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Slovo
na uvod

Druhym vydanym ¢islom odborného ¢asopisu
Socialna prevencia, ktory prave Citate, sme
v roku 2015 zavrsili desiaty rocnik kontinualnej
a nepretrzitej existencie toho ojedinelého
periodika.

Stalo uz tradiciou, Ze kazdé Cislo Casopisu
sa zo $irSieho ramca socidlnopatologickych
a neziaducich socialnych javov sustreduje na
niektoré z nich. Zameranie tohto ¢isla bolo
ramcované predovsSetkym snahou o aktualnost
tém autorskych prispevkov, ktoré sa snazia
prispiet k celospolocenskej diskusii, reflexii
a rieSeniu danych problémov. Popredni
Spickovi slovenski a zahrani¢ni odbornici,
ktori sa jednotlivym témam v Cisle venuju,
odborna recenzia periodika, napadity graficky
vizudl, jeho publikovanie na webe a aj jeho
klasicka printova podoba - to vSetko prispieva
k citatelskej atraktivite Socialnej prevencie.
S potesenim mozeme konstatovat, Zze od roku
2015 je casopis indexovany v Bibliographia
medica Slovaca a zaradeny do citacnej
databézy CiBaMed.

Na zaver mi dovolte, vazeni Citatelia,
mili nasi priaznivci, vyslovit presvedc¢enie,
ze odborny ¢asopis Socidlna prevencia
v nastévajtcej druhej desatrocnici bude nadalej
aktuélnym, podnetnym a hodnotnym c¢itanim
nielen pre svojich stalych citatelov, ale Ze bude
aj nadalej rozsirovat svoje Citatelské zazemie.
To je pre prax socialnej prevencie velmi
Ziaduce.

PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.
zostavovatelka a odbornd redaktorka

\/ééeni
Cltatelia

drzite v rukéch nové Cislo Casopisu Socidlna prevencia, ktory uz

desiaty rok vyddva Narodné osvetové centrum s finanénym prispenim
Ministerstva kultury Slovenskej republiky. Dovolte mi preto, aby som

sa vam na uvod prihovorila s presvedcenim, ze aj tentoraz najdete

v Casopise zaujimavé informécie o prevencii negativnych spolocenskych
javov, ktoré vam spristupnia nielen dalsie poznatky, ale budi i zdrojom

V ¢asoch, ked spolocnost v krize Celi okrem novych vyziev aj
pocitom strachu ¢i neistoty, je sprostredkovanie objektivnych faktov
a pravdivych interpretacii spoloc¢enskych javov najlepsou obranou proti
falosnym vykladom sveta, r6znym konSpiracnym tedriam ¢i tvorbe
novych mytov. Bez objektivnej informovanosti st ludia ¢asto odkdzani
na chaotické hladanie novych istot, iracionalne utiekanie k faloSnym
Ci iluzérnym autoritdm. Désledkom tohto procesu je potom priklon
k spoloc¢enskym silam podporujicim narast xenofébie, politickej
radikalizdcie, extrémizmu, ktory ohrozuje samotnt demokraciu,
pripadne k vysoko sofistikovanym a manipulativnym nabozenskym
spolocenstvam, ktorych cielom je ovladnutie jednotlivca, destrukcia
jeho slobodnej vole, odcudzenie redlnemu zivotu, programoveé
pretrhnutie vazieb s jeho najbliz§im okolim.

Dennodenne sa pod palbou réznorodych informécii rozhodujeme
a snazime sa najst pravdu o svete, v ktorom zijeme. Mame na vyber
z mnozstva podnetov a lakadiel - myslienkovych pradov, politickych
i obc¢ianskych postojov, nabozenstiev, technoldgii, ale i navykovych
latok. Svet akoby sa zrychloval. Pre seba chceme len rychle Stastie,
benefity - ziadny nekomfort, ndmahu, Gsilie ani zodpovednost - aj
za cenu vzniku zavislosti. Pre spolo¢nost preferujeme zasa len
rychle riesenia - a rychle zisky - aj za cenu zlych, nekompetentnych
a kratkozrakych rozhodnuti, obetovania demokracie, vymozitelnosti
prava. Strojcovia a privrzenci tychto konceptov si vsak neuvedomuju,
Ze si pilia kondr, na ktorom sedia.

Povinnou demokratickou disciplinou preto musi byt rozvoj
kritického myslenia a informovanost. Prijatiu rozhodnutia totiz musi
predchadzat poznanie - dostupnost pravdivych informécii, ktoré nam
dovoluju spravne sa rozhodovat. Lebo len spravne rozhodnutia zlepsuju
nas i celd spoloCnost, umoznuju cloveku zit dostojne a v spokojnosti,

v blahobyte a mieri. K tomuto cielu prispieva aj Narodné osvetové
centrum implementovanim verejnych politik v oblasti ludskych prav,
organizovanim seminérov s mnozstvom zaujimavych tém, ktoré st dalej
rozpracované v nasom médiu.

Dtfam a verim, ze vam vSetky tieto informécie pomézu lepsie sa
orientovat v oblasti negativnych spolocenskych javov a ich prevencie,
scitlivovat vase okolie i samych seba a ze vam pomo6zu odhalit rizika
zjednoduseného Cierno-bieleho vnimania sveta, ktoré je najvacsim
ohrozenim kritického rozumu, jeho schopnosti rozoznat dobré od zlého.

Dovolte mi na zaver podakovat timu organizatorov odbornych
seminarov a zostavovatelom Casopisu, ako aj lektorom
a prispievatelom, ktori usilovne pracuju na tom, aby ndm prinasali
nové poznatky, poucCenie, zaujimavé informécie, mnozstvo podnetnych
myslienok a v neposlednom rade i vela prikladov a pribehov z praxe.

Zora Turancova

odbor nehmotného kulturneho dedicstva

a kulttry znevyhodnenych skupin obyvatel'stva
sekcia kultirneho dedi¢stva MK SR
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Poruchy prijmu potravy -
myty a povery

PhDr. Frantisek Krch, PhD., Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK, Praha, Ceska republika

Mentélna anorexia a bulimia patria medzi najcastejsie
ochorenia dospievajucich dievcat. Ide o velmi rozsiahlu
a vnutorne diferencovant skupinu chorych, s rozdielnou
dynamikou rozvoja problému. V tomto kontexte je lahké
urobit urcity, obmedzene platny zaver a zovseobecnit
ho na celt skupinu chorych. Mystifikovana byva nielen
laicka verejnost, ale predovSetkym chori, ktori v suvislosti
s podobnymi zavermi a nepodloZenymi postojmi vnimajt
seba, svoj problém a pripadnt liecbu. Zaoberat sa
poruchami prijmu potravy preto znamena byt neustale
konfrontovany s radom polopravd o tom, ¢o je zdravé vo
vyZive, ¢o je vyznamné v Zivote a icinné v lieche.

Uz samotny rozvoj poruch prijmu potravy prebieha
v stlade so vSeobecne prijimanymi predsudkami o tom,
Co je a Co nie je zdravé, krasne, primerané a bezpecné.
Niektoré nase pacientky imponujt ako karikatiry bezne
akceptovanych predstav a ocakévani. Sprvu len chcti mat
samy seba rady, trochu schudntt alebo jest zdravo. Kde je
hranica primeranosti, im spravidla pripoment az psychické
alebo zdravotné dosledky ich spravania. I ked sa chct
liecit, ich postoj k jedlu a pripadnej zmene je urcovany
predsudkami, ktoré sa traduji v ich rodinach a medzi
vrstovnikmi. U¢innd lie¢ba a navrat do norméalneho Zivota
st podmienené preformulovanim tychto postojov.
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Napriek tomu, Ze anorexia dnes postihuje mladé zeny
napriec spolocenskym a kultirnym spektrom, st chori
niekedy vnimani v ramci klinickej skisenosti platnej pred
tridsiatimi alebo péatdesiatimi rokmi. Popri ctiziadostivych
dievCatéch s dobrym rodinnym zézemim a pedantnych
premiantkach odvtedy vyznamne pribudlo dievcat z r6znych
spolocenskych vrstiev s nizsim intelektom, obmedzenymi
zaujmami a s r6znou psychiatrickou komorbiditou. Rastie
incidencia PPP v niektorych etnickych a socidlnych
skupindach, kde boli predtym vzacne, a medzi chlapcami,

a rozsiruje sa i vek pociatku rozvoja poruchy (2, 5).

S anorexiou je vSak stale spojena silna uzkost, sustredena
na telo a prijem potravy, ktord ma v priebehu rozvoja
poruchy tendenciu prechéadzat na iné oblasti Zivota
chorého. Taktiez impulzivita a dominujici pocit dramatickej
nekompetentnosti vo svojom Zivote pri bulimii ma tendenciu
expandovat. Poruchy prijmu potravy su ¢asto prekvapivo
Zivym a fluktujicim problémom (anorexia méze prechadzat
pod obraz bulimie a naopak) a so zékladnymi priznakmi

a zivotnym kontextom sa meni i dalSia komorbidita.

Urcité zjednodusené predstavy, o sa tyka zvlastnosti
alebo vynimocnosti, spojené s anorexiou alebo bulimiou,
vytvéaraju sami chori, ktori sa zdruzuju na socidlne;j sieti
alebo okolo niektorych internetovych portalov. Spéja
ich problém a potreba vzajomnej podpory. V tomto
virtuadlnom priestore byvaji najaktivnejsi vacsinou ti,
ktori svoj problém nezvladaju, adaptovali sa nan alebo st
v silnom odpore proti okoliu. Zdoéraziuju svoju odlisnost
a neschopnost zbavit sa poruchy prijmu potravy, ktort maja
sklon romantizovat alebo ju vyuZivat na sebaprezentaciu.
Je to prirodzené, k dospievaniu patri snaha vymedzovat
sa voCi okoliu a tizba po jedinecCnosti, ale sucasne je
to nebezpecné nielen pre chorych, ale i pre niektorych
rizikovych adolescentov. Za odstrasujtci priklad podobne
koncipovanej ,preventivnej“ kampane je mozné povazovat
nadmernu medializaciu pribehov Franctzky Isabell Caro,
ktora Sokovala z billboardov a dojimala svojim tragickym
pribehom. Medialny zaujem povysil trindstrocné dievcatko
na modelku, spisovatelku a hovorkynu podobne chorych.
To, ze nakoniec zomrela, len dodalo jej pribehu tragicky
romanticky nadych, taky blizky svetu dospievajtcich.

Medzi pacientmi ¢asto tradovanym predsudkom
alebo skor osobne zjednodusenou perspektivou pohladu
na problém je pri¢inné spéjanie nizkeho sebavedomia
a naruseného vnimania tela s uspesnostou liecby. Nech
uz hra nizke sebavedomie v rozvoji konkrétneho pripadu
akukolvek rolu, ide o nieco zivé, Co sa vyvija v suvislosti
s kvalitou Zivota chorého. Nie je mozné ho selektivne
zmenit nejakym terapeutickym trikom, zvlast ked
cielom terapie je zvySenie hmotnosti, ktoré chory vnima
negativne. Primerané sebavedomie neziska pacient v ramci
psychoterapie, ale aZ sa vrati do prirodzeného kontextu
kazdodenného zivota. Rovnako v suvislosti s ispesnou
liecbhou vzrastd pri anorexii strach z nadvahy, nespokojnost
s telom a nadhodnocovanie niektorych telesnych proporcii.
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S tymto konceptom je sice mozné zaujimavo pracovat,

ale ma svoje prirodzené hranice a mnoho vyliecenych
pacientok, podobne ako vacsSina ich zdravych vrstevnicok,
sa dalej nepaci samy sebe. OCakavanie, ze zmene
nevhodnych navykov predchadza cielene modifikovana
zmena vnutornych pocitov, moze byt nebezpecnym
terapeutickym mytom.

Nebezpecny je rovnako predpoklad, ze anorexia,
pripadne bulimia chorého nutne poznamena na cely zivot.
S rozvojom problému sice pribudaju zdravotné a psychické
problémy, ale taktiez promotivujuce faktory, ktoré mozu
znamenat zlom v ambivalencii chorého a v jeho lieCbe.
Dlhodobé studie (3, 4) ukazuju, ze viac nez 60 % chorych
sa nakoniec vylieci, i ked otazkou zostava, za aku cenu.
Zmena nevhodnych navykov vyzaduje dlhodobt a trpezliva
pracu, ktora nebyva uspokojiva ani pre pacienta, ani pre
jeho terapeuta. Pre chorého je niekedy lahsie prijat nalepku
nevyliecitelne chorého alebo sa schovat za int diagnézu,
ktort mu jeho nespolupracou unaveny a frustrovany
terapeut ochotne pontikne. To, samozrejme, neznamena, ze
by sa v suvislosti s rozvojom PPP nemenil jej klinicky obraz.
Pri netspesnej liecbe pribudaji depresivne a tizkostné
priznaky, moze sa rozvinut zavislost od alkoholu alebo inych
psychoaktivnych latok.

Medzi odbornikmi su pravdepodobne najpopuldrnejsie
rézne myty tykajlice sa etiolégie PPP. Vacsina z nich je
podlozena urcitou klinickou i vyskumnou skusenostou
a moze byt prinosom v liecbe. Tak ako chory, aj terapeut
sa pohybuje v urc¢itom vykladovom kontexte, je urCovany
svojou skusenostou a potrebuje teoreticki podporu.

Na druhej strane moze byt prilis zlozity alebo naopak
jednostranny vykladovy koncept zavadzajuci, viest

k formalizmu a chorému pontkat ndhradné rieSenie.
Prekvapiva je Sirka pontikajucich sa konceptov, ktoré
vysvetluju vznik a rozvoj anorexie a bulimie napriklad

v terminoch réznych rodinnych alebo zivotnych udalosti,
feminizmu, ale i zakladnych priznakov portch prijmu
potravy a charakteristik chorych. Zodpovedaju ludskej
potrebe zrozumitelného vysvetlenia pri¢innej stvislosti,
viery v rieSenie a orientacie v neprehladnej situacii. Vacsina
z nich mé obmedzenu platnost a vyjadruje viac osobnu
perspektivu a aspiracie zaujatého vyskumnika nez skutocnt
podstatu veci (1). Napriek tomu mo6zu byt prinosom

v lieCbe, ktora vSak, ak mé byt ispesnd, by nemala nebrat
do tvahy zékladné priznaky poruchy a mala by byt zalozena
na konkrétnych intervenciach smerujtcich k potlaceniu
vplyvu faktorov udrziavajicich poruchu a preruseniu
nevhodnych néavykov (6).
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Zdravotny stav

obyvatelstva

SR -

vybraneé aspekty

Doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD., MPH

Urad verejného zdravotnictva SR / Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na
zaklade uznesenia vlady spracoval spravu o zdravotnom
stave obyvatelstva.

Vychadza zo zakladnych udajov demografického vyvoja
obyvatelstva Slovenskej republiky, ktoré tvoria jej tvodna
cast. Opisuje epidemiologicku situaciu vo vyvoji vybranych
skupin chronickych neinfekénych i infekénych ochoreni za
urcité obdobie. Opisuje vyvoj najzavaznejsich chronickych
ochoreni a inych zavaznych skupin chorob z pohladu
umrtnosti, chorobnosti, praceneschopnosti, invalidizécie.
Spréva hodnoti vyvoj najma tych chronickych ochoreni, ktoré
su najcastejsie pricinou negativnych zmien zdravotného
stavu obyvatelov Slovenskej republiky. Poukazuje tiez na
hlavné zakladné rizikové faktory, ich vyskyt a monitoring,
ktoré suvisia s najcastej$imi chronickymi ochoreniami, ktoré
urychlujt ich vznik a vyskyt (1).

Demograficky vyvoj

Medzi zakladné determinanty zdravotného
stavu populdcie a jeho zmien patri demograficky
vyvoj. Hlavnym demografickym vyvojovym trendom
sledovaného obdobia bolo starnutie slovenskej populacie.
Vekova Struktira obyvatelstva patri medzi zakladné
demografické charakteristiky kazdej populéacie. Je obrazom
demografickych procesov z minulosti i obrazom budiceho
demografického vyvoja. Priemerny vek Zijicich obyvatelov
sa na Slovensku postupne zvysSuje a v roku 2014 dosiahol
hodnotu 39,9 rokov (38,2 u muzov; 41,4 u zien). V priebehu
sledovaného obdobia (2012 - 2014) sa zvysil o0 0,6 roka.
Rovnako sa kontinualne zvysSuje aj index starnutia. V roku
2014 dosiahol hodnotu 91,2 % (68,2 % u muzov a 115,3 %
u zien). Demograficky vyvoj bude v obdobi najblizsich rokov
jednoznacne determinovany starnutim populacie (1).

Vybrané chronické a iné zavazné skupiny
choréb v SR

Chronické neprenosné choroby su velkou
a heterogénnou skupinou ochoreni. Ich néarast je
podmieneny najma zmenou celkového zivotného stylu,
sklonom k pohodlnosti a fyzickej inaktivite (4).

V skupine chronickych a inych zavaznych skupin
ochoreni sa v celkovom pocte Umrti v poslednych 15 rokoch
zaznamenali len minimalne zmeny. Ich pocet sa za dané
obdobie pohyboval radovo v intervale od 51 000 - 53 000
(1). Slovensko sa zaraduje medzi eurépske krajiny
s najvyssou chorobnostou a imrtnostou na neinfekcéné
chronické ochorenia hromadného vyskytu, kde zaradujeme
na prvé miesto kardiovaskularne a nadorové ochorenia (4).
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Kardiovaskularne ochorenia st na Slovensku piatou
najCastejSou pric¢inou praceneschopnosti, druhou
v novopriznanych invalidnych déchodkoch a prvé miesto
im dlhodobo patri nielen v imrtiach, ale aj v pocte
hospitalizacii.

Za poslednych 10 rokov bol zaznamenany vyznamny
pokles imrtnosti na KVO u 25- - 64-roCnej populacie,
avsak celkovi imrtnost na KVO ovplyviuje najmé 65+
roCna populdcia, kde sa od roku 2000 zaznamenal iba 12 %
pokles.

Medzi druhé najcastejsie pri¢iny smrti s podielom okolo
25 % patria nadory. V roku 2014 zomrelo 13 643 0s6b so
zhubnym nddorom alebo s nezhubnym nadorom, ktorého
lokalizécia bola klinicky velmi zévazna. Vyskyt zhubnych
nadorov (ZN) v celej populdcii stipa. Podla lokalizécie ZN
dominoval v roku 2008 u muzov kolorektalny karciném
(s 15 % podielom), u Zien karciném prsnika (17 % zo
vsetkych ZN u Zien). Druhou najcastejSou lokalizaciou
u muzov je karcindm plic (ich pocet je len o 4 % vyssi
oproti roku 1999), u Zien je to kolorektalny karcindm
(ich pocet je oproti muzom nizsi o 25 %). Vysoky pocet
zachytenych karcindmov prsnika u zien suvisi s ich vacSou
zodpovednostou v absolvovani preventivnych prehliadok.

Prioritné chronické ochorenie, ktoré ma zasadny
vplyv na kvalitu zivota, predstavuje aj diabetes mellitus
(cukrovka). Vyznamnou mierou sa podiela na chorobnosti,
invalidite aj imrtnosti. Z ro¢nych vykazov o ¢innosti
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diabetologickej ambulancie sme za rok 2013 evidovali
340 445 diabetikov (prevalencia), ¢o je okolo 7 % z celej
populécie (7 % zien a 6 % muzov). Nadalej pretrvava
vysoka miera novodiagnostikovanych pripadov - okolo
22 000 (v roku 2013 - 22 557) novych diabetikov
(incidencia). V 90 % pripadov ide o diabetes typu 2, pri
ktorom najdolezitejsim vonkajsim faktorom (pri¢inou)
vzniku st préave faktory Zivotného $tylu ako nadvaha,
obezita a nizka fyzicka aktivita (1).

