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Namiesto avodu

aj v tomto ¢isle obcasnika ECHO Trojlistka prindSame témy, ktoré sa do-
tykajui kazdodenného Zivota rodin i komunity, a zéroven reflektuji aktualne
otazky v problematike zavislostného spravania.

Prva cast' ¢asopisu je venovand odbornym prispevkom c¢leniek nasho od-
borného timu. Tedria vztahovej viazby objastiuje zadsadny vplyv konania ro-
di¢ov na vyvin a formovanie osobnosti deti a zaroven pontika konkrétne
odportcania, ako vytvarat podmienky pre ich bezpecny a harmonicky vyvin.
Prvy prispevok O wvztahovej vizbe objastiuje ako suvisi typ vztahovej viazby
so zavislostnym spravanim ¢i zavislostou a zdoraznuje vyznam zapojenia
celého rodinného systému do procesov zotavovania u 0s6b so zavislostou.
Druhy prispevok Hranice vo vychove... alebo preco sii dbleZité a ako ich stanovit?
poukazuje na vyznam hranic ako zdkladnej potreby dietata, ktora prinasa
pocit bezpecdia a podporuje zdravy vyvin. Zdoéraznuje, Ze hranice nie st
trestom, ale spdsobom, ako dieta ucit zodpovednosti a respektu. Ukazuje
tiez, Ze najlepsie funguja, ak st pevné, no zéroven laskavé a flexibilné. Tuto
Cast’ uzatvéra prispevok Odobratie dietata z osobnej starostlivosti zdvislych rodi-
cov - mytus alebo fakt?, ktory poukazuje na to, Ze rodiny dnes Celia ¢oraz ¢as-
tejsie socidlno-patologickym javom, ktoré ohrozuju zdravy vyvin deti a ¢asto
si vyzaduju ich vynatie a zabezpecenie ndhradnej starostlivosti.

V tomto ¢isle prindSsame novu sekciu s nazvom Ku koreriom zdvislosti,
v ktorej vam budeme prinasat klacové témy zo zavislostnej problematiky.
Osobitne nés tesi, Ze priestor v ¢asopise opdt vyuzili aj nasi klienti, ktori sa
prostrednictvom svojich pribehov (Zivot s alkoholickou, Prizdnota) podelili
o vlastné skusenosti so zavislostou, ale aj s krokmi, ktoré podnikli na ceste
k zmene. Stcastou pomyselnej druhej casti sa aj prispevky diskutujacich -
Ing. Branislava Bozeka, Mgr. Sabiny Luzica Brédovej, PhD., Mgr. Lenky
Kvastidkovej, PhD. a doc. PhDr. Denisy Soltésovej, PhD., zo zavere¢nej od-
bornej diskusie k projektu ,Mozu si za to sami!/? alebo ako ne/pomdhat
zavislym”. V tomto ¢isle néjdete aj tlacové spravy, ktoré mapuja dolezité mo-
menty v ¢innosti Trojlistka, a Sprdvu o spokojnosti klientely s poskytnutou pomo-
cou za rok 2024, ktord ndm poméha zlepsovat nase sluzby.

Nezabudli sme ani na tradiént rubriku Novinky spod dizdnika, kde sa do-
zviete o aktivitich a podujatiach, ktoré sme realizovali v prvom polroku
2025, ale aj o najnovsich Podcastoch z dielne Trojlistka. V Casti Pripravujeme vam
predstavime podujatia, ktoré chystdme do buducnosti, prehl'ad preventivnych

Mili ¢itatelia, milé ¢itatel'ky,



programov a pohlad na aktudlne projekty, ktoré Trojlistok realizuje. Verime, ze
aj vd'aka nim mozeme krok za krokom zvy$ovat zdravotna gramotnost (nie-
len) obyvatelov Presovského samosprdvneho kraja v oblasti zavislostného
spravania a zavislosti, zvySovat informovanost o moZznostiach odbornej po-
moci v regiéne a prispiet’ k destigmatizacii zavislostnych dusevnych portch.

Verime, Ze aj toto ¢islo prinesie inSpirdciu, nové poznatky a podnety
na premyslanie.

Prajeme Vam prijemné ¢itanie!

Mgr. Lubica Libdkova, PhD.
géfredaktorka



O vztahovej vizbe

doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD. ”

Pojem vztahova vézba sa stal beznou stcastou odborného jazyka poma-
hajacich profesii a aj laicka verejnost sa o tému zaujima. Teéria vztahovej
vézby pontka vysvetlenie niektorych rozdielov medzi 'ud'mi, napr. preco sa
niekomu vo vztahoch dari lepsie a niekto sa Casto sklame, preco niektori
I'udia len tazko chdpu emdcie a trapenie iného, preco niekto zvlada stres
a zataz lahsie, pre¢o sa u niekoho rozvinie porucha dusevného zdravia

e

auiného nie... V prispevku sa pokdsim sumarizovat kltcové fakty tejto
tedrie a pontknut priklady jej uplatnenia v kontexte zévislostnej tematiky.

Co je vztahova vizba?

Podla tedrie vztahovej vdazby (attachment theory)! sa kazdé dieta rodi
ako nehotové a teda zranitelné a zavislé od okolia. Samé by neprezilo. Preto
potrebuje na dlhy ¢as ochranu, opateru, starostlivost od inych osob. Je to
nevyhnutny predpoklad jeho prezitia. Preto si k sebe pripttava jednu dolezi-
ta (vztahovi) osobu a vo vztahu k nej si formuje vztahova véazbu. Zvycajne
je to osoba, ktord sa o dieta stard najviac, je s dietatom v najcastejSom kon-
takte - matka ¢i otec. Vztahova vdzba sa formuje postupne v priebehu prvé-
ho roka, na zaklade vztahovych skisenosti. Nasledne si dieta formuje vzta-
hovu vidzbu k dalsim blizkym osobam (druhy z rodi¢ov, strodenci...), a to
hierarchicky: teda dieta v nepritomnosti primarnej vztahovej osoby v urci-
tom poradi uprednostiiuje ¢i vyhladdva d'alsie osoby (ak nie je pritomna
matka, ide za otcom, za bratom...). Pritom uprednostiiuje osoby, ktoré sa
s dietatom hraji, st s nim v interakcii, pred tymi, ktoré sa len staraju
o telesné potreby (nakfmia, prebalia).

Ako to dieta dokaze? Dieta je prirodzene vybavené vzorcami priputava-
cieho spravania a nimi si opatrujacu osobu pripttava, komunikuje jej, aka je
pre dieta dolezitd a vyznamna. Snazi sa zabezpecit si neustidlu pritomnost
vztahovej osoby, aby ho tato osoba chrénila od nebezpecenstva a nepohodlia,
aby sa oftho starala a naplitiala jeho potreby. Tieto prejavy pozna kazdy rodi¢:
dieta sa snazi udrzat si blizkost vztahovej osoby a ked sa vztahovéd osoba
vzd'al'uje, dieta protestuje (place, kri¢i za tiou a volé ju), snazi sa tato osobu
nasledovat alebo ¢o najskor ju néjst’ (lebo je to jeho zdroj ttechy a bezpecia).
Ked' je dieta znova v pritomnosti vztahovej osoby, zvy¢ajne sa upokoji (vita

1 Autorom tedrie vztahovej vazby je lekdr, detsky psychiater John Bowlby (1907 - 1990).
2 K pripatavaciemu spravaniu je doplnkovym spravanim zo strany dospelych spravanie opatro-
vatel'ské. Vztahova vizba je sticastou nasho motiva¢ného systému pocas celého nasho zivota.
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vztahovi osobu, udrziava s fiou oény kontakt, usmieva sa na iiu, ¢o emocio-
nalne odmenuje vztahovi osobu). Pripatavacie spravanie u dietata sa akti-
vuje hlavne ked je vztahovd osoba nepritomnd ¢i nereaguje alebo ked sa
dieta neciti dobre - citi strach (je samé, je v cudzom prostredi, v hluku, v tme,
rychlo sa k nemu priblizuje nejaky objekt, ked’ je v jeho blizkosti niekto
¢i nieco cudzie...), nepohodu (hlad, bolest, tnavu). V takejto situécii citi silné
emocie, dieta place, hneva sa, je smutné. Ked' je vztahovéa osoba dostupna
a uteSuje dieta, pripttavacie spravanie sa deaktivuje (zmeni sa prezivanie
dietata - upokoji sa, usmieva sa, je radostné) a zapne sa spravanie explorac-
né. Vyzera to tak, ze dieta sa upokoji, ked’ citi, Ze je v bezpedi, a postupne sa
od matky za¢ne vzdalovat, aby mohlo spozndvat a objavovat okolity svet
a ucit sa. V pripade ohrozenia ¢i nepohodlia sa znova aktivuje priptatavacie
spravanie a dieta sa rychlo vracia k vztahovej osobe, do bezpecia, kde hlada
atechu. Po upokojeni sa moéze znova pustit do skiimania sveta a hry... Takto
dieta pouziva vztahovi osobu ako bezpe¢na zakladriu, ku ktorej sa opako-
vane vracia (ked je vystrasené ¢i v nepohode) a z ktorej vychadza spoznavat
svet, ked' sa citi v bezpeti a je chranené pred priliSnym stresom.

Teda, vztahova vdzbu si vytvéraju deti, lebo st zavislé od ochrany
a starostlivosti zvonka. Primdrna potreba prezit je dovodom, preco
si vztahova vdzbu vytvaraja deti k zanedbavajicim ¢i tyrajicim rodi¢om:
musia sa priputat, aby si zaistili ochranu a starostlivost, a pripttaja sa
k osobe, s ktorou st najviac (teda aj k tyrajtcej osobe).

Aké typy vztahovej vizby poznime?

Diet’a sa priptitavacim spravanim snaZzi o blizkost vztahovej osoby. Vzta-
hova osoba moéze na potreby dietata reagovat adresne: spravne pochopi
potrebu dietata a presne ju naplni. Vtedy hovorime, zZe je tato osoba jemno-
citnd a u dietata formuje bezpe¢na vztahova vizba.

Takato vdzba sa prejavuje tym, Ze dieta md vysokud sebahodnotu (vnima
sa ako dolezité, hodnotné a milované), o druhych I'ud'och ma dieta pozitivne
presvedcenia a vnima ich ako doveryhodnych a spolahlivych a svet preziva
ako bezpecny priestor3. Aj malé deti s touto viazbou vedia mat tzitok z cu-

3 Ked' dieta vola vztahovt osobu, mala by prist a utigit ho. Takto sa dieta udi zvladat zataz,
regulovat’ svoje prezivanie, buduje si sebahodnotu a predstavu, Ze ostatni I'udia sa spolahlivi.
Ak ale vztahovéa osoba nepride, alebo pride, ale neposkytne ttechu ¢i ochranu (alebo je dokonca
ublizujtca), potom si dieta buduje predstavu, Ze svet je nebezpe¢ny, I'udia sti nespol'ahlivi alebo
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dzich osob, dobre zvladaju zataz, z prichodu vztahovej osoby sa tesia, tdlia,
vyhladavaju jej blizkost' a v jej blizkosti exploruja prostredie, venuju sa hre*.
Viézbové spravanie je u nich vyrazné - volaji matku, ak nie je pritomnd hl'a-
dajt ju, ale po jej navrate sa upokoja a tesia sa z jej pritomnosti. Starsie deti
vedia mat’ v nepritomnosti vztahovej osoby uzitok z cudzich oséb, st k nim
priatel'ské, po prichode matky ju vitaji a hovoria s fiou, rozprévaja, ¢o zazili
Vv jej nepritomnosti.

U deti s bezpecénou vizbou sa formuje schopnost dobre zvladat zataz
(reziliencia), riesit konflikty kompetentne a prosocidlne (s ohladom na po-
treby druhych), tieto deti si ochotnejsie spolupracovat, st prispdsobivé,
empatické, tvorivé, schopné regulovat svoje emécie, vytvaraja kvalitné ka-
maratske vztahy, v hre st samostatnejsie, st menej tizkostné, menej nahne-
vané, ked’ sa boja alebo citia bolest nevahaja vyhl'adat vztahovu osobu, spo-
liehaju sa na jej podporu, v nepohode sa rychlejsie upokoja. Celkovo st viac
obltibené, okolie na nich reaguje menej negativne, nemajt potrebu spravat sa
pozadujico a problémové spravanie sa u nich objavuje zriedkavejsie.

U dospelych os6b sa tato vztahova vdzba (teraz sa oznacuje ako auto-
némna) prejavuje podobne: dospely ¢lovek hovori o vztahovych skusenos-
tiach ¢i o rodi¢och tiprimne, otvorene, priamo, slobodne, objektivne, reélne.
Vie pomenovat radostné skiisenosti, ale vie otvorene hovorit aj o stratdch
a bolesti. Vnima hodnotu a vyznam vztahov vo svojom Zivote (v pozitivhom
aj negativnhom zmysle), otvorene pomenuje potrebu pomoci a podpory
od druhych, vie odptstat, zmenit nazor, prijat kritiku, vo vztahoch dokaze
zohl'adnit potreby druhych a zéroven uspokojovat vlastné potreby.

Pocit bezpecia a dostupnost’ bezpec¢nej zakladne v ranom detstve pomaha
dietatu regulovat’ svoje emocie a budovat vlastné stratégie zvladania zataze,
strachu, tizkosti. No nie kazda vztahovd osoba dokadze reagovat jemnocitne

ohrozujtci a ono samo je neddlezité (ziska skusenost, ze mu nikto nepomoze). Tieto vnatorné
pracovné modely sa vytvaraji v ranom detstve, ndsledne smeruja a uréuji vnimanie seba sa-
mého, druhych l'udi a sveta okolo a pretrvévaju do dospelosti. Vytvaraju sa preto, aby dietatu
aneskor dospelému ul'ahcovali predvidat reakcie inych. Zvycajne nie st uvedomené, ale st
zjavné zo spravania a prezivania osoby: ¢lovek ocakava, Ze sa k nemu budu iné osoby spravat
podobne, ako vztahova osoba.

4 Pri diagnostike vztahovej vizby, v testovej situdcii sa malé deti hraja v nezndmej miestnosti
s matkou a v pritomnosti cudzej osoby. Po troch minttach matka na tri minaty odide z miest-
nosti. Po prichode sa sleduja reakcie dietata. Potom sa to zopakuje (matka po troch minttach
hrania na d’alsie tri minaty odide) a znova sa sleduje, ako reaguji deti na pritomnost cudzej
osoby, na ndvrat matky a na jej odchod.




teda adresne vnimat i napltat (vhodne a véas) potreby dietata. Niektoré
vztahové osoby nevedia spravne rozumiet potrebam dietata (nevedia odli-
8it, ¢i dieta trpi bolestou, je unavené, ¢i sa chce len pritalit, ma strach a pod.).
Alebo nevedia ¢i nechcti tieto potreby uspokojit primeranym sposobom (die-
ta trpi bolestou, potrebuje utisit a matka namiesto toho pontika jedlo) a vcas
(hlavne u malych deti, ktoré prirodzene nedokazu odlozit uspokojenie, ne-
vedia pockat). Niekedy je to preto, lebo tieto vztahové osoby st zahltené
vlastnymi potrebami (napr. emocne nezrelé osobnosti) a zamiefiaju si vlastné
potreby s potrebami dietata. Niekedy je problémom strach vztahovych osob,
7e adresné napliianie potrieb dietata povedie k rozmaznaniu®. Casto sa typ
priptatania prenasa medzigeneracne (matka zvycajne odovzdéva také vzorce
priputania, ktoré ziskala od svojej vztahovej osoby). Avsak ak dieta nema
svoje potreby zabezpecené vhodne a vcas, citi strach, ohrozenie, nedostatok
pozornosti, ndklonnosti a ochrany, je frustrované, neisté. Citi, Ze nie je dolezi-
té, Ze I'udia okolo nie st nespol'ahlivi a svet je plny néstrah a ohrozeni.

