév a slobdd. Takéto skupiny — extrémistické,
teroristické, radikdlne — uZ v samotnych pocCiatkoch masového rozirenia
internetu objavili a naplno vyuZili jeho potencidl a dodnes tak robia s vysokou
mierou efektivity a profesionality.

Miadi fudia st v urcitych fazach svojho osobnostného vyvoja prirodzene nachyini
odmietat hodnoty platné v spolocnosti a vietky oficidne autority (od ucitelov

cez rodicov az po zlozky $tatnej moci), hladajui alternativne hodnoty, zdroje
informdcii a v tomto procese hladania vlastnej identity sa casto stavaji obetou
extrémistickych skupin a ich ideoldgit. Tieto skupiny im pondkajt na prvy pohlad
jednoduché riesenia problémov, ktoré v spolocnosti rezonuju, pontikajt im moznost
socializacie, vytvarajt pocit skupinovej identity, podporuju dojem, Ze sa stavaju
sticastou niecoho vacSieho, Ze s sticastou kritickej masy, ktord je nositefom zmeny
v spolocnosti.

Pri vetkych tychto procesoch zohrdva internet klticovi Glohu. Existujice
vyskumy? zamerané na vyznam internetu pri indoktrindcii mladych fudi a ich
zapojeni do extrémistickych hnuti tieto fakty potvrdzuju. Podla byvalého sprévcu
a pravicovoextrémistického online portdlu, 70 % az 80 % kontaktov medzi
buducimi a sicasnymi extrémistami/radikdimi sa vykondva cez internet.

Nendvistné prejavy, podnecuijice, propaqguijtice, ospravediujiice nendvist voci
jednotlivcom alebo skupindam osob pre ich pohlavie, nérodnost, jazyk, nabozenstvo,
rasu, etnickd prislusnost, farbu pleti, povod, sexudlnu orientéciu, telesné
postihnutie Ci inti obdobnd charakteristiku alebo hanobiace takéto osoby ci skupiny
0s6b, sa stavaju prvym krokom v celom procese radikalizacie. Mladi fudia si pritom
neuvedomuiju ddsledky Sirenia takéhoto obsahu na internete, ako ani to, ze vo

1 Napriklad prieskum Pew research Centre http://mashable.com/2011/01/04/internet-
surpasses-television-as-main-news-source-for-young-adults-study/

2 Kohler, Daniel. 2012. Internet and Radicalization. Connecting the Dots - the Role of the
Internet in the Individual Radicalization Processes of Right-Wing Extremists. Berlin:
Institute for the study of radical movements. (http://www.istramo.com/images/
ISRM_K%(3%B6hler_Internet_and_Radicalization.pdf)
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Trestného zdkona®. Predbezné prieskumy vykonané na Slovensku ukazuju, ze mladi
[udia nepovazuju takéto spravanie za trestné a Casto si nie st vedomi tenkej linie
medzi vyjadreniami vlastného ndzoru a podnecovanim k nendvisti a hanobenim
rasy, nroda a presvedcenia. V pripade, Ze tito mladi pouZivatelia internetu sd

si vedomi celospolocenského vplyvu nendvistnych prejavov v kyberpriestore

aradi by s tym nieco urobili, nemajt dostatok presnych informécii o moznostiach

a dostupnych ndstrojoch, ako tak urobit.

Prave z tychto dovodov sa Ministerstvo vniitra SR aktivne zapdja do viacerych
projektov zameranych na prevenciu a rie3enie nendvistnych prejavov na internete
— v minulom roku to bola najma kampan BEZNENAVISTI.SK*. Tento rok to je
projekt NEHEJTUJ.SK®, ktory poskytuje ucitefom, pracovnikom s mladezou, ale

aj Sirokej verejnosti néstroje na pracu s témami, ktoré st zdrojmi nendvistnych
postojov, a zroveri jednoduchou a pristupnou formou vysvetluje zakladné
Gstavné a zakonné rdmce slobody prejavu vo vztahu k nendvistnym prejavom

i nastroje, ako takyto obsah ohlasovat a odstranovat. Verim, Ze aj takymito
preventivnymi aktivitami sa podari zniZit vplyv a spolocenski nebezpecnost
nendvistnych prejavov na internete.