Hlavné rizikové faktory chronickych ochoreni

Z hladiska vyskytu a monitorovania hlavnych,
zakladnych rizikovych faktorov mézeme povedat, ze
i nadalej pretrvava ich vysoka prevalencia (1). WHO v roku
2002 pomenovala pre rozvinuté krajiny sedem hlavnych
rizikovych faktorov, ktoré spoésobuju vacsinu ochoreni
a umrti, v tomto poradi: hypertenzia, fajcenie, zvySena
hladina cholesterolu, nadhmotnost/obezita, nedostatocna
konzumacia ovocia a zeleniny, fyzicka inaktivita, nadmerna
konzumadcia alkoholu.

Fajcenie je v stucasnosti najrozsirenejsi navyk ludstva,
stalo sa nielen zdvaznym socidlnym javom, ale aj aktudlnym
zdravotnickym problémom. Na Slovensku mame priblizne
38 % fajciarov, z toho je asi 20 % pravidelnych fajciarov (3).
Prevalencia fajCenia je aj v osvietenejsej Casti populacie,
ktora dobrovolne navstivi poradiiu zdravia, stéle vysoka
- pravidelne faj¢i 23,4 % muzov a 22 % zien. Najvyssia
prevalencia je v mladSich vekovych skupindch (1).

Alkohol a jeho nadmerny prijem je u nas taktiez
spolocenskym a zdravotnym problémom. Jeho spotreba sa
neustale zvysuje. Slovensko patri ku krajindm s najvyssou
spotrebou Cistého alkoholu na osobu a rok (3).

Za pozornost taktiez stoji, ze spomedzi klientov
vySetrenych v poradniach zdravia ma 25 % hypertenziu,

28 % zvysSené az vysoké hladiny triglyceridov a takmer
88 % klientov udalo nedostatocnu az ziadnu pohybova
aktivitu. Vysoka je aj prevalencia 0s6b s nadvahou

a obezitou vo vSetkych vekovych skupindch u muzov
aj u zien, bola zistend u 64,6 % muzov a 54,9 % Zien

a s rasticim vekom narasta (1).

Mnohé studie dokézali, ze rizikové faktory chordb
obehovej ststavy, ale i ostatnych chronickych chorob sa
presuvaju do ¢oraz mladsich vekovych kategorii (3).

Vybrané infek¢né ochorenia v SR

Epidemiologicku situaciu v skupine infek¢nych ochoreni
v Slovenskej republike v rokoch 2012 az 2014 mozno
celkovo hodnotit ako priaznivu.

Oproti roku 2011 doslo k vyraznému poklesu
hnackovych ochoreni s neobjasnenou etioldgiou a bacilovej
dyzentérie. K miernemu vzostupu chorobnosti doslo
pri salmonelézach, k vyraznému pri alimentarnych
intoxikécidch a hnackovych ochoreniach s objasnenou
etioldgiou. V pripade ochoreni na Cierny kasel sa od roku
2008 udrziavala v dalsich rokoch az do roku 2014 vysoka
chorobnost. Nebolo evidované ziadne ochorenie na detsku
obrnu, zaskrt, rubeolu a doméce ani importované ochorenie
na osypky. Z ndkaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka
bol zaznamenany pokles ochoreni na lymsku boreliézu
a listeridozu, mierny vzostup ochoreni na tularémiu
a leptospirdzu, vyrazny vzostup ochoreni na kliestovi
encefalitidu v roku 2013 oproti roku 2011.

Vyskyt pripadov HIV/AIDS mal v SR v poslednych
10 rokoch s vynimkou rokov 2010 a 2011 sttpajtci trend.
0d zaciatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej
republike v roku 1985 do 31. 12. 2014 bolo registrovanych
u obcanov SR i cudzincov spolu 722 pripadov infekcie
virusom ludskej imunitnej nedostato¢nosti. Z 595 pripadov
u obcanov Slovenskej republiky sa 516 vyskytlo
u muzov a 79 u zien. Najviac infekcii bolo prenesenych
heterosexualnym stykom, ktoré tvorili 24,0 % infekcii,

2,0 % injekénym uzivanim drog (z 12 pripadov vacsina
ziskana mimo SR), 0,2 % transfiziou krvi (jeden pripad
nakazy mimo SR v roku 1986) a v 9,8 % pripadov nebol
sposob prenosu stanoveny. Najviac HIV infikovanych ludi
Zije vo vacsich mestach.

Pocet ochoreni a umrti na ochorenia neinfekcnej
etiologie bude stipat. Ochorenia neinfekcnej etiologie
tvorili viac ako 90 % umrti na Slovensku. Preto je nutné
intenzivnejsie rozvijat preventivno-edukacné projekty,
nadalej sa zapajat a rozvijat spolupracu v projektoch
koordinovanych Eurépskou komisiou a Svetovou
zdravotnickou organizaciou (1).

Ulohou odbornikov v oblasti verejného zdravotnictva
v oblasti podpory zdravia je aj ovplyviovat myslenie ludi
a motivovat obyvatelstvo na aktivnu starostlivost o svoje
zdravie, lebo nespravny spdosob zivota treba pokladat za
zavazny faktor chronickych ochoreni (2).
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Migranti - fakty a myty
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Fenomén migrécie je sicastou ludskych dejin uz od
ich pociatku, no v poslednych desatrociach ho zaradujeme
medzi vazne globalne problémy. Podla Medzindrodnej
organizacie pre migraciu (IOM) ide o pohyb osoby, resp.
skupiny 0s6b z jednej geografickej jednotky do druhej cez
administrativnu ¢i politickt hranicu s cielom usadit sa
definitivne alebo prechodne na inom mieste, ako je miesto
povodu osoby.

Ak ide o cezhrani¢ny pohyb 0s6b na ucely turistiky,
kratkodobého, dlhodobého alebo trvalého pobytu na tizemi
hostitelského $tatu pri splneni podmienok stanovenych
zakonom alebo medzinarodnou zmluvou, ktorou je
hostitelsky $tat viazany, hovorime o legdlnej migracii
(Balga, 2007).

Ak vsak vstup alebo pobyt cudzincov na izemi daného
$tatu uvedené podmienky nespifia alebo prestal spinat, ide
o nelegdlnu migréciu’.

Migracné viny v roznej intenzite postihuju vsetky
krajiny sveta a maju dva rozlicné dosledky: na jednej strane
spoluzitie ludi z rozlicnych kultur sposobuje intenzivnu
vymenu kultirnych tradicii, vedomosti a zvykov, ¢o
spolocnost obohacuje, zaroven vsak dochadza ku kultirnym
problémom, spolocenskému napatiu, fragmentacii,
nestabilite a strate pocitu bezpecnosti (Goncova, 2007).

Rdzne skupiny migrantov

Socialna prevencia/intervencia s migrantmi na
Slovensku komplexne absentuje?. Co moZzno povaZovat
za pracu so skupinou migrantov, je tsilie Medzinarodnej
organizdcie pre migraciu (IOM) zastupitelského uradu
v SR v ramci ich Migra¢ného a informacného centra (pozri:
www.iom.sk).

Systematicky sa pracuje s dvomi skupinami migrantov,
a to so Ziadatelmi o azyl/azylantmi a ludmi s doplnkovou
ochranou.

Podla platnej slovenskej legislativy je ziadatelom o azyl
(dalej len ZoA) ten cudzinec, ktory na ttvare Policajného
zboru SR vyhlasi, Ze ziada o udelenie azylu na uzemi
Slovenska (zakon NR SR ¢. 480/2002 Z. z. o azyle v zneni
neskorsich predpisov). ZoA prechédza tzv. azylovym
konanim, ktorého vydstenim je priznanie, resp. nepriznanie
Statutu azylanta na uzemi Slovenska. Azylantom sa tak
Ziadatel o azyl stava v momente, ked mu je pravoplatne
udeleny azyl na izemi SR.

S ucinnostou od januara 2007 SR zaviedla tzv.
doplnkovu ochranu, pod ktorou rozumieme ochranu pred

1 V sti¢asnosti dochddza k nahrddzaniu terminu nelegdlny pojmom
nereguldrny. Slovné spojenie nelegdlny migrant md negativnu konotdciu
(migrdcia je podla ndsho ndzoru vzdy legdlna, iba spésob prichodu

Jje v stlade so zdkonom alebo nie). Termin nereguldrny v slovenskej
Jjurisdikcii definovany nie je, budeme nadalej pouzivat pojem nelegdlny.

2 Mozno qj z toho dévodu, Ze SR sa stdle povazuje za tranzitnu, a nie
cielovtl krajinu migrdcie.
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vaznym bezpravim v krajine pévodu. Cudzinec, ktorému
sa poskytla doplnkové ochrana, je pocas jej poskytovania
opravneny na prechodny pobyt na izemi SR. Doplnkova
ochrana sa poskytuje cudzincovi na obdobie dvoch rokov
s moznostou opatovného prediZenia.

V spojitosti s migrantmi koluje velké mnozstvo
informdcii, z ktorych nie vSetky su pravdivé. Napriklad:
.Je potrebné bojovat s migraciou, preto je dolezité zvysit
ochranu na hraniciach.” ,Migranti, ktori prichadzaji na
nasSe uzemie, sa vobec nechcu integrovat, chct iba vyuzit
nas socialny systém.” Alebo paradoxne opacne: ,Migranti
nam bert pracu a my Slovaci sme potom nezamestnani.”
S tymito a mnohymi dal$imi mytmi sa mozno bezne
stretnut, su vsak zavadzajuce, nemaju racionédlne
oddvodnenie a migrantov Casto stavaji do pozicie strojcov
socialnych, ekonomickych a inych problémov Eurdpy.

Myty a fakty

1. Migranti prinasaji choroby, ¢im nas ohrozuju.
Cudzinci z tretich krajin, ktori prichddzaji na nase
uzemie nereguldrnym sp6sobom, su ihned po zaisteni
policiou prevezeni do zariadenia. V hom absolvuju rézne
vySetrenia (odber krvi, rontgen plic, rektélne a orédlne
vytery atd.), pricom pobyt trva spravidla min. 30 dni.

2. Tvaria sa, Ze su v ohrozeni zivota, a pritom su to
iba ekonomicki migranti.

Je pravda, ze viaceri migranti na izemie SR prichédzaju
s umyslom zarobku. Tito su vSak z azylového procesu
vyliceni, a teda sa im zo strany Statu neposkytuje
Ziadna finan¢nd podpora.

Pri tejto téme je dolezité eSte spomenit opakujici sa
scendr z roku 1968, ked doslo k masovym odchodom

z CSSR kvoli zarobku a zlep$eniu osobnej ekonomickej
situdcie. Aj v tom Case najprv odchéadzali len niektori
clenovia rodiny, posielali domov remitencie a nasledne
za nimi prisiel zvySok rodiny. Teraz sa v podstate deje
to isté.

3. Migranti nam ,kradna” pracu.

Toto tvrdenie tzko stvisi s predoslym. Proces prijimania
do zamestnania ma svoje striktné pravidld - najprv sa
musi ponuka zamestnania dostat na interny trh a az
nasledne na externy trh. Az po tom, ako o zamestnanie
nebudd mat zdujem obcania SR, sa moze pracovna
pozicia ponuknut ¢loveku, ktory je obéanom inej krajiny,
ako je SR.

4. Migranti prichadzaju iba vyuzivat nas socialny
systém, nechcu pracovat.

Ekonomicki migranti Statom podporovani nie sy,
podpora pre ZoA, azylantov a cudzincov s doplnkovou
ochranou je pomerne nizka a ¢asovo limitované (ZoA
0,40 €/den, azylanti a DO 300 €/mes. na vSetko).

5. Migranti tvrdia, Ze utekaju pred chudobou,

a pritom vobec nie su chudobni, ked maju peniaze
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na zaplatenie prevadzacom. Tak preco by sme im
mali pomahat, ¢i uz finan¢ne, alebo materialne?
Je pravda, ze do Eurépy sa nedostéavaju ti
najchudobnejsi. Na to, aby dokazali utiect z krajiny,
potrebuju finanéné prostriedky. Tie maji pozbierané
zvacsa z viacerych zdrojov - ispory, pozicky, predaj
vSetkého majetku, ale aj platba v naturdlidch atd.

6. Migranti sa teroristi.
Vylucit teroristu spomedzi migrantov nie je tplne
mozné. AvSak vzhladom aj na uvedené fakty je
zrejmé, ze prichod teroristu na izemie Eurdpy je
ovela jednoduchsi legalnou formou migracie, ak uz
mé migrovat smerom dovnudtra Eurépy. Myslime si,
Ze rizikovej$im faktorom v tomto pripade su obcania
Eurépy, ktorych extrémistické/radikélne skupiny
oslovuju a zneuzivaju.

7. Aj tak na Slovensku nechcu byt, tak ich poslime
prec.
Kazdy ¢lovek ma prévo vyberu miesta, kde by chcel
prezit svoj zivot. Tento vyber ovplyviiuje viacero
faktorov, o. i. bezpecnost, moznost zamestnat sa,
pritomnost socidlnych sieti ¢i akceptacia majoritnou
spolocnostou. Na zéklade Dublinského dohovoru je
vSak pravo tohto vyberu limitované. ZoA sa musia

Migranti ako

zaregistrovat v krajine, v ktorej prekrocili hranice
EU, resp. v ktorej ich zachytila policia. Ak véak maji
pribuznych napriklad v Nemecku ¢i Svédsku, je
pochopitelné, Ze v krajine registracie nechct ostat.

Uvedenym ¢lankom sme sa snazili priblizit Citatelom
zakladné fakty v oblasti migracie a vyvrétit niektoré
frekventované myty. Pevne verime, Ze sa nam uvedené

hladanie odpovedi v tejto oblasti.
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skupina domaceho nasilia

Doc. PhDr. ThDr. Andrej Matel, PhD., mimoriadny profesor
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Doméce nasilie chapeme ako dlhodobé zneuzivanie
moci, ktoré sa odohrava v ramci rodinnych ¢i partnerskych
vztahov, ale aj po ich rozpade, zvycajne v rdmci spolocného
obydlia. Doméce nasilie zahfna nielen fyzické a sexuélne
formy nésilia, ale aj psychické poskodzovanie, socidlne
a ekonomické stradanie. PoSkodenymi byvaju akékolvek
osoby, ktoré sa zneuzivaniu moci nedokézu svojpomocne
a nélezite branit, z hladiska veku predovSetkym deti
a seniori, z hladiska rodu najméa Zeny (Matel, 2015).
Eliminécia a prevencia nasilia vo¢i detom, zenam, seniorom
a dalsim obetiam, ktoré sa odohrava za zatvorenymi
dverami doméacnosti, je velmi aktudlnym problémom u nas,
v Eurdpskej Unii i v dal$ich krajinach sveta. Medzi Specifické
skupiny s vySSou mierou ohrozenia patria aj migranti
vnutorného priestoru EU, ako aj imigranti z krajin pévodu
mimo jej hranic. Prave im by sa mala venovat zvySena
pozornost, lebo naro¢ny proces migrécie a jeho osobitosti
mozu priniest eskaldciu doméaceho nésilia (Matel, 2010).

Migrantky a migranti ako osobita zranitelna
skupina

Pristahovalci st zvlastnym typom mensiny. Casto
nemaju obcCianstvo svojej hostitel'skej krajiny a korene maji
v krajine, kde patrili k vacsine. V mnohych pripadoch sa

v hostitelskej krajine usadili len do¢asne. Migranti ¢asto
,Zija vo dvoch svetoch” a striedaju rézne kultirne kody. Vo
vztahu k hostitelskej populécii mozno nezdoraznuju svoju
etnicku identitu, ale v styku s ¢lenmi svojej komunity ju
zdoraziuju mozno az prilis (Eriksen, 2008).

Migrantky a migranti predstavuji osobitne zranitelnd
skupinu vo vztahu k domacemu nasiliu, kedZe zvycajné
rizikové faktory doméaceho nasilia st u nich pritomné este
vyraznejsie - predovSetkym socidlna izolacia a ekonomicka
zavislost od partnera ¢i dalSich oso6b; neznalost prav
a moznosti pomoci u obete, resp. prehlad o medzerach
v zdkone a sluzbéch zo strany pachatela; viac aktérov,
najma v prostredi Sirsej rodiny, disponujucich mocou, voci
ktorym je obet v zavislosti; silnejSia pozicia pachatela
v komunite a vo vztahu k formalnym institticiam, ktord mu
umoznuje vyhnut sa vySetrovaniu ¢i trestu a poskytuje mu
ochranu. Okrem toho je mozné identifikovat aj Specifické
faktory rizika, ktoré v majoritnej spoloc¢nosti absentuji
(Blazek et al., 2013, s. 96-97):
= pobytové znevyhodnenie - viazanie pobytu na to,

Ze migrant/migrantka ma spolo¢nd domécnost so

svojim partnerom. V pripade, Ze ju opustia, hoci ako

prostriedok obrany proti nésiliu zo strany partnera,
vystavuju sa riziku straty pobytového prava;
= prelinanie a vztah medzi pracovnym a stkromnym
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priestorom - u pracovnych migrantov nepredstavuje

domacnost rodinny Ci partnersky priestor, ale skor

vyplyva z ich pracovnej aktivity;

= vdcsi vyznam komunity oproti vyznamu rodiny - najma
ekonomicki migranti na nizsich pozicidch v rdmci
komunity mo6zu byt aj vo svojej vlastnej domacnosti
zranitelni a ohrozeni osobami s vd¢Sou mocou a vys$sim
postavenim;

= kulturne obvinovanie a vysvetlenie - jestvuje zvySené
nebezpecenstvo postoja okolia, instittcii ¢i dokonca
pomahajucich organizdcii, ze budu aj viditelny prejav
nasilia povazovat za ,kultirne dany”, kultira potom
slazi ako vysvetlenie toho, preco okolie do nasilného
vztahu nezasiahlo;

= absencia vhodnych a kulttrne Specifickych sluzieb
pomoci - deficit sluzieb pomoci obetiam doméceho
nasilia, ktoré by zohladiovali kultirny, ndbozensky

a socialny kontext zivota obeti a ich jazykovi vybavu.

Na zeny migrantky ako osobitne zranitelné skupiny
v oblasti doméceho nasilia upozornuje aj aktualny Narodny
akeny plan pre elimindciu a prevenciu nasilia na zenach
na roky 2014 - 2019. V mnohych oblastiach vychadza
k Dohovoru Rady Eurépy o predchddzani nésiliu na
Zenach a domacemu nasiliu a o boji proti nemu (2011),
znameho aj ako Istanbulsky dohovor. Podla neho moézeme
migrantky zaradit do skupiny Zien s kumulaciou viacerych
znevyhodneni. Specifickym javom, ktory si iba nedavno
nasiel miesto v literature, je nasilie odohravajice sa v ramci
kolektivneho byvania pracovnych migrantov, ked ndsilnik
moze byt ¢lenom ,domacnosti” bez toho, aby medzi nim
a obetou existovali dalSie vazby (McGrath, 2013, In Blazek
et al., 2013).