V takychto pripadoch sa rozvija neista vztahova vizba. Celkovo sa deti
s neistou vztahovou vidzbou uzkostnejsie, neistejSie, agresivnejsie, niekedy
prehnane zavislé od matky, inokedy az prekvapivo nezavislé. Maja nizsiu
schopnost porozumiet, ¢o druhy preziva a potrebuje (schopnost empatie).
Mavaju tiez viac tazkosti pri zvladani zataze a reguldcii vlastného preziva-
nia, majt viac konfliktov v medziludskych vztahoch, na kritiku reaguji pre-
hnane a menej prijimajdco, s inymi spolupracuju s va¢simi tazkostami, byva
u nich castejsie pritomné problémové a rizikové spravanie, dusevné poruchy,
zavislosti, problémy so zvladanim hnevu. Maju nizku sebatctu a sebahod-
notu. Celkovo ide o I'udi s vys$im rizikom rozvoja porich dusevného zdra-
via, vratane zavislostnych. OdliSujeme tri typy tejto vazby: vyhybavd, ambi-
valentnud a dezorganizovand.

Deti s vyhybavou neistou vztahovou vizbou pri testovani na odchod
vztahovej osoby takmer akoby nereaguji (neprotestuju, neplact, nekricia,
niekedy akoby si ani nevsimli, Ze vztahova osoba odisla, prip. jej odchod sice
sleduju, ale inak sa vyraznejsie neprejavuja), pokrac¢uja v hre, nesmutia, ne-

5 Ide o nespravne presvedcenie, pretoZe nenaplnené potreby nevedu k uceniu, ale frustracii,
spustaju stresové reakcie, ktoré obmedzuji moznosti sebaregulacie, dieta vycerpavaju (¢asto az
s prejavmi afektu), vedd k prezivaniu bezmocnosti, osamelosti a ohrozenia. Tieto sktsenosti
s vztahovou osobou potom formuji vnitorny pracovny model druhych ako nespolahlivych
a nedostupnych a model seba ako nedodlezitého a nehodného.
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hnevajt sa. Na navrat vztahovej osoby reaguju odmietanim ¢i zdanlivou
I'ahostajnostou, len malo pozdravia, jej blizkosti sa vyhybaju (aj sa vzd'al'uju),
akoby sa nechceli nechat vyrusovat. Chyba vrelost, prejavy lasky. Takto sa
javia ako vel'mi samostatné, disciplinované a hoci o svojom prezivani neho-
voria, vo vnutri prezivaju velky stres. Takéto vyhybavé prejavy vo vztahu st
zvycajne dosledkom ignorovania detskych potrieb blizkosti, ttechy a pomoci
vztahovou osobou (deti sa naucili, Ze je zbyto¢né hladat vo vztahoch po-
moc). Tieto deti ocakavajt od vztahovej osoby odmietnutie, naucili sa nespo-
liehat na pomoc zo strany vztahovej osoby a inych l'udi. Sa to deti oriento-
vané na vykon a uplatnenie. Od ostatnych si udrziavaja odstup, ¢asto st
nepriatel'ské, stitazivé, aj tyranizujace.

Typické pre ich rodi¢ov je, Ze st voéi dietatu odmietavi. Casto kladu pri-
lisny doraz na samostatnost dietata a jeho vykonnost - odmietajd mu poma-
hat, uteSovat ho, odmietaji utesit jeho emocionalne potreby a potrebu fyzic-
kej blizkosti. Niekedy su prili§ pracovne zaneprazdneni, trestajici, agresivni,
zanedbavajuci ¢ zneuZzivajtci.

V dospelosti sa vyhybava vztahova vidzba oznacuje ako diStancovana ale-
bo odpojend. Ludia s touto vdzbou byvaji sice nekonflikini, ale zéroven
emociondlne nedostupni az vzdialeni, rezervovani, vyhybavi. Casto nie st
schopni podporovat partnera v tazkej situdcii, nie st schopni zdiel'at' vlastné
prezivanie a myslienky s partnermi. V oblasti intimity mévaja problémy
kvoli strachu z blizkosti s inymi. V situdciach zataze sa skor uzavreti, u inych
pomoc nehl'adaja a ani ju neziadaja - skor naopak, odmietajt ju (lebo je zna-
kom slabosti ¢i zlyhania a tieZ sa boja odmietnutia). Vo svojom Zivote znizuju
¢i popieraju vyznam vztahov a kladd déraz na samostatnost, silu, vykon,
nezavislost. Niekedy si nevedia vybavit spomienky z detstva, ¢asto povazu-
ju vztahové spomienky za neddlezité, nevyznamné. O vztahoch hovoria
vyhybavo aj pohfdavo. ZIé sktsenosti vo vztahoch (aj nasilie, odmietanie)
povazuju za normadlne, zlahcuju ich dopad na aktualny Zzivot (,,aj ma otec
bil a neublizilo mi to”), o rodi¢och ¢asto hovoria idealizovane (vsetko bolo
pekné, ni¢ zlé sa nestalo, rodi¢ia boli super, ale nevedia uviest konkrétne
pozitivne priklady). V terapii ostdvaja dlho skepticki: maja tazkosti pri pri-
jimani pomoci a ziadani o pomoc a pri jej ponuke si udrziavaja odstup (,d’a-
kujem, ale som v poriadku®).

Deti s neistou ambivalentnou vztahovou vizbou st pri odliaceni
od matky zjavne vysoko znepokojené, frustrované, iizkostné, vyrazne placd,
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tazko sa utisuji, nevedia mat' azitok z pritomnosti cudzej osoby, st zlostné,
uplakané, intenzivne volaji vztahovi osobu a hl'adaja ju, ttzia po jej navra-
te, ale pri jej prichode sa upokoja len tazko a hnevaja sa na nu. S potrebou
blizkosti zaroven vyjadruju hnev: ked ich vztahovéa osoba po navrate vezme
do narucia alebo objime, hnevaju sa, st agresivne, odvracaju sa, udieraju ju,
dupt nohami. Maja prehnané emocionalne prejavy.

Ide o zavislé deti, ktoré maji nespolahlivych rodic¢ov, zanedbévajacich
rodi¢ov ¢ rodi¢ov emociondlne nedostupnych. Ziju v neustélej neistote
a strachu z odlacenia ¢i opustenia - nevedia sa na vztahovu osobu spolah-
nut, lebo nie je stila a predvidatelna (Casto riesia problémy za deti, nesprav-
ne interpretuji ich potreby, nedovolia detom riesit problém samostatne,
zaskostiiuji deti vlastnym prehnanym prezivanim). Preto sa na vztahova
osobu ¢asto lepia, prostredie malo exploruju, pri jej odchode reaguji prehna-
ne, st napité, impulzivne, maji nizku schopnost zvladat zataz a rychlo pod-
liehaju stresu, v zataZzi sa bezmocné, pasivne.

V dospelosti ide o osoby so zapletenou vztahovou vizbou. O vztahovych
sktisenostiach hovoria obs$irne, rozvlacne, nejasne, vagne, tzkostne, uvadzaji
mnoho (nepodstatnych) detailov, ¢asto akoby okl'ukou, preskakuju z témy
na tému, zazitky z detstva hodnotia menlivo a rozporuplne. Svoje vztahy
nevedia reflektovat s nadhladom. Zdréahaja sa zblizit z obavy, Ze im partner
city neopituje. To vedie k ¢astym rozchodom, ale rozchody prezivaju ako
velké trapenie. Maju velky strach z opustenia, ktory sa moéze prejavovat
napriklad vysoko kontrolujicim ¢i zavislym spravanim voéi partnerovi. Cas-
to lipnd na detoch, ktoré sa pre nich istym zdrojom bezpecia. Typické st
u nich problémy s nastavenim a dodrziavanim hranic - boja sa, Ze nebudu
pre partnera dost dobri a budd opusteni, preto napliiaja potreby druhych
aj na tkor vlastnych. St citlivi na ndlady inych a nedéverujt ich emécidm.

Poslednym typom neistej vdazby je dezorganizovana vztahova vizba.
Sprévanie tychto deti je celé dezorganizované, nejednoznacné, akoby sa na
vztahovi osobu po jej prichode tesili a zaroven aj bali (utekaja k nej a nédhle
sa zastavia ¢i bezia od nej, obiehaju okolo nej, niekedy s vybuchmi hnevu,
hadzanim sa na zem). Je to preto, lebo vztahova osoba je pre nich zarover
zdrojom ttechy a zaroven zdrojom strachu, ¢o sposobuje zmitok. Prezivaju
stres pri odlaceni od vztahovej osoby a rovnako pri jej blizkosti. Spravanie
naznacuje striedanie pribliZovania a vyhybania (aj ju volajt, ale pri prichode
sa odvracajt). V stresujtcich situdciach sa tak nevedia obratit o pomoc k cu-
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dzej, ani vztahovej osobe a zataz nevedia zvladnut ani vyhybanim. Zvlada-
nie zataZze a reguldcia emdcii im robi velké problémy. St nepredvidatel'né,
vystrasené, so silnou tizbou po blizkosti a laske a zdroveri s velkym stra-
chom z ubliZenia. Aj d'alsie vztahy tychto deti si podobné - kamaratske,
partnerské, pracovné, terapeutické: nadsene vyhladavaju intimne vztahy, ale
na pokusy o zbliZenie a intimitu reagujt hnevom ¢i strachom - ich vztahy sta
tak Casto skor povrchné. Niekedy sa spravaju akoby chranili ¢i kontrolovali
vztahovi osobu (prehnané vitanie, snaha rozveselit vztahovd osobu, opat-
rovatel'ské spravanie voci vztahovej osobe, prip. aj urazky, zratiovanie, ubli-
Zovanie), niekedy je zjavné parentifikované spravanie (aby sa vyhli nasiliu ¢i
ubliZzovaniu pristupuju k rodi¢om opatrovatel'sky a starostlivo).

Ide o deti, ktorych rodi¢ia sami nemaja spracovanu traumu z detstva
(napr. nasilie, zneuzivanie, zanedbédvanie), sami majti dezorganizovand véaz-
bu, casto zili v chudobe, v zlych podmienkach, s néasilnym a bezmocnym
spravanim voci detom. Rovnako je to typ vztahovej vidzby typicky pre deti
Zijtce v tstavnych podmienkach a u deti dlhodobo odlicenych od rodicov,
ktoré nemali prilezitost si vybudovat vztah k jednej stabilnej osobe.
V terapeutickom procese méavaja strach, Ze terapeut ukonci poskytovanie
pomoci (posle ich prec) alebo nebude schopny redlne pomoct, maja tazkosti
sreguldciou emoécii a so sebaupokojenim, s impulzivitou (aj nasilnou),
v skupine automaticky predpokladaji odmietanie, sedavaju vzadu, akoby
bez zaujmu, vo vztahoch funguju reaktivne (nespravne interpretuji nebez-
pecenstvo, ¢asto s postojom, Ze im je jedno, kto si ¢o mysli). U dospelych sa
tento $tyl Casto spdja s nezdravymi, toxickymi, prilnavymi vztahmi, ¢asto
so zlou komunikaciou a zneuzivanim.

Celkovo je bezpe¢na vztahova vdzba ochrannym faktorom pre rozvoj du-
Sevného ochorenia a stresom podmieneného ochorenia. Ludia s tymto typom
pripatania vytvéraju funkénejsie vztahy a celkovo hodnotia svoj zivot ako
spokojnejsi. Ak dieta nemé skusenost s funkénou bezpecnou zakladiiou,
rozvija sa unho neistd vztahova vizba, vratane negativnych vnutornych pra-
covnych modelov seba a inych a negativnych ofakavani v medziludskych
vztahoch. Hoci neista vztahova vidzba sama o sebe nie je patologickou, stvisi
s dusevnym zdravim - ako je uz uvedené, osoby s neistym pripttanim majt
vyssie riziko dusevnych portch. Tiez plati, Ze ¢im je vysSia miera neistoty
v priptatani, tym intenzivnejsie tazkosti preziva tato osoba, ak si ma vytvorit
a udrzat funkéné medziludské vztahy, pretoze s rastdcou neistotou v pripu-
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tani rastie zdvaznost a rozsah tazkosti v reguldcii emécii a stresu.

Rizikom pre vznik neistej vztahovej vidzby st tiez dlhsie odlicenie
od primarnej vztahovej osoby alebo jej strata v ranom detstve (aj kratkodobé
odltéenie moze mat negativne a dlhodobé nasledky na zrenie nervovej st-
stavy), pracovnd zaneprazdnenost vztahovej osoby v ranom detstve (praca
matky v prvom roku Zivota dietata), vekovy odstup medzi stirodencami
menej ako 18 mesiacov, nizky socioekonomicky status, slabé vzdelanie rodi-
¢ov, vel'ké rodiny v malom priestore, kriminalita ¢i antisocidlnost jedného
¢i oboch rodic¢ov, chronické ochorenie rodica/ov (telesné alebo dusevné),
Casto sa meniace vztahy v ranom detstve, nasilie v rodine, napéty vztah
a nepriatel'ska atmosféra v rodine.

Styl pripttania nie je nemenny, nie je to ¢rta osobnosti. Zivotné okolnosti
& terapia mozu viest k jeho zmenam. Styl priputania sice zasadne ovplyvitu-
je sposoby a vzorce v medziludskych vztahoch, ale nezarucuje konkrétny
vysledok vztahu - na vztahu je mozné pracovat a ucit sa zdravsim vzorcom
spravania, komunikacie, rozvijat emocionalnu inteligenciu.

Ako stavisi typ vztahovej vizby so zavislostnym spravanim ¢i zavislostou?

Vztahova vézba a zavislost sa neurobiologicky prekryvaji v niektorych
nervovych drahach - jedno aj druhé spravanie je riadené konkrétnymi oblas-
tami mozgu (zapojené sti dopaminergny a oxytocinergny systém - tie zod-
povedajt za motivaciu konania, spracovanie odmien, sebaregulaciu, néladu,
socialne spravanie). Ako sme uz uviedli, ak pocas detstva dieta zaziva mno-
ho frustracie a stresu - kvoli nizkemu jemnocitu rodi¢ov - nartisa sa proces
optimélneho rozvoja oboch systémov. Pritom formovanie neistej vztahovej
vdzby v detstve je vZdy spojené so zvysenou mierou stresu u dietata - takéto
dieta je ¢asto / chronicky v strese z frustracie, lebo vztahové osoby nie st
schopné plnit jeho potreby vcas a adekvétne. Frustracia a stres st spdsobo-
vané tym, Ze rodicia nespréavne reaguju (alebo nereagujti) na jeho potreby,
nie st schopni odvracat hrozby, Gtechu neposkytuji adresne a vcas, nie st
schopni upokojit vystrasené, sklamané ¢i nahnevané dieta a pri regulovani
prezivania nie si detom vzorom ani oporou (rodi¢ia nie st schopni zdravo
a funkéne regulovat’ vlastné prezivanie ani pomoct detom zvladnut stres).
U tychto deti potom nedostato¢ne zreje schopnost sebaregulédcie, maji viac
tazkosti pri zvladani stresu a zataze a zaroven Celia vyssej zatazi pri nadva-
zovani a udrziavani blizkych vztahov aj v dospelosti. Uzivanie psychoaktiv-
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nych latok ¢i vykonavanie navykovych ¢innosti potom méze pomahat’ regu-
lovat emécie, zvladat narocné zivotné situacie a fungovat vo vztahoch. Také
skoré vystavenie (nepretrzitému) stresu teda ovplyvriuje rozvoj viacerych
mozgovych Struktir a funkcii, ovplyviiuje formovanie vlastnosti nervovej
sustavy a v dospelosti vedie k rozvoju réznych ochoreni (napr. v désledku
vysokych hladin stresovych horménov sa nartisa ¢innost imunitného systé-
mu, gastrointestindlneho systému, kardiovaskuldrneho systému a mnohych
dalgich systémov a dospelé osoby, ktoré v detstve mavali ¢asto vysoké hla-
diny stresu, maja zvysené riziko chordb ako vysoky krvny tlak, vysoka hla-
dina cholersterolu, obezita, poruchy imunitného systému, migrény...).

Stcasny vyskum zamerany na vztahovi vdzbu osdb so zavislostou po-
ntka aj hypotézu, podla ktorej je zdvislostné spravanie istym typom samo-
lie¢by: je zdrojom pocitu ,bezpecnej zakladne” (Clovek sa k nemu v nepo-
hode vracia ,po tdtechu”), pomaha regulovat prezivanie (stimuluje alebo
upokojuje psychiku, predstavuje spdsob, ako sa rychlo citit' lepsie), je vlastne
snahou kompenzovat chybajtce ¢i nedostatocné stratégie pripttania (prob-
lémy rozvijat a udrziavat zdravé vztahy, pocity prazdnoty, nedostupnosti
blizkych vztahov) a problémy so sebaregulaciou®. Uzivané psychoaktivne
latky zmiernuja psychické utrpenie, kompenzuju pocit odcudzenia sebe sa-
mému a druhym (znizenda schopnost rozpoznat a regulovat’ vlastné preziva-
nie vedie k spravaniu, ktoré ¢asto navodzuje dojem nepotrebnosti blizkych
vztahov), chrania pred zranitelnostou vo vztahoch’.