3 Ide najmd o § 423 Hanobenie ndroda, rasy a presvedcenia a § 424 Podnecovanie
k ndrodnostnej, rasovej a etnickej nendvisti.
§423 Hanobenie ndroda, rasy a presved¢enia
(1) Kto verejne hanobi
a) niektory ndrod, jeho jazyk, niektort rasu alebo etnicku skupinu, alebo
b) jednotlivca, alebo skupinu osob pre ich prislusnost k niektorej rase, narodu,
ndrodnosti, farbe pleti, etnickej skupine, pévodu rodu, pre ich ndboZenské vyznanie
alebo preto, Ze st bez vyznania,
potrestd sa odfiatim slobody na jeden rok az tri roky.
§ 424 Podnecovanie k ndrodnostnej, rasovej a etnickej nendvisti
(1) Kto sa vyhrdza jednotlivcovi alebo skupine osdb pre ich prislusnost k niektorej rase,
ndrodu, narodnosti, farbe pleti, etnickej skupine, povodu rodu alebo pre ich ndboZenské
vyznanie, ak je zdmienkou pre vyhraZanie sa z predchddzajucich dovodov, spachanim
zlo¢inu, obmedzovanim ich prdv a slohdd alebo kto také obmedzenie vykonal, alebo
kto podnecuje k obmedzovaniu prdv a slobdd niektorého néroda, narodnosti, rasy alebo
etnickej skupiny, potresta sa odiiatim slobody aZ na tri roky.

4 Jetoslovenska verzia celoeurdpskej kampane organizovanej Radou Eurdpy, ktord hola
spustend v marci 2013 a pokracuje aj v tomto roku. Slovenskd stranka kampane je
www.beznenavisti.sk .

5 Projekt nehejtuj.sk a rovnomenn( webovd stranku www.nehejtuj.sk realizuje
eSlovensko, 0. z., v spolupréci s viacerymi partnermi vrétane Ministerstva vnutra SR.
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Inspiracie z Pinelky

Mgr. Zuzana Sipo3ova

projektova referentka, Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela v Pezinku, SirSou verejnostou familiarne nazyvana Pinelka, sa v ramci nefarmakologickej podpory liecby usiluje
o motivaciu a aktivizaciu svojich pacientov prostrednictvom rozmanitej kultirno-pohybovo-umeleckoremeselnej ¢innosti. Pocas hospitalizacie maju
okrem psychoterapie mozZnost zaZit koncert harfistu s popovym repertoarom, vystiipenie sokoliarov alebo babkového divadla, priucit sa drotarstvu aj
vyrobe papierového kosika ¢i usporiadat myslienky pocas cvicenia jogy.

Najvacsia slovenska psychiatrickd nemocnica

s uz 90-ronou histdriou neustdle rozvija okrem
posolstva svojho patréna Philippa Pinela aj odkaz
dal3ej vyznamnej osobnosti psychiatrie, profesora
Karola Matulaya, ktory od roku 1939 v snahe tcinne
zaujat pacientov, postupne zavadzal rozne druhy
rehabilitacnych aktivit. V si¢asnosti sa v Pinelke

z pdvodnych zéhradnickych a samoobsluznych prac
ponuka ustalila na kultdrnych podujatiach, Sportovo-
-pohybovych a ergoterapeutickych aktivitdch

tak, aby bola podnetnd pre vekovo a zdujmovo
heterogénnu skupinu, ktorou pacienti zo Siestich
klinik rozhodne sd. Aj vdaka podpore firemnych
nadacii sa do nemocni¢ného prostredia dari prinasat
pestrost kultirneho Zivota, ktorej spolocnym
menovatelom je povzbudenie a aktivne zapojenie.
Rocne sa organizuje priblizne 10 celonemocnicnych,

Zénrovo roznorodych podujati, predstavilo sa tu aj
niekolko zvucnych mien, napriklad Maro3 Bango,
Divadlo Piki, PreBburger Klezmer Band, Martin
Geisherg, Tdlavé divadlo, Brafio Jobus, tane¢nd
skupina Avalon. Okrem toho sa nemocnica pravidelne
zapéja do Cesko-slovenskej literdrnej stitaze pacientov
a zamestnancov v psychiatrii Kouzelny Kli¢, v roku
2013 zaznamenala historicky najlepsie umiestnenie

v kategdrii Pacienti (3. miesto).