Stanovisko Eurépskeho hospodarskeho a socialneho
vyboru (EESC) na tému , Doméce nésilie vo¢i zenam*
(2006) upozornilo, ze medzi migrantkami st skupiny,
ktoré st problémom doméceho nasilia zatazované
viac nez porovnatelné skupiny doméaceho obyvatelstva
a sucasne sa im dostava menej Stétnej a nestatnej
pomoci. Podobne aj Stanovisko EESC na tému ,Deti ako
nepriame obete domaceho nasilia“ (2006) upozornuje na
potrebu zohladnenia osobitnej situdcie deti tyranych zien
migrantiek. Ako mozné dovody ohrozenia Zien a deti sa
v tychto dokumentoch uvadzaju:
= izolacia pristahovalkymn;
= odlicenost od rodinnych prislusnikov a obvyklého

socialneho prostredia, ktoré by Ziadne nasilie

nepovolovalo;

= jazykové bariéry (slaba alebo ziadna znalost jazyka
hostitelskej krajiny);

= tazké Zivotné podmienky;

= socialno-kulturne rozdiely;

= genderové priciny: slabé prihliadanie na rovnost
postavenia muzov a Zien, zakorenené rozdelenie
roli muzov a zien, existencia kultirnych noriem
podporujtucich préva muzov voci Zenam;
= pravna rovina - nevyjasnené povolenie na pobyt; ak
sa zeny migrantky zdrziavaju v cielovej krajine bez
riadneho povolenia, méze byt ich pravna ochrana
obmedzovana (v zavislosti od krajiny a Statutu ich
pobytu);

= stazeny pristup k institicidm obcianskej spolocnosti;

= neznalost podpornych struktur v danej krajine;

= nedostatok zdkladnych informdcii o ich pravach

a moznostiach pomoci.

Znevyhodnovanie zien na trhu prace, upeviovanie ich
zavislosti od partnera a znemoznenie ziskania nezavislého
legalneho a socialneho Statutu moze byt vhodnou podou
na eskalaciu domaceho nasilia. V tejto suvislosti zenska
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organizécia WAVE upozornuje na problém, ak sa neudeluja
samostatné viza. Povolenie na pobyt, viazané na manzela,
eSte viac zenu priputa k zneuzivatelovi a riziko tyrania

sa zvysuje. Ttto zavislost je mozné prekonat iba vtedy,

ak budu vsetky eurdpske krajiny udelovat migrantkam
samostatné povolenia na pobyt, ktoré by ich neviazali

na manzelov. Okrem toho maji migrantky mensi pristup

k finanénym zdrojom, v mnohych krajindch nemajti narok
na socialne davky (Appelt et al., 2008).

Migranti a skusenost s nasilim na Slovensku

Vyskumom sktisenosti migrantov a migrantiek na
Slovensku s nasilim sa venuje najma Medzinarodna
organizécia pre migraciu (IOM). V roku 2013 tim
vyskumnikov IOM zverejnil vysledky vyskumu, v ktorom
sa zamerali na skisenosti migrantov s troma typmi
nasilia - nésilie z nenavisti, nésilie stvisiace s pracou
a nasilie v sikromnom priestore. Z vysledkov vyplyva,

Ze az 15 % migrantov ma sktsenosti s vdznou formou
aspon jedného z troch uvedenych typov nésilia, pri
lahsich formach prejavov nasilia toto Cislo narastlo

az na 43 %. Vzhladom na pohlavie boli Zzeny vyrazne
ohrozenej$ou skupinou v oblasti nasilia v sikromnom
priestore. Vyskumnici vsak identifikovali aj domdce
partnerské nasilie vo¢i muzom, vyplyvajice najma

z obmedzujiceho pobytového statusu (zavislost pobytu

od partnerky). Najohrozenejsimi skupinami boli podla
vyskumu thajské zeny, prevazne zamestnané v masaznych
salénoch, a ukrajinski muzi, kde iSlo o nasilie v suikromnom
priestore, ktory sa viaze na pracovisko. Az 29 % thajskych
Zien uviedlo opakované sktisenosti s prejavmi kontroly

a obmedzovania a 26 % spomenulo opakovanu skisenost
s psychickym nasilim a 14 % ukrajinskych muzov uviedlo
skisenost s nasilim v domdcnosti v miere, ktora by si
vyzadovala intervenciu. Z rizikovych faktorov je zasadnym
typ pobytu, predovsetkym tolerovany pobyt, s ktorym

je Casto spojené ekonomicka zavislost od partnera i
0s0b, s ktorymi Zije obet v jednej domacnosti. Dolezitym
faktorom je aj schopnost nésilnika presvedcit partnerku,
ze ako migrantka nema préava a je zavisld od neho a jeho
rozhodnuti. Pocit bezmocnosti ¢asto zndsobuje nedévera
obeti k formalnym institicidm, sposobend aj jazykovymi
bariérami a nemoznostou vyjadrit svoje skisenosti Ci obavuy,
alebo redlna hrozba zru$enia pobytu ¢i administrativneho
vyhostenia (Blazek et al., 2013).

Systémové moznosti pomoci a prevencie

Podla Istanbulského dohovoru (2011) bola prijata
zasada nenavratenia (non-refoulement), podla ktorej
Clenské staty Rady Eurépy maju prijat potrebné legislativne
alebo iné opatrenia na zabezpecenie toho, aby obete
nasilia na Zzenach, ktoré potrebuji ochranu, bez ohladu na
ich postavenie alebo pobyt, neboli za ziadnych okolnosti
vratené do Statu, kde by ich Zivot alebo sloboda mohli byt
ohrozené alebo kde by mohli byt podrobené muceniu ¢i
neludskému, alebo ponizujicemu zaobchadzaniu, alebo
trestaniu. Dohovor RE okrem toho vyzyva ¢lenské krajiny
prijat opatrenia, ktoré by zaviedli nezévisly pobytovy Statut
pre migrantky a migrantov, ktorych pobyt bol viazany na
manzelstvo, v ktorom vSak vzniklo a eskalovalo domace
nasilie.

V tejto suvislosti mozno spomentt dobrd prax
komplexného rieSenia v Australii. Tam nérodnéa The
NSW Health Policy and Procedures for Identifying
and Responding to Domestic Violence uz v roku 2003
rozpoznala, Ze Klienti, ktori pochédzajt z jazykovo
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a kulturne odliSného prostredia, mozu mat osobité
problémy spojené s domacim nasilim a Statitom imigrantov.
Nésledne australska vldda vykonala sériu koncepénych

a legislativnych opatreni na ochranu obeti doméaceho
nasilia, ktoré mali doCasné viza ako partnerky alebo
manzelky australskych obcanov. V pripadoch, ked sa ich
zvazok rozpadne pre domdce nasilie, dotknutd osoba
(imigrantka/imigrant) je opravnena v krajine zostat na
trvaly pobyt. Nebude sa na nu aplikovat povinny dvojro¢ny
,mandatory time“. Aby sa zamedzilo zneuzivaniu,

dotknutd osoba musi preukéazat skutocnost domaceho
nasilia a jeho pretrvavanie aj na izemi Australie. Medzi
kompetentné osoby na postudenie nasilného konania

patria lekari, psycholdgovia, zdravotné sestry, socialni
pracovnici, pracovnici socidlnej starostlivosti o deti

alebo dalsie odbornicky a odbornici na doméce nésilie,
oficidlne registrovani v Austrdlii. Pre tychto pracovnikov
pomahajtcich instittcii boli vypracované odborné materialy.
Pre osoby, ktoré nehovoria po anglicky, bol pripraveny
informacny letak ,Ty si ,kompetentna osoba‘...” Obetiam
domadceho nésilia sa nésledne poskytne podpora, pomoc

a ochrana cez program Domestic Violence Provision (Matel,
2010).

Stanovisko EESC na tému ,Deti ako nepriame obete
domadceho nésilia“ (2006) uvadza medzi ndvrhmi v stvislosti
so Zenami migrantkami a ich detmi odporucania, aby sa
pri vSetkych intervencidch, ponukach pomoci a podpory
obetiam nésilia zohladnila situdcia migrantiek. Dolezita
je aj spolupraca organov Statnej spravy a mimovladnych
organizacii v procese pomoci a organizovanie $pecifickych
informacnych a osvetovych kampani na zlepSenie
bezpecnosti tychto os6b. Spomenuta organizacia WAVE
dalej odportca (Appelt et al., 2008):

migrantky musia dostat dostatocnt socialnu

a ekonomickud podporu, ktord im umozni zacat vlastny

Zivot (napr. Viedenské Zenské domy zalozili Fond

Moniky Burdak, pomenovany po pracovnicke zenského

domu, ktord sa vyrazne angazovala v oblasti prav

migrantiek);
= moznost prijat migrantky do Zenskych domov, ktoré
mozu byt pre ne jedinym miestom bezpecia (napr.

v Dansku bolo v roku 2002 zo vsSetkych Zien, ktoré sa

do Zenskych domov hlasili, 32 % migrantiek; v Raktsku

tvoria cudzinky viac ako polovicu vSetkych zien

v zenskych domoch);
= poskytovanie poradenstva v rozlicnych jazykoch;
= pomoc v otdzkach byvania (napr. Vieden ma velmi

efektivny program byvania, ktory aj migrantkam

umoznuje ziskat financne dostupné byvanie v priebehu
niekolkych tyzdiov);

= potreba informacnych materidlov vo viacerych jazykoch;

= organizovanie jazykovych kurzov a Skoleni (napr.
rakusky projekt Femqua);

= vytvorenie Specialnych sluzieb pre migrantky (napr.

vo Velkej Britdnii posobi Southall Black Sisters, ¢o

je poradenské, lobingové a vyskumné centrum pre

azijské a africké zeny z karibskej oblasti, ktoré zazivaju

domace nasilie. Poskytuje sluzby ako praktickd pomoc,
poradenstvo a podporné skupiny);

= legislativne zmeny v oblasti prevencie a eliminacie
domdceho nésilia na migrantkdch (napr. v Taliansku
bol vypracovany a schvéleny clanok imigracného
konsolida¢ného zékona, ktory podporuje narodny
integrovany systém socialnej pomoci, integracné
projekty a narodné linky pomoci obetiam nezékonného
obchodovania s ludmi).

Vyskumnici z IOM odportcaju zaviest pre migrantov
na Slovensku s udelenym trvalym pobytom na tcel

manzelstva a pre migrantov s prechodnym pobytom na
ucel zlucenia rodiny realnu a dostupnti moznost ziskania
autonomneho pobytu nezavislého od manzela/rodinného
prislusnika v pripade, ak sa manzelstvo rozpadlo z dovodu
partnerského nasilia. Dolezité je aj zabezpecit adekvatnu
socialnu, zdravotnu a financni podporu obetiam doméceho
nasilia vratane bezpecného ubytovania pocas obdobia,
kym bude pobyt udeleny, alebo v obdobi vySetrovania

a trestného stihania. Na tieto ucely je dolezité vytvorit
informacné materialy o domacom nasili a dostupnej pomoci
v jazykoch najpocetnej$ich komunit migrantov ako sucast
nizkoprahovych a terénnych sluzieb. Takisto je potrebné
poskytnut pomdahajucim organizdciam zabezpecujicim
pomoc obetiam partnerského nasilia zakladny tréning

v oblasti migracie, imigraéného prava a kultirnych
kompetencii a vyskolit personal poradenskych centier
(Blazek et al., 2013).

Zaver

Migrantky a migranti su rozpoznani ako osobitd rizikova
skupina v oblasti domaceho nasilia. V rdmci Eurdpskej
unie, Rady Eurdpy, ako aj vo vyskumnych projektoch
mimovladnych organizacii bolo identifikovanych viacero
Specifickych faktorov a rizik v stvislosti s touto cielovou
skupinou. Navrhnuté boli viaceré systémové a praktické
odport¢ania, ktoré sme v prispevku uviedli. Dalsou
dolezitou fazou je ich implementécia, ked je nevyhnutné
tieto odportcania uviest do praxe. Délezitl rolu zohrava
pri tom nielen verejna sprava, ale aj neziskové organizacie,
aktivne posobiace v oblasti prevencie a elimindacie
domaceho nasilia.
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Spoved utecenca - osud
Jjedneho Cloveka

Mgr. Tomds Bauer, projektovy manazér Marginal, o. z.

,~Moje meno je Biniyam a som z Eritrey, z malého mesta
menom Assab. Zil som tam so svojimi rodi¢mi. Méj otec je
automechanik a ja tiez. Situdcia v Eritrei je naozaj 214, nie
Jje tam vébec demokracia, sloboda tlace, l'udské prava. Je to
vojensky Stdt - kazdy muz vo veku 16 rokov musi nastupit
do armddy. V pripade, Ze to odmietne, stane sa jeho osudom
vdzenie. Je mnoho mladych, ktori si a umieraju vo vizeni
bez akéhokolvek dévodu, len preto, Ze sa dozadovali
svojich ludskych prav a vyslovili svoj ndzor. Ja som bol
Jjednym z nich. Bol som vo vizeni iba preto, Ze som preberal
politicku situdciu nasej krajiny so svojim priatelom.

Viiznice v Eritrei st jedny z najhorsich. Vizni lahko
zomieraju, a to z réznych dévodov. Najcastejsie vsak preto,
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Ze vojaci ich tyraju a ¢asto dobiju na smrt, v désledku
podvyzivy a absencie zdravotnej starostlivosti. Ja som
stastny, Ze som sa odtial dostal Zivy. Hned' po tom, ako som
bol prepusteny z vdzenia, som sa rozhodol, Ze svoju krajinu
opustim, lebo to tam uz pre miia nebolo bezpecné. Z krajiny
ma vyviedli paserdci, za co zaplatil méj otec sumu 1 000
USD, ¢o boli jeho celozivotné tspory.

Svoju cestu som zacal 13. 9. 2012 a za jeden a pol
dna som sa dostal do Suddnu. Tdto ¢ast cesty bola naozaj
nebezpecnd, pretoze ma mohli chytit alebo zabit, pripadne
som mohol skoncit vo vizeni na skutocne velmi dlhy cas.
Ale toto riziko som podsttpil, pretoZe som chcel chcel byt
stastny a slobodny. V Suddne som ostal takmer dva tyzdne,
pokial sa mi nenaskytla sanca dostat sa na Ukrajinu.
A potom som prisiel na Slovensko. Cesta z Ukrajiny
na Slovensko bola tazka a riskantnd, pretoze keby ma
zadrzali na Ukrajine, isiel by som do vizenia na jeden rok.
Chvalabohu sa to nestalo.

Teraz som na dobrom mieste a zacinam rozmyslat
o krajsej budticnosti.”

My bezni Slovaci si ani nevieme predstavit, aké hrozy
a nastrahy podstupuju utecenci v krajinédch svojho povodu,
odkial musia narychlo utekat a opustat svoje rodiny
a priatelov. Jeden z utecencov, zijici na Slovensku, mi raz
povedal, Ze Slovaci maji obrovské Stastie - Ziji v bezpecnej
krajine, kde ich kazdodenne neohrozuje strelba ani vybuchy
bhomb.

Po tteku z domovskej krajiny ¢aka utecencov casto
traumatizujica cesta do bezpecia, ked dni, tyzdne
a mesiace putuju v nehostinnych podmienkach, aby mohli
prezit zivot bez pocitu neustéleho ohrozenia.

Prichod do novej, bezpecnej krajiny je pre nich len
zaciatok, ocitnu sa v odli$nej kultire, bez akychkolvek
prostriedkov a kontaktov. V tejto faze je nevyhnutné
tymto ludom poméct a v prvom rade im zabezpecit
zékladné potreby. Az potom mézeme zacat hovorit
o0 procese integracie, ktory zahrna vyucbu jazyka a reéli
prijimajucej krajiny a podporu na zapojenie do bezného
Zivota prostrednictvom sociélnej, psychologickej a pravne;j
pomoci, ktora smeruje k postupnému osamostatneniu, aby
sa utecenci mohli stat pravoplatnymi ob¢anmi.

Na Slovensku sprevadzaju utecencov celym tymto
procesom neziskové organizacie v spolupraci so Statnymi
institiciami - ispech, resp. nedspech celého procesu
zavisi od ich spoluprace a spoluprace so samospravami
a sukromnym sektorom. Najvacsie bremeno vsak lezi na
pleciach utecencov, od ktorych zéavisi, ako rychlo sa dokazu
uspesne integrovat.

Pribeh utecenca s komentdrom Mgr. Tomdsa Bauera,
pracovnika (projektového manazéra) obc¢ianskeho zdruZenia
Marginal, ktory sa dlhoro¢ne venuje integrdcii utecencov
na Slovensku.
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Mozgovy systém odmeny
a zavislostné spravanie

MUDr. Ludvik Nabélek, PhD.

Psychiatrické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Namiesto uvodu

Americké spravodajska agentira Bloomberg uverejnila
23. 12. 2012 Svetovy index neresti (The Global Vice Index),
ktory na zaklade poslednych udajov Svetovej zdravotnickej
organizacie, Tobacco Atlas, United Nations Office on Drug
and Crime a Global Betting and Gambling Consultants
Statisticky hodnoti prijem alkoholu, pocet spotrebovanych
cigariet, uzivanie navykovych latok a straty sposobené
hazardnym hranim osob vo veku 15 a viac rokov
v jednotlivych krajinach sveta. Do hodnotenia bolo
zahrnutych 57 Statov, v ktorych boli k dispozicii informacie
o vSetkych uvedenych kategoriach. Poradie v kazdej
kategorii bolo prepocitané do skdre v rozmedzi 0 - 100
(Stét s najvyssou hodnotou ,ziskal” maximum bodov, Stat
s najnizSou hodnotou nulu, ostatné staty dostali pomerny
pocet bodov) a z ciastkovych vysledkov bolo stanovené
celkové skére. Najvyssi sklon k neresti, teda ku kombinéacii
pitia alkoholu, fajcenia, uzivania psychoaktivnych latok
a hazardného hrania, maju podla tohto sledovania obCania
Ceskej republiky (celkové skére 68,94 bodu). Nasleduje
Slovinsko (62, 50), Australia (57,84), Spanielsko, Bulharsko,
Taliansko a Grécko. Spojené Staty su na patnastom
mieste (48,7), Slovensko na osemndastom (47,15), Rusko
na dvadsiatom (46,74) a Polsko na tridsiatom prvom
(39,81 bodu)... (1).

Preco je to tak?

Pri¢inou toho, Ze ludia (ale zrejme aj iné zivocichy)
uzivaju latky, resp. vykonévaju ¢innosti, ktoré mézu
vyvolat zévislost, je tendencia vyhladavat zazitky slasti,
ktoré st sprostredkované mozgovym systémom odmeny.
Ide o vyvojovo stary neuronalny systém, prostrednictvom
ktorého jedinec preziva pocity slasti pri uspokojeni
zakladnych Zivotnych potrieb (potrava, sex). U socidlne
Zijucich zivocichov moze takuto odmenu poskytnut
dosiahnutie vysSej irovne socialnej hierarchie, u ¢loveka aj
rozne abstraktné podnety (peniaze, Sportovy vykon, zazitok
krasy a pod.).

Volové konanie je vedomd a umyselné ¢innost ¢loveka,
zamerana na dosiahnutie vopred stanoveného ciela.

V priebehu volového konania rozoznavame z praktickych
dévodov niekolko faz. Na jeho zaciatku stoja pohnutky, ktoré
vedu k vzniku chcenia, t. j. odhodlania na ur¢ita konkrétnu
cinnost, spojeného s uvedomenim si ciela. Medzi pohnttky
patria pudy a instinkty, potreby (stavy nedostatku alebo
nadbytku, ktoré aktivuju pud), popudy (vonkajSie podnety
suvisiace s ukojenim pudov — napriklad potrava pri pocite
hladu), impulzy (predstavuju prvy podnet nabadajici na
konanie, ak sa mu vyhovie bez rozhodovania, hovorime

o0 impulzivnom konani), motivy (vedomé pohnttky chcenia)
a zdujmy (Specifické zamerania na konkrétne predmety a javy
suvisiace predovsetkym s intelektovymi potrebami).