Tiez plati, ze zavislostné spravanie (z&vislost) rodi¢a negativne ovplyvriu-
je jeho moznosti pre tvorbu a udrzanie blizkych vztahov a napokon vedie

¢ Su€asny vyskum sa orientuje aj na overenia suvislosti typu vztahovej vizby a uzivania konkrétnej psy-
choaktivnej latky. Zatial’ sa toto spojenie nepreukazalo, ale zistenia su zaujimavé (napr. Ze extrémne neista
vztahova vdzba sa spaja s uzivanim opioidov, nikotin uprednostiiuju osoby s neistou véizbou a problémami
v regulacii emdcii, kanabis zase vyhybavi uzivatelia a uzivatel’ky a pri alkohole to nie je takto jednoznac-
né, ked’ze alkohol ma rdézne G¢inky - redukuje socialnu tzkost’, podporuje blizkost, tlmi bolest..., ale
uvazuje sa o jeho vzt'ahu k ambivalentnej vztahovej vizbe) (Schindler 2019).

7 Napr. porucha vzt'ahovej véizby so zavislym spravanim vznika typicky v situdciach, ked’ je dieta vysoko
frustrované a deprivované necitlivou starostlivostou pocas detstva, ¢o je pre dieta velka zataz. Dieta v
takychto situaciach nedostava adresnii odpoved na komunikované potreby, napr. na potrebu blizkosti
odpoveda rodi¢ ponukou jedla, teda skutoéna potreba ostava neuspokojend, ale stres sa redukuje. Ak sa
tieto sktisenosti opakuju, dieta sa dozaduje pozornosti a starostlivosti a pritom dostava odpoved’ ponukou
jedla, rozvija sa tendencia kratkodobo redukovat’ stres vonkaj$im objektom (vznik poruch prijmu potravy,
workoholizmu, poruchy hrania, uspokojovanie bezcielnymi aktivitami, promiskuitou...). Takto sa vonkajsi
objekt stal predmetom utechy a neskor aj zavislosti - zastupuje uspokojenie realnej potreby jemnocitnou
vztahovou osobou, je l'ahko dostupny a kontrolovatel'ny (stal sa ndhradou vztahovej osoby).
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k nepriaznivému dopadu na formovanie vztahovej vizby jeho deti. Zavisly
rodi¢ nie je schopny uspokojovat potreby deti adresne a nedokaze spolahlivo
fungovat ako bezpec¢nd zakladra, umoziiujica explorovat’ (spoznavat) okoli-
ty svet. Je to preto, lebo len zriedka je schopny citlivo vnimat potreby dieta-
ta, v€as a vhodne na tieto potreby reagovat, nedokéaze byt spolahlivo a sta-
bilne k dispozicii, ked’ dieta potrebuje pomoct regulovat vlastné prezivanie
(strach, azkost, bolest'...). Preto deti rodi¢ov so zavislostou maja obmedzené
moznosti ziskat veku primerané skusenosti ohladom socidlnych vztahov
(pod vplyvom alkoholu ¢i drog je spravanie rodica rizikovejsie, nespravne
odhaduje rizikd pre dieta a dieta pri exploracii CastejSie zaZiva bolest
a ublizenie, ¢asto chyba vztahova osoba, ktord by poskytla potrebnu ttechu).
V ich socidlnych vztahoch sa plne nerozvija schopnost reflektovat svoje pre-
Zivanie a regulovat ho, spravne (empaticky) odhadntt a reagovat vzhladom
na prezivanie druhého. Takto nedostatocne rozvinuté prosocialne schopnosti
sa nasledne stavaju ¢astym dovodom ¢i jednym z kl'a¢ovych faktorov rozvo-
ja zéavislostného spravania (nizka citlivost na vlastné potreby, znecitlivenie
bolestivych spomienok a potrieb, nedostatok primeranych vztahovych sku-
senosti, zniZzena schopnost zvladat zataz, to st casté dovody uzivania psy-
choaktivnych latok v neskorsom veku i rozvoja zavislosti).

V rodindch potom zavislostné spravanie pripomina zacarovany kruh -
od neistej vazby k zavislosti, vlastnou zéavislostou k neistej vztahovej vazbe
deti, u ktorych je v dosledku neistej vizby vyssie riziko zavislostného spra-
vania... V d6sledku uzivania psychoaktivnych latok dochadza v mozgu osob
naduzivajucich alkohol ¢ drogy k vyraznym zmendm (zmeny v Struktdrach
nervovej ststavy, zmeny vo funkciach nervovych struktar), ktoré ovplyviiu-
ju exekutivne funkcie (teda kontrolu impulzov, emoc¢na kontrolu, kognitivnu
flexibilitu, pozornost, rozhodovanie, pamit, planovanie a urcovanie priorit,
sebaovladanie a pod.), ¢o vysvetl'uje tazkosti 0sob so zavislostou pri regulé-
cii prezivania a spravania. Ked'ze vztahova osoba so zavislostou ma zasadne
obmedzend schopnost spravne interpretovat vlastné preZivanie a regulovat
svoje spravanie, nedokaZe ani spravne interpretovat ¢i chapat motivy
a potreby svojho dietata, v désledku ¢oho nesprdvne reaguje na prezivanie
a spravanie dietata. Navyse, ak bolo dieta vystavené a¢inkom psychoaktiv-
nych latok uz pred narodenim (matka uzivala psychoaktivne latky pocas
tehotenstva), je vyrazne vyssia pravdepodobnost, Ze takéto dieta bude citli-
vejsie, drazdivejsie a teda s hor§ou schopnostou upokojenia, ¢o este zndsobu-
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je obtiaze zavislych rodi¢ov naladit sa na potreby dietata a spravne ich na-
pliat (deti zéavislych rodi¢ov st o to viac zranitelnejsie - neista vztahova
vdzba, nedostatky v exekutivnych funkcidch, oslabena schopnost sebaregu-
lacie ich viac ohrozuju aj vo vztahu k rozvoju zavislosti v budticnosti8).

Je vysoké riziko, Ze zavisli rodicia sposobia tymto neadresnym konanim
emocionalne zanedbavanie ¢i tyranie deti (odopieraja tutechu, prejavy lasky,
neuspokojuju potrebu blizkosti, prejavuji malo lasky, dieta neustéle kritizu-
ju, vyjadruja sa znehodnocujico, pohfdavo, ponizuja dieta, urazaja ho, od-
hanaju dieta od seba, vyhrdzaji sa opustenim...), fyzické zanedbévanie aj
tyranie (deti s ponechané osamote pocas uzivania drog rodi¢mi, prezivaju
pocity opustenosti, nemaju priestor pre pokojny odpocinok, pre vhodné stra-
vovanie, s natené k prispésobovaniu sa rezimu dospelych, ktory nie st
schopny zvladnut, st trestané zatvaranim do tmavych miestnosti...). Preto je
nevyhnutné sa vo vychove deti vyhnat takému skodlivému spravaniu, ako
nereagovanie na volanie dietata (napr. nechat dieta plakat so zdévodnenim,
nech si trénuje plica), hrozby opustenim ¢i opustenim rodiny (,dam ta cer-
tom do pekla”), hrozby ublizenim si (,kvoli tebe ochoriem”, ,trafi ma
z teba”, ,zabijem sa”...), vyvolavanie pocitov viny (,keby si nerobil..., tak by
som nemusel...”), hrozby, Ze rodi¢ia nebudd mat’ dieta radi (ako trest). Tieto
sposoby vychovy st rovnako traumatizujice, ako redlne odltacenie, vyvola-
vaju tzkost, hnev, bezmocnost.

Zaverom

Teéria vztahovej vazby pontika pochopitelné a dobre aplikovatelné po-
znatky o tom, aky zasadny vplyv md konanie rodifov na vyvin deti a na
formovanie ich osobnosti. Taktiez poskytuje konkrétne odportcania, ako
pristupovat k vychove a starostlivosti o deti, aby sme v maximalnej miere
mohli vytvorit bezpe¢ny priestor pre ich harmonicky rozvoj. Zaroven odpo-
veda aj na otdzky ohladom vzniku niektorych problémov stvisiacich
s dusevnym zdravim a jeho poruchami, vratane zavislostnych. V tejto per-
spektive sa o to viac ukazuje, aké zasadné je pracovat s osobami so zavislost-

8 Matky, ktoré uZivaju alkohol a drogy, maju tieZ vy$§iu pravdepodobnost’ su¢asného vyskytu inej dusev-
nej poruchy. Beznejsie sa u nich vyskytuje neista vztahova vézba a navySe u matiek s vyhybavou a dezor-
ganizovanou vizbou je vysSie riziko odobratia dietata z osobnej starostlivosti. Vzhl'adom na medzigene-
racny prenos sa takto prenasa riziko nachylnosti na zavislost’ a deti zavislych matiek st s vy$Sou pravde-
podobnost’ou priputané tiez vyhybavo ¢i dezorganizovane (Hainz Brisch 2011).
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nym spravanim nielen so zameranim na toto spravanie, ale zohladnovat
aj ich vztahové fungovanie (v osobnom zivote tychto I'udi ako aj v pora-
denskom ¢i terapeutickom procese). A obzvlast tato tedria prezentuje ¢i zdo-
raziluje nesmierny vyznam redlneho zapojenia celého rodinného systému
do procesov zotavovania u os6b so zavislostou (a to nielen u deti a mladych
I'udi), alebo neopominania reflexie medzigenera¢ného prenosu a jeho sku-
to¢nych ¢i potencidlnych nasledkov na deti zévislych klientov a klientok.
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Hranice vo vychove... alebo preco st dolezité a ako
ich stanovit?
Mgr. Lubica Libakova, PhD. ”

Hranice st v sti¢asnosti jednou z najdiskutovanej$ich tém vo vychove de-
ti. Sa prirodzenou stcastou nasho zivota a v oblasti vychovy predstavuju
zékladny kla¢ pre rozvoj dietata (Bilbao 2018). Zaroven, podla Pessa, Boy-
den-Pessa a Vrtbovskej (2009), je potreba limitov® jednou zo zdkladnych vy-
vinovych potrieb!® dietata. Hranice nie st len nastrojom na regulaciu spra-
vania dietata, ale aj zdkladom pre jeho zdravy emociondlny vyvin, rozvoj
sebaticty, zodpovednosti a socidlnych zru¢nosti.

Co to hranice vlastne st a preco st také potrebné?

S pojmom hranice sa uz pravdepodobne stretol kazdy z nas. Moze v néas
evokovat predstavu niecoho, ¢o nesmieme porusit alebo prekrocit, pretoze
ak tak urobime, ¢aka nas istd sankcia. Na prvy pohlad by sa teda mohlo
zdat, Ze zmyslom hranic je obmedzovanie, ¢o v nds moze vyvolavat skor
negativnu predstavu (Vytfisalova 2021). Ak si v8ak hranice predstavime ako
zébradlie, vieme, Ze nds na jednej strane obmedzuje, no na strane druhej
chrani pred padom.

Vo vztahu rodic¢ov a deti st hranice akymsi neviditelnym plotom, ktory
definuje prijatelné spravanie. Deti, podobne ako my vSetci, potrebujt hrani-
ce, ktoré im v Zivote poskytuju uréitd podpornt struktiiru, oporu a ochranu.
Poméhajt im orientovat sa v neistom a zloZitom svete a vymedzuja priestor,
v ktorom sa mozu bezpec¢ne pohybovat, rozvijat a slobodne konat. Zjedno-
dusene povedané, hranice od ttleho veku formuja ich chdpanie dobra a zla,
urcujy, ¢o je a nie je spravne, vytvaraju pocit bezpecia a istoty. Umozniuja im
tiez porozumiet tomu, za ¢o nest a nenest zodpovednost a predvidat
¢o mozu v réznych situaciach ofakavat. Slizia im ako usmernenia pre vhod-
né reakcie a interakcie a poskytuji rdmec pre budovanie zdravych vztahov.

Prave hranice, ktoré st jasne definované, jednozna¢né, predvidatelné
a dosledné, prispievaji k budovaniu pocitu bezpecia, istoty a stability (Mi-
kulkové 2019). Rogge (1996) v tomto kontexte uvadza, zZe deti samé hranice
a pravidld chct, pretoze potrebuju vediet, na ¢om st a ako daleko moézu
zajst. Dieta, ktoré vyrastd v prostredi s jasnymi a zdravymi hranicami,
sanau¢i takéto hranice uplatiiovat aj vosvojom vlastnom Zivote.

Zdravo uplattiované hranice sa odzrkadl'uji v presvedéeni: , viem, kto som

9V celom prispevku pouzivam pojmy hranice a limity synonymicky.
10 Ako dalsie vyvinové potreby vymedzuja: potrebu bezpeéia, potrebu miesta, potrebu vyZzivy
a podnetov, potrebu podpory a opory.
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a kto nie som, co chcem a co nechcem, co méZem a co nemdbZem, co je moje a co moje
nie je, za co mdm zodpovednost a za ¢o nie, Co sa stane, ked urcité hranice a limity
prekrocim. Som schopny/schopnd predvidat dosledky” (Mikulkova 2019, s. 135).
Ich vysledkom je zodpovedna sloboda, zdrava sebatcta, respekt k druhym,
poznanie vlastnych prav i povinnosti a ich konkrétne napliianie. Naopak,
v dosledku neadekvatneho stanovovania limitov sa dieta citi neprijemne
a neisto a dochddza k posiltiovaniu jeho negativneho presvedcenia: ,neviem
o sa odo mria ocakdva. Som zmdteny/zmitend. Musim si neustdle overovat, o este
plati a ¢o uz nie. Nepozndm vlastné hranice a neviem odhadmit hranice inych” (Mi-
kulkova 2019, s. 135).

Prirodzenou potrebou deti je hranice porusovat, prekonévat, testovat ich
silu i silu rodicov. Dolezité je teda ratat s tym, Ze stanovenie hranic moze
u dietata vyvolat rézne negativne emécie. Tie sa moZzu objavit najmi v za-
¢iatkoch ich uplatiiovania, v situdcidch testovania hranic!' aj ich dodrziava-
nia. Pre dieta je primerana davka frustracie prospesnd, uci sa zvladat stres
v bezpetnom prostredi domova (Kadle¢ikova a Zemandl 2023). Neskor, ked
dieta spoznad dosledny systém dodrZziavania pravidiel, jeho hnev pominie,
pretoze si je vedomé doslednosti rodicov. Je to sticast vychovného pdsobe-
nia, ktorého cielom je pomoct dietatu a naucit ho primerane reagovat. Hra-
nice teda zohravaja kl'i¢ova tlohu pri rozvoji emocionalnej regulécie dieta-
ta. Ked dieta chape, ¢o je prijatelné a ¢o nie, je schopné lepsie zvladat svoje
emocie. Ak st pravidla aj désledky ich porusenia vopred dohodnuté, vytvara
to priestor pre pokojnejsie zvladanie konflikinych situécii. Poskytuju dietatu
pocit istoty, ktory mu pomadha ovladat frustrdciu a hnev. Tym sa vytvara
zdravy zéklad pre vyrovnany emocionalny vyvin. Postupnym zvnttornenim
vonkajsich hranic si dieta vytvéra vlastné osobné hranice, ktoré si vie branit
a tym aj chrénit svoj vnatorny priestor. Tymto spésobom deti nielen reSpek-
tuji svoje vlastné hranice, ale aj hranice inych, ¢im sa ucia zdravym spdso-
bom interagovat’ a budovat kvalitné vztahy.