Ergoterapeuticka dielia je miesto, kde pacienti
mozu v sebe objavit skryté nadanie, osvojit'si
tradicné i moderné vytvarno-remeselné techniky,
popracovat na ich zdokonaleni, popustit uzdu
fantdzii. Za asistencie ergoterapeutiek a prileZitostne
aj regiondlnych umelcov vznikajti najma dZitkové
predmety z drotu, kordlikov, dreva, hliny, textilu,
servitok a vosku. Ukdzky zru¢nosti pacientov

moze verejnost vidiet na predajnych vianocnych
trhoch, vystavach, napriklad aj na vernisazi vystavy
narodného protidrogového projektu Preco som na
svete rdd/rada.

Nemenej ddlezitym a zdravym spdsobom nacerpania
energie je pohybova aktivita. Ponuka je skutocne
bohata: popri $portovych hréch, medzi ktorymi
nechyba florbal & petanque, sd to aj dalSie skupinové
cvicenia — ranné cvicenie zamerané na chrbticu,
joga, fitlopty, cvicenie kalanetiky, programu zumba,
turistické vychadzky do okolia.

V3etky uvedené aktivity si kladu za ciel rozsirit
oblast zaujmov, zozndmit pacientov s ¢innostami,
v ktorych sa mézu,,ndjst”; prinasajti vnitornd
radost a odhodlanie, st pouZitelné aj po ukonceni
hospitalizacie. Kazdé vyklicené semienko potesi...

PRIKLADY DOBREJ PRAXE
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Dazd, alebo hasici? — Eticka vychova

pre zakladné skoly

PhDr. Olga Krizovd

Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce Sv. Alzbety, Zilina, Katedra socidlnej prdce s detmi a middezou

vedu kvalifikovani ucitelia, ktori maju aj osobnostné predpoklady viest

takyto predmet, mdZze prinasat detom a mladym velky GZitok a prispievat tak
k stabilite formujticej sa osobnosti a tym aj k predchadzaniu socidlnopatologickych
javov. de o predmet, ktory nemd u nds dlhd histdriu, a preto je potrebnd trvala
indtituciondlna, ale i metodicka podpora. KedZe oficidine metodické materidly,
vzhfadom na meniacu sa klimu, v ktorej deti a mladi vyrastaju, neprindsaju
dostatocne ocakévané ovocie, rozhodli sme sa prispiet k ich oZiveniu viacerymi
novymi metodickymi ponukami. Jednou z nich je metodické prirucka Ddzd, alebo
hasici?

Etické vychova na nasich Skoldch mé za sebou prvych dvadsat rokov. Ak ju

Nézov tejto malej publikdcie je dostatocne vyrecny. Nemusime ho velmi
komentovat, aby sme zistili, o toto prirovnanie mdZe znamenat vo vychove.
Preventivny systém vo vychove prind3a ovocie uz stérocia, no ked'sa z neho
nepoucime, naozaj nam neostane nic iné ako stavat',hasicské zbrojnice” na hasenie
toho, ¢o sme zanedbali alebo timyselne ignorovali.