Dal$iu fazu vélového konania predstavuje rozhodovanie.
Je to proces, v ktorom sa uskuto¢iuje vyber motivov
a uvedomenie si spésobu a prostriedkov dosiahnutia
ciela. Vyvrcholenim procesov chcenia a rozhodovania je
rozhodnutie o volbe a spésobe konania, ktorym sa ma ciel
dosiahnut. Vykonanie rozhodnutia sa deje s vedomim jeho
zavaznosti a pripadné nesplnenie rozhodnutia je pramenom
negativnych emdcii. Poslednou etapou vélového konania je
realizacia rozhodnutia, t. j. vlastné konanie (6).

Ziskanie odmeny v podobe moznosti prezivania pocitu
slasti predstavuje jeden zo zakladnych cielov volového
konania ¢loveka. Motivacia ako hnacia sila konania
zameraného na ciel transformuje vidinu odmeny do
konkrétnej ¢innosti, pricom v procese rozhodovania sa
z viacerych konkurencénych moznosti zvoli ta, ktora na
zaklade skusenosti, vedomosti ¢i ocakavania povedie
k dosiahnutiu zvoleného ciela (7).

Narusenie schopnosti jedinca prezivat prijemné pocity,
resp. pocity slasti na zaklade prirodzenych, beznym
zivotom poskytovanych podnetov a situécii, podmienené
poruchou funkcie mozgového systému odmeny, vedie
u predisponovanych o0s6b k intuitivnemu hladaniu,
nachadzaniu a neskor uz cielenému opakovaniu ndhradnych
podnetovych zdrojov prijemnych pocitov slasti. Mozgu
»je pritom jedno” ¢i je subjektom jeho odmeny exogénna
latka (alkohol, opiat a pod.) alebo rézne nelatkové podnety
(hazardné hranie, surfovanie po internete, nakupovanie),
kedZe samotny rozvoj zavislostného spravania prebieha na
urovni zmien neurochemického fungovania senzitizaciou
mozgovych Struktir na opakujuce sa latkové a nelatkové
stimuly (4). Prirodzené odmeny Cloveka st tak nahradzané
arteficidlnymi odmenami s vy$$im zévislostnym
potencialom.

Latkové a neldtkové podnety posobiace v urcitych
davkach, intervaloch ¢i urcity cas sposobuju
dlhodobé a mozno i trvalé zmeny v neurondlnych
okruhoch zodpovednych za prezivanie odmenujucich
pocitov — ovplyvnené su bezné koncentracie roznych
neurotransmiterov. Na dlhodobom (Casto celozivotnom)
pretrvavani chorobného vztahu k navykovej latke,
resp. aktivite vratane zvysenej tendencie k relapsom
prejavov zavislosti sa podiela aj prepojenie neurénovych
okruhov systému odmenovania s motivacnymi, emocnymi
a paméatovymi centrami. Tieto prepojenia na jednej strane
posilnuju motivaciu konania veduceho k ,nasyteniu”
systému odmeny bez ohladu na nésledky, na druhej strane
umoznuju zachytit a rozpoznat signaly situacii slubujtcich
odmenu a aktivne ich vyhladavat (5).

Hoci zjednoduSene mozno povedat, ze u ludi
s oslabenou schopnostou prezivania prijemnych pocitov
a stavov na zéklade prirodzenych, z kazdodenného Zivota
vyplyvajicich podnetov dochddza k zvySeniu ohrozenia
zavislostnym spravanim (3), imunny proti zavislostiam nie
je nikto. Ukazuje sa, Ze mozgovy systém odmeny je mozné
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lahko oklamat. Rozlicné chemické latky, ako aj rozlicné
aktivity ho dokdzu prakticky kedykolvek - aj bez primdrne
pritomnej poruchy - uviest do ¢innosti a sposobit tak
falo$nu signalizaciu Stastia, pohody a uspechu. Obzvlast
nebezpecné je to v obdobiach posobenia zévaznych
psychosocialnych stresorov (nezamestnanost, ekonomicka
neistota, izolacia, rastiica miera socialnej nerovnosti, pocity
beznddeje, bezvychodiskovosti a nespravodlivosti), ked sa
clovek utieka k akymkolvek moznostiam tniku z tazivych
zivotnych situdcii a lahsie podlahne faloSnym ldkadlam.

No a ¢o s tym?

Podla roznych vyskumov sa zavislost v zmysle
psychiatrickej diagndzy (s rozvojom zvysenej tolerancie
a abstinencnych priznakov, stratou kontroly, narusenim
vyznamnych pracovnych, socidlnych ¢i rekrea¢nych
aktivit, pokracovanim v zévislostnom spravani i napriek
evidentnym zdravotnym a psychosocialnym dosledkom)
rozvinie u 10 az 20 percent 0s6b s rizikovym konanim.
Vyvoj zavislosti je ovplyvneny
= geneticky (az 50 % rizika),
= vyvojovo (v priebehu dospievania je vyssi ako

v dospelosti),
= stavom prostredia (miera stresu, ponuka navykovych

latok, imitdcia sprévania inych ludi, najma vrstovnikov

v adolescencii),
= druhom zneuzivanej latky alebo aktivity (niektoré

vyvolavaju zavislost rychlejsie ako iné, napriklad

metamfetamin rychlejsie ako marihuana) (1).

Osoby s rozvinutou latkovou i nelatkovou zavislostou su
chori ludia, ktori uz sami svoj stav zvladnut nedokazu. A aj
pri poskytnuti odbornej pomoci nie je zaruc¢eny priaznivy
vysledok.

Pre efektivnu prevenciu je, popri inych opatreniach,
rozhodujica adekvatna informovanost. Je preto nevyhnutné
zabezpecit, aby nikto - vratane deti - nemohol povedat, ze
nevedel o tom, Ze opakovany kontakt s navykovou latkou
alebo aktivitou méze nadobudntt chorobny charakter
a viest k rozvoju zdvislosti. Treba mat na pamati, Ze ten,
kto nikdy nepozil alkohol, neméze sa stat od neho zavislym,

14 SOCIALNA PREVENCIA 2/2015

podobne ako ten, kto nikdy nehral hazardné hry, sa neméze
stat patologickym hracom. Kazdy ¢lovek by mal vediet
rozpoznat - na sebe alebo na svojich blizkych - varovné
znaky signalizujtce riziko vzniku zavislosti. A kazdy by
mal vediet, ¢o v takom pripade urobit (2). V pripade
akychkolvek pochybnosti alebo problémov je najlepsie
riesit ich ¢o najskor (no aj neskoro je lepsie ako nikdy),
pri¢om len konzultdcia s odbornikom méze viest k volbe
optimélneho postupu.

Neda mi v tejto suvislosti nespomenut radostnt udalost.
Po viac ako trojro¢nej prestavke, sposobenej necitlivym
rozhodnutim nominantov vtedajSieho vedenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, VSeobecnej zdravotnej
poistovne a riaditelstva Fakultnej nemocnice s poliklinikou
F. D. Roosevelta, sa v juni t. r. podarilo znovuotvorit
16zka pre lieCbu neldtkovych zdvislosti na Psychiatrickom
oddeleni FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Ustavna
lie¢ba patologickych hracov, ale aj pacientov zavislych od
nakupovania, telefonovania Ci internetového sexu sa tak
vratila na pracovisko, ktoré s nou pred viac ako dvadsiatimi
rokmi (nielen) v ramci Slovenska zacalo.
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Rozpravka o stasti
Luspesneho gamblera”

MUDr. Jozef Benkovi¢, primar 2. MDZ

Odborny lie¢ebny Ustav psychiatricky, n. o., Prednd Hora

Mnoho mladych ludi dnes sniva o tispechoch, slave
a bohatstve. Chcu sa podobat svojim vysnivanym vzorom.
Cast z nich preto tvrdo pracuje na sebe, aby sa tento ciel
pokusili dosiahnut. Ini sa pokdsaju hladat cestu k ispechu,
slave a oceneniu hromadenim financii. Mat dnes peniaze
je pre nich stastim a znamené to , byt niekto a mat moc”.
Kazuistika lieceného klienta - patologického hraca
a chorobného nakupovaca - poukazuje na odvratent stranu
takéhoto ,Stastia, slavy a ocenenia“.

Patologické hracstvo

Pre vécsinu jedincov je gambling rekreacnou aktivitou,
vyzaduje vSak financie na hru, vysledok hry sa neda
predvidat a je urcovany nahodne (5). Niekedy moze
progredovat do patologického hréacstva, t. j. opakovanych
epizdd hracstva, ktoré v zivote jedinca dominuji a vedu
k poskodeniu socidlnych, pracovnych, materidlnych
a rodinnych hodnét a k jeho zadlZeniu (7). Hrac o hre
neustale premysla, méa potrebu hrat s coraz vySsimi
finanénymi ¢iastkami, aby dosiahol vzrusenie. Snazi sa
opakovane, ale neuspesne svoju hru kontrolovat, klame
clenom rodiny, ale aj blizkym o problémoch sp6sobenych
hranim. Pacha nelegélne trestné ¢iny s cielom ziskat
financie na hru, spoliehajic sa na svojich blizkych, ze mu
poskytnu financie a napravia jeho zIu finan¢nu situaciu
(1).

Patologické hracstvo sa u muzov za¢ina rozvijat
vo vCasnej adolescencii a vyustuje do dlhodobého
progresivneho priebehu, v ktorom sa striedaju tseky
abstinencie a recidiv (8). Gambling je viac rozsireny
u muzov ako u Zien (3).

Gambling negativne vplyva na osobnost gamblera.
Prevlada v nom iluzia iracionalneho myslenia a kontroly nad
hrou, s narusenym systémom viery vo vyhru. Hru povazuje
za jedind moznost, ako ziskat dostatocné mnozstvo financii.
K najdolezitejSim motivaciam gamblerského sprévania patri
rychla moznost ziskat financie ¢i dosiahnutie vzru$enia
z hry.

Chorobné nakupovanie (oniomania)

Chorobné nakupovanie (onioménia) je problém
znamy uz vySe 100 rokov. Podla MKCH-10 zatial nie je
oficialnou diagnézou. Viaceri odbornici ho zaraduji medzi
impulzivno-kompulzivne poruchy, pricom ma mnohé
spolocné charakteristiky s poruchami kontroly impulzov (4).
Je typické neovladatelnou tuzbou nakupovat, v dosledku
coho si jedinec kupuje viac, ako si méze dovolit alebo ako
v skutoCnosti potrebuje. Je to va¢Smi problém zien ako
muzov. Samotné nakupovanie byva spojené s pocitom
Stastia a sily. Viacero jedincov s touto poruchou trpi
zaroven aj zmenami nalad, hlavne depresiami, poruchami
prijmu potravy ¢i inymi zavislostami (6).

ZvySené nakupovanie funguje pre nich ako liek na
samotu, smutok alebo hnev (2). Chorobni nakupovaci
nekontrolovane nakupuju aj tovar, ktory nepotrebuju,

a nakupené veci skladuji ako nepotrebné. Pocas
nakupovania prezivaju pocit vzrusenia a euférie, co im
pomdha zvySovat ich sebavedomie a zlepSovat néladu.
Nakupuju aj napriek tomu, zZe si uz povedali ,dost”.
Preto prezivaju Coraz vacsie financné problémy. Financie
na nakupy si ¢asto pozic¢iavajui, zadlzuju sa, ich vztahy

s blizkymi pribuznymi sa zhorsuj, lebo im klamu.

Kazuistika lie¢eného patologického hraca
a chorobného nakupovaca

Zakladné anamnestické udaje

ISlo 0 21-ro¢ného slobodného muza, byvajiceho
v spolo¢nej domdacnosti s matkou a sestrou. Rodicia st uz
6 rokov rozvedeni, 16-ro¢né sestra je Studentkou gymnézia.
Pradedo z matkinej strany mal problémy s alkoholom
a dedov brat bol gambler. Klient neprekonal Ziadne
zdvaznejSie psychické Ci telesné choroby.

Vychovavali ho obaja rodicia az do ich rozvodu, neskor
starostlivost o jeho vychovu prebrala matka. Klient je
absolventom gymnéazia, netispesne $tudoval na VSE,

v siéasnosti prerusil $tidium na dalsej VS. Je nezamestnany,
neevidovany na Urade prace. Je nefajciar, denne pije

1-2 ¢ierne kévy. Je Uplny abstinent od alkoholu aj ostatnych
navykovych latok.

Problémy s tipovanim a internetovym gamblingom
mal uz na ZS, uz vtedy bol samotar, ,biflog“. Vo volnom ¢ase
obcas bicykloval alebo hraval tenis. Skutocnych kamaratov
nemal ani doma, ani v Skole. Vacsinu casu travil pri pocitaci
hranim PC hier a chatovanim.

Pociatky jeho tipovania sa zacali v jeho veku
13 rokov, spolu s otcom, prilezitostnym tipérom, navstivil
prvykrat stavkovi kanceldriu. Otec ho zoznamil so zékladmi
Sportového tipovania. Tipoval najskor v ¢iastkach 10 az
50 Sk raz do tyzdna na tenis a futbal. Podavat tikety mu
poméhal hlavne otec, ktory mu spolu so starou matkou
poskytoval na hru aj peniaze, napriek nestihlasu matky.
Rozvod rodicov v jeho 16 rokoch a kozna choroba (akné)
urychlili nastup velmi intenzivneho tipovania.

Problémy tipovania suviseli s tipovanim po cely rok,
v lete na tenis, v zime na beh na lyziach a biatlon. So
spoluziakmi komunikoval len minimalne, v nevyhnutnych
pripadoch, a so spoluziackami ¢i dievéatami nekomunikoval
vObec pre komplex menejcennosti. Volny ¢as travil pri
PC hréch, chatovani a hlavne pri tipovani. Skolskym
povinnostiam sa nevenoval, preto vyrazny prepad v Skole
zaznamenal na konci gymndzia, kde mal maturitny reparat
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a pokarhanie za zaskolactvo. Pocit samoty, opustenosti
a posramotené sebavedomie mu vylepsSovali isté financné
uspechy v tipovani.

Problémy s internetovym gamblingom sa zacali
v 18 rokoch, ked zac¢al $tudovat na VS a zaloZil si bankovy
ucet. Vtedy ,roztocil naplno” internetovy gambling,
hlavne LIVE stavky. Pri PC travil vacsinu volného Casu, az
14 hodin denne. Vdaka intenzivnemu sledovaniu zapasov,
o vsak bolo pre neho velmi psychicky naroc¢né, sa mu
zacalo postupne financne darit. Narast financii na ucte bol
pozvolny, vyhraté peniaze si Setril, bol trpezlivy, snazil sa
svoje tipovanie kontrolovat, neinvestoval vSetky financie do
dalsieho tipovania a sumu na svojom ucte zvysil vyhrami az
na 45 000 €.

Hromadenie financii = spokojnost hraca!!!
Skutocnost alebo rozpravka?

Klient o tom hovori: ,Bol som vtedy spokojny, ako mi
to ide, rastt financie na ucte, peniaze boli vtedy mojim
najdolezitejsim cielom, prostrednictvom nich som si
chcel kupit to, Coho sa mi nedostavalo, t. j. kamaratov,
priatelky, lasku, uznanie okolia, a mal som pocit, Ze mi
rastie aj sebavedomie. Nebol som vSak v skuto¢nosti vobec
Stastny...” Za tieto Gspechy v tipovani musel klient tvrdo
platit. Pocity samoty, stresu a vyCerpania z vycerpavajuceho
Zivotného $tylu sa unho Coraz Castejsie striedali
s depresiami, izkostami a samovrazednymi tvahami.

Oniomania = nahrada za deficit stastia?

V lete 2013 bol uz klient vo vyraznom strese, mal
depresie. V septembri 2013 pri ndkupe znackového
oblecenia zistil, ze preziva uz ddvno zabudnuty pocit stastia
a kratkodobo sa citi lepsie. Preto zacal za uSetrené peniaze
viac a viac nakupovat.

Predmety nakupovania

Nakupoval hlavne mnozstvo Sportového znackového
oblecCenia, zvacsa nepouzitého a dodnes nevybaleného,
ulozeného podla znaciek a jednotlivych farieb v skriniach.
Ma tiez zbierku 30 znaCkovych tenisovych rakiet, zatial
nepouzitych, zbierku 12 starych fotoaparatov Polaroidov,
kipenych za velké financné ciastky, velké mnozstvo
elektroniky znacky APPLE a 3 znackové bicykle. VSetky
veci kupoval vylucne cez internet, pri ndkupe prezival
kratkodobo pocit radosti a Stastia. K tomu uviedol: ,VSetky
tieto veci ma uspokojovali, zlepsili moje depresie a na
kratky cas mi s nimi bolo dobre.” Za posledné 2 roky takto
klient nakupil rézne veci v hodnote viac ako 30 000 €.

Prvé prehry v tipovani a nastup na liecbu
patologického hracstva

Vo februdri 2015 prisla prva velkd prehra v tipovani,
ked za 20 minut prehral 3 000 €. Po prvej prehre
nasledovali aj dalSie a do mdja 2015 prehral spolu
asi 15 000 €. Vtedy si uvedomil, Ze svoju hru uz nevie
kontrolovat, Ze je patologicky hra¢. Zlakol sa, ze moze
prist aj o dalsie vyhraté financie, ktoré ma na ucte, a so
svojim problémom sa zd6veril matke. Po rozhovore s fiou
aj s otcom sa rozhodol ist ustavne liecit z patologického
hracéstva, ale aj chorobného nakupovania.

Dvojmesacnu tstavnt liecbu klient nastupil
s diagndzou patologické hracstvo v juni 2015 a ispesne
ju ukoncil v auguste 2015. Pocas lieCby absolvoval
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komplexny dvojmesacny terapeuticky program v liecbe
zavislosti. Ako abstinent navstivil po dvoch mesiacoch
G-klub abstinujucich patologickych hracov. Pocas lieCby
klient urobil aj déslednt analyzu svojho doterajsieho
gamblerského Zivota a zivota chorobného nakupovaca
a odpovedal si aj na otazku:

Co mu vzalo chorobné tipovanie
a nakupovanie?

Pri internetovom gamblingu stravil denne aj 14 hodin
a Uplne sa izoloval od okolitého sveta. Do skoly chodil
len na povinné predndasky alebo vobec, zavrel sa doma
do izby a sedel pri pocitaci. NeSportoval, stravoval sa
len na naliehanie matky. Bol stdle v strese a jedlo zvacsa
vyhadzoval do kosa. Mal traviace problémy, nechutilo
mu jest a pocas troch rokov schudol 15 kg. Vyrazne sa
mu zhorsil zrak, preto musel podstupit laserovi operaciu
o¢i. Doma len klamal, tipovanie pred matkou zakryval.
Citil sa po fyzickej aj psychickej stranke velmi vycerpany,
nevladny, psychicky vystresovany a trpel Castymi tizkostami
a depresiami. Méval preto opakované samovrazedné
myslienky, uvedomoval si, aky je opusteny, ,gambler
samotar”. Internetové vyhry ¢i chorobné nakupovanie
mu len kratkodobo zlepsili ndladu. Nakupil si vela
nepotrebnych, doteraz nepouzitych veci (oblecenie,
tenisové rakety, fotoaparaty), ktoré mu doma len zavadzaju.
Nepocitoval ziadne skutocné Stastie, nemal ziadnu
skutoént lasku - dievéa. Pre tipovanie zanechal jednu VS
a v sicasnosti ma prerusené studium na druhe;j.

Nakoniec klient uvadza: ,Stratil som niekolko rokov
Zivota, lebo som Zil len v strese a obavach o svoje financie,
vlastne som ani nezil, len zivoril...”