11 Rogge (1996) uvadza, ze dovodmi testovania a prekracovania hranic moézu byt napr. aj absen-
tujice alebo nevhodne stanovené pravidld; potreba rozsirenia alebo pozmenenia existujticich
pravidiel; prehnanost a neprimeranost stanovenych pravidiel; potreba ziskania pozornosti
rodic¢ov; snaha vyhnut sa tlohe, ktort dieta nechce splnit; nedostato¢ne vyvinuta schopnost
zvladat emdcie.
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Vo vychove sa hranice ¢asto chdpané v spojeni so zdkazom, napomina-
nim, odmietanim ¢ trestom. V takomto ponimani sa proces stanovovania
hranic opiera o princip: ja uréim, ¢o sa robi a ¢o nerobi, ¢o sa musi a ¢o sa
nesmie a ty to dodrzuj, a ak to nedodrzis, spravidla nasleduje trest (napr.
vo forme zdkazu obl'tiibenej ¢innosti dietata - sledovania TV, trdvenia casu
v online priestore, vychddzok kamaratmi; izolacie - posielania dietata
do jeho izby, slovného napominania, kriku alebo fyzického trestu’?). Trest sa
teda moze javit ako jednoduché riesenie, ktorym moze rodi¢ vyjadrit nestih-
las so spravanim alebo konanim dietata a dosiahnut jeho rychlu korekciu.
Tresty vsak maju tendenciu podnecovat’ skor hnev a rozhoréenie ako skutoc-
nu l'atost alebo ttzbu zachovat sa v budicnosti inak (Faber a King 2023).
Nezabezpecuju zmenu sprdvania, dieta sa moéZze v budtcnosti pokisit spra-

Dosledky # tresty

vat rovnako, ked’ si mysli, Ze je mimo

dosah trestu. Tresty vyvolavaju u deti TRESTY

pocity viny a strachu, znizuju ich seba- e EE T
vedomie, narti$aja doveru a vztahy s - -
rodi¢mi. Hranice, ktoré su budované - sii traditné

prostrednictvom  prikazov, zdkazov | - s populdrne

alebo trestov, dieta poslicha, lebo musi . ::p::;ﬁf L et

- obava sa toho, ¢o bude inak nasledo- - ved' treba nejako

vat (Cehelska 2024). V dietati nerozvi- A

jaja zodpovednost za ich dodrziavanie,

ale potrebu Vyhnlflt' sa neprijemnym Zdroj: Faber a King 2023

situdciam, ¢o Casto vedie k tajnostiam
a klamstvam.

Dieta sa uci prevziat zodpovednost za svoje spravanie a rozhodnutia
prostrednictvom uplatiiovania doésledkov (Mikulkova 2019). Dosledky st
prirodzené alebo logické nasledky spravania a konania deti, ktorych cielom
je naucit ich zodpovednosti a spravnym rozhodnutiam. Prirodzené dosledky
st vysledky spravania, ktoré sa deju bez zdsahu rodicov. Tieto dosledky sa
zvycajne najefektivnejsie, pretoze deti ich vnimaji ako prirodzent reakciu

12 Fyzické tresty boli v minulosti beZne akceptovanou stcastou vychovy deti. V stcasnosti st
vsak povazované za nedc¢inné, neetické a kodlivé. Vyskumy a odborné odportcania zo Sirokého
spektra roznych vednych disciplin ukazuji, Ze fyzické tresty vychovu deti vazne nartsaja
a mozu mat’ zdvazné dlhodobé negativne dosledky.
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na svoje ¢iny. Napr. ak dieta odmietne nosit bundu v chladnom pocasi, poci-
ti chlad, ¢o ho naudi, Ze nosenie bundy je potrebné preto, aby mu nebola zi-
ma. Logické dosledky st navrhnuté rodi¢mi a priamo savisia s nevhodnym
spravanim. Tieto dosledky sa spravodlivé a maja za ciel naucit deti zodpo-
vednosti a lepSiemu rozhodovaniu. Alebo ak dieta rozbije vec svojho stro-
denca, moze niest naklady spojené s jej opravou alebo nahradou. Stvis prici-
ny a nasledku znamend, Zze napriklad neopatrné zaobchddzanie s pohdrom
dztsu a jeho vyliatie vedie k tomu, Ze dieta dzus utrie a nie, Ze nepdjde poo-
bede na ihrisko (Gogolova 2014). Dieta ma dosledok porusenia hranic poci-
tit, ale nema ho vnimat ako hrozbu (Cehelska 2024). Désledky by mali byt
jasne formulované pred prekroc¢enim hranic. Tym je na dieta prenesena zod-
povednost, Ze ak porusi hranicu nastana doésledky, o ktorych vopred vedelo.
To poskytuje dietatu moznost vyberu a volby a dieta sa uci zo svojej skuse-
nosti. Bez dosledkov sa deti nemozu naucit vlastnej zodpovednosti.

Ako vychovné styly ovplyviiuja proces stanovovania hranic?

Jednym z faktorov, ktory ovplyviiuje sposob, akym rodicia stanovuju
hranice, a stcasne to, ako deti na tieto hranice reagujy, je ich vychovny styl.
Najcastejsie sa mozeme stretnit s vymedzenim troch vychovnych stylov,
odlisnych podla miery uplatiiovania hranic ¢i volnosti vo vychove (Kovaci-
kova et al. 2009; Nemcova et al. 2014; Mikulkova 2019; Osobova 2019, Am-
hrose 2021; Soyombo 2023).

1. Autokraticky styl - ,,urob, ako hovorim!” - je charakteristicky direkti-
vou, stanovovanim neprimeranych obmedzeni a rigidnym presadzo-
vanim poziadaviek voci dietatu. Typické sa prikazy, zdkazy a striktné
vyzadovanie poslusnosti. Rodi¢ia neberd ohlad na priania, potreby
a ndzory dietata, stanovujt nepruzné hranice, ktorych porusenie moze
viest k trestu'3.

2. Liberdlny styl - ,rob si, ¢o chces.” - sa vyznacuje prili§ volnymi (mi-
nimalnymi alebo tiplne chybajticimi) hranicami. Rodi¢ia maji tenden-
ciu spravat sa skor kamaratsky, dietatu poskytuju prili$ vela volnosti

13 Podl'a Kopfivu (2005) v prostredi, ktoré sa vyznacuje nerovnocennymi a mocenskymi vztahmi
medzi jednotlivymi ¢lenmi a ¢lenkami rodiny, si dieta postupne osvojuje presvedcenie, Ze je
normdlne, ak je vo vztahu jedna osoba v nadriadenej a druhd v podriadenej pozicii. Dieta
na vychovu, ktora je zaloZena na uplatiiovani moci, reaguje vzdorom alebo poslusnostou. Prave
posludnost je mnohymi rodi¢mi vnimand ako ziaduci vysledok vychovy.
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a v ni¢om mu nebrania. Pésobenie rodi¢ov na dieta nie je v kazdej vy-
chovnej situdcii rovnaké, ¢o vedie k neistote.

3. Demokraticky styl - ,co s tiym urobime?” - kladie déraz na komunika-
ciu medzi rodi¢mi a dietatom, vytvara priestor na diskusiu a pocho-
penie individuality dietata. Rodi¢ia maja prirodzent autoritu, stano-
vuju jasné a pruzné hranice, ktorym dieta rozumie, pricom akceptuju
jeho potreby, poziadavky a zaujmy a poskytujt istti mieru slobody.

Niektori autori zaroveni vymedzuju dalie typy vychovného pdsobenia

rodicov, ktoré nie st pre vychovu dietata vhodné (Langmeier a Krej¢ifova
2006; Pol'a 2024).

1. Nadmerne ochranujtca (hyperprotektivna) alebo tizkostliva vychova
- rodi¢ia dieta nadmerne chrédnia pred ré6znymi rizikami, ktoré rieSia
za neho, obmedzujt ho v samostatnosti a tazbe poznavat, napriklad
zo strachu, Ze by si dieta mohlo ublizit.

2. Perfekcionisticka vychova - rodic¢ia kladd na dieta prili§ vysoké po-
ziadavky, ktoré su Casto nerealizovatelné, a ich o¢akavania st pre die-
ta nesplnitelné. Dochddza k prehliadaniu individuality dietata a sna-
he ojeho dokonalé sformovanie podla predstdv rodi¢ov. Dieta je
v dosledku neprimeranych poziadaviek nadmerne zatazené, Zije v na-
péti a strachu zo sklamania rodicov.

3. Nedosledna (rozdielna) vychova - rodicia st vo svojom vychovnom
posobeni zmitocni - dochddza k striedaniu prisnych pravidiel a prilis-
nej volnosti, ¢o vedie k tomu, Ze dieta straca aktkol'vek orientaciu
v ich spravani, nevie predvidat, ako sa zachovaju v tej ktorej situécii,
nevie, ¢o moze a nemodze urobit a ako sa ma zachovat. Rozdielnu vy-
chovu moéze zaroven charakterizovat aj odlisny postoj rodic¢ov
k otazkam vychovy, v désledku ¢oho dochddza k vyraznym rozdielom
a protichodnosti v poziadavkach na dieta.

4. Rozmaznavajtca vychova - rodicia plnia v8etky priania dietata, prilis
na fiom lipnt, podriaduju sa mu, klada malo poziadaviek. K dietatu
majud pozitivny citovy postoj, no bez kritickosti a redlneho pohl'adu.

5. Zanedbavajtca vychova (zneuzivajtca, deprivujuca, tyrajica) - do-
chadza k ohrozeniu zdravého fyzického, psychického a socidlneho vy-
vinu dietata. Charakterizuje ju nezaujem o dieta a jeho potreby spoje-
ny s nedostato¢nou starostlivostou. Absentuju prejavy lasky, ale i za-
bezpecovanie a uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb dietata
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(napr. Zivotospravy, hygienickych navykov, rozvoja zru¢nosti, schop-
nosti i adekvatneho spravania).

6. Zavrhujtca alebo moralne traumatizujtca vychova - dieta je zo stra-
ny rodi¢ov odmietané a odsudzované. Rodicia zddraziuju jeho nedos-
tatky, dtoc¢ia na jeho hodnotu, vyvolavaju v flom vycitky svedo-
mia, viac poukazuji na jeho slabé stranky a chybné spravanie.

Vsetky z uvedenych typov neadekvatneho vychovného pdsobenia majt
dlhodoby nepriaznivy vplyv na dieta a celkové utvéranie jeho osobnosti.
Cloud a Townsend (2016) vymedzuja konkrétne problémy, ktorym moézu
deti vyrastajtice v prostredi s neadekvatnymi hranicami celit aj v dospelosti:

- neschopnost povedat ,nie” I'ud'om, ktori im 8kodia, a stanovovat hra-

nice zraniujucemu spravaniu druhych,

- neschopnost povedat ,nie” vlastnym nic¢ivym impulzom,

- neschopnost poc¢ut ,nie” od inych I'udi a reSpektovat ich hranice,

- neschopnost odkladat uspokojenie vlastnych potrieb a priani,

- neschopnost plnit tilohy a dosahovat stanovené ciele,

- sklony nadvézovat vztahy s nezodpovednymi ¢i zratiujacimi I'ud'mi
so snahou napravit ich,

- sklony podriad'ovat sa druhym a podliehat ich natlaku

- preberanie zodpovednosti za druhych,

- lahka manipulovatel'nost,

- tazkosti pri vytvarani a udrziavani doévernych vztahov,

- neschopnost jednat otvorene s blizkymi I'ud'mi,

- neschopnost komukol'vek odporovat a konstruktivne riesit konflikty,

- vnimanie Zivota z pozicie obete, vinimanie sveta ako zlého a nebezpec-
ného miesta,

- riziko rozvoja zévislosti a zavislostného spravania,

- neporiadnost a neschopnost dotiahnut veci do konca.

Tento rozsah problémov ukazuje, ako vyznamné je vytvéaranie zdravych
hranic uz v detstve. Rodicovsky pristup, postoj a individuédlne skusenosti
maja zdsadny vplyv na to, ako dieta vnima a reaguje na pravidla, v rodine aj
v §irsom socidlnom kontexte.

Vyssie popisané vychovné styly i typy vychovného pésobenia demonstru-
ju rozne pristupy vyuZzivané rodi¢mi pri stanovovani hranic, od velmi tizko
arigidne presadzovanych pravidiel az po velmi volné a bezhrani¢né vy-
chovné pdsobenie. Osobnost rodica, jeho sktisenosti, kompetencie, ale i po-
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stoj k vychove, samotnému dietatu ¢i vlastnej rodi¢ovskej role formuja pri-
stup, akym sa k vychove stavia. Za akysi zlaty stred je z vychovného hla-
diska mozné povazovat demokraticky vychovny $tyl, v ktorom st hranice
pevné, ale do istej miery flexibilné, poskytujice dostato¢ny priestor a odo-
vzdavané s laskou. Tento $tyl umoziiuje detom rozvijat zdravy zmysel
pre zodpovednost, podporuje ich individualny rast a poskytuje im priestor
na osobné rozhodovanie a rozvoj v prostredi, ktoré je stabilné a podporné.

Na ¢o pri stanovovani hranic nezabadat

Ziadna hranica nie je nikdy univerzalna. Pri stanovovani hranic vo vy-
chove je vidy potrebné zohladnovat individualitu dietata - jeho vek a vyvi-
nové obdobie, povahové ¢rty, potreby, zrucnosti, schopnosti i konkrétnu
situdciu (Cehelska 2024; Horkovska 2024; Bozik 2023; Soyombo 2023; Bilbao
2018). Zaroveni je vsak mozné formulovat niekol'ko odportcani, ktoré mozu
byt uzitocné a efektivne v procese budovania hranic.

1. Stanovujte jasné hranice - dieta potrebuje pravidlu rozumiet, malo by
ho vopred poznat a zaroverni vediet, ¢o sa od neho oc¢akéva a co sa sta-
ne, ak ho prekro¢i. Moézete ho napriklad poziadat, aby zopakovalo,
¢o poculo, aby ste si overili, ako mu rozumelo.

2. Zdoévodnite stanovenie hranice - vysvetlite dietatu primerane jeho
veku, preco je dolezité, aby pravidlo dodrziavalo a aky je jeho vyznam.

3. Stanovujte primerané hranice - majte primerané ocakavania, zohl'ad-
fujte vek dietata, jeho vyvinové obdobie a individualitu - jeho vlast-
nosti, zru¢nosti a schopnosti i konkrétnu situaciu.

4. Nebojte sa hranice upravovat - zohladnujte to, ako sa vaSe dieta
v priebehu ¢asu vyvija. Pravidlo, ktoré dnes funguje, moze byt v bu-
ddcnosti net¢inné a naopak, obcas je potrebné pravidld (minimélne
docasne) sprisnit, obzvlast v situdciach, ktoré si to vyzaduja.

5. Bud'te dosledni a konzistentni - doslednost v uplatiiovani pravidiel
pomaéha dietatu porozumiet tzv. ,odtial - potial“. Ak mu vysvetlite,
Ze porusSenie pravidla bude mat’ dosledky, musite svoje slovo dodrzat'.
Bude vediet, Ze to s hranicami myslite vaZne, ¢o ho zaroven udi niest
zodpovednost za vlastné spravanie. Ak to neurobite, date mu najavo,
ze pravidla nie st d6lezité a netreba ich respektovat.

6. Vyvodzujte logické a prirodzené dosledky - dieta musi rozumiet to-
mu, ¢o sa stane, ak nedodrzi dohodnuté pravidlo. Napr. ak si dieta ne-
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upratalo svoju izbu podl'a dohody, prirodzenym désledkom moze byt
vynechanie volnocasovej aktivity (napr. sledovanie TV, hranie online
hry a pod.).

7. Bud'te sudrzni - snaZte sa byt vo vychove jednotni. Dohodnite sa na
pravidlach, ktoré povazujete za dolezité. Rozdielne pristupy medzi
rodi¢mi moZzu dieta zmiast v tom, ¢o je a ¢o nie je prijatelné a zaroven
mu poskytnat prilezitost tieto rozdiely vyuzit vo svoj prospech.

8. Budte prikladom - rodic¢ia zohréavaja kl'tcova tlohu ako vzory vhod-
ného spravania. Je dolezité, aby ste boli dietatu prikladom
vo vsetkych oblastiach, ktoré od neho vyZzadujete - udrziavanie po-
riadku, stravovanie, komunikécia s ostatnymi ¢lenmi rodiny i s l'ud'mi
zo $irsieho prostredia a pod.

9. Zapojte dieta do nastavovania hranic - hranice, ktoré dieta respektu-
je, su tie, na ktorych sa podiela. Pri stanovovani hranic je dolezité brat
do avahy aj to, ¢o chce a potrebuje dieta. Ak mé dieta moznost
(vo veku primeranej miere) podielat sa na tvorbe pravidiel, lepsie ich
prijima a je ochotnejsie ich dodrziavat. Zaroven mu tym davate naja-
vo, Ze aj ked nemoze byt vzdy vsetko podla neho, zalezi vdm na jeho
nazore.