Ide o0 metodickd prirucku, ktord je ur¢end najma ucitelom etickej vychovy, ale

aj vietkym, o pracujd s detskymi a mlddeznickymi skupinami spadajticimi do
vekového obdobia zékladnej Skoly. Jej Struktura je postavend na poZiadavkach
Stédtneho vzdeldvacieho programu pre predmet etickd vychova ISCED 1. a ISCED II.
Formou tabulky podava prehlad tematickych celkov a ich vnitorné clenenie na
obsahovy $tandard a vykonovy $tandard. Po tejto orientacnej schéme ndjde ucitel
(moderétor) ku kazdému tematickému celku najmenej dve aktivity — cvicenia,
ktoré napomahaju rozvijanie danej socidlnej zruénosti. St istym navodom, ako
orientovat cvicenia. Zdéraziuju nielen obsahovi cast, ale aj metodicky postup
cviceni, ndcvik pozadovaného sprdvania, reflexiu a transfer.-

Publikacia takto sprevddza ucitela vsetkymi rocnikmi zakladnej Skoly. Kazdy rocnik
mé podla SVP pit tematickych celkov, ktoré sa ¢lenia na podtémy a zakladné
pojmy. Tematické celky vychddzajti z obsahu etickej vychovy, ¢o je vlastne vychova
k prosocidInosti. Zakladné atributy etickej vychovy sa cyklicky, podfa vyvinovych
predpokladov objavujti v jednotlivych rocnikoch. Su to: otvorend komunikdcia,
dostojnost ludskej osoby — pozitivne hodnotenie seba, pozitivne hodnotenie
druhych, tvorivost a iniciativa, vyjadrovanie citov, empatia, asertivita, redlne

a zobrazené vzory, prosocidlne sprévanie, komplexnd prosocidlnost. V stvislosti

s nimi sa ocakdva na konci kazdého rocnika od Ziakov nielen racionélna hodnotovéa
orientdcia, ale hlavne socidlne zru¢nosti, ktoré odzrkadluju hodnotu (napriklad
hodnota tcty k inému prostrednictvom pocivania, empatie, ktord vie prejavit
spoluticast, a pod.). V tematickych celkoch sa nachadzaji aj oblasti, ktoré v etickej
vychove maji ndzov aplikacné témy. Do tychto oblasti je najviac smerovany
transfer realizovania socidInych zrunosti a velakrat skusenost z tychto oblasti
slizi ako podnet na spolocné reflektovanie hodnot. Aplikacnych tém je Sest: Etika,
Rodina, v ktorej Zijem, Ekonomické hodnoty, NaboZenstvd, Vychova k manZelstvu
a rodicovstvu, Ochrana Zivota a Zivotného prostredia.

Viacero aktivit ma dlhodoby charakter, preto je potrebné venovat im dostatocny
priestor a priebeznd motivaciu formou zaujmu ucitela a aktivizovania diskusie

k predmetnej praci. V kazdej aktivite je naznaceny aj transfer prostrednictvom
domécej dlohy. Niektoré domdce tlohy nesi v sebe aj vSeobecny prvok. Je Ziaduce,
aby ich ucitel'pomohol detom modifikovat podla situdcie, v ktorej sa prave
nachédzaju.

Publikované aktivity st pre ucitela iba pomdckou. Vacinu aktivit si pripravuje sam,
aviak sme presvedceni, Ze vzdy je dobré podelit'sa o skusenost, ktord vndsa do
nasej prace nové podnety. Tie potom mozu byt ked nie vydatnou bdrkou, tak aspor
tichym dazdom, ktory déva rast, a nie poZiar zo sucha.

Ukézka jedného tematického celku z 8. ronika.

Dobré meno a pravda ako etické hodnoty

v vysvetlia vjznam tajomstva a utajovanyich
skutocnosti

v' pomenu;jl vjznam poznania a poznavania
v Zivote ¢loveka

v zddvodnia vyznam reSpektovania cti
adobrého mena

v diskutujd o doleZitosti vzdelavania

v’ zostavia si konkrétny plan efektivneho

zvlddnutia Skolskych dloh

Vykonovy Standard Obsahovy Standard
Ziaci na konci 8. roénika Z5:
v zdovodnia potrebu pravdy v Zivote cloveka | poznanie

pravda ako etickd hodnota
kritické myslenie,
argumentécia

pravda a loz, etické dilemy
tajomstvo

dobré meno jednotlivca

i spolocenstva

poznanie a Usilie poznavat

Za tabulkou nasleduju rozpracované aktivity: 1. Ohovaranie, 2. Etické dilemy,

3. Pravda pri hodnotenf inych.

LITERATURA:

KRIZOVA, 0.: Ddzd, alebo hasici? — Ftickd vychova pre zdkladné skoly,
AT PUBLISHING, Bratislava 2013. Dostupné na: www.atpublishing.sk
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Moj zi
MiskaX.

citim nepeknd a odpornd. Na 3kolskych fotkdch

som vzdy vytrcala svojou neforemnou bucfatou
postavou. VZdy, ked'som sa na tie fotky pozrela
a vdimla si ten rozdiel medzi mnou a mojimi Stihlymi
spoluziackami, zacalo vo mne nieco vriet. A moja
tiizba po dtlej a vecne detskej postave sa pomaly
prehlbovala. Povedala som si:,Dost!!! S tou mojou
tucnotou musim nieco urobit!!!”

N akongi 7. triedy ZS som si uvedomila, Ze sa

Co cert nechcel, prave v tom ¢ase sa mi do rik dostal
Casopis, kde pisali o poruchch prijmu potravy. A o par
dni nato iSla v televizii reportdZ o mentdlnej anorexii
amentdinej bulimii. Ako som sledovala pribehy
dievcat, v hlave mi skrsol smrtonosny napad: A preco
to neskdsit?”

Takto nevinne a pomerne klasicky sa zacalo moje prvé
chudnutie. Najskor to boli nevinné diéty, konzumovala
som potraviny s niz3im poctom kaldrii, nejedla po

17. hodine ¢&i nadmerne cvicila. Vytvorila som si
zoznam zakdzanych potravin. A ked som nejakd z nich
zjedla, pokusila som sa to vyvracat do nadobky, ktort
som ukryvala vo svojej izbe. LenZe vracanie mi nikdy
poriadne neslo, preto som v trindstich rokoch skdsila
prvé laxativa.

V tomto veku boli pre mia doleZité tri veci: zapacit
sa, usilovat sa a nieco dokazat. Domnievala som
sa, Ze ak sa zapacim [udom, urobi ma to Stastnou.
Chcela som sa pacit rodine, priatelom, ucitelom,
ba aj ludom, ktorych som nemala velmi v lske.
Jednoducho v3etkym. Ich ndzor, ich hodnotenie mojej
osoby boli zdrojom mdjho sebavedomia. Ustavicne
som ocakavala komplimenty, pretoZe boli pre miia
meradlom toho, ako ma hodnoti okolie. Takéto
zmyslanie nielen ovplyvnilo mj Zivot, ale zmenilo
miia samotnd.

Je to presne Sestnast rokov, ¢o nado mnou prevzala
vlddu porucha prijmu potravy. T nendpadna vrahyna,
Dihych Sestnast rokov, ¢o ublizujem sebe i svojim
blizkym.

Je to choroba, ktord sa tvari ako tvoj najlepsi priatel.
No v skutocnosti ti ukradne v3etkych, na ktorych

ti zalei. U mia to nebolo inak. Opustilo ma vela
priatelov. Stratila som v3etko, ¢o ma pohanalo
dopredu, naplitalo, tesilo a ¢o dévalo mojmu Zivotu
zmysel. Robila som devat rokov siitazne atletiku,
tancovala hip-hop a disco tance. Rodicia v tom

case boli na mfa velmi py3ni. A mia to nesmierne
napifialo pohodou. Vyhravala som kazdé atletické
preteky a s tanecnou skupinou, do ktorej som chodila,
sme viackrdt vystupovali aj v televizii... A to ete
umociiovalo spokojnost a pychu mojich rodicov, ktord,
samozrejme, prena3ali aj na mia. A tym posilfiovali
moje chorobné zmy3lanie a presvedcenie o tom, Ze len
[udia st sprdvnym meradlom mdjho sebahodnotenia.