Zaverom

Po prehodnoteni jeho doterajsieho zivota a hodnotového
rebricka mozno v zavere uviest konstatovanie klienta:
,Peniaze su sice v zivote ddlezité, ale ich vlastnenie (mdm na
ucte vyse 30 000 €, ¢ize nie som typicky gambler s dlhmi) ma
neurobilo Stastnejsim. Je to len rozpravka o stasti uspesného
gamblera. Pre mna je najdoleZitejSia moja rodina, laska
a moje psychické a fyzické zdravie. Mojim najvac¢sim snom je
mat svoje dievca, skutocnu ldsku, ktord som este nepobozkal
- a to sa nedé kupit za Ziadne vyhraté peniaze.”
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Je zrejmé, Ze sucasna doba disponuje Coraz vacsim
mnozstvom technickych vymozenosti, ktoré na jednej strane
pomahaju Cloveku zvladat rychle tempo, podat vysoky
vykon, mat mnohé sluzby ¢i ¢innosti on-line dostupné
a takpovediac po ruke. Okrem celého radu uvedenych pozitiv
vSak v priebehu niekolkych pér rokov prave vyuzivanie
technickych vymozenosti (internet a jeho virtualita) ukazalo
svoj odvrateny rozmer a prinieslo aj problémy.

Popredny slovensky psychiater adiktolog I.. Nabélek
(2008, s. 11) konstatuje, ,Ze v poslednom obdobi
sme svedkami skutocnosti, Ze sa do psychiatrického
slovnika dostdvaji nové pojmy, ako st gambling,
craving, cybersex a iné”. Autor uvadza, Ze ,narusenie
schopnosti jedinca prezivat prijemné pocity, resp. pocity
slasti na zdklade prirodzenych, beznym Zivotom
poskytovanych podnetov a situdcii, podmienené
poruchou funkcie mozgového systému odmerovania,
vedie u predisponovanych oséb k cielenému opakovaniu
ndhradnych zdrojov prijemnych pocitov slasti a blaha.
Latkové a neldtkové podnety, pésobiace v urcitych
davkach, intervaloch ci urcity ¢as, spésobuji dlhodobé
a mozno aj trvalé zmeny v neurondlnych okruhoch
zodpovednych za preZivanie odmernujticich pocitov.”

Uznavany Cesky adiktolog K. Nespor (20015, s. 2)

v tejto suvislosti dodava, Ze prave craving (baZenie,

neovladatelna tuzba, nutkanie opakovat spravanie)

je ,zakladnym stavebnym materialom” kazdej

zavislosti - latkovej i nelatkovej povahy.

Zakladné charakteristiky novodobych nelatkovych
zavislosti st podla J. Benkovica (2008, s. 8) podobné
zatial najznamejsej nelatkovej zavislosti, poruche navykov
a impulzov - patologickému hracstvu. Pod diagnézou
navykové a impulzivne poruchy v zmysle Medzinarodnej
klasifikacie chorob (posledna 10 revizia - MKCH-10)
,rozumieme poruchy maladaptivneho spravania, kde osoba
opakovane zlyhdva v snahe odolat impulzom a takto sa
spravat s tivodnym obdobim napdtia a pocitom uvolnenia
v ¢ase ¢inu”“.

K typickym prejavom patri najmd:

a) silna tuzba po prijemnych zazitkoch a zaujatost
tymito cinnostami - hrou (pri gamblingu), prdcou,
nakupovanim, surfovanim po internete, mobilnym
telefonovanim a posielanim SMS a MMS, pocitacovymi
hrami;

b) problémy s kontrolou pri jednotlivych cinnostiach
- hre (pri gamblingu), praci (pri vorkoholizme),
nakupovani (pri shopoholizme) atd. Zvysuje sa
tiez frekvencia a dizka ¢asu, ktorti jednotlivec
stravi vykondvandvanim uvedenych cinnosti;

c) zvysuje sa preferencia tychto cinnosti pred inymi
cinnostami - povinnostami, aktivitami, zdujmami,
ktoré, naopak, clovek zanedbdva;

d) pokracovanie v tychto c¢innostiach napriek
vznikajicim zavaznym doésledkom - ekonomickym

(financné dlhy), rodinnym (vazne konflikty a vztahové
problémy), pracovnym, spolocenskym, socidlnym
pripadne aj telesnym a psychickym” (ibid.).

V tejto stvislosti nemozno zabudnit na ani tzv. new
addictions - nové, novodobé zavislosti, ktoré su podla
Baczeka ,zadvislostami vsetkého druhu, pri ktorych
chemické latky nehraji vyznamnu ulohu” (2009,

s. 18). Mnohé z nich su priamo spojené s informac¢nymi

a komunikacnymi technolégiami - internetom (a jeho
sluzbami - chat, e-mail, skype), ale aj novymi sposobmi

do virtuality posunutych ¢i prenesenych beznych ¢innosti,
napriklad: on-line stavkovanie a on-line kasina, on-line
pornografia a kybersex, on-line patologické nakupovanie -
shopoholizmus, on line-zoznamovanie, on-line vztahy a iné.

Dnes mnohi ludia funguji v mnoZstve beznych
kazdodennych Cinnosti paralelne a subezne aj v redlnom,
aj vo virtualnom svete. Mnohé z beznych kazdodennych
Cinnosti postivame do virtudlneho sveta: mézeme
si napriklad kupit SMS listok na MHD namiesto
tradicného tlaceného listka, platit v obchodnom dome nie
pokladnicke, ale zabezpecit si blokovanie tovaru a platbu
v samoobsluznom boxe, alebo si dokonca nakupit cez
internet, zaplatit tovar virtualne platobnou kartou a potom
si ho iba kedykolvek osobne vyzdvihnut v samoobsluznom
boxe ¢i si ho dat doviezt kuriérom a podobne.
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Internet ako prostredie virtudlneho sveta prinasa

nové, doposial nie iplne prebadané psychologické

zvlastnosti a Specifika. On-line komunikécia obsahuje tri

primarne faktory, ktoré ju ulahcuju:

= pristupnost - nespocetné moznosti on-line
komunikdcie 24 hodin denne 7 dni v tyzdni;

= dostupnost - cenovo dostupna komunikécia kdekolvek,
kde je pokrytie siete, a to nepretrzite;

= anonymita - pohybujeme sa v zdanlivej anonymite,
funguje tu psychologicky aspekt disinhibicie.
Disinhibicia predstavuje jav spojeny s informac¢nymi

a komunika¢nymi technolégiami vratane internetu,

ktory vytvéra vo virtudlnom svete zdanie uvolnenej

a nesputanej komunikacie bez zabran (v Sirokom

zmysle slova, a to v pozitivhom i negativnom aspekte).
Disinhibicia, stvisiaca s anonymitou, znamena

v socidlnej a komunikacnej oblasti malo umiernené alebo

aj neumiernené spravanie az extrémnu a neziaducu stratu

zabran, odviazanost, nerespektovanie zakazov a tabu.

Historia internetu

Podla Benkovica (2015, s. 10) ,pociatky vzniku
internetu sa datuji do roku 1969, ked'v USA zacal
pracovat jeho predchodca, tzv. ARPA-NET. Islo o spojenie
4 univerzitnych pocitacovych a vyskumnych stredisk v USA
s poc¢itacovym systémom Ministerstva obrany USA, s tizko
obmedzenym pristupom malého poctu vedcov, inZinierov
a matematikov.

V 90. rokoch minulého storocia sme zaznamenali velky
rozmach internetu v désledku vdcsej dostupnosti pocitacov
pre jednotlivca. V roku 1995 pouzivalo internet uz viac
ako 16 milionov ludi (0,39 % celkovej populdcie) a koncom
roku 2000 on-line internet uz pouzivalo 407,1 miliénov ludi
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(6,7 % celkovej populdcie). V stucasnosti internet pokryva
prakticky cely svet vratane Antarktidy.”

Virtuainy svet internetu - najcastejsie klady
a zapory

V prispevku prindSame prehlad vybranych kladov
a zéporov internetu, ako ich sumarizuje J. Benkovic¢
(2014, s. 13), popredny slovensky psychiater adiktoldg,
zaoberajuci sa aj problematikou lieCby niektorych
nelatkovych navykovych chorob.

Medzi pozitiva patria:
= internet ovplyviiuje a meni vzdelavacie procesy (ucenie

mimo Skoly, samovzdelévanie, vyhladavanie novych

informacii atd.),

= internet sluzi na zdokonalovanie v cudzom jazyku,

= pouzivanie internetu je Casté volnocasova aktivita,

= Casovo aj financne pomaha pri ndkupoch (internetovy
shopping),

= zjednodusuje platby ludi réznym institucidm (internet
banking).

Mobzeme pridat aj dalsie pozitivum, a sice zjednoduSenie
komunikdcie obCana s uradmi (napriklad prepis majitela
auta a i.).

Medzi nesporné negativa patria:
= neziaduci obsah (pornografia, rasova nendvist), su

komunikacné, bezpecnostné rizikd internetu,
= riziko internetového gamblingu (hracstva)

a shopoholizmu (nezdrzanlivého patologického

nakupovania),
= riziko ohrozenia anonymnou agresivitou (zébava na

ukor inych, obtazovanie a agresivne prejavy na zéklade
pocitu anonymity a nedostihnutelnosti),
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riziko ohrozenia bezpecnosti majetku, bankovych uctov,
rizika zanedbévania povinnosti, zdravotné rizika,
podobne ako pri PC hrach,

rizikd zhorsenia interpersonalnych vztahov v désledku
nadmerného pouzivania internetu, podobne ako pri
pocitacovych hrach,

zavislost od internetu (Internet Addiction Disorder,
IAD). Termin pouzil Dr. Ivan Goldberg, neskor ho vsak
revidoval a navrhol zmenit na patologické pouzivanie
pocitaca (Pathological Computer Use, PCU), ¢o

je také pouzivanie pocitaca, ktoré jedincovi
sposobuje vazne problémy v jeho fungovani,
problémy v oblastiach psychiky, fyzické problémy
a tiez interpersonalne, partnerské, ekonomické

Ci socialne problémy. Tento termin sa tyka hlavne
akéhokolvek problému suvisiaceho s nekontrolovanym
pouzivanim pocitaca. K najcastejsim priznakom PCU
podla J. Benkovica patri hlavne neschopnost zastavit
pouzivanie pocitaca, silna potreba trévit coraz viac
Casu pri pocitaci, zanedbavanie svojich povinnosti
(pracovnych, osobnych), zanedbavanie rodiny, priatelov,
klamstvé rodine o diZke éasu trdveného pri poéitaci

a dalsie. Samotné pocitace nevyvolavaju zévislost

v pravom zmysle slova, ale silnd tizbu alebo nutkavy
pocit pouzivat pocitac, problémy so sebaovladanim,
odvykaci stav, podobny abstinencnym priznakom.
Dochédza k postupnému zanedbdvaniu pracovnych

a inych povinnosti, zdujmov, ¢o sa moze zévislosti

v mnohych znakoch podobat.

Netholizmus - zavislost od internetu

Ako v tejto stvislosti uvadzaju S. Fischer

a K. Skoda (2014, s. 127), pre internetové zavislosti sa

v anglickojazyC€nej literature pouziva skratka IAD (Internet
Addiction Disorder).

Symptomami zavislosti od internetu podla

Youngovej (In Fischer - Skoda, 2014, s. 129) st:

osobné a financ¢né problémy,

tazkosti v Skole Ci v zamestnani,

osoby klamu pri uvadzani ¢asu a frekvencie travenia
¢asu vo virtualite,

strata zaujmu o realne vztahy, uprednostnovanie
virtudlnych vztahov pred redlnymi, naopak,

s virtudlnymi priatelmi si aj lepSie rozumejt ako

s realnymi,

po skonceni virtualnych ¢innosti citia rozladenost

a osobny diskomfort,

pocituju tzkost, nepokoj, podliehaju panike, ak si
nengjdu novd spravu na e-maile, facebooku, ked
nemozu c¢itat novy chat ¢i ak sa im nezobrazi iny
kontakt z virtualneho prostredia,

zjavna je zmena biorytmu, najmé posunutie Casu spanku
do neskorsich hodin,

nezaujem o sex,

celkovd unava.

Odbornici vedu diskusie, ¢o teda vedie jedinca

k nadmernému pouzivaniu pocitaca a internetu. Benkovic
(In Fischer - Skoda, 2014, s. 130) uvadza, ze virtudlne
prostredie, tzv. kyberpriestor

uvoliiuje napatie,

vyvolava pocit vzrusenia,

emocne podporuje introvertnych, neatraktivnych
a zakomplexovanych jedincov,

obmedzuje nudu, samotu a nedostatok realnych
vztahoy,
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= prinasa aj nové iluzie o dokonalejsej a spolocensky
ziaducejSej identite.

Dalsie vyznamné rizika a podnety pre
preventivne intervencie

Podla Hulanovej, Z (2012, s. 98) zo $tudii bezpecnosti
deti a mladeze na internete vyplynuli tieto najrizikovejsie
formy spravania, na ktoré je potrebné sa zamerat v rdmci
preventivnych intervencii:

Vyvarovat sa najma:
= poskytovania osobnych informdcii, akymi st meno,

adresa bydliska, ¢islo mobilu, heslé k on-line

aplikaciam;

= chatovania s uplne nezndmou osobou o sexudlnych
témach;

= odosielania alebo zdielania vlastnych fotografii alebo
nahravok so sexualnou tematikou;

= (castina zivych ,sex show” prostrednictvom
webkamery s nezndmou osobou;

= osobnych schodzkok s nezndmym ¢lovekom z on-line
prostredia bez riadnych bezpecnostnych opatreni;

= poskytovania osobnych fotiek za tplatu;

= pozorovania kybersexu za Uplatu.

Virtuélne prostredie tiez prind$a rozvoj dalsich foriem
ohrozeni a rizik, akymi su kybersikanovanie, grooming,
fishing, stalking, nevhodny obsah na internete vratane
kybersexu a pornografie a mnohé dalsie.

Preto podnetom pre preventivnu prax v pomdahajtcich
profesiach ostava venovat tymto novym fenoménom
naleziti pozornost vo vSetkych tirovniach prevencie -
primarnej, sekundérnej i v terciarnej prevencii.
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Internetova chat poradna
ako nastroj pomoci
Mladym l'udom

Bc. Marek Madro, riaditel IPCko, o. z.

Dnes$né deti a mladi ludia travia vela ¢asu vo virtuadlnom
priestore. Niekedy sa moze zdat, akoby uz zabudli
komunikovat zoci-voci a ovela jednoduchsie pre nich je
vyjadrit, o citia, chct, tuzia, v podobe nejakého statusu,
e-mailu, chatu, lajku. Kamaratov stretavaju online, hoci
byvaju vedla v susedstve, ¢im sa zasadne meni charakter
vztahov a ich prezivania. Niekedy len tak slepo brazdia rézne
weby v snahe rozptylit svoje trpké myslienky, néjst potesenie
alebo pomoc. Prax aj vyskumy ukazujt, ze mladi travia
mnoho svojho volného ¢asu vo virtudlnom priestore. V roku
2012 bolo v medzindrodnom vyskume zistené, ze 37 %
16-ro¢nych mladych nadmerne vyuziva internet (Smahel
et al., 2012). Neprimerane vela volného ¢asu traveného vo
virtudlnom priestore méze predstavovat ohrozenie vo forme
zéavislosti od pocitaca, mobilu ¢i internetu, ako aj nésledné
problémy vo vztahoch ¢i plneni si povinnosti.
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Pre mladych sa zd4a jednoduchsie Zit svoj zivot
v podstatnej miere mimo reality, vo virtualite. Na socidlnych
sietach, v roznych diskusnych férach si mladi vytvaraju
akési alternativne identity ¢i virtudlne vztahy, ktoré vSak
mozu byt vzdialené od toho, kym v skutocnosti st. V obdobi
dospievania mladi hladajt, kto s, vytvéaraju si vlastnu
identitu. V tomto obdobi prave internet asto vyuzivaju
na vyjasnovanie si svojich hodnot, noriem ¢i vytvéranie
priatelstiev a partnerskych vztahov (Smahel, 2003).
Virtudlny priestor je preto vyznamnym miestom, kde mladi
ludia travia svoj ¢as a upravuju si svoj pohlad na svet.
Online komunikacia a samotny virtuélny priestor
ponukaju okrem néstrah a ohrozeni tiez moznost, ako sa
vyrovnat s neistotou, strachom ¢i plachostou pri kontakte
s druhymi (McKenna, Green, Gleason, 2002). Vyjadrovanie
ndazorov, postojov, diskutovanie o réznych témach vo
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virtudlnom prostredi je preto si¢asnym mladym blizsie
a prijemnejsie.

Casto sa stava, Ze mladi k ndm do internetovej poradne
IPcko.sk prichédzaj z roznych diskusnych foér, kde vznikaja
rozmanité internetové komunity, ktoré neraz komunikuja
medzi sebou o svojich pocitoch beznadeje, o svojich
tazkostiach a problémoch, no len zriedka sa rozpravaju
o tom, ako z beznadeje vyjst von, ako riesit problém
a budovat si svoj zivot. Od zaciatku nasej prace sa preto
snazime do tychto for vstupovat terénnou pracou ako
peer pracovnici a hladat vhodné sp6soby, ako s mladymi
o problémoch hovorit a pontukat alternativny priestor na
rieSenie ich problémov.

Napriek tomu, Ze mladi ludia majt svoje rodiny
a priatelov, ¢asto maju pocit, ze v ich okoli nie je nikto,
kto by im podal pomocni ruku ¢i komu by sa so svojim
problémom zverili. Rozpravat sa o problémoch znamena
hovorit o dolezitych a casto intimnych sucastiach Zivota
mladeho ¢loveka. V tomto ohlade prave virtualne prostredie
vnimaju mladi ako bezpecny priestor na poskytovanie
intimnych informécii o sebe (Vybiral, Smahel, Divinova,
2004). Anonymita, ktora ma vo virtudlnom prostredi velky
priestor, umoznuje hovorit otvorene o prezivani a pocitoch
bez strachu a uzkosti (Madro a kol., 2015).

V rdmci virtudlneho priestoru sa na volanie mladych
ludi o pomoc snazi odpovedat internetova poradna
pre mladych IPCko.sk. Internet ponika priestor na
spojenie priatelského pristupu s odbornou pomocou.
Prostrednictvom online chat rozhovorov pontika pomoc,
oporu a radu mnohym mladym ludom, ktori bojujt so
svojimi psychickymi problémami ¢i inymi nepriazhami
Zivota. Najcastej$imi témami, s ktorymi mladi do
rozhovorov prichadzaju, su prezivanie pocitov samoty,
depresie, problémy vo vztahoch, zavislosti, sexualne
nasilie, sebaposkodzovanie ¢i myslienky na samovrazdu.

V internetovej poradni sa moézu mladi ludia rozpréavat
s poradcami (dobrovolnikmi) - psycholégmi ¢i socidlnymi
pracovnikmi, ktori st im k dispozicii od siedmej hodiny
réano do polnoci kazdy den. Pri rozhovore sa stretavaju
s prijatim a akceptujicim postojom poradcu. Tato
atmosféra pomaha klientovi prekonat vlastné obavy,
zabrany ¢i pocity hanby a m6ze pomoct otvorene hovorit

o trapeniach bez obédv zo zosmiesnenia ¢i odmietnutia
(Madro a kol., 2015).

Spolu s anonymnym a prijimajicim prostredim je lahka
dostupnost online poradenstva nespornou vyhodou. Pripojit
sa na chat rozhovor je mozné z akéhokolvek miesta, ktoré
pontuka internetové pripojenie. Klient nemusi cestovat,
objednévat sa, riesit financ¢nu stranku pomoci. Vyhodou
casovej dostupnosti je tiez moznost bezprostredného
vyjadrenia svojich pocitov v ¢ase, ked ich aktualne preziva
(Madro a kol., 2015).