10. Nezabudajte na ocefiovanie - ¢asto sa sustredujeme na chyby, ktoré
dieta robi, zabudame vsak uznat jeho silie, ked” dodrziava hranice,
na ktorych sme sa dohodli. Pochvala a ocenenie motivuje a pozitivne
posiliiuje dieta v dodrziavani d'alsich pravidiel.

11. Neoznacujte dieta ako ,dobré” alebo ,zlé” - hovorte o prijatelnom
a neprijatelnom spravani. Negativna nalepka neprispeje k zlepSeniu
spravania, ale k vytvoreniu negativneho sebaobrazu.

12. Nezabudajte na neverbdlnu komunikaciu - dolezité nie je len to, ¢o
hovorite, ale aj to, ako to hovorite. Gestd, vyrazy tvare, ton hlasu
i d'alsie zlozky neverbalnej komunikécie maja velky vyznam. Napr. je
nepravdepodobné, Ze vam dieta bude verit, Ze to s pravidlom myslite
vazne, ak sa pri jeho nastavovani budete smiat’.

13. Navrhnite alternativy - deti potrebujti mat moznost volby. Je dolezité,
obzvlast, ked ich spravanie obmedzujete alebo im nieco zakazujete,
aby ste im navrhli nejaké alternativy. Tym dieta naucite nielen to, ¢o
nemoze, ale aj to, ¢o moze.

Hranice, ktoré st jasné, spravodlivé a prisposobené individualnym potre-

bam dietata, poskytuji pocit bezpecia a stability, a zarovenn podporuju jeho
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schopnost rozhodovat sa a riesit problémy. Tieto zasady st zdkladnymi
piliermi pre stanovenie hranic, ktoré posilnuja vztah medzi rodi¢mi a detmi.

Zaver

Stanovovanie hranic je neoddelitelnou stcastou vychovy deti. Jasne sta-
novené a doésledne dodrziavané hranice poskytuji detom potrebnu strukti-
ru, istotu, bezpecie a priestor na rast. Zdkladom je najst rovnovahu medzi
pevnymi pravidlami a flexibilitou, ktord zohladiiuje individualne potreby
dietata a umoznuje mu rast a rozvijat sa v bezpecnom, laskavom
a podpornom prostredi. S hranicami sa dieta ucfi, ¢o je spravne, ¢o nespravne,
ako sa zodpovedne spravat a rozhodovat v réznych situacidch. Vychovny
8tyl rodic¢ov zohrava kltic¢ovu tlohu v tom, aké hranice stanovujt a ako dieta
tieto hranice vnima a akceptuje. Rodi¢ia, ktori vedia, ako spravne nastavit
a udrziava hranice, moézu svojim detom pomdct nielen v orientacii vo svete,
ale aj v rozvoji ich zodpovednosti, sebaticty a respektu k sebe i druhym.
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Odobratie dietata z osobnej starostlivosti zavislych
rodicov - mytus alebo fakt?
PhDr. Kristina Kundrova "

V sticasnosti sa v rodinadch omnoho viac stretdvame s rdznymi socialno-
patologickymi javmi. Dysfunkéné rodiny sa stali tak beznymi, Ze z vonkaj-
gieho pohladu sa rozdiel medzi tym, ¢o je a ¢o nie je ,normélne”, straca. Ro-
diny sa stali miestom, kde namiesto bezpecia je ¢asto neistota, strach, bolest'...
Co najviac ohrozuje nasge rodiny? Co stoji za ich nefunkénostou alebo rozpa-
dom? Kedy je nutné vynatie maloletych deti z rodinného prostredia a zabez-
pecenie ndhradného prostredia?

Doévody, pre ktoré je potrebné stidom nariadit vynatie deti z rodiny
a nariadit ndhradnd rodinnd starostlivost, mézu byt rozne, avsak musi ist
o zavazné prekazky na strane rodi¢ov. Medzi najcastejsie dovody na zaklade
vykonanych vyskumov patri: zanedbavanie starostlivosti zo strany rodicov,
asocidlny spdsob zivota rodi¢ov (alkoholizmus, drogova zavislost, trestna
¢innost’ a pod.), zlé socidlne podmienky (nezamestnanost rodic¢ov, nedosta-
toéné bytové podmienky), fyzické ¢i psychické tyranie, ochorenie rodicov,
ktoré vzhladom na zdravotny stav brani rodi¢om zabezpecovat svojim de-
tom riadnu starostlivost, smrt rodi¢ov (Bohovicova et al. 2000).

Pokial sa v rodine vyskytne jeden z tychto socidlno-patologickych javov,
je viac neZz zjavné, Ze rodinné prostredie nie je vhodné pre zdravy psychicky
a fyzicky vyvin maloletého dietata a ¢astokrat je nutné dieta vynat z rodin-
ného prostredia a sprostredkovat mu nahradnt rodinnd starostlivost.
So zretelom na najlepsi zaujem dietata je uz v pripade podozrenia vyskytu
socialno-patologickych javov potrebné vykonat opatrenia na zabezpecenie
riadnej starostlivosti o maloleté dietata a na napravu rodinného prostredia.
V zaujme kazdého dietata je v prvom rade vykonavanie opatreni na napravu
rodinného prostredia, resp. prijatie opatreni, ktoré by predchadzali vynatiu
maloletych deti z ich prirodzeného prostredia. Uké4zalo sa, Ze je potrebné
pracovat s celou rodinou. Niekedy nestac¢i zapojenie najblizsich ¢lenov rodi-
ny, je nutné zapojit aj Sirsiu rodinu, pricom vSetci zainteresovani by mali
spolo¢ne pracovat na naprave rodinného prostredia. V tejto savislosti plati,
Ze ¢im skor je problém zachyteny, tym efektivnejSie a rychlejsie je mozné
ho vyriesit (Kasanova 2008).

Co je najlepsi zdujem dietata pri vykondvani opatreni socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately? Ulohou socidlnopravnej ochrany deti
a socidlnej kurately (d'alej len ,SPODaSK"”) je navrhovat také opatrenia, ktoré
zabezpecia uspokojovanie potrieb dietata tak, ze vzdy prihliadaji na kon-
krétnu situdciu dietata, jeho Zivotné podmienky, aktualne potreby v danom
vyvinovom $tadiu, pricom reSpektujd jeho individualitu a jedine¢nost. Naj-

28



lepsim zaujmom dietata sa tiez chape ststavné naplianie jeho potrieb
a ochrana prav dietata uvedenych v Dohovore o pravach dietata.

Z praxe vyplyva, Ze jednym z najcastejsie sa vyskytujtcich dévodov vy-
natia maloletych deti z rodinného prostredia byva narusené socidlne fungo-
vanie v dosledku nadmerného uzivania alkoholu. V minulosti boli riesené
hlavne pripady tykajtce sa pitia muZzov, ale v sticasnosti s predmetom rie-
Senia vo vysokej miere prave Zeny nadmerne uZivajtce alkohol ¢i iné psy-
choaktivne latky. Alkoholizmus je vSeobecne chdpany ako ochorenie, ktoré
ma negativny vplyv nielen na jedinca, ktory tymto ochorenim trpi, ale aj
na jeho okolie, vratane najblizsich, rodiny. Rodiny, v ktorych sa vyskytuje
alkohol, sa stavaju dysfunkénymi z dévodu, Ze v nich nie st dodrziavané
pravidld a principy dobre fungujicej rodiny. Vytraca sa rezim rodinného
zivota a do popredia sa dostava egocentrizmus. Deti v takychto rodinéch Zija
v neharmonickom prostredi. Castokrat st v centre hadok, nepokoja, strachu,
ked medzi rodi¢mi dochddza k nezhodam a napétiu, matka alebo otec prebe-
raju tlohy a rolu zéavislého partnera a pod. Rodiny so zavislym ¢lenom cas-
tokrat trpia aj finanénymi problémami a rovnako sa v nich mnohokrat vysky-
tuje nasilie. Takéto spravanie ma spravidla za nasledok rozpad rodiny ako
spolocenskej jednotky, pretoze situdcia dovedie partnerov k rozvodu. V pri-
pade, Ze zavislostou od alkoholu trpia obaja rodicia, resp. Ze dieta je vycho-
vavané len jednym zavislym rodi¢om, je potrebné zdravy vyvin dietata za-
bezpecit tym, Ze zodpovednost za dieta prevezme ind fyzicka osoba. Na-
sledne oddelenie socidlnoprédvnej ochrany deti a rodiny s rodinou pracuje
a prijima opatrenia na zlepSenie starostlivosti o maloleté dieta, pripadne
dieta vynima z dysfunkéného rodinného prostredia a sprostredkovava mu
nahradnt rodinnt starostlivost'.

Medzi formy nahradnej rodinnej starostlivosti patri nahradna osobna sta-
rostlivost, pesttinska starostlivost alebo tistavna starostlivost'.

Pod pojmom nahradna osobna starostlivost podla zékona ¢. 36/2005 Z. z.
o rodine rozumieme zverenie maloletého dietata do osobnej starostlivosti
inej fyzickej osoby ako rodi¢a. Nahradnt osobnu starostlivost nariad'uje sud
v pripade, Ze to je v najlepSom moznom zaujme dietata. Std musi mat
na zverenie dietata do starostlivosti inej fyzickej osoby vazne dovody, ktoré
vylucuja, aby starostlivost’ maloletému dietatu zabezpecovali rodicia alebo
jeden z rodic¢ov. Osoba, ktorej mé byt dieta zverené, musi mat trvaly pobyt
na tzemi Slovenskej republiky, musi byt sposobila na pravne tkony v plnom
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rozsahu, musi splitat osobné predpoklady, najmi zdravotné, osobnostné
a moralne. Zaroven musi fyzicka osoba zarucit, Ze ndhradnd osobnu staros-
tlivost bude osoba vykonévat v najlepSom zaujme dietata. V pripade zvere-
nia maloletého dietata do osobnej starostlivosti sa uprednostiiuje pribuzny
maloletého dietata, z praxe ide najcastejsie o prarodica alebo plnoletého st-
rodenca, pripadne strodenca rodic¢a dietata. V sidnom rozhodnuti o zvereni
dietata do ndhradnej osobnej starostlivosti sti vymedzené prava a povinnosti
nahradného rodica k maloletému dietatu. Fyzicka osoba, ktorej je dieta zve-
rené, teda nahradny rodi¢, zabezpecuje maloletému dietatu rovnaka staros-
tlivost ako biologicky rodi¢, teda starostlivost v plnom rozsahu. Zaroven ma
nahradny rodi¢ pravo zastupovat majetok maloletého dieta, avSak len
v beznych veciach. Teda z uvedeného vyplyva, Ze biologicki rodic¢ia su aj
nad’alej zdkonnymi zastupcami maloletého dietata a rozhoduju o svojom
dietati v podstatnych veciach. Vzhladom na ttito skutocnost méze nahradny
rodi¢, pripadne organ socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, po-
ziadat stid o preskiimanie rozhodnuti zdkonného zastupcu v pripade, Ze
biologicky rodi¢ nekona v najlepsom zaujme maloletého dietata. VSetky tieto
$pecifikd musia byt obsahom stdneho rozhodnutia.

Pripad z praxe

Na oddelenie SPODaSK bol doruceny ndvrh z okresného sidu so Ziadosfou
o zverenie maloletého diefata do starostlivosti starej matky zo strany matky. Malole-
ty pochadza z partnerského vztahu, kde mu uz dlhodobejsie starostlivost zabezpecuje
stard matka. Otec diefata po rozchode s jeho matkou odisiel pracovat do zahranicia,
domov prichddza sporadicky, pricom sa vracia do domdcnosti svojich rodicov. Matka
dietata si nasla nového partnera, ku ktorému sa spolu so synom prestahovala. Mnoz-
stvo spolocenskych akcii a Zivot vo velkom meste ich oboch priviedol k nadmernému
uzivaniu alkoholickych ndpojov. Vztah dlho nevydrzal a matka sa so synom vrdtila
byvat k svojej matke. V uzZivani alkoholickijch ndpojov pokracovala. Stard matka sa
snazila dcére poméct a motivovala ju k liecbe. Dcéra na naliehanie matky liecbu na-
stipila, ale predcasne ju ukoncila. Stard matka medzitym zabezpecovala vnukovi
vsetku potrebnii starostlivost. Verila, Ze po liecbe dcéra preberie starostlivost o syna
do vlastnyjch rik. Matka si po neukoncenej liecbe nasla pricu na zdpadnom Sloven-
sku a zamestndvatel jej poniikol byvanie na ubytovni. Tam vsak priestor pre staros-
tlivost o maloleté dieta nie je. Aj napriek okolnostiam ponuku prijala a vycestovala
za prdcou. Starostlivost o syna prenechala nadalej svojej matke, ktord s rozhodnutim
dcéry nestihlasila a ozndmila to prislusnému oddeleniu SPODaSK. Stard matka si
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podala na okresny siid tieZ navrh na zverenie vnuka do ndhradnej osobnej starostli-
vosti. Oddelenie SPODaSK preverilo stav dietata a zistilo, Ze stard matka zabezpecu-
je starostlivost maloletému diefatu uz niekolko mesiacov, rodicia svoje dieta obcasne
kontaktujii, na jeho vyZivu neprispievajii. Matka v poZivani alkoholu pokracuje,
v prdci vydrZi zvicsa niekolko mesiacov. Otec pracuje v zahranici, so synom stratil
akykolvek kontakt. Navrat maloletého diefata do biologickej rodiny z vyssie uvede-
nych dévodov nie je moZny, so starou matkou md vsak vytvoreny blizky vztah a tiez
zabezpecené podmienky pre zdravy vyvin. Sud ndvrhu starej matky wvyhovel.
Na rodicov diefata bol zo strany SPODaSK podanyj podnet na okresnii prokuratiiru
vo veci zanechania dietata a zanedbdvania starostlivosti o maloleté dietata.

Nahradnd osobna starostlivost’ je najpreferovanejsou formou a v zaujme
dietat’a aj najlepSou formou nahradnej starostlivosti. Jej vyhodou je najmai to,
Ze dieta ostdva vo svojom prirodzenom prostredi a starostlivost mu zabez-
pecuje povacsine pribuzna osoba, s ktorou ma vytvoreny blizky vztah a kto-
ra dobre pozna. Zaroven je pre dietata adaptacia na tato zmenu jednoduch-
8ia a rychlejsia. Nahradni rodicia preto nemusia absolvovat Ziadnu pripravu
(ako je to napriklad pri pestinskej starostlivosti). Nahradna osobna starostli-
vost je vyuzivand aj v pripadoch, kedy si situdcia dietata nevyzaduje dlho-
dobé rieSenie - teda starostlivost’ po odstraneni dévodov, pre ktoré bola na-
hradna osobna starostlivost nariadena, prevezmu naspét biologicki rodicia,
pripadne jeden z rodi¢ov. Pocas zverenia maloletého dietata do néhradnej
osobnej starostlivosti je rodi¢ovi sidom uréend aj vyzivovacia povinnost'.

Pesttanska starostlivost’ je rovnako ako ndhradna osobnd starostlivost’ na-
hradnou starostlivostou, ktora je zabezpecovana v rodinnom prostredi, teda
nejedna sa o Gstavnd starostlivost, ale o institucionalnu. Pesttinska starostli-
vost nahradza starostlivost rodicov.