Ako sa moja choroba rozvijala, oberala ma o silu,
energiu i optimizmus. Zacala som byt negativna,

SEBASKUSENOSTNE PRISPEVKY

neprijemna a vystavend... Vzdala som sa atletiky,

lebo som uZ nepodavala také vykony ako inokedy,

¢o ma velmi trdpilo. A, samozrejme, rodina mi to
neprestavala pripominat. Oberalo ma to o posledné
zvysky sebalicty, sebavedomia a odhodlania.
Postupne som v3etko vzdala. Boj s rodi¢mi, s chorobou
a okolim. Poddala som sa svojmu jedinému priatelovi,
ktory ma nikdy nesklamal, nikdy ma neponizoval,
nikdy mi nenadaval, nikdy mi nepredostieral, Ze som
neschopna... PPP. Choroba sa stala plnohodnotnou
sticastou mdjho Zivota, neustale mi bola v pétdch.
Prenikala mi az do morku kosti. Mala som ju uz v3ade.
V tele, v mozgu, pred ocami, na tanieri, v zrkadle.

Jedlo sa mi tplne vymklo spod kontroly. Aby som

ho nemusela jest, ale zéroven, aby som zostala
nendpadnd, splachovala som ho do zachoda alebo ho
tajne vyhadzovala do kontajnera. Vedela som, Ze to
nie je spravne, Ze by som nemala, lebo sme nemali
vela pefiazi a ja som jedlom len tak plytvala pre
svoje malicherné dovody. Ale naozaj som si nemohla
pomdct. Bolo pre mia déleZitejSie zostat $tihla ako
fakt, Ze zbytocne vyhadzujem peniaze do povetria.
Bolo to silnejSie ako ja. Ovlddalo ma to. Tocila som sa
v bludnom kruhu, nebolo z neho cesty von, nevidela
som ju. Hlavou sa mi stéle prehénalo jedlo. Citila
som sa bezmocnd, ked'som mu nedokazala odolat,
ked'som nedokdzala jest ¢ chudnut podla svojich
predstav. Nendvidela som ho za to!!! A seba ete viac.
Jedlo nado mnou ustavicne vyhrdvalo a pripominalo
mi moju slabotu. Moj najlepsi priatel’sa stal mojim
dhlavnym nepriatelom.

ivot s poruchami prijmu potravy

Vtedy sa zacali objavovat depresivne stavy, stavy
lzkosti a myslienky na samovrazdu. Bola som
egoistickd, pretoZe jediné, o ma zaujimalo, bolo
moje vlastné telo, vzhlad. Bola som uzavretd do seba,
vyhovovala mi samota. Vyhybala som sa sociélnym
kontaktom i partnerskym i inym vztahom. Stratila
som raciondlne uvaZovanie, a aj jednoduché situdcie
boli pre mfa neriesitelné.

Do svojich sedemnastich rokov som o svojom
probléme s jedlom nikomu nehovorila. Tajila som to

a vietkymi moznymi spdsobmi sa to snaZila zakryvat.
Hanbila som sa. V tom ¢ase véhovy tbytok nebol taky
vyrazny. Robilo to nejakych minus 7 kg. Ale s véhou
som na tom bola ako na hojdacke. Nastupil jojo-efekt.
Sice si rodina ni€ nevsimla, zato v Skole moja
premena nezostala bez povsimnutia. Ucitelia mi casto
hovorievali, Ze som ako sivd my3ka. V3imli si, Ze sa so
mnou nieco deje. Uz som nebola vesela kopka, ktora
sa smiala na kazdej hldposti ako kedysi. Mnohokrét
som cez hodinu len tak leZala s hlavou poloZenou na
lavici, alebo som pozerala von oknom a my3lienkami
bola niekde inde. Aj napriek tomu som vzdy bola

v Skole vyznamenand. Mozno aj preto rodina nic
nepostrehla. PretoZe vzdy odo mia vyZadovali
dokonalé vysledky, ktoré som aj poddvala.

V maturitnom rocniku som nastupila na prvd liecbu.
Bolo tazké ozndmit rodicom, Ze som objednand na
hospitalizaciu pre poruchu prijmu potravy. Za tie roky
si ni¢ nevsimli, takze mali dovod byt prekvapent. Z ich
strany som vsak necitila ziadnu podporu. Jasne mi
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davali najavo svoje nepochopenie a hanbu za to, ze
nezvlddam ani takd jednoduchi vec, ako je obycajné
jedenie, mali pocit, Ze je to len rozmar. Doteraz denne
pocuvam, Ze by rad3ej chodili kandlom, ako by sa mali
ku mne priznat. Pochopili, Ze ich dokonald dcéra nie je
takd dokonald, ako si pdvodne mysleli.