Virtualita sa stala sucastou zivota mladych ludi.
Prostrednictvom internetu komunikujt, bavia sa o svojom
Zivote, vytvaraju si svoju identitu. Je to priestor, v ktorom
sa citia bezpecne. Napriek tomu sa vo svojich zivotoch
stretdvaji s mnohymi prekdzkami, zivotnymi vyzvami,
problémami ¢i otazkami. Svoje odpovede a pomoc hladaju
medzi priatelmi, v diskusidch, roznych ¢lankoch, no nie
vzdy nachadzaji odpoved a pomocnt ruku. Internetova
poradna IP¢ko.sk vznikla ako priestor, kde m6zu mladi
ludia v bezpecnom prostredi najst odborna pomoc, prijatie,
pochopenie a moznost nasmerovat svoj Zivot novym smerom.
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Co je kodepedencia?

Spoluzavislost. Malo sa o0 nej vie, aj ked je rozsirena rovnako ako
zavislost. V com je rozdiel? Objasnime to na pribehu zo zZivota.

Mgr. lvana Skodova

predsednicka o. z. Integra - Centrum prevencie v oblasti siekt, Banska Bystrica

Jana prezila detstvo s otcom alkoholikom. Nikdy
nevedela, kedy pride, ¢i bude krik, ¢i splni, Co sltbil.
Roky vidala utrdpent mamu ukladat opitého otca do
postele. Hovorila: ,Ocko je dobry, ked' nepije. Musime mu
pomdct, inak sa upije na smrt.” Rano vycitky, vecer sluby,
odpustenie. Par dni pokoj. Rozhodla sa, ze sa nikdy nevyda
za alkoholika. Vzala si svoju velku lasku. ,Pritahoval ma
ako magnet. Vravel, Ze ma potrebuje. Vedela som, Ze obcas
hrava, ale verila, Ze sa laskou zmeni. Nezmenil. Aj ked mu
stdle davam Sance. Deti nikdy nevedia, kedy pride, ci splni,
co slubil.” Roky ho prosim, aby nerobil dlhy. Rano vycitky,
vecer sluby, odpustenie. Par dni pohoda. Vcera prehral
vyplatu. ,UZ neviem, ako dalej. Ale nie je to také zlé. Ked
nehrdq, je uzasny. Ak mu nepomézem, prehrd si Zivot.”
Vidite to? Sprava sa rovnako ako mama. A neuvedomuje
si, Ze opakuje, o sa doma naucila. Popierat realitu.
Zachranovat. Odpustat. Stéle dookola. A vycita si, Ze robi
malo na zdchranu manzela. Absurdné? Hacik je v tom, Ze
nepocula o spoluzavislosti. Netusi, Ze je nezdravo pripitana
k zavislému partnerovi a spitana podvedomym ,nutkavym*
spravanim. Nevedela, ze dospelé deti zavislych rodicov
(nech je drogou cokolvek) si natolko poznacené negativnou
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sktsenostou, Ze si ,osudovo” zavislého partnera vybert.
Preto ju pritahoval prave ten napadnik medzi tolkymi inymi.
Spoluzavislost je ako znasobena zavislost. Zavisly
Clovek sa trapi ,iba“ so svojou zavislostou a nezalezi, ¢i
je drogou alkohol, sex, sekta, kult tela. Spoluzavisly vSak
stcasne riesi partnerovu zavislost, svoju zavislost od vztahu
s nim, aj zavislost od vlastného nauc¢eného nutkavého
spravania. Ako keby z&vislost umocnena na tretiu. Cyklus
spoluzévislosti sa opakuje aj niekolko generécii. Janin
otec, dedo aj pradedo boli alkoholici a ich Zeny opakovali
rovnaké nezdravé modely spravania. Az ona pomocou
terapie prerusila bludny kruh.

Priciny siahaju do detstva

Janini rodicia, vy¢erpani problémami, nemali silu
venovat sa jej, prejavovat lasku. Nenaucila sa lasku prijimat
ani davat. Nikdy nezazila pocit istoty a bezpecia. Preto
bola neisté a potrebovala mat vSetko ,pod kontrolou”. Otec
nefungoval, preberala jeho povinnosti. Ziadne bezstarostné
detstvo. Pocuvala mamino trapenie, uteSovala. Nahradzala
jej partnera a stala sa tzv. zéstupnym dospelym. Také
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extrémne prevratenie roli sa povazuje za citové zneuzivanie
az emociondlny incest. Nejde o sexuélne, ale o citové
znasilnovanie. Dosledok? Nemala sebatctu, sebavedomie,
hrdost. Necitila 1dsku sama k sebe. Poméhala az tak,

Ze Skodila. Sebe, muzovi aj detom. Mohol sa spolahniit,

Ze sa o ne postarda, odpusti, nenechd ho padntt na dno.
Umoznovala mu robit to, proti comu zifalo bojovala -

rozvijala jeho zavislost. Oberala deti o bezstarostné detstvo.

To bola najhorsia pravda, aku sa o sebe dozvedela.
Spoluzdvislé spravanie

Je typické tym, Ze Clovek je zvnttra podvedome
,huteny” (preto nutkavé) opakovat nauc¢ené nezdravé
modely spravania. Je tym natolko ovladany a zaslepeny, ze
nevidi, Ze sa situacia zhorsuje. Spoluzitim v deformovanej
rodine sa naucil citit, mysliet aj konat deformovane.

Z1é veci sa zdaju dobré, neznesitelné nédejné. Pozicia
peniaze, aj ked mu nevratili, veri nesplnenym slubom,
odpusta neodpustitelné - nevery, klamstva, podvody. Ako
moze 15 rokov verit, Ze sa partner zmeni a prestane hrat?
Lebo pre nich je to ,normdalne”. Vyrastali v tom. A svoje
spravanie vnimaji pozitivne. Co je zlé na tom, Ze sa postara
o0 opitého, zaplati dlhy, odpusti neveru, toleruje nesplnenie
slubov? Nic, ale len vtedy, ak sa to stane ojedinele, dotycny
olutuje svoje zlyhanie a viac chybu neopakuje.

Spoluzavislé vztahy

Ohrozuju najma ludi Zijucich so zavislym, chronicky
chorym, postihnutym aj v pomahajtcich profesiach.
Kazdy vztah moze prerast do spoluzavislej podoby, ak
niekoho nadmerne opatrujeme a nekladieme nan zZiadne
naroky. Stane sa tak zavislym od opatrovnika, ktory si
tym nevedome zvySuje pocit vlastnej hodnoty, sebatctu,
sebavedomie, napiha potrebu lasky a uzitoénosti. Nejde
o vyvazeny vztah vzdjomnej pomoci, ale o spttanie vo
vzajomnej spoluzavislosti. Napriklad dospela dcéra, ktora
obetavo opatruje matku napriek tomu, ze by dokazala
byt sebestacnd. Zachranar obetujtci pre pomoc inym
vSetko - osobny Zivot, iné vztahy, zaujmy. Kolega, ktory

sa podriaduje a prebera povinnosti inych bez ohladu na
vlastné potreby. Mnohi to vidia pozitivne. Ale zreld je
vyvazenost.

Liekom je psychoterapia

Keby sa Jana len rozviedla a nepresla psychoterapiou,
pravdepodobne by si zase nasla z&vislého muza a model
chorého vztahu by sa opakoval. Jej muz liecbu odmietol,
preto musela od neho ,abstinovat” a prerusit kontakt, aby
sa problémy neprehlbovali. Abstinencia je prvy, nevyhnutny
a najtazsi krok v terapii zavislosti. Neznamena vyliecenie,
ale ,triezvu hlavu“ na liecbu. Pochopila, Ze manzela
nezachrani a nezmeni. Ze moze zmenit len sama seba.
Prestala popierat realitu. Prijala svoje zlyhania. Vyrovnala
sa s minulostou analyzou detstva a pochopenim suvislosti
so spravanim v dospelosti. Vyventilovala nahromadeny
hnev a smutok ukryty tak hlboko, Ze o nom netusila. Mnohi
spoluzavisli konecCne pocitia lasku sami k sebe. Dokazu
odpustit sebe aj rodicom. Ucia sa nutkavé spravanie
nahradzat novymi modelmi. Nezdravé vztahy ozdravuju,
choré opustaju. Inak by sa kolotoC spoluzavislosti rozkrutil
znova. Preto je vhodné zapojit celd rodinu, aby sa liecha
len jedného ¢lena nezmenila na pri¢inu dal$ich problémov.
Trvalo rok, kym Jana povedala: ,Naozaj som nechdpala
hibku svojej choroby, kym som sa neuzdravila.”
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Sekty a destruktivne
nabozenske skupiny

PhDr. Henrieta Rol'kova, PhD.

Fakulta psycholégie, Paneurépska vysoka Skola, Bratislava

Sekty a destruktivne ndbozenské hnutia spadaju do
problematiky, ktord ma velmi Siroka terminolégiu. Vo
vSeobecnosti ide o nabozenské skupiny, ktoré prichadzaju
s novym netradicnym ucenim, odliSnym od tradi¢nych
nabozenstiev. Tieto skupiny st v spolo¢nosti oznacované
réznymi terminmi, ako st: sekta, kult, nové nabozenské
hnutie, destruktivny kult, zhubny kult, deStruktivna
nabozenska skupina a podobne (Rehak, 2007; Nespor,
Véclavik a kol., 2008).

Vseobecne sa sekta chape ako organizovana skupina,
ktora sa pravdepodobne odclenila od tradicného
nabozenstva, zaklada vlastné ucenie, kult, hodnoty ¢i
moralku a snazi sa 0 ndbozensku dokonalost (Hardonova,
2010, In Kardis, Kardis 2010; Rehdk, 2007, Prochédzka,
2004). Slovom sekta sa u nas oznacuju skupiny
nabozenského charakteru, ktoré vyZaduju absolttnu
poslusnost a podriadenost vodcovi a uc¢eniu. V zhubnom
alebo destruktivnom kulte sa uctievaju viac vonkajsie
ritudly. Typické je deStruktivne pdsobenie danej skupiny na
psychickd aj fyzicku integritu cloveka.

Preco l'udia vstupuju do sekty a aké to ma
rizika?

Dévody rozvoja novych nabozenskych hnuti a siekt
vychdadzaju zo stiCasného stavu spolocnosti. Sekty bera
do uvahy ndbozensko-sociologické a psychologické
aspekty sucasnosti. Vychédzajt zo skutocnosti, ze ludia
zijuci konzumnym a dynamickym spésobom zivota su
pod vplyvom stresu, napdtia, mnohokrat frustrovani
a nespokojni. Tato situdciu ndbozenské skupiny
vyuzivaju a ponukaju ludom zdanlivy priestor na prijatie
a pochopenie (Hardonovd, 2010; In Kardis, Kardis, 2010).
Strizenec (2001) vysvetluje rozmach siekt z kultirneho
a nadbozenského hladiska. Pocit nespokojnosti ¢i sklamania
s doterajsimi tradicnymi nabozenstvami, potreba novej
angazovanosti v ndbozenskom prostredi, sklamanie
v kulttre, vede ¢i technike vedt ludi k hladaniu nového
zmyslu zivota, novych alternativ zivotnych ideolégii. Toto
im ponukaji nové nabozenské hnutia a sekty. Svedkovia
Jehovovi sa napriklad zameriavaju na osobnu navstevu,
vyucovanie Biblie. Scientologicka cirkev pontika verejnosti
platené sluzby, ktoré poméhaju riesit psychologické
problémy. Skupina Haré KriSna ma nenasilna propagaciu
prostrednictvom kniznych a hudobnych festivalov. Mormoni
st zamerani na humanitarnu pomoc a misionarsku cinnost
(Rehak 2007; Cusové, In Kardis, Kardis, 2010).

Sekty hladaja potenciélnych clenov medzi l'udmi, o
sami hladaji duchovné hodnoty, alebo medzi Iudmi, ktori
su citlivi, majui osobné problémy, su zmietani Zivotom
a hladaji usmernenie. Medzi rizikové skupiny patria najma
mladi Iudia pod 20 rokov, dospeli ludia v stredom veku,
prezivajuci krizu alebo urcité zivotné problémy, ludia
senzitivni a bez zavazkov, ale aj osameli dochodcovia.
Ludia, ktori vstupuju do sekty, maju casto rozne osobné
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problémy alebo aktualne prezivaju krizu. Nezrelost osoby,
naivita, infantilnost, egocentrizmus, nedostatok redlnych
zivotnych planov, mald odolnost proti stresu, potreba
ocenenia, potreba vynikntit medzi rovesnikmi - to vSetko st
determinanty, ktoré robia Iudi potencidlne otvorenymi pre
vstup do sekty alebo ndbozenského hnutia. Tu dostavaja
jasnu odpoved na svoje otédzky a problémy. Citliva je tiez
skupina mladych ludi prichadzajicich do novych miest na
vysoku Skolu. Od ndbordrov dostavaji Specidlne ponuky
na participaciu v ndbozenskych skupinach, ale tiez ponuky,
ktoré im pomdahaju zaclenit sa v novej zivotnej realite
(Kubik, 2010, In Kardis, Kardis, 2010; Skodova, 2000).
Moze to byt aj zvedavost, nuda alebo rodinné problémy,
prilis protektivna alebo autoritarska vychova, neprijatie na
vysoku skolu, partnersky rozchod alebo iné dévody.

Ako ziskavaju sekty novych ¢lenov?

Sposob, ako sekty ziskavaji novych Clenov, nazyvame
nabor. Realizuju ho tzv. ndborari, ktori su Specialne skoleni.
Existuju rozne sposoby naboru, napriklad pozvénka na
koncert, na meditacie, na ochutnavku vegetaridnskych
jedal, pozvanka od priatela do nového spolocenstva
neznamych ludi, pozvanka na prednasku (napriklad o Biblii,
o0 joge a pod.), jazykové kurzy s netradicnou formou vyuchy,
vyhodné lyzovacky, rekondicné a ozdravovacie pobyty,
pozvanka na cvicenie jogy, ponuka na vypracovanie profilu
osobnosti (zdarma a od neodbornikov), kontakt s roznymi
lie¢itelmi a alternativnymi pristupmi a iné. Moznosti
a sposoby naboru st neobmedzené. Zasahuju do vsetkych
oblasti kultirneho a spolo¢enského zivota. Naborari
vyuzivaju techniky psychickej manipulacie, ktoré su Gcinné
prave vtedy, ked si ich neuvedomujeme. Adept do sekty
vstlpi a urobi tak rozhodnutie, ktoré by inak nikdy neurobil,
keby nebol pod vplyvom psychickej manipulédcie. Psychicka
manipulacia siekt sa snazi zaobchéadzat s clovekom tak,
aby v flom vytvorila zavislost od skupiny, aby zmenila jeho
navyky, spravanie, zamedzila samostatnosti, slobodnému
a kritickému mysleniu a vlastnému rozhodovaniu. Ludska
psychika sa tak postupne meni, az dochddza k premene
osobnosti manipulovaného a tym k zmene jeho prezivania,
myslenia a tiez spravania (Hassan, 2007; Pasternakova,
Ondrikova, 2010, In Kardis, Kardis, 2010; Vagnerova, 2004,
In Dolinska, 2010).

Aké su dosledky vstupu do sekty?

Cinnost siekt a ndboZenskych hnuti &i skupin sa stava
psychopatologickym javom vtedy, ked prostrednictvom
manipulacie, zvykov, principov a spésobov fungovania
zasahujui do normdlneho a zdravého Zivota svojich Clenov
a ked im zamedzuju vysttpit zo skupiny. Tieto obete trpia
fyzickymi, psychickymi, emociondlnymi problémami,
majui narusené medziludské vztahy, dochéddza u nich
k zmenenym stavom vedomia a pseudoidentite, ktord sa
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v sekte vyzadovala. Dosledky odchodu zo sekty sa prejavuju
v pocitoch viny, Ze ¢lovek robil nabor pre tito skupinu,
pocitom zodpovednosti voci tym, o v skupine zanechal.
Prevlada strach zo stretnutia s clenmi sekty, z naplnenia
vyhrazok. Byvali ¢lenovia maju Casto sny s vyjavmi zo zivota
kultu, problémy s pocitmi osamelosti, so zaradenim do
verejného zivota a normalnej spolocnosti, nevedia nadviazat
nové vztahy. Nie st schopni rozhodovat sa, maju pocity
viny, menejcennosti a trpia depresiami. Nevedia sa kriticky
pozerat na okolie alebo, naopak, byvaju velmi kriticki, maja
problémy s planovanim vlastnej budicnosti (Keden 1990, In
Kubik 2010, In Kardis, Kardis 2010).

Aké su moznosti prevencie?

Na Slovensku v porovnani s okolitymi Statmi absentuje
dostatok odbornych pracovisk, ktoré by objektivne
a kvalifikovane monitorovali oblast siekt a nabozenskych
kultov. Neexistuje Sirsia siet takychto zariadeni. Snahu
0 monitorovanie siekt malo Centrum pre Stidium siekt,
Specializované pracovisko Ekumenickej rady cirkvi v SR.
Prevencii a vyskumnej ¢innosti v tejto oblasti sa na
Slovensku venuje Mgr. Ivana Skodova. Zo zaverov ich
vyskumov vyplyva, Ze na Slovensku v prostredi zakladnych
a strednych $kol, medzi mladymi Iudmi a tiez v ucitelskych
zboroch je velmi nizka informovanost o pésobeni, Cinnosti
a najma dosledkoch Cinnosti takychto nabozenskych
skupin. Neinformovanost vedie k r6znym rizikam
a psychickym problémom najmé u mladych ludi, ktori do
sekty vstipia. Prevencia v tejto oblasti predstavuje najméa
snahy informovat verejnost o existencii nebezpeénych
nabozenskych skupin a siekt.

Centrum pre $tadium siekt (CSS) vzniklo ako
Specializované odborné pracovisko Ekumenickej rady

cirkvi v SR v jini 2001. Zaobera sa problematikou siekt,
kultov a novych nabozenskych hnuti, ale i javmi, ktoré
s nastupom novej religiozity bezprostredne stvisia.
Jeho poslanim je na zaklade odborného monitoringu
a analyzy sucasnej nabozenskej doméacej a zahranicnej
scény spristupnovat verejnosti objektivne a kvalifikované
informdcie a poradenstvo v uvedenej oblasti. Spolupracuje
s Ekumenickou spolocnostou pre Stidium siekt a vydava
casopis Rozmer - Casopis pre krestansku duchovnu
orientaciu. Na webovych strankach tohto centra sa daju
najst odborné informacie a najmé kontakty na dalsSie
domace, ale aj medzinarodné organizacie zaoberajice sa
touto problematikou.