Osoby, ktoré sa chct stat’ pestinmi, musia podstipit odborna pripravu,
na zaklade ktorej budu zapisani v zozname Ziadatel'ov, ktory podla zédkona
305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele spravuje
organ socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately. Zaujemcovia, ktori
chcti vykonévat pestinsku starostlivost, st povinni organu socidlnopravnej
ochrane deti a socidlnej kurately predlozit Ziadost o zapisanie do zoznamu
ziadatel'ov, dotaznik, lekarske potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti a doloze-
nie vypisu majetkovych pomerov zaujemcov. Po predloZeni menovanych
pisomnosti je zahdjend odborna priprava zaujemcov, ktord je vykondvana
uradom préce socidlnych veci a rodiny alebo inym akreditovanym subjek-
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tom, ktory je na to spdsobily. Odborna priprava na pestinsku starostlivost
musi byt absolvovand v rozsahu najmenej 26 hodin. Tato priprava podla
zékona 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele
moZe byt vykondvana bud’ skupinovou, individualnou alebo kombinovanou
formou. Této priprava spociva v poskytnuti informacii o nahradnej rodinnej
starostlivosti, o potrebach dietata a jeho vyvine, o pravach dietata v nahrad-
nej rodinnej starostlivosti a o pravach a povinnostiach rodi¢a. Po ukonceni
odbornej pripravy je vyhotovena zaverec¢na sprava, ktorou je doplnena spi-
sova dokumentacia ziadatelov. Pestiinska starostlivost je najvhodnejsou
formou ndhradnej starostlivosti pre deti, u ktorych je potrebné zabezpecenie
dlhodobej starostlivosti, teda u deti kde je o¢ividné, Ze nevyhovujtica situdcia
v biologickej rodine bude pretrvéavat. Do pesttinskej starostlivosti sad zveru-
je deti, ktoré nie je mozné dat na osvojenie, resp. ak ide o vekovo starsie deti,
pripadne stirodenecké skupiny, alebo deti, ktoré maja zdravotné problémy,
alebo aj problémové spravanie ¢ vychovné problémy (Kralickova 2000).
Podmienky, na zaklade ktorych je mozné zverit maloleté dieta do pesttinskej
starostlivosti, sa zhodujt s podmienkami pre zverenie dietata do ndhradnej
osobnej starostlivosti, a teda aj pesttnska starostlivost je vykondvana u deti,
ktorym rodicia nevedia, resp. nemozu zabezpecit potrebnu starostlivost.

Pripad z praxe

Rodicia maloletej Zili v manZelskom vztahu. Matka maloletého dietata pri auto-
nehode zomrela. Otec dietata po matkinej smrti zacal svoj smiitok , lieCit” poZivanim
alkoholickyjch ndpojov, utekal pred povinnostami do miestneho pohostinstva ¢i neda-
lekej herne. Po zdverecnej dobe s kamardtmi v zdbave pokracovali v domdcnosti otca
do neskorych hodin. Situdcia sa postupne zhorsovala, co sa preukdzalo aj na spravani
maloletej v skolke. Triedna ucitelka opakovane otca upozortiovala na potrebu vyhla-
dania psychologickej pomoci s maloletou, ten vsak tieto odporiicania nereSpektoval.
Triedna ucitelka kontaktovala prislusné oddelenie SPODaSK so Ziadostou o pre-
verenie stavu diefata v rodinnom prostredi, vzhladom na mozné zanedbdvanie diefa-
ta. Po niekolkych intervencidch s otcom bolo zistené, Ze svoju situdciu aktudlne nie je
ochotny riesit, uZivanie alkoholu popiera, vyhovdra sa na pricu a pod. Maloleté dieta
po vypocuti uviedlo, Ze casto byva doma samé alebo sa chodi hravat k susedom. Na-
kolko sa v Sirokej rodine nenachddza nikto, kto by maloletej docasne zabezpecil riadnu
starostlivost, bola maloletd neodkladnym opatrenim zverend do centra pre deti
a rodiny. Otec spociatku javil zdujem o zmenu, dcéru kontaktoval, no postupom casu
coraz menej dcéru navstevoval, na ndavstevy chodil casto pod vplyvom alkoholu, po-
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moc rizne odmietal. Maloletd bola nahldsend uréenému tiradu na sprostredkovanie
pestiinskej starostlivosti. Urceny tirad nasiel v zozname Ziadatelov pestiinov, ktori
mali zdujem o nadviazanie kontaktu. Po priprave maloletej na pestiinsku starostli-
vost bola zacatd interakcia medzi pestiinmi a maloletym diefatom. Po absolvovani
niekolkyjch interakcii psycholdg centra zhodnotil, Ze maloletd je pripravend na umies-
tnenie do rodiny pestiinov, Ze konceptu pestinskej starostlivosti rozumie, nakolko je
to bolo vysvetlené spdsobom primeranym jej rozumovym schopnostiam. Sid na po-
jedndvani rozhodol o zvereni maloletého dietata do pestiinskej starostlivosti Ziadate-
lov. Otec s maloletou udrZuje kontakt skor sporadicky.

Ustavna starostlivost je tretia forma nahradnej starostlivosti podla zdkona
¢. 36/2005 Z. z. o rodine. Sad nariadi tstavna starostlivost nad maloletym
dietatom iba v krajnom pripade, ked' nie je mozné nariadit nahradna osobnu
starostlivost ani pestinsku starostlivost. Tato forma starostlivosti je teda
poslednou moznostou, ku ktorej sa stid prikloni v rozhodovani o starostli-
vosti voc¢i maloletym detom. Najprv je nutné preverit vSetky dostupné moz-
nosti, a to nariadenia nahradnej osobnej alebo pesttinskej starostlivosti. Aj pri
tejto forme starostlivosti je rozhodovanie stidu podmienené najlepsim zéuj-
mom maloletého dietata.

Za dovody, pre ktoré je mozné sidom nariadit tGstavnd starostlivost,
sa povazuju: ohrozenie psychického a fyzického zdravia maloletého dietata,
neefektivnost nariadenych vychovnych opatreni, zlyhanie starostlivosti
zo strany rodi¢ov a nad maloletym dietatom nie je mozné nariadit nahradna
osobnu a pestinsku starostlivost.

Pripad z praxe

Maloleté deti pochddzajii z manzelského vztahu. Otec rodiny je Zivitelom rodiny
a vzhladom na nizku zamestnanost v okrese od narodenia deti pracuje v zahranici.
Matka vychovdvala maloleté deti sama. Strieda krdtkodobé zamestnania, v ktorijch je
zvdcsa zamestnand na dohodu. Domdcnost pdsobi zanedbane, v kaZdej z izieb viddne
neporiadok, chaos. Na oddelenie SPODaSK bolo dorucenych niekolko anonymnijch
podnetov na zanedbdvanie starostlivosti o maloleté deti. Do skoly chodili neupravené,
unavené, bez skolskijch pomaocok, casto boli na vyucovani nesiistredené. Matka pri-
znala, Ze uz dlhodobo vo zvysenej miere poZiva alkoholické ndpoje, citi sa osamelo,
starostlivost o maloleté deti nezvlada. V case, ked je otec deti turnusovo doma, piji
spolu. V rodine po matkinej strane sa alkohol uZiva tiez. Otec deti aj napriek tomu,
Ze o problémoch v rodine vie, nemieni svoju pricu v zahranici opustit. Svoje popija-
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nie popiera. Matka si nachddza nové priatelstvd, casto travi cas na internete a staros-
tlivost o domdcnost a mladsSie deti prenechdva starsim maloletym defom. Niekolko
krdt s pitim chcela prestat, absolvovala aj protialkoholické liecenie, avsak pre pred-
Casné ukoncenie liecby a zanedbanie ndslednej starostlivosti boli neiispesné. Sirsia
rodina a susedia sa na rodinu opakovane stazuji. S rodinou spolupracovalo niekolko
subjektov, avsak rodicia situdciu opakovane zlahcovali, navzdjom sa obviriovali, od-
mietali menit zauZivané sposoby Zivota. Sirsia rodina nedokdzala pomdct rodine
s viacerymi detmi, preto orgdan SPODaSK po zviZeni vsetkych moznosti prijal opat-
renia vyplyvajiice zo zikona a maloleté deti boli umiestnené do centra pre deti
a rodiny.

Z praxe organov socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately vyply-
va, ze ako najcastejsie dovody, pre ktoré je sud povinny nariadit dstavni
starostlivost, je povazovand socidlna patolégia v rodinach, nedostatok rodi-
¢ovskych zru¢nosti na strane rodi¢ov, neschopnost a nemoznost rodicov
zabezpecit riadnu starostlivost svojim maloletym detom, poruchy spravania
u maloletych deti. Ustavna starostlivost moze byt vykonavana aj v reedu-
ka¢nych centrach a diagnostickych centrach, ktoré okrem pobytovej starostli-
vosti poskytujt aj psychologick, psychoterapeutickd, vychovnt a zdravot-
nu starostlivost. V tychto zariadeniach je tstavnd starostlivost vykondvana
nad maloletymi detmi s poruchami spravania a socialno-patologickymi pre-
javmi spravania.

Najlepsim domovom je vSak pre dieta jeho rodina, ktort nenahradi ziad-
na ina rodina, ani institacia.
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Zikon €. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplneni niektorijch zikonov v zneni neskorsich
predpisov.

Zikon ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnoprdvnej ochrane deti a socidlnej kuratele a o zmene
a doplnent niektorijch zdikonov v zneni neskorsich predpisov.

SIGNALY,
ZE JE
POTREBNE
VO VYCHOVE
DETI NIECO
ZLEPSIT

Centrum ‘. u
LOdIEA
www.detstvibeznasill.cz/memorandum détstvi bez nésili

Zdroj: www.centrumlocika.cz/
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Ku korennom zavislosti

CO JE ZAVISLOST - doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD.

Zavislost je chronicky stav charakterizovany neschopnostou kontrolovat
uzivanie latky alebo vykondvanie urcitej aktivity, napriek negativnym do-
sledkom pre zdravie, socidlne fungovanie a dusevnt pohodu.

Typy zavislosti

V Medzinéarodnej klasifikacii chordb (10. revizia) je zavislost definovana
ako skupina fyziologickych, behaviordlnych a kognitivnych fenoménov, pri
ktorych uzivanie latky ziska prioritu pred inymi spravanim (mé pre jednot-
livca ovela vicsiu prioritu ako iné spravania, ktoré mali predtym vicsiu
hodnotu). Pre stanovenie diagnézy ,zavislost” sa vyzaduje pritomnost mi-
nimélne troch z nasledujtcich znakov v priebehu ostatnych 12 mesiacov:

1. silna tizba alebo pocit nutkania uzit latku (tiez baZenie ¢i craving),

2. tazkosti v kontrole uzivania latky ohladom zaciatku, ukoncenia,

mnozstva alebo frekvencie uzivania latky,

3. niekedy fyzicky abstinen¢ny stav po preruseni alebo zniZzeni davky
latky,

4. tolerancia - potreba uzivat postupne vyssie davky na dosiahnutie rov-
nakého aucinku,

5. zanedbavanie inych aktivit - ¢innosti, ktoré kedysi boli vyznamné.
ZvySovanie ¢asu spojeného s uzivanim latky, pripravou alebo zotavo-
vanim sa z tuc¢inkov,

6. pokracovanie v uzivani napriek skodlivym nasledkom.

V 11. verzii Medzinarodnej klasifikacie chordb sa pouziva pojem porucha

v dosledku uZzivania latky a Specificky syndrém zavislosti. Ten je definovany
ako porucha charakterizovana silnym nutkanim uzivat latku (craving),
zniZenou kontrolou nad jej uzivanim a uprednostiiovanim uzivania pred
inymi aktivitami a zdvédzkami, pri¢om ¢lovek v uzivani pokracuje napriek
vedomiu $kodlivych nésledkov (vyzaduje sa pritomnost alebo opakovanie
aspon 2 z tychto znakov pocas minimalne 12 mesiacov). Ide o pretrvavajtci
vzorec spravania, ktory vedie k vyznamnému poskodeniu zdravia alebo
socidlneho fungovania. Medzi sprievodné javy patria aj tolerancia, absti-
nenc¢né priznaky (fyzické alebo psychické symptémy po preruseni uziva-
nia) a relaps po pokuse o ukoncenie uzivania. MKCH-11 rozliSuje poruchy
spOsobené uzivanim konkrétnych latok (alkohol, opioidy, stimulanty, kana-
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binoidy, prchavé latky, sedativa, hypnotikd, anxiolytika, kokain a iné stimu-
lanty, halucinogény, nikotin a ich kombinacie) a zavadza aj kategoériu poriich
sposobenych navykovym spravanim, kam patri napriklad porucha v dos-
ledku hazardeného hrania (gambling disorder) a porucha v doésledku hrania
digitalnych hier (gaming disorder). Tieto nelatkové zavislosti maji rovnaké
diagnostické piliere: strata kontroly, uprednostiiovanie spravania pred inymi
aktivitami a pokracovanie napriek negativnym nasledkom.

Nelatkova zavislost (tiez behavioralna zavislost)

Pri nelatkovej zavislosti st symptémy velmi podobné: narusend kontrola
nad spravanim, nutkanie vykondvat c¢innost, rast tolerancie (potreba viac
casu alebo intenzity), abstinen¢né priznaky (napr. nervozita, podrazdenost
pri obmedzeni aktivit) a negativne doésledky (socidlne, pracovné, finan¢né).
Medzi najéastejsie skimané typy patria: porucha v désledku hrania (online /
offline), zavislost od internetu (netoholizmus), zavislost od TV, kompulziv-
ne, nadmerné a nekontrolované pouZzivanie mobilného telefénu (mobiloma-
nia), zavislost od nakupovania - kompulzivne nakupovanie (oniomania,
shopoholizmus), zavislost od sexu (vratane kybersexu), od cvicenia, prace,
zdravom stravovani... Mnohé nelatkové zavislosti zatial nemajt pevne ove-
rend diagnosticka validitu, ani formalne zaradenie v diagnostickych manua-
loch a sti povazované skor za potencialne formy zavislosti.

Podla Marka D. Griffithsa (2005), ktory vytvoril jeden z najpouzivanejsich
modelov behaviorédlnej zavislosti, mozno rozpoznat Sest kltucovych znakov
tychto zavislosti:

1. saliencia - spravanie sa stava Gstrednou ¢astou Zivota ¢loveka. Clovek
neustale mysli na ¢innost (napr. kedy si znova zahrd, pozrie mobil,
pojde nakupovat), planuje ju alebo sa tesi na nu,

2. euforicky efekt (zmena nélady) - spravanie vyvolava pozitivne emoc¢né
zmeny, teda sltzi na tl'avu, poteSenie, upokojenie alebo tinik od stre-
su,

3. tolerancia - na dosiahnutie rovnakého emoc¢ného ucinku je potrebné
postupne zvysovat intenzitu alebo frekvenciu spravania,

4. abstinen¢né priznaky - pri preruseni alebo obmedzeni ¢innosti sa ob-
javuju negativne fyzické alebo psychické reakcie ako nervozita, po-
drazdenost, tizkost, smutok, nuda,
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”

5. konflikt so sebou samym alebo s okolim - ¢innost nartsa vztahy, pra-
cu, 8kolu, spanok ¢i zdravie. Clovek si uvedomuje, Ze spravanie ma
negativne dosledky, no nedokaZze s nim prestat’,

6. relaps - po pokuse prestat sa spravanie rychlo obnovi, ¢asto aj po dlh-
$om obdobi abstinencie.
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ALKOHOL A JEHO VPLYV NA CLOVEKA - PhDr. Kristina Polakova

Pojem alkohol pochadza z arabského slova al-kahal, ktoré oznacuje ,,jemnt
substanciu”. Ide o chemickd organickd zlt¢eninu - presnejsie etanol (etylal-
kohol), bezfarebnti prchavt kvapalinu s charakteristickou voriou liehu, dobre
mieSatelnd s vodou (Klinika adiktoldgie 2021). Alkohol patri medzi spolocen-
sky akceptované a zdkonom povolené psychoaktivne latky (Kolibas a Novo-
tny 2007). Z farmakologického hladiska ide o omamnu latku s navykovym
potencialom, ktord posobi na centrdlny nervovy systém, spdsobuje zmeny
nalady, vnimania a spravania. Etanol je toxicky, navykovy, vysokoenergetic-
ky a karcinogénny v akejkolvek davke a bez ohladu na typ alkoholického
napoja. Vedecké poznatky jednoznacne potvrdzuji, Ze neexistuje Ziadny
bezpe¢ny limit konzumaécie alkoholu (World Health Organization 2012). Na
Slovensku patri nadmernd spotreba alkoholu dlhodobo medzi zadvazné ve-
rejnozdravotné problémy (Sugrova et al. 2018), priom situdciu vyrazne
zhorsilo obdobie pandémie COVID-19 (Gavurova et al. 2022). Alkohol nega-
tivne ovplyviiuje nielen fyzické zdravie, ale ma Siroké spektrum psychoso-
cidlnych, ekonomickych a spiritudlnych dosledkov, ktoré zasahuju jednotliv-

38



ca, jeho rodinu i spolo¢nost’ (GBD 2016).