Napriek odhodlaniu liecit sa som po siedmich ditoch
podpisala reverz. Dodnes neviem, ¢ to bolo skor
preto, Ze som nebola na 100 % presvedcend o tom, Ze
sa chcem liedit, i pre kazdodenné mamine telefonaty,
ked'mi neustale pripominala, Ze Skola je teraz na
prvom mieste a Ze ma ¢aka maturita. Prebiehali vo
mne dva ststavné boje. Prvym bola tiizba lieit sa

vs. tizba po chudnuti. Pretoze prave to bolo v kutiku
duse mojim najvacsim Zelanim. A tym druhym bola
zatajovand tdzba vzdorovat mame.

Imaturovala som. Podala som si niekolko prihldSok
na vysoku Skolu. Tak ako sa odo mia ocakévalo. No
¢o rodina neocakavala, bolo moje dalSie liecenie. Na
prijimacie skusky som z nemocnice nakoniec nesla.
Namiesto toho som rad3ej dokoncila dvojmesacné
liecenie. Po ndvrate domov som si nasla pracu na
mikrobioldgii. Urobila som si tam absolventsku prax
a po jej skonceni ma prijali aj do trvalého pracovného
pomeru. Vystriedala som viacero pracovnych profesii.
Popri préci som zacala Studovat na vysokej Skole
socidlnu pracu. No ani to mojej rodine nestélo za to,
aby si ma aspori trochu zacala véit.

V dvadsiatich rokoch prisli prvé zdravotné problémy:
zlyhanie obliciek, pravdepodobne sposobené
nadmernym uzivanim laxativ. Nasledovali dalSie

a dalSie liecenia. Niektoré som absolvovala celé,
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t. j. dva a pol aZ tri mesiace, z inych som zutekala

a podpisala reverz. Po prepusteni z nemocnice som
sa vZdy snaZila udrZat si stravovaci rezim, ale stacilo,
ak som pribrala o i len 2 kg, a kolobeh chudnutia sa
spustil znovu. Predpokladala som, Ze uz som naozaj
rozhodnuta liecit sa, Ze chcem nadobro skoncit

s PPP. Ale mylila som sa. Stale to bola len FAZA
ROZHODOVANIA.

Chorobu som dotiahla aZ do $tadia, ked' mi

priznali plny invalidny ddchodok pre opakované
hospitalizacie, depresie, tzkosti, pokus o samovrazdu,
poruchu osobnosti, tzv. borderline poruchu. Po
priznani invalidného ddchodku som sa citila poniZend,
hanbila som sa sama pred sebou. Skon¢ila som v praci
a musela som sa vratit spat domov k mame, lebo by
som z invalidného ddchodku nebola schopné platit
najomné, stravu, lieky, elektricenku.

Uz dvakrat som bola nitena prerusit Studium na
vysokej Skole. Dokonca po ukondeni 3. rocnika som
musela trikrdt poZiadat o nahradny termin Statnych
zaverecnych skasok.

Z mdjho Zivota sa vytratilo nadenie, zmysel pre
humor, tvorivost a spontannost. Teda veci, ktoré patria
k ozajstnému a obycajnému Zivotu. Stéle prezivam
nekonecny zapas medzi volou Zit, a teda normalne

sa stravovat, a psychickou neschopnostou k tomu
dospiet.

Poruchy prijmu potravy negativnym sposobom
ovplyvnili mdj osobny, pracovny a spolocensky Zivot
a celkovi psychickd pohodu. Stéle som placlivd,
depresivne naladend, mévam negativne myslienky
0 buddcnosti a samovrazedné myslienky.

Trpim nespavostou, uZ desat rokov uzivam lieky

na spanie, mdm nepravidelnti menstrudciu, riedke,
[dmavé a suché vlasy, trpim anémiou, zdpchou,
odvapriuja sa mi kosti, mam tlomok na krénej
chrbtici, ktory tlaci na miechu, mam pomaly pulz,
Stiepia sa mi nechty.