Obcianske zdruzenie INTEGRA je centrom prevencie
v oblasti siekt v Slovenskej republike. Jeho sluzby st
zamerané na problematiku psychickej manipulacie zo strany
destruktivnych spolocenstiev, siekt a problematiku zavislosti
od destruktivnych kultov. Venuju sa prevencii na vSetkych
urovniach. Na drovni primarnej prevencie poskytuju
informécie o jednotlivych spolocenstvach prostrednictvom
telefonického alebo internetového poradenstva. Pozi¢iavaju
odbornd literatiru k danej problematike. Sekundarnu
prevenciu vykondvaji najma uskuto¢novanim prevencnych
workshopov, kurzov, Skoleni a programov, ktoré ponuikaju
pedag6gom, koordinatorom prevencie na Skolach,
Studentom a rodicom. Tieto programy sa uskutoCnuju na
skolach. Tercidrna prevencia tejto organizacie sa zameriava
na cinnost so samotnymi poskodenymi klientmi. Tieto sluzby
poskytuju formou individudlneho osobného pedagogického
a psychologického poradenstva pri rieSeni problémov clenov
a exclenov siekt aj ich blizkych (Integra, 2013). Podla nasho
nazoru by sme sa mali pokusit o systematickd primérnu
prevenciu v oblasti socialnopatologickych javov v skoldch
a Skolskych zariadeniach, ktora bude zahrnat aj oblast siekt
a destruktivnych nabozenskych skupin. Za neoddelitelnt
sucast tejto prevencie povazujeme vytvorenie priestoru na
zmysluplné travenie volného ¢asu deti a dospievajucich,
rozvoj ich socidlnych zrucnosti a kompetencii, ako aj
poskytnutie adekvatnych vzorov sprévania. Je nesmierne
dolezité, aby sa do tohto procesu zaangazovali vSetci
zainteresovani, uvedomili si vaznost situdcie, vlastna
zodpovednost a mozny podiel pomoci.
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Zhubné sekty v skolach

Mgr. Ivana Skodova

predsednitka o. z. Integra - Centrum prevencie v oblasti siekt, Banska Bystrica

Pedagogovia casto netusia, ze v Skole posobili sporné
spoloCenstva, napriklad:
= Sahaja joga - seminér pre Studentov o sebarealizécii,
= Sri Chinmoy - koncert duchovnej hudby,
= 0.2 Slovensko bez drog - prevencna prednéska,
0. z. Cesta ku stastiu - vzdelavanie pedagdgov, obe
prepojené so scientologickou cirkvou,

= Hnutie zjednotenia (moonisti) - prevencia AIDS cez o. z.

Pldsk, ktorého predseda bol aktivnym ¢lenom.

Destruktivne, totalitné, autoritativne spolocenstva
vyuzivaju psychicki manipuldciu na ziskanie a udrzanie
novych clenov. Vytrhnt cloveka z prirodzenych socialnych
vazieb a Clen sa postupne vzdava svojej identity bez
svojho vedomia. M0ze sa stat aj psychicky zavislym od
spolocenstva, vodcu alebo ideoldgie.

Ako zistite, ¢i ide o sporné spolocenstvo, tzv.
zhubnu sektu, alebo nie?

Hladajte odpovede na nasledujuce otézky a overujte si
informécie z viacerych zdrojov.
1. Podporuju rodinné vztahy? Neziadaju opustit rodinu,
prestahovat sa do komunity?
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2. Podporujt kritické myslenie? Co sa stane, ked' ¢lenovia
povedia svoj nazor? Ako reaguju na kritiku? Su za
to zosmie$novani, odsudzovani, zahanbovani, hrozi
vylicenie?

3. Spolupracuju s inymi cirkvami, organizaciami?
Neoznacuju ich za nepriatelov?

4. Co sa o¢akava od ¢lena - darovanie majetku, zmena
zamestnania? Ziadaji zmenit reZim, odev, iées, meno,
stravovacie navyky, spanok? Obmedzuju sukromie
Cloveka?

5. Aky maju vztah k byvalym ¢lenom? Neobmedzuju,
nezakazuju stretavanie s nimi? Neodvrhli ich ako
najvacsich nepriatelov? Snazia sa ziskat ich naspét aj
nasilu?

6. Ako sa vola spolocenstvo, vodca? Dokazu Clenovia
kritizovat jeho Zivot a ucenie?

Ziadajte jednoznaéné odpovede, odmietnite neuréité
vyjadrenia, zatajovanie, polopravdy. Duchovné zrelé
spolocCenstvo kritiku znesie, argumentmi vyvrati, alebo
priznd chybu a hlad4 népravu.
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Zmeny signa

Mgr. Ivana Skodova
predsednitka o. z. Integra - Centrum prevencie v oblasti siekt, Banska Bystrica

Praktické rady mozu pomoct rodicom a pedagégom

odhalit problém. MéZe (ale nemusi) byt sposobeny vplyvom
destruktivneho spolocenstva, tzv. zhubnej sekty, ktord
psychickou manipulaciou meni identitu cloveka bez jeho
vedomia a suhlasu.

Aké zmeny v spravani tinedzera m6zu
signalizovat nejaky problém?

Pouziva iny slovnik ako doteraz, nové slova, ktorym ani
nerozumiete?

Hovori o novych filozofickych a duchovnych témach?
Meni imidZ - obliekanie, farby, uces, make-up, ozdoby?
Meni stravovacie navyky - o doteraz rad jedol zrazu
odmieta?

Zmenil rezim dia - rdno skoro vstava, vecer ide neskoro
spat?

Zanechal vSetky doterajsie zaujmy?

Meni socialne vazby - prestavaju ho zaujimat kamaréati,
nachdadza si nové vztahy a doterajsie odmieta, hodnoti
negativne, zavrhuje?

Uzatvara sa pred vonkajSim svetom a stal sa z neho
samotar?

izujuce riziko

= Meni vyzdobu svojho teritéria - vyzdoba izby, nové
obrazy, novy portrét jedného cloveka, nové symboly,
vytvori si miesto na meditaciu, ritudly?

= Pocuva iny Styl hudby - odmieta hudbu, ktord pocaval
doposial?

= Cfta celkom iné knihy ako doteraz - knihy, ktoré sa
viazu k novej filozofii, viere a uplne ho pohltia, pricom
inq literattru odmieta?

= Odmieta televiziu, rozhlas, kultiru, ktord ho doteraz
zaujimala?

» Odchédza z domu pravidelne na stretnutia, o ktorych
bud hovori stéle, stant sa jeho hlavnou témou, alebo
naopak, nehovori vobec a tvéri sa tajomne?

Zistite, o je pricinou, s kym sa stretava, ¢o Cita, aké
spolocCenstvo navstevuje. Ak odmietne sa s vami rozpravat,
nenaliehajte, nepodlahnite panike. Zistite si informdcie
z inych zdrojov. Néjdite tzv. tretiu osobu, ktorej doveruje, je
pre neho prirodzenou autoritou a dokédze sa s nim otvorene
porozpravat. Vyhladajte odbornika a poradte sa, ako
postupovat, aby ste problém neprehlbovali.
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zavislost]

PhDr. Ingrid Hupkova, PhD.
Narodné osvetové centrum

Problematika psychoaktivnych Idtok a moznosti
prevencie zdvislostného sprdavania latkovej a nelatkovej
povahy patri medzi pertraktované a pomerne frekventovane
spracovdvané témy, publikované v periodiku Socidlna
prevencia.

Napriek tomu prispevok dopliia isté vdkuum, ktoré
v tejto oblasti pretrvdva. Autori sa totiz venujt iba okrajovo
charakteristikam adresdtov, ako aj nositelom primdrnej
prevencie drogovych zdvislosti v Skoldch. Prispevok
specifikuje vybrané osobnostné predpoklady, poZiadavky
na socidlne kompetencie a zdkladné zrucnosti pracovnikov
v oblasti primdrnej prevencie drogovych zavislosti.

Deti a mladez ako adresati primarnej
prevencie drogovych zavislosti

Je nanajvys znamou a aj vyskumne verifikovanou
skutocnostou, ze prave deti a mladi Iudia tvoria cielova
skupinu, ktorej sa musi venovat zvlastna, osobitne
vyznamna a permanentnd pozornost v stvislosti
s primarnou prevenciou drogovych zavislosti. Plati,
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\ositelia a adresati primarnej
prevencie drogovych

ze predovSetkym mladi I'udia vo veku od 11 az 13 do
20 rokov sti vel'mi rizikovi a pravdepodobnost kontaktu
Ci experimentu najma s legalnymi, ale aj s ilegalnymi
drogami je prave u nich velmi vysoka. Deti a mladez tvoria
osobitne zranitelnu a vysoko rizikova skupinu, a preto je
potrebné na tuto cielovi skupinu zameriavat preventivne
intervencie.

Ceska odbornicka L. Skacelova (2003, s. 294) za éinné
zlozky primarnej prevencie povazuje
a) odovzddvanie poznatkov a informdcii,
b) tréning zrucnosti (adekvatne veku a Stadiu zmien),
¢) formovanie postojov a hodnot.

Tieto tri dolezité sucasti sa musia realizovat v stlade
s primeranou sebatctou, sebahodnotou, sebaprijatim, ako
aj so snahou o zdravy zZivotny Styl.

Veku primerané, pravdivé, odtabuizované, mytov
zbavené a osozné informdcie, podané zaujimavym, a pre
cielovt skupinu prijatelnym sposobom su len jednym
zo zékladnych predpokladov uc¢inného preventivneho
poOsobenia.
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Viaceri zahranicni, ale aj slovenski odbornici
zaoberajuci sa problematikou rodiny hovoria o tzv. krize
suc¢asnej rodiny. Rezervy mozno okrem iného najst prave
v nedostatoCne rozvijanej vychovnej a preventivnej funkcii
sucasnej rodiny.

Plati vSak, ze ak zlyhdva rodina, miestom cislo jeden pre
primdrnu prevenciu drogovych zdvislosti sa stdva skola. Ide
o0 isti mieru delegovania napravy do Skolského rezortu.

L. Skacelova (2003, s. 329) uvadza, Ze ,vyznamné
postavenie v preventivnych systémoch na regiondlnej
a miestnej trovni predstavuji skoly a Skolské zariadenia,
pretoze vdcsina mladych ludi, ktori skoly navstevuju
Ci st v nich umiestnenti, sa stava priamym objektom
preventivneho pésobenia*“.

Pomenujme si preto, ¢o robi skolu a Skolské zariadenia
Specifickym aj vo vztahu k prevencii drogovych zavislosti.

I ked pri formuldcii tychto prvkov vychddzame z Ceskej

Koncepcie prevencie zneuzivania navykovych latok

a dalsich socidlno-patologickych javov (MSMT, 1997),

ich aplikaciu v slovenskych podmienkach povazujeme za

vhodnt a moznt.

,Dieta travi v skole jednu Stvrtinu az jednu tretinu
dna, skola vyznamne ovplyviuje jeho Zivotny Styl a sposob
rozhodovania,

» prvé zavazné problémy v spravani deti, ktoré si
spravidla vyzaduju odbornt starostlivost, sa najcastejsie
objavuju v zdkladnej skole,

= rezort Skolstva disponuje rozsiahlou siefou
poradenskych zariadeni a nimi poskytovanych
poradenskych sluzieb,

= dieta prezentuje prvé prejavy problémového sprévania
spravidla omnoho skor, nez sa dostava do starostlivosti
socidlnej kurately v rezorte prace socialnych veci,

= institdcie socidlneho a zdravotnickeho rezortu
prichéddzaju s pomocou vtedy, ked je nevyhnutny zasah
v rodine, a vacsinou vtedy, ak komplexné preventivne
aktivity iniciované $kolskymi zariadeniami neboli
dostatocne Gcinné,

= $kola a Skolské zariadenia su Casto jedinym prostredim,
v ktorom mozno systematicky korigovat pozitivny vplyv
vrstovnikov najmé voc¢i neorganizovanym jednotlivcom”
(Skécelova, s. 329).

Pedagdgovia ako nositelia primarnej
prevencie drogovych zdvislosti v Skole

Ak maju pedagogovia spolu s ostatnymi nositelmi
primarnej prevencie v Skole i mimoskolskom prostredi,
teda ostatnymi intermedidtormi, prevziat aktivnu rolu
odbornych pracovnikov v oblasti protidrogového posobenia
na deti a mladez, je nevyhnutné, aby disponovali vhodnou
stratégiou, zrucnostami a vedeli pouzivat efektivne techniky
svojej prace.

V tejto stvislosti sa blizsie zameriame na:

A. vybrané osobnostné predpoklady,

B. poziadavky na socidlne kompetencie,

C. zdkladné zrucnosti pracovnikov v oblasti primdrnej
prevencie

v rozsahu, ako ich uvédza L. Skacelova (ibid., s. 330).

LA. Charakteristika osobnostnych predpokladov
pracovnika v oblasti primdrnej prevencie

1. POZIADAVKY NA ODBORNOST:

a) teoretické predpoklady

= odborné vzdelanie v protidrogovej problematike
(najlepsie v oblasti prevencie zneuzivania navykovych
latok),

* ma z4dujem a orientuje sa v problematike drogovych
zavislosti,

= poznd a akceptuje rozne modely vzniku drogovych
zavislosti,

= je schopny rozpoznat a opisat fyzické, psychické
a socialne dosledky uzivania drog,

= vie jedincovi poskytnut ¢i sprostredkovat primerant
pomoc,

= vzdelava sa a udrziava aktivny kontakt s vyvojom
poznatkov v problematike,

= vystupuje doveryhodne, poskytuje pravdivé, objektivne
informacie;

b) pedagogicko-psychologické zrucnosti

= zastava profesionalny eticky pristup,

= v ¢innostiach s detmi a mladeZou jasne a Citatelne
vyjadruje svoj protidrogovy postoj,

= vie zaujat,

= ma komunikacné zrucnosti,

= ma organizac¢né zrucnosti,

= reSpektuje niektoré zvlastnosti cielovej skupiny,

= ma prehlad o Zivotnom Style mladych ludi,

» vyuziva zruCnosti a skisenosti v praci s detmi
a mladezou,

* ma zmysel pre humor,

= vie davat a prijimat podporu,

= vie citlivo reagovat na problémy zZiakov so skusenostami
s navykovou latkou.

B. Charakteristika vybranych poziadaviek na socidlne
kompetencie pracovnika v oblasti primdrnej prevencie

Realizétor primdrnej prevencie drogovych zavislosti
disponuje tymito socialnymi kompetenciami:
* mad socidlne citenie,
= ma vhlad do socidlnych situdcii,
= orientuje sa v interpersondlnych vztahoch,
= ma pod kontrolou autoregulacné mechanizmy,
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= vyuziva svoje tvorivé schopnosti,
= ma schopnost spolupracovat (nie sutazit),
= je v kontakte s inymi odbornymi Specialistami v regione.

C. Zdkladné zrucnosti pracovnikov v oblasti primdrnej
prevencie

Charakteristika vybranych poZiadaviek na emociondlnu
stabilitu pracovnika v oblasti primdrnej prevencie

Realizator primarnej prevencie drogovych zavislosti
disponuje tymito poziadavkami na emocionélnu stabilitu:
= ma schopnost sebaovladania,
= adekvatne reaguje na podnety,
= vie prijat kritiku,
= je empaticky (vie pocuvat).”

Uvedenymi charakteristikami Specifikovali ¢eski
odbornici prehlad poziadaviek a zrucnosti, ktoré su kladené
na pracovnika v primarnej prevencii. Je zrejmé, ze sa
daju aplikovat i v praxi prevencie v Slovenskej republike.
Realizécia prevencie si vyzaduje pomerne tazkd pracu na
sebe. Zmysel a opodstatnenie v kazdom pripade vSak tato
¢innost ma. O tom sa ludia z praxe preventivnej ¢innosti
presviedcaju kazdodenne.

Niektoré nové vyzvy pre prevenciu zavislosti

Protidrogové stratégia Eurdpskej tinie stanovuje ciel,
Ze opatrenia zamerané na redukciu dopytu po drogach
musia brat do tivahy zdravotné a socialne dosledky uzivania
nelegalnych psychoaktivnych latok a polyuzivania drog
v spojeni s legélnymi drogami, ako su tabak a alkohol.
Téato skutocCnost by sa preto mala v prevencii drogovych
zavislosti premietnut do realizacie komplexnych uc¢innych
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programov prevencie uzivania drog, integrujucich

legélne aj ilegalne drogy, ktoré budu brat do Gvahy, ze
medzi ¢asty sposob uzivania drog patri kombinované
uZivanie viacerych psychoaktivnych latok. Specialnou,
pomerne novou oblastou ostava zneuzivanie dopingu,

a to nielen u vrcholovych Sportovcov, ale v aj v beznej
populécii dospievajticich, najma muzov. Preto by prevencia
uzivania drog mala byt ,izko spojena s prevenciou
zavislostného sposobu spravania, ktora integruje celd skalu
legélnych i ilegalnych latok” (ibid., s. 23). Nevyhnutnym
komponentom preventivnych programov sa so zretelom

na uvedené stava tréning zivotnych zrucnosti (life skilles)
a vyuzitie programov zameranych adresne na indikované
rizikové (ohrozené) skupiny. Ako jedna z vysoko rizikovych
skupin boli v tejto suvislosti $pecifikovani dospievajuci
chlapci a mladi dospeli muzi.

Vyznam ma aj pésobenie vyuzivajice pravdivé
informdcie, ktoré su odtabuizované a zbavené mytov
a polopravd. Nezastupitelné miesto méa nadalej
v preventivnych programoch aj praca s hodnotami
a postojmi, techniky zamerané na tréning odmietania -
vediet povedat NIE.

Drogova prevencia zahriia efektivne programy
predchédzania Ci oddalovania prvokontaktu
s psychoaktivnymi latkami, ale aj minimalizaciu rizikového
spravania pri experimentovani. Treba brat do tvahy
a re$pektovat aj posuny na drogovej scéne. Umerne s tym,
ako sa meni spoloc¢nost, menia sa aj prekurzory a spektrum
uzivanych psychoaktivnych latok (napriklad synteticky
vysoko navykovy heroin, distribuovany pod nazvom
krokodil, dalSie nové drogy zndme ako Spice - Spice silver
a Spice gold, Tvrdy MiSa a iné).

Rovnako dochédza aj k zmenam ciest Sirenia drog,
teda ciest ich distribtcie. Novym aspektom v Sireni drog
su zaiste aj on-line obchody (e-shopy) a s nimi spojeny
predaj psychoaktivnych latok (prirodnych aj syntetickych).
Pritom pocet e-obchodov rastie (poznamka autorky:
podla informécie zverejnenej na seminari Stav drogove;j
problematiky v Eurépe a na Slovensku, Bratislava -

Borik 15. 11. 2011, existovalo k novembru 2011 cca
600 medzinarodne fungujtcich internetovych obchodov
s ponukou psychoaktivnych latok).

Tieto pontkaju ,tovar” nielen v anglickom jazyku,
ale jestvuju uz také, ktoré komunikuju so zékaznikmi aj
v slovenskom jazyku.

Novou, nemenej vyznamnou vyzvou pre pomahajtice
profesie je aj potreba venovat sa Sirsie problematike
prevencie tzv. nelatkovych nédvykovych chorob, ktora sa
vykondva sporadicky Ci tiplne absentuje.

Vsetky uvedené skutoc¢nosti mozu byt vyzvou aj
preventistov v ich preventivnej ¢innosti na Skoldch a vo
volnocasovych aktivitdch a mézu sa stat podnetom na
integraciu tychto novych poznatkov do preventivnej praxe.
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Priklady dobrej praxe v cinnosti
Gemersko-malohontského osvetoveho
strediska v Rimavske] Sobote

Mgr. Anetta Cvachova

Gemersko-malohontské osvetové stredisko, Rimavska Sobota

Uz dlhsi cas pretrvava stav, ked je k dispozicii pocetna
a lakava ponuka prilezitosti, ako vyuzivat volny cas.
Sucasna mladez volne nakladd s mnozstvom disponibilného
volného casu, ktory je vSak vacsinou determinovany
exogénnymi Cinitelmi. Konzumné spolocenské prvky ako
reklama, masmediélne vplyvy, tzv. zdbavny priemysel
a pod. sposobujt, Ze volny ¢as mladeze je len obmedzene
slobodny, resp. ¢asto zmareny bezcennymi az Skodlivymi
formami jeho vyuZzivania.