Konzumacia alkoholu a zdravotné rizika

Alkohol sa uziva peroralne, najcastejsie prilezitostne a v spolocenskom
kontexte, ¢asto v kombinécii s jedlom (Chlebo a Kerestés 2020). Podla WHO
(2014) konzumacia alkoholu predstavuje jeden z hlavnych globalnych riziko-
vych faktorov chorobnosti, invalidity a dmrtnosti. Naj¢astejsie s umrtia
spojené s kardiovaskuldrnymi ochoreniami, fatdlnymi poraneniami, ochore-
niami traviaceho traktu (najma cirhéza pecene) a malignymi nadormi.

Akdutne riziko predstavuje nadmerné uzitie mnozstva alkoholu, kedy je
mozna priama otrava latkou, a to aj s nasledkom tmrtia. S konzumaciou
nadmerného mnozstva alkoholu je mozné suvztazne spojit aj rdozne formy
rizikového spravania (napr. neprimerané sexudlne spravanie, nevhodné re-
akcie v dopravnych situdciach, spolocenskych situdciach, zranenia a pod.).

Chronické uzivanie alkoholu spdsobuje siroké spektrum fyzickych a psy-
chickych portch. Opakovana a dlhodoba konzumaécia alkoholu vedie k vzni-
ku poruchy zavislosti, ktorda ma chronicky a progresivny charakter. Zavislost
od alkoholu je historicky najroziirenejsou formou latkovej zavislosti. Casto sa
spaja s rozvojom zavaznych psychiatrickych komplikacii, ako st delirium
tremens!4, alkoholova halucinézal®, paranoidna psychéza, Korsakovovej
psychéza, Wernickeho encephalopatial®, alkoholovd demencia, depresivne
poruchy, FASY (Bielikova a Pétiova 2004; Rackova 2010).

Odporucania pre konzumaciu alkoholu

Mindrik et al. (2022) uvadzaja odportcania pre konzumaéciu alkoholu:
- neexistuje Ziadna bezpe¢na davka konzumadcie alkoholu a alkoholic-
kych napojov,

14 Pilch (2011, s. 153) definuje delirium tremens ako ,,silny odvykaci stav komplikovany kvalita-
tivnou poruchou vedomia, kognitivnych funkcif a narusenim pozornosti”.

15 Popov (2003) alkoholovi halucinézu popisuje ako trvalé pritomné halucinacie, va¢sinou slu-
chové a zrakové. Postihuje 4-krét Castejsie muzov ako Zeny.

16 Pri Korsakovovom syndréme sa jednd generalizované bolesti roznych ¢asti tela, nespavost az
vycerpanost, ¢o vsetko prepuka az do psychotickej epizédy. Klinicky obraz Wernickeho encefa-
lopatie je zas zna¢nd zmétenost' a abnormélna o¢na motorika (Popov 2003).

17 Fetalny alkoholovy syndrém.
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- alkohol obsahujt rozli¢né alkoholické napoje, ako pivo, vino, destilaty.
Obsah alkoholu v nich moéze byt roézny, preto je nevyhnutné citat
oznacenia napojov s obsahom alkoholu,

- zniZenie konzumadcie alkoholickych napojov na droven, pri ktorej klesa
riziko poskodenia zdravia je zdraviu prospesné, ¢i uz aplnym vyhnu-
tim sa uzitiu, menej ¢astym pitim alebo pitim mensieho mnozstva na-
raz,

- pokial je to mozné, je vhodné tplne vyhnutie sa konzumaécii alkoholu,

- ak alkohol nekonzumujete, je lepsie konzumaéciu ani neiniciovat,

- ak alkohol konzumujete, vhodné je len prileZitostne pitie a bez prekro-
¢enia maximalne odportcanej davky,

- opakovand a pravidelnd konzumdcia alkoholu a jeho narazové pitie
nie st pre zdravie prospesné,

- dospelé zeny v reprodukénom obdobi, ktoré planuji otehotniet, by sa
mali vyhybat konzumadcii alkoholu tplne,

- alkohol obsahuje energiu, ktort treba zapocitat do celkového denného
energetického prijmu. Pravidelnd a castd konzumaécia alkoholickych
napojov zvysuje telesnt hmotnost' a prispieva k riziku vzniku obezity.

Standardny napoj (alkoholové jednotka) obsahuje priblizne 10 g &istého

alkoholu, ¢o zodpoveda priblizne:

- 250 ml piva (5 %),

- 125 ml vina (12 %),

- 70 ml dezertného vina (18 %),

- 50 ml likéru (25 %),

- 25 ml destilatu (40 %).

Odportcané maximéalne davky alkoholu:

- muzi: 2 $tandardné napoje denne (max. 10 tyzdenne), t. j. 100 g ¢istého
alkoholu za tyzden,

- Zeny: 1 standardny ndpoj denne (max. 7 tyzdenne), t. j. 70 g ¢istého al-
koholu za tyzden,

- aspon 2-3 dni v tyzdni tplne bez alkoholu (Minérik et al. 2022).

Uvedeny prispevok je malym exkurzom do témy negativneho vplyvu al-
koholu v jeho komplexite. Odstrariovanie alebo zmierfiovanie negativnych
dosledkov sposobenych alkoholom je ndro¢né pre jednotlivca, jeho uZzsie
a 8irsie okolie, aj pre celt spolo¢nost’ (Pavelova 2012). Preto by malo byt na-
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Sou snahou skor preventivne pdsobenie a snaha prispiet k zniZeniu rizik
spojenych s uzivanim akychkol'vek navykovych latok, vratane alkoholu.
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Prispevky od naSich klientov a klientok

Uz sa ani nepamitam, kedy to presne zacalo... Zili sme normalny Zivot
ako druhé rodiny az do doby, ked moja mama zacala pit. Bola som malg,
chodili sme na vylety, bola som $tastnd, nezamyslala som sa nad takymi
problémami, ako teraz. Mama sa o mna starala, pomdhala mi s tilohami, hoci
to bol horor a des. Raz mi mama kupila na viano¢nych trhoch Hello Kitty
¢iapku a 8al. Niekedy ma nechavala dlho pozerat telku.

Kazdy normalny ¢lovek si pripije na nejakych oslavéach ¢i narodeninach,
nebrala som jej to za zlé. Bola trosku, nie tplne spita, dala si dva - tri poha-
riky, ale akoby to s fiou ni¢ neurobilo. Nebolo to zo dina na den, to je pravda.
Zacalo to postupne tym, Ze obcas sa spravala zvlastne, bola naladova, smrde-
lo jej z huby. Celkom som sa o mamu béla a bola som z toho nervézna
a nahnevana. Jedného dia som prisla zo skoly domov, po otvoreni dveri som
zostala v Soku. Na stole v kuchyni bola prazdna fl'aska nejakého alkoholu,
vsade bol bordel a moja mama lezala opita v posteli. Snazila som sa ju zobu-
dit, ale neslo to. I8la som za sestrami, opytat sa, ¢o sa stalo. Nevedeli. Mys-
lim, Ze boli zl'aknuté. Hrali sa v izbe. Aj ja som sa v prvom momente zl'akla.
Ked som zbadala fl'asu, doslo mi, Ze je asi opita. Myslela som si, Zze niekto
z jej kamaratov mal narodeniny, tak si vypili. Potom mi napadlo, Ze poupra-
tujem a pockam na mamu, kym sa zobudi. Zacala som upratovat, ked sa
mama zobudila, zacala po nas vrieskat, prec¢o robime hluk. Povedala som, ze
chcem poupratovat, lebo ona uz asi dnes neuprace. Nechcela som, aby bol
neporiadok, ked pride mamin priatel. Keby to videl, flau na stole a mamu
v posteli, bez pohybu, tak by mu asi doplo, Ze je spita. To by mohol odist
a kto by sa o nas postaral, mama nemala pracu. Hodila po mne nejaku vec,
uz si nepamétam c¢o, a zacali sme sa hadat. Nechapala som, ¢o sa vlastne
stalo. I$la som do svojej izby s nervami a placom. Ale myslela som si, ze ked’
vytriezvie, bude vsetko tak, ako predtym. Ale nebolo.

Aj napriek tomu, Ze sa to opakovalo, som jej to nebrala za zlé. Zo zaciatku
som si myslela, Ze modze mat nejaké zlé obdobie, snazila som sa jej pomoct,
pytala som sa jej, ¢i potrebuje pomoc, chcela som sa s fiou porozpravat o tom,
¢o ju trapi, ale odmietala. Myslela som si, Ze chce vSetko zvladnut sama
a trapilo ma to. Ked sa to stalo skoro kazdodennou aktivitou, vtedy som
si zacala uvedomovat, ¢o sa vlastne deje - mama pije a nds zanedbava. Ne-
trapilo to len mna, ale aj moje sestry, predpokladam. Moj otec s nami neZije,
od mala nés vychoval mamin priatel a som mu za to velmi vd'a¢na. Tiez ho

Zivot s alkoholi¢kou % - dcéra klientky zavislej od alkoholu
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to trapilo, kedze mamu vyhodili z roboty a on bol na vSetko sdm. Chcela som
mu pomoct, ale ¢o som vtedy mohla robit? Mala som asi 11 - 12 rokov. Bolo
to tazké skryvat pred kamaratmi, snazila som sa robit' vSetko tak, aby sa
o tom nikto nedozvedel. Asi by sa so mnou nechceli kvoli tomu kamarétit.

Ked som mala 13 rokov, s mamou sme sa pohadali tak, Ze som sa jej sna-
zila ublizit. Nepamatam si presne, kvoli comu sme sa hadali, ale asi preto, ze
som v Skole mala zIé zndmky. V tom obdobi akoby nebol ¢as na to, udit’ sa.
Vidsinou, ked’ mama cely den lezala spitd, aj som vencila, aj som sa ucila so
sestrou do skoly, aj som ukladala. Rada mame pomaham, ale toto je skor jej
robota. Prisiel tiez taky tlak, Ze ¢o bude s nami. Prisla som domov, ako zvy-
¢ajne, o takt hodinu prisla za mnou mama. Nechapem, preco to nepovedala
hned’ vo dverach. Je to ¢udné, toto st mozno zbyto¢né otazky, nad ktorymi
sa zamyslam. Ja by som to asi robila inak, ja by som asi svoje dieta zvozila
hned’ v dverach. Ale ak by to mama robila takto, asi by ma to sr...lo.

T4 hadka. Mama nabehla do izby, zacala kricat, Ze pre¢o som dostala zlt
zndmku, ked' cely deri som doma a ni¢ nerobim. Tak, ze by som sa mohla
zacat' ucit. Nebolo to 'ahké pocut, lebo mam na praci aj dolezitejsie veci, ako
postarat’ sa o sestry atd. Zacala som sa s mamou hadat a vykrikovala mi
uplne nezmyselné veci, napriklad, Ze som po otcovi, Ze sa mam ku nemu
odstahovat, ked sa mi tam nepaci a tak podobne. To ona vécsinou robila,
vykrikovala, Ze aky je moj otec. Ja som jej hovorila, Ze ja som si ho nevybra-
la... Toto som nikdy nechépala, ale ked sme sa uz hadali kazdy der, ani som
to uz nebrala vézne. Ja som jej to nikdy nevykrikovala, Ze robim aj veci za nu,
je to nespravodlivé. Myslela som si, Ze ona to vie. Ked bola triezva, tak aj
pod’akovala, ale ked’ bola spitd, ni¢ som jej nehovorila, aj tak by si na druhy
den ni¢ nepamatala, to by nemalo zmysel. Vytocila ma tym, Ze som ako otec -
lebo ja to mam, Ze je to kritika, myslim si, Ze mi tym hovori, Ze som neschop-
n4, leniva a myslim len na seba a ni¢ okolo ma nezaujima, len aby som sa ja
mala dobre. Otec je taky, v kuse si vymysla, ale ked’ sa ma nie¢o naozaj diat,
ni¢ sa nestane. Mudry je len cez mobil, ale potom ,Ze on ni¢”, Ze ,on je sva-
ty”. Ja ho nemam rada, vlastne niekedy je mi neprijemny nazormi, ktoré ma
nezaujimaju, hovori blbosti. Bridi sa mi, nikdy si k nemu nesadnem. Je kla-
mar, vychcany. UZ som po nej hadzala predmety, ked’ sme sa hadali, ale tak-
to to este nikdy nebolo. Vzala som noz. Bola som neskuto¢ne vytocena, chce-
la som ju zabit. Ale ona sa skryla.

Potom som zacala kric¢at, nech mi otvori dvere. Ale ona sa bala, aj o sestry
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Ale im by som nikdy neublizila. Potom som aj plakala. Hlavou mi bezalo, ze
ju chcem zabit alebo skor ublizit. Vtedy som ani nevnimala, Ze ¢o robim.
Z izby som pocula, ako s niekym telefonuje. Prvé som si myslela, Ze je to moj
otec a hovori mu, Ze ¢o robim a ako sa spravam. Ale bol to niekto iny. Ked’
som sa ukl'udnila, mama vysla z izby. Povedala mi, Ze pred brdnou ma nie-
kto ¢aka. Myslela som si, Ze po mia prisiel otec, nech ma vezme, aby som jej
neubliZila.

Teraz, ked o tom piSem, citim hanbu, Ze som sa dostala do takej situdcie.
Ale chyba je asi na obidvoch stranach, Ze sa to takto vyvinulo... Aj ona robila
chyby, zanedbavala nds, nezaujimala sa o nds, bolo jej jedno, aké mame
znamky, ¢i mame cisté veci, hlavne, Ze mala ¢o pit. Moja chyba je, Ze som sa
nechala vyprovokovat. MoZno by sa to nestalo, keby Ze ma niekto nauci
ovladat sa, byt empatickd, vediet sa vzit do situdcie druhych, zvladat strach,
vediet pomoct druhym...

Ked' som vysla von, zbadala som sanitku. Prisli aj policajti. Bola som pre-
kvapend, vystragend... Pred autom stéli zachranari, Zena a muz. Zena prisla
ku mne a zacala sa ma pytat, ¢o sa stalo. Snazila sa ma upokojit. Policajti sa
pytali mami, ¢o sa stalo. Zavolali ma do sanitky, Ze sa porozpravame. Do sa-
nitky potom nasttipila aj mama a sestra, dvere sa zavreli a i8li sme do detskej
nemocnice. Zachranarom lekar povedal, Ze nie sme na spravnej adrese - pre
agresivne spravanie je potrebné ist na ambulanciu detskej psychiatrie. Bola
som na mamu nas...t4, Ze preco mi to urobila. Aj som si uvedomovala, preco
som tam. Potom sme igli hned na prijem. Mama ostala dole, mne dali nejaké
staré veci, mala som st spat do postele s klietkou. Nikto mi ni¢ nepovedal,
ani ¢o sa bude d'alej diat, nedali mi Zziadne lieky. Bola som na izbe sama. Je to
najhorsia izba, jednotka, lebo tam je také okno, Ze ta kazdy vidi. Pozerala
som, ze kde to som, Ze chcem ist pre¢, nevedela som, ze ¢o ma ¢aka. Ani za-
spat sa mi nedalo. Ani prezliect sa tam nedalo, lebo na izbach st kamery.
Stale som ni¢ nevedela, ¢o bude. Lekarka ma vySetrila az na druhy den.

Na psychiatrii som bola mesiac. Trochu som bola odrezana od reality,
to bolo uzito¢né. Aj som spoznala novych I'udi a ich problémy, nebola som
v tom istom kole. Ale celkovo to bol zvlastny pocit - psychiatriu som si pred-
stavovala inak, biele steny a tak, ako vo filme. Nebolo to ako v hororovych
filmoch. Mama za mnou prisla len asi dvakrat, raz aj so sestrami, skor prisla
babka z jej strany, raz ma navstivila aj babka z otcovej strany. Chybali mi ka-
mosi a blbosti, ¢o sme spolu robili. Chybalo mi aj to, pit s nimi alkohol, uzi-
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vat' si. Vadilo mi, Ze kazdy deni bol taky isty. Davali mi lieky, bola som aj
na terapii s psychologickou.