Véha pri poruche prijmu potravy mi stale kolise.
Najmenej som mala 43 kg, najviac 69 kg pri vyske
169 cm.

Chcela by som zase napIno prezivat kazdy okamih,
aby mohla nastat tak diho o¢akavana premena

v mojom Zivote, aby som objavila v sebe tu skrytu
mudrost, ktord ma bude viest Zivotom. Tdzim vyplnit
kazdui chvilu smiechom a laskou, tizim, aby sa moje
telo citilo Stastne a spokojne, nie ako sa citi v tomto
obdobi zufalstva, nepokoja a strachu.

Moja cesta je cestou dopredu, cestou k cielu. Neda

sa na fiu vykrocit inak, ako urobit KONECNE ten prvy
krok k sebe samej. Nie je to lahkd cesta. Ani rozhodné
vykrocenie nemusi viest do ciela. Je na nej vela
ldkadiel a kluciek, ktoré ma zvadzaju zist do priekopy.
Ked'sa mi zdd, Ze je neschodnd, Ze nema perspektivu,
najjednoduchsim rieSenim je prave to ldkadlo, ktoré
sa mi vZdy zdd ruzové, krasne a jedinecné... a ako
jediné mozné rieSenie.

Chcem bojovat' a budem bojovat... a vyhrdm. Nikdy

to nevzdam. Sice Casto prichddza obdobie, ked' mam
chut vietko hodit za hlavu. No to by znamenalo iba
jedno, Ze uz neméam nérok na normalny Zivot. A to
nechcem. Tdzim po beznom bezstarostnom Zivote, kde
jedlo hrd iba podruznd dlohu a nie je majestatnym
krutovlddcom. Zivot je na to, aby sme si ho uzivali,

a nie, aby ho neduhy ovladali. Sice aj tie patria

k Zivotu. Teraz to uz viem. No ked' mi blysla hlavou ta
spasonosnd myslienka, A preco to neskusit?”, o Zivote
som nevedela nic. Myslela som, Ze jedlo dokdze
vietko. Aj dokazalo. Ale nie tak, ako som si povodne
predstavovala. A vybralo si aj svoju krutd daf... Zivot.
Ten Zivot, ktory som hladala, no ktory som stratila.

Budem sa snazit, aby som sa stala silnejsou, hoci mi
ubudaju sily. Nie je to jednoduché, no nevyhnutné.
Mé; boj sa nikdy neskonci, vzdy tu bude ta
neuveritelne zaujimavd manipulacia s jedlom, ktord sa
podla mia vold tak bandIne a nezaujimavo: porucha
prijmu potravy. No ta v sebe skryva tolko utrpenia,
bolesti a ziifalstva. Choroba, ktord ta pripravi o vietko,
ktora brani v ndvrate k normalnemu Zivotu, ktora ti
neustdle bude opakovat, aké to bez nej bude$ mat
tazké, ktora ti bude nasepkavat, Ze ona jedina je tvoja
kamardtka, Ze ona jedind sa ti snazi pomdct... Musim
sa naucit nepocuvat jej sladké a vabivé slova. Pretoze
len vtedy dosiahnem svoj ciel, pretoZe jedine vtedy
vezmem svoj Zivot do vlastnych rik a budem mat
dostatok sil povedat jej:,,Si nepotrebna!!!”

Porucha prijmu potravy je ako Zivy organizmus
parazitujuci na oslabenom podvedomi. Nevinne
pride, tvdriac sa ako neskodny zchranca. VyuZzije
kazdui néjdend slabinu, kazdd Strbinu, aby sa mohla
spokojne usalasit a uz nikdy nepustit. Nik ju nechce,
no ona aj tak pride! A ked'zistime jej pritomnost

a chceme sa jej zbavit, vehementne namieta. Len tak
lahko sa nemieni pustit svojej lahko ulovenej koristi.
Uz si predsa nasla prijemne vyhriate miestecko.
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