V tomto kontexte je potrebné sa zamysliet nad vplyvom
socialnopatologickych javov na sticasni mladez a vobec
na ludi. Vzhladom na to, Ze problematika drogovych
a inych zévislosti je aktudlna i v regiéne Gemer-Malohont,
s iniciativou pripravy prevencnych programov vyslo aj
Gemersko-malohontské osvetové stredisko v Rimavskej
Sobote. Je dobré, ze po vynutenych zmenéch v Statnej
sprave nezanikla Cinnost osvetovych stredisk a riesenie
vypuklého problému dnesnej doby, akym drogy urcite
su, ma svojho garanta aj v regionoch Slovenska. Siet
osvetovych stredisk poskytuje poradenské sluzby
realizétorom osvetovej ¢innosti v SirSom spektre kulturno-
-vychovnych aktivit a tym vyznamne prispieva i k prevencii
socialnopatologickych javov.

Po prekonani vSetkych pociatocnych problémov
pri priprave a realizécii preventivnych aktivit cez
,zaobstaravanie” odbornych lektorov, ktorymi boli zvacsa
psycholdgovia, pripadne psychiatri, sme zacali realizovat
vlastny proces ,certifikdcie” pre nas takych prepotrebnych
odbornikov. Umysel to bol dobry, ale prisli sme na to,

Ze skutocnost bola ina a vysledok neisty. Prevencia sa
vykonévala formou prednasok. V lepsom pripade pre jednu-
-dve triedy, v tom horSom sa uskutocnovala v telocvicni
alebo v séle, kde sa z istych dovodov ztcastnila celéd skola.
S urcitostou mozem povedat, Ze ucinnost bola minimalna.

Za negativum pokladdm aj nie zriedkavy postoj
pedagogov k tejto problematike, ked celd preventivnu akciu
ponali ako moznost mat volny cas.

A tak sme hladali nové, zaujimavejsie formy, metody
a obsah preventivnych podujati pre vSetky vekové
kategorie.

Co sa tyka veku deti, ku ktorym prichadzame
s preventivnymi aktivitami, som rada, Ze nas oslovuju uz aj
materské skolky. Ja osobne to povazujem za velky uspech,
lebo tato vekova kategoria - to st este ,Cisté” duse, nemaju
eSte pevny nazor na veci. V prevenénych programoch
pokracujeme na zékladnych a strednych Skolach, kde sme
uz urobili kus uzitoc¢nej prace.

Osobitnou kategériou v naSom regione je romska
populéacia, ktora si vyzaduje Specificky pristup, sposob a aj
obsah preventivnych programov. Tu je potrebné venovat
sa aj prevencii v oblasti hygieny, financnej gramotnosti,
Sikanovaniu.

Po dlhych rokoch préce na tseku prevencie
socialnopatologickych javov na urovni cistej tedrie sme

pristupili k zmene, ktora sa ndm velmi osvedcila a mdme na
nu velmi dobré ohlasy.

Preventivne programy spajame - teériu podciarkujeme
zazitkom a davame namet na rézne druhy a formy travenia
volného casu. V praxi to znamend, ze po uvodnej tedrii -
prednaske ci diskusii - nasleduji napriklad tvorivé dielne
rozneho zamerania. Velmi vysoko hodnotim preventivnu
pracu s romskymi detmi a mladezou, kde sa cely cyklus
preventivnych programov (drogy, hygiena, finan¢na
gramotnost) konéi zabavnym popoludnim - festivalom Zivot
v pohybe, spojenym s vystavkou vlastnych prac (pletenych
kosikov, nddob zdobenych servitkovou technikou, pletenych
rohozi), ktoré zhotovili na tvorivych dielnach a sami ich
s velkou hrdostou prezentuju pred verejnostou.

Vsetky preventivne programy, ktoré realizuje GMOS
v Rimavskej Sobote, realizujeme tak, aby casovo vysla
tedria a bola podciarknuta aj zazitkom, napriklad tvorivou
dielnou, pretoze deti si lepSie zapamaétaju veci na zédklade
urcitého zézitku.

Tato, pre nas velmi osvedcena forma prevencie - ucenie
deti, ako zmysluplne a hodnotne vyuzivat svoj volny Cas -
maé velky ohlas jednak u deti a mladeze, a jednak u rodicov,
ktori ¢asto absolvuju ti-ktort techniku tvorivej dielne spolu
so svojimi detmi, a tiez u pedagdégov.

[
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Dobra prax v

prevencill

kriminality deti a mladeze

Ing. Lenka Brvenikova

krajska koordinatorka pre prevenciu kriminality, Okresny Grad, Banska Bystrica

Funkcia krajského koordinatora pre prevenciu

kriminality bola zriadena zékonom ¢. 583/2008 Z. z.

o prevencii kriminality a inej protispolo¢enskej ¢innosti

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov na vtedajsich
obvodnych dradoch v sidle kraja. V sticasnosti posobi

v ramci Slovenskej republiky 8 krajskych koordinatorov pre
prevenciu kriminality - na okresnych uradoch v Bratislave,
Trenéine, Trnave, Nitre, Ziline, Banskej Bystrici, PreSove

a v Kosiciach.

V roku 2015 podporila Rada vlady Slovenskej republiky
pre prevenciu kriminality aj projekt ob¢ianskeho zdruzenia
JASIV so sidlom v Divine. ISlo o projekt socialnej prevencie,
urceny pre cielovd skupinu deti a mlddeze vo veku
11 - 15 rokov, s ndzvom DIVINSKY BOYARD - Podpora
prevencie kriminality Ziakov $kél vzdeldvanim, hrami
a pohybom v prirode.

Cielom projektu bolo posobit hravou a stutazivou formou
vzdelavania na vyvoj vnimania, spravania a v neposlednom
rade i konania deti vo veku 2. stupha ZS, a tak preventivne
predchédzat moznostiam a okolnostiam vplyvajicim na
pachanie kriminality a inej protispolocenskej ¢innosti.
Cielom bolo aj spojenie pohybu deti v prirode a hier
s inovativnymi prvkami vzdeldvania a osvety vo vybranych
oblastiach prevencie kriminality a primat tak deti k ich
spravnemu vnimaniu a suc¢asne odmietaniu ich pachania,
ucasti na ich vzniku a vlastnej ochrane pred Gc¢inkami
akéhokolvek druhu kriminality.
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Projekt sa zrealizoval v piatok 2. oktébra 2015
v obci Divin, v malebnej obci okresu Lucenec. Na Start
v Zichyho kastieli sa 0 9:00 h postavilo 150 sutaziacich
z 5 zékladnych $kol okresov Lucenec a Poltéar a nizsej
vetvy 8-roéného gymndzia z Lugenca. Ziaci vytvorili 6- az
7-Clenné druzstva - spolu 24 druzstiev. V rukach mali
hracie karty s vyznacenymi trasami, podla ktorych mali
postupovat. Druzstva absolvovali postupne 6 zastaveni
DIVINSKEHO BOYARDU, rozmiestnenych v okoli ruin
hradu Divin, ako aj v centre obce. Druzstva Startovali
v 15-minttovych intervaloch oboma smermi okruhu sttaze.
Trasa bola miestami strmd, niekedy menej prehladnd, co
bolo aj cielom organizatorov, aby deti boli nutené ¢itat
z mapy a orientovat sa v neznamom priestore. Jednotlivé
zastavenia sa nachddzali na zaujimavych miestach. Urceny
cas na zastavenie na kazdom z nich bol 15 minut, pocas
ktorych kazdé druzstvo skupinovo absolvovalo prednésku,
vedomostny test ¢i Sportovu aktivitu a zaznamenanie bodov
do karty. Kazdé zastavenie bolo tematicky previazané
s jednou z tém prevencie kriminality s ohladom na
najbeznej$ie moznosti ohrozenia ¢lenov cielovej skupiny.
Sutaziaci sa pocas sttaze prostrednictvom prednasok,
besied s pedagdégmi a odbornikmi z danej oblasti, ale
i prostrednictvom informacnych bannerov oboznamili
s druhmi kriminality a socidlnopatologickymi javmi -
druhmi ohrozenia na jednej strane a s moznostami ochrany
a prevencie na druhej strane.



priklady dobrej praxe

Prvé zastavenie pri starom dube bolo zamerané
na majetkovi kriminalitu a vandalizmus aj s priamou
prezentaciou dosledkov vandalizmu - pohlad na nedaleky
obecny amfiteater, ktory je dnes ruinou.

Druhé zastavenie v Panskej zéhrade bolo zamerané na
drogy, omamné a navykové latky.

Obsah tretieho zastavenia na nadvori hradu Divin
bol previazany s histériou hradu. Bol zamerany na
dodrziavanie zakladnych ludskych prav a ludskej
dostojnosti aj vzhladom na miesto, kde sa v minulosti
odohravali boje s Tatarmi, Turkami, ale i cisdrskymi
vojskami vdaka neslavne zndmemu poslednému
vlastnikovi hradu Divin, lipeznému rytierovi Imrichovi
I1I. BalaSovi. Zastavenie tak nadviazalo na historické
odkazy - podmanovanie si obyvatelstva, vnucovanie viery
a svetondazoru, zotrocovanie a pod.

Stvrté zastavenie bolo zamerané na pod&itacovi
kriminalitu vs. vyuzivanie volného ¢asu. Obsahom
bola identifikacia poc¢itacovej kriminality v suvislosti
s pouzivanim internetu a ohrozenim stkromia, zneuzitim
osobnych udajov, stratou identity ¢i zneuzitim kontaktnych
udajov. Bol tu vybudovany Adrenalinovy park pod Velkym
vrchom. Pontikal alternativu aktivit, ktoré defom v tomto
veku mo6zu plnohodnotne nahradit aktivity na pocitacoch,
zabavanie na internetovych portaloch a socialnych sietach
a mozu prispiet k ich zdravému Zivotnému $tylu, aby sa viac
venovali Sportu, pohybu a pobytu v prirode. Podla mo6jho
nazoru, toto zastavenie bolo pre deti najzaujimavejsie,
pontkalo moznosti Sportovych az adrenalinovych aktivit
- preliezanie, preskakovanie pneumatik, rickovanie po
rebriku, prechod cez pavucinu, po kladine a cez prekéazky,
prechod tunelom a pod. Vo chvili, ked som deti videla, ako
zapasia s jednotlivymi prekédzkami, ale ¢asto i samy so
sebou, verte, nikto z nich nepomyslel na to, Ze mé doma
pocitac, ze musi odpisat kamoSom na chate alebo Ze ma
sledovat bezduché videa.

Piate zastavenie na namesti obce, pred povodne
cirkevnou skolou, bolo zamerané na dopravnu kriminalitu,
bezpecnost cestnej premavky, ochranu chodcov a ostatnych

ucastnikov cestnej premavky, zachranné a bezpecnostné
zlozky SR, zdo6raznujic pravidla, postupy a pokyny pri
ohrozeni zivota ucastnikov dopravnych nehdd, resp. inych
nestasti. Svoje miesto tu zaujali i pracovnici Financnej
spravy SR - Colného tradu, u ktorych deti najviac
obdivovali psov patracov a prinesené zbrane.

Posledné, Sieste zastavenie v miestnom parku
bolo zamerané na tyranie a Sikanovanie deti, detska
pornografiu, zneuzivanie deti, rodinné problémy
a problémy v kolektivoch. Jeho stucastou bolo aj premietanie
tematickych filmov v altdnku, postavenom na tomto mieste.

Ked deti nesutazili, kratili si ¢as sprievodnymi
aktivitami na nddvori Zichyho kastiela. Vyskusali si
tvorivé dielne, kde vyrabali kvety Stastia, medaily pre
naj Cloveka, ndramky priatelstva, menovky do spoloCnej
zahrady, pojmovi mapu kriminality, plagat za Skolu, ktort
reprezentovali, a pod. Naj atrakciou bol pre ne urcite
hrnciarsky kruh. Niektorych to tak nadchlo, Ze sa doslova
nedali odtrhnut od netradi¢nej tvorby a nechali za hlavou
vSetky problémy a starosti dnesného sveta.

Ukoncenie projektu prebiehalo na nadvori Zichyho
kastiela. Organizatori odmenili kazdého tCastnika
paméatnym diplomom a spomienkovym predmetom,
pretoze vitazmi boli vlastne vsetci, ktori absolvovali
I. ro¢nik DIVINSKEHO BOYARDU. Druzstva, ktoré
sa umiestnili na prvych troch miestach, ziskali aj
hodnotné ceny. Vyhodnotenie moderovala dvojica ziakov
ZS Divin a riaditelovi odboru prevencie kriminality
z MV SR Ing. Jozefovi Halcinovi, okrem priatelskych
slov organizatorom a defom a tlmocenia pozdravu od pana
ministra vnitra, pripadla aj tloha odovzdat prvym trom
druzstvam diplomy a ceny.

Prvy roénik DIVINSKEHO BOYARDU priniesol ziakom
noveé zazitky, ale i vedomosti a poznanie redlnych moznosti
ohrozenia ich zivota, bezpecnosti a zdravia, rovnako ako
poznatky, ako sa ich vyvarovat. Verim, Ze nielen ja, ale
i organizatori a hlavne samotni sutaziaci sa uz teraz tesia
na dalsi ro¢nik podujatia.

[
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Koordinacia pomoci detom

Redakcia

Nésilie pachané na detoch nie je ojedinely jav
a odohrava sa vo vSetkych kttoch sveta bez ohladu na
ekonomické a socialne podmienky, kultiru, ndbozenstvo ¢i
etnicku prislusnost. Potvrdila to doteraz najrozsiahlejsia
sprava! UNICEF k tejto téme z roku 2014, v ktorej autori
zhromazdili data zo 190 krajin sveta.

Dohovor o pravach dietata sice zarucuje, ze kazdé
dieta mé pravo na zivot bez akejkolvek formy nésilia, ale
aby to tak skutocne bolo, je potrebné zabezpecit aj aktivnu
komunikéciu a spolupracu vSetkych zainteresovanych
pracovnikov a dolezitych dospelych. To bolo aj cielom
odbornej konferencie s nazvom Multidisciplinédrna
spolupréca pri ochrane deti pred nésilim. Zucastnili
sa na nej zastupcovia Statnej sféry - tvorcovia politik
a pracovnici socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately, zastupcovia mimovladnych organizécii vratane
akreditovanych subjektov a dalsi zainteresovani odbornici.

,Nasilie na detoch sa ¢asto vyskytuje aj v nasej
blizkosti, ale neraz uniké nasej pozornosti. Jednou
z moznych pricin bola nedostato¢na komunikacia
a koordinacia Iudi, ktori volbou svojho povolania prijali aj
podiel zodpovednosti za ochranu deti pred nésilim. Prave
systematicku pracu s tymito pracovnikmi na lokalnej urovni
vnimame ako kltic¢ovi tlohu v nasom usili pomahat detom,”
povedal pred 130 expertmi z celého Slovenska Karel
Molin, riaditel Ndrodného koordina¢ného strediska pre
rieSenie problematiky nésilia na detoch, ktoré je sucastou
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR.

Prvé koordinacné stretnutia, ktorych cielom je vzdelavat
a vzajomne prepajat pracovnikov prichadzajtcich do
dennodenného kontaktu s detmi (napr. vSeobecni lekari,
pedagogicki pracovnici ¢i prislusnici Policajného zboru),
sa uskutocCnili na jar a podla Karla Molina uz potvrdili svoj
vyznam pri identifikacii a rieSeni konkrétnych zévaznych
pripadov nasilia na detoch v jednotlivych regionoch. ,Tieto
stretnutia st mimoriadne dolezitym nastrojom zlepSovania
postupov pri ochrane deti pred nésilim. Uz prvé vysledky
nam dodévaju nédej, Ze o spolupracu v tejto oblasti je
zdujem,” doddva Molin. Model koordinacnych stretnuti
je sucastou implementacie prvého medzirezortného
dokumentu v danej oblasti - Narodnej stratégie na ochranu
deti pred nasilim, ktord vlada SR schvélila v januari 2014.

Odbornu konferenciu, ktora sa konala 4. jina 2015 pod
zastitou ministra prace, socialnych veci a rodiny SR Jana
Richtera, zorganizovali Narodné koordina¢né stredisko
pre rieSenie problematiky ndsilia na detoch a Centrum
Slniecko, n. o., ¢len platformy Koalicia pre deti.

Partnerom konferencie bolo Narodné osvetové centrum.
Konala sa aj vdaka podpore Islandu, Lichtenstajnska
a Norska.

ZloZenie ucastnikov konferencie, prispevky, ale aj
neformalne rozhovory potvrdili dolezitost medzirezortnej
spolupréce pri prevencii a rieSeni nasilia pachaného
na detoch. Platformou na pravidelni a systematicka
komunikéciu pracovnikov zainteresovanych subjektov na
miestnej Urovni sa stavaju koordinacné stretnutia, ktoré su
nevyhnutnou sucastou rieSenia nésilia pachaného na detoch
vo vsetkych jeho podobéch.
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Fakty zo spravy UNICEF

e Viac ako 1 z 3 Studentov vo veku 13 az 15 rokov
je v skole pravidelne Sikanovany. Podla prieskumu
z rokov 2009 - 2010 percento dospievajiucich medzi
11. a 15. rokom Zzivota, ktori priznali, Ze za poslednych
niekolko mesiacov niekoho aspon raz Sikanovali,
sa pohybuje medzi rozvinutymi krajinami od 14 %
(Svédsko) do 59 % (Rumunsko). Slovensko sa s 38 %
nachadza v prvej tretine rebricka. U chlapcov ide vo
vacsej miere o fyzické nasilie, dievCata su, naopak,
Castejsie vystavené psychickému alebo emocionalnemu
Sikanovaniu.

e V58 skiimanych krajindch sveta zaziva najzavaznejsie
formy fyzickych trestov (idery do hlavy, usi, tvare alebo
pravidelné a surové bitky) 17 % deti.

e Prieskum uvadza, Ze vo vSetkych skimanych krajinach
s vynimkou Zambie st fyzické napadnutia a bitky
ovela CastejSie medzi chlapcami nez medzi dievcatami.
Zaujimavostou je, Ze spomedzi tychto krajin je
Slovensko v top Stvorke krajin s najvySsim percentom
bitiek medzi dievéatami vo veku 13 az 15 rokov - spolu
s Gréckom, Madarskom a USA. Najmenej jedno zo
Styroch dievcat u nés malo takuto sktisenost.

e U deti, ktoré zazili alebo zazivaju tyranie ¢i zneuzivanie
alebo st svedkom domdaceho nasilia, je ovela vacsi
predpoklad, Ze sa samy stand agresormi.

Poznamka:
1 http://files.unicef.org/publications/files/Hidden_in_plain
sight statistical analysis EN 3 Sept 2014.pdf
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Z recenzného posudku

Odborny ¢asopis Socidlna prevencia poskytuje Gitatelom najnovsie teoretické,
ako aj praktické poznatky o socialnopatologickych a neZiaducich socialnych
javoch. Pozornost autorov prispevkov sa tentoraz zameriava predovsetkym na tri
vyznamné oblasti patoldgie: na nelatkové zavislosti, na desStruktivne nabozenské
hnutia a sekty a na problematiku migrantov.

Ocefiujem, Ze odborny ¢asopis Socialna prevencia 2/2015 prina$a vo svojich
prispevkoch cenné poznatky, urcené nielen socialnym pracovnikom fungujtcim
v praxi, ale aj psycholégom, socioldgom, pedagégom, koordinatorom prevencie,
kultirno-osvetovym pracovnikom a mnohym dal$im profesionalom, ktori sa
VO svojej praci stretavajl a rieSia obdobné problémy s detmi, dospievajlcimi
¢i dospelymi v socidlnej, Skolskej alebo zdravotnickej praxi. Socidlna prevencia
spifia kritéria stanovené na tento druh odbornych &asopisov, ba ich aj prekracuje.
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