Ked' som vysla z psychiatrie, mama sa drzala tak asi 2 mesiace. Bola som
prekvapena a zéroven aj smutna. Nemala som byt prec¢o smutnd, ale myslela
som, Ze ak teraz nebude pit a ak zac¢ne, tak to bude este horsie a mala som
pravdu. Moja mama sa dokazala tak opit, Ze cela domacnost sa prevratila
hore nohami. Myslim tym, Ze vSade bol bordel, nenavarené atd. Horsie to
vsak bolo cez tyzden. Napr. v nedelu vecer sa opila a v pondelok trebalo
odniest sestru do skolky, vyvencit psa, nachystat desiatu. To zvyknt robit
normalne matky, aj moja, ked bola triezva, ale akondhle sa opije, vietko zos-
tava na mne. Ked bol doma jej priatel, mama zo seba robila chudinku, ze my
deti robime bordel, a on jej to niekedy veril.

Uz ked' si s tym ¢lovek zacne, niet cesty von. To myslim tak, Ze je tazké sa
z toho dostat vonku. Mama vel'a krat prestala i znova zacala. Davala ndm
zbyto¢nd nadej. Mysleli sme si, Ze konecne to bude normélne, budeme spolu
dobre vychadzat. Ale to sa nestalo.

Aky je teda zivot s alkoholickou? Neustale hadky, akoby ten ¢lovek, ¢o sa
ozere, len sa l'utuje, to je divné, ale pritom hovori blbosti, napr. ,na vsetko
som sama”, hoci okolo ma I'udi, ¢o jej chci pomoct, ale ona nechce. Nauci
vas to vazit si veci, rodinu a tak. Hlavne sestry, Zze mozem teraz chodit
na kruzky, ze ked nie¢o chcem, mézem to dostat. Lepsie viem zakryvat vnu-
torné pocity, to je dobré, aj zlé. Ked' to zakryvas, nikto nevie, Ze ti je zle, tak ti
ani nikto nepomoze. Ak nie, potom moze$ vyzerat, ze si namyslend a chcem
vela pozornosti. Neviem ovladat emdcie, akoby som nemala reZim, ¢o maji
iné deti. U nés sa pravidla nedodrziavali, hoci niekedy bola nasr...t4, ale ne-
riesila to. Chybalo mi, Ze mi neddva najavo, Ze ma ma rada.

Prazdnota - Vlado

Nikoho nepoznam. Vydychnem si a opatrne sa vymotdm spomedzi l'udi,
ktori ofami hltaji mena zomrelych na smuto¢nych ozndmeniach na vyves-
nom mieste a pokrac¢ujem v ceste hore mestom. Smrt. Sticast nasich Zivotov.
Vdacéna téma na rozhovor I'udi réznych vekovych kategorii, ktori ju vedia
rozobrat dopodrobna s ndznakom nostalgie. Najma4 ti, ktori pocitili jej dotyk.
Opatrne sa usmievam. Kdesi vo vndatri zacitim zachvev. Brana miesta, kde st
ulozené spomienky zaskripe vo svojich pantoch a tsmev sa mi vytraca
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z tvare. Bez varovania, nepyta sa. Moja snaha o jeho navrat vyvola opacnt
reakciu a slza mi stecie dolu licom. Preslo uz zopar rokov a napriek tomu...
Iba jedna. Predtym ich bolo viac, ovela viac. Jeden sa narodi, druhy zomrie.
Mysel sa mi vracia do onoho dna, ked odisiel ¢lovek, ktory znamenal
pre miia cely Zivot. Co teraz so mnou bude? S kym sa budem rozpravat bez
toho, aby som vyriekol jediné slovo? Kto ma pohladi? Beznadej mi nastavo-
vala svoju tvar az som citil jej pachut. Zivot dava a Zivot berie. Bez rozdielu,
chudobny, bohaty, midry alebo menej muadry. Deni, kedy som ju videl napo-
sledy sa mi naveky vryl do pamdte. V ten deti sa zastavil ¢as. Pre mila. V den,
kedy som sa opatrne dotkol jej tvare. Naposledy. C’est la vie. Gottova piesent
sa rozliehala siefiou. Mala ju rada ako vsetky, ktoré spieval. Bolo jedno, ktorta
od neho vyberiem. Jej slova sa vryvali do srdca, ktoré dovtedy nepoznalo
vddsiu bolest a smutok. Smutok, ktory bral pod svoje kridla vietky emdcie,
ktoré robili ¢loveka stastnym. Jedinou ttechou bolo, a je, Ze netrva vecne,
vyprchd. To som v danej chvili nevnimal. V mojom Zivote ostalo prazdne
miesto. Prazdnota. V mysli sa mi vynaraju slova , aby si mohol prezivat ra-
dost, musi$ poznat smutok”. Kde som ich po¢ul? Usmievam sa pri otvorenej
brane. Rozbehnuty vlak mojich spomienok uberd na rychlosti, ale nezastavi.
Iba raz, ale to uZz siefiou bude zniet ina piesen.
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Zaverecna odborna diskusia: ,MoOZu si za to sami?!
Alebo ako ne/pomahat I'ud'om so zavislostou” ”

Dria 26. marca 2025 sme vd'aka podpore Ministerstva spravodlivosti SR,
v ramci projektu ,Mozu si za to sami!/? alebo ako ne/pomahat zavislym”,
realizovali zavere¢ntu odborna diskusiu. Cielom diskusie bolo upriamit po-
zornost na témy stigmatizédcie a diskrimindcie os6b so zavislostnym sprava-
nim a zavislostou a jeho konkrétne prejavy v praxi pomdhajtcich profesii,
identifikovat stereotypy a predsudky, ktoré znizuju dostupnost odbornej
pomoci v regiéne, posilnit partnerstva subjektov zainteresovanych do riese-
nia tychto otdzok a na prikladoch dobrej praxe prezentovat vysledky
a vystupy realizovaného projektu. Odpovede na tieto, ale aj dalsie otazky,
ktoré vam zaroven prindSame v tomto prispevku, prezentovali Ing. Branislav
Bozek (Domov nadeje - CDR, GKCH, Presov), Mgr. Sabina LuZzica Brédova,
PhD. (OZ Prima a OZ Dom svetla, Bratislava), Mgr. Lenka Kvasndkova, PhD.
(IP¢ko - Kacko Presov) a doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD. (Trojlistok, n. o.,
Presov).

V com vnimate Specifikd cielovej skupiny 0sob so zdvislostnyym spravanim
a zdvislostou - sii také vébec?

S. L. Brédova: Za Specifikum tejto cielovej skupiny vnimam najmi to, ako
na tato skupinu nahliada spolo¢nost. Zavislost je diagnéza so svojim ozna-
¢enim v Medzinarodnej klasifikacii chorob ako kazda ina. To, ¢i budeme
liecit I'udi s rakovinou, ¢i diabetom, nie je otazkou, preco teda liecba zavislos-
ti vyvolava tol'’ko pochybnosti a spolocenskej diskusie? Ci si ju niekto zasltzi,
¢i si za to ,moze sam”, ¢i bude liecba efektivna a ¢i dany ¢lovek nezrecidivu-
je. Prave pohl'ad spolo¢nosti a vysokd miera stigmatizacie spdsobuje, Ze tito
cielova skupinu vnimame, Ze je ,,odlisnejsia, tazsie zvladnutelna, horsia”.

B. Bozek: Specifikdi vnimam v tom, Ze velmi ¢asto pochadzaju
z problémovych rodin, kde chyba stabilné zdzemie, podpora a bezpecné pro-
stredie. V rodinnom prostredi sa mézu prenasat’ aj urcité predispozicie - nie-
len genetické, ale aj modelové, vzorové. V mnohych pripadoch ide o rodiny,
ktoré st poznacené netplnostou, psychickym alebo fyzickym nasilim,
¢i emo¢nym zanedbdvanim. V tychto podmienkach sa c¢asto vSetko podria-
d'uje zabezpedeniu prezitia alebo materidlneho komfortu, pri¢om potreby
dietata ostavaju v tzadi. Vysledkom toho vsetkého byva vyssie riziko aniku
do zavislostného spravania a vzniku zavislosti.

D. Soltésova: Jedno $pecifikum vnimam v pestrosti cielovej skupiny. Ide
o l'udi rozliénych v mnohom - vo veku, vzdelani, hodnotach, spolo¢enskom
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postaveni, prijme, zdravotnom stave, socidlnom fungovani, kvalite Zivota...
Vo vztahu k odbornej pomoci ide o l'udi, kde je potrebny ozaj individualny
a flexibilny pristup. S touto skupinou sa spéja vel'a negativnych predsudkov
a stereotypnych predstav, ¢o je tiez Specifikom. Ide o Specifické ochorenie,
ktoré vyzaduje odborné rieSenia zalozené na dokazoch. Skreslené a nepriaz-
nivé postoje spolo¢nosti skoér posiliiuji pocity hanby, viny, neschopnosti,
¢o je Casto prekazkou vo vyhl'adani pomoci a zotrvani v procese zotavovania.

v v oz

L. Kvasnakova: Suhlasim, Ze l'udia, ktori zapasia so zavislostou alebo
so zavislostnym spravanim, nie st jedna homogénna skupina - kazdy pribeh
je iny. Zaroven ale mozeme hovorit o niektorych spolo¢nych Specifikdch.
Casto ide o l'udi, ktori hl'adajt al'avu od bolesti, stresu ¢i tazkych emdcif -
a zavislost im moze na chvil'u prindsat pocit kontroly, tiniku alebo odmeny.
Mnoho z nich zazilo aj traumy, odmietnutie alebo chybajicu bezpeénti vzta-
hovt vizbu. Specifikom je aj to, Ze zavislost postupne ovplyviiuje myslenie,
emocie a vztahy - a moze viest k silnej hanbe a izol4cii. Preto je pre pracu
s touto skupinou kl'ac¢ové nesudit, ale vidiet ¢loveka za zavislostou. Dolezité
je aj to, Ze tito I'udia potrebuja bezpec¢ny priestor, kde mézu hovorit otvorene
bez obavy, Ze budd odmietnuti. A vtedy sa mozu otvorit ceste k zmene.

V ¢om, podla vasich skiisenosti verejnost - laickd i odbornd - vnima tieto
Specifika?

B. Bozek: Laicka verejnost vnima zavislost spravidla vel'mi povrchne. Stale
prevlada nazor, Ze ide o osobné zlyhanie, nedostatok vole zavislého klienta
alebo slaby charakter. Verejnost pritom c¢asto ignoruje vyznam rodinného
a socidlneho prostredia, ktoré moze mat zasadny vplyv na vznik a rozvoj
zavislosti, ako aj to, Ze v nasej kultdre je alkohol pritomny a v podstate
aj normalizovany od narodenia az po smrt, ¢o riziko zavislosti a aj inych
pridruzenych psychickych portch tiez zvysuje.

D. Soltésova: I'udia so zavislostou &elia v spolo¢nosti skor negativnym po-
stojom, najprv s I'atostou - hlavne zo strany blizkych, ktori sa snazia poroz-
umiet zavislému sprévania optikou ,tazkého detstva” a ospravedlnit toto
spravanie. Neskor vsak zdvislé spravanie casto vedie k hnevu, obvifiovaniu,
odmietaniu. Casto to prameni z nespravneho chépania zavislosti ako dosled-
ku rozhodnutia ¢i poruchy v osobnosti - potom je pochopitelné, ze je tazké
najst rieSenie. Chapanie zdvislosti ako choroby, ktora vyzaduje Specifickt
lie¢bu, by umoznilo reagovat’ adresnejsie a uzitocnejsie.
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L. Kvasnakova: Moja skusenost je, Ze verejnost ma voci l'ud'om so zévislos-
tou vel'a predsudkov aj stereotypov. Laicka verejnost ma tendenciu vnimat
zévislost ako problém osobnej vole alebo morélny problém, ktory sa da pre-
konat silou vole, ¢o vedie k stigmatizacii a nepochopeniu tohto stavu. Laici
mozu mat neredlne ocakavania, Ze zavisli by mali byt schopni zmenit svoje
spravanie okamzite, ¢o moze byt vnimané ako zlyhanie, ak sa tak nestane.
Tento pohlad nezohladiiuje proces dlhodobej rehabilitacie a opakované re-
lapsy. Kvoli stigmatizdcii st niektori I'udia so zavislostou casto optustani
alebo ignorovani zo strany Sirsej verejnosti, ktora sa moéze vyhybat kontaktu
s nimi, pretoZe sa obavaja negativnych doésledkov alebo nevedia, ako sprav-
ne reagovat. Odbornd verejnost ma, samozrejme, védcsie povedomie
o psychologickych a socidlnych faktoroch, ¢asto sa moéze zameriavat viac
na symptémy a dochadza tak k prehliadnutiu toho, ze zavislost je ¢asto stra-
tégiou prezitia v ndro¢nych situdciach. Prave preto sa snazime v IP¢ku hovo-
rit o Specifikach tak, aby sa nezabtdalo na dve veci: Ze za zavislostou je vzdy
konkrétny ¢lovek so svojimi zraneniami aj zdrojmi a Ze zmena je mozna. Na
to, aby k nej doslo, potrebuje ¢lovek podporu a prijatie, nie odstidenie.

Hovorime o laickej verejnosti, ale je vobec mozné, aby isté skreslenia, pres-
nejsie predsudky ovplyviiovali aj priacu pomdhajiicich profesiondlov?

S. L. Brédova: Samozrejme. Nie jedna zahrani¢na stadia potvrdzuje, Ze pa-
cienti s diagnézou zavislosti si tazsie ndjdu psychiatrickt ambulanciu ako
napr. I'udia s depresiou ¢i tzkostami. Mnoho $tidii sa venuje aj porovnaniu
miery stigmatizacie zdravotnickymi pracovnikmi vo vztahu k réznym ty-
pom substitu¢nej lie¢by (metadon, buprenorfin, naltrexon), kedy prave me-
tadon vysiel z tejto $tadie najhorSie a samotni zdravotnicky pracovnici ho
vnimali ako podporovanie dalsieho uZivania opioidov.

B. Bozek: Aj pomdhajici profesiondli, hoci vzdelani a vycviceni, niekedy
podliehajti predsudkom a stereotypom. Tieto predsudky a stereotypy vycha-
dzaju z ich osobnych skiisenosti pri praci so zavislymi, ktoré moézu ovplyvnit
ich postoj k zavislému klientovi. M6Zu mat tendenciu ,ldmat palicu” nad
klientom, ktory opakovane zlyhdva v abstinencii, a tym si nevedome zniZo-
vat' mieru empatie ¢i o¢akdvania na zmenu kvality Zivota u zavislého klienta.

D. Soltésova: stuhlasim. Aj odbornicky a odbornici pomahajtcej praxe
st I'ud'mi, s individudlnymi sktsenostami. Casto sami nevedia spravne rea-
govat, st ovplyvneni zazitkami z osobného i profesijného Zivota. M6zu mat
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sktisenosti s neefektivnou pomocou, kedy sami zazivali hnev, bezmocnost
a asi aj tlak z okolia, aby nieco s ,tym zavislym urobili”. St to prave znaky
zévislosti, ktoré u pomadhajuacich casto vyvoldvaji nepriaznivé postoje - na-
priklad, ze ¢lovek so zavislostou dédva prednost pitiu alkoholu pred trave-
nim ¢asu s rodinou ¢i inymi aktivitami, ktoré bezne vnimame ako hodnotné,
Ze sa vo vztahu k svojmu zdraviu casto nesprava zodpovedne, ako by sme
ocakévali, jeho motivacia nie je stabilnd a podobne.

v v oz

L. Kvasiiakova: Ano, predsudky a skreslenia mozu ovplyviiovat aj pracu
odbornikov. Pomahajtci profesiondli nie st iminni vo¢i spolo¢enskym ste-
reotypom - vyrastaju v rovnakom prostredi ako laicka verejnost. To zname-
n4, Ze aj u nich sa moézu objavit postoje typu , klient by mal mat viac sebadis-
cipliny alebo Ze zmena musi prebehnut rychlo, sta¢i sa rozhodnat”. Niekedy
sa moze objavit' aj tzv. profesiondlna frustracia - ked klient opakovane zly-
hava alebo recidivuje, pracovnik m6ze nevedome vnimat jeho konanie ako
»neochotu”. V skutoc¢nosti ide ¢asto o prirodzent stcast procesu zotavova-
nia, ktoré byva dlhodobé a sprevddzané opakovanymi pokusmi. Preto je
dolezité, aby sme aj my - ako odbornici - neustale reflektovali svoje postoje,
pracovali so svojimi o¢akdvaniami a posiltiovali si citlivost na stigmu. Ovela
acinnejsie je vidiet ¢loveka so zavislostou nie cez optiku zlyhani, ale cez jeho
snahy, zdroje a malé kroky k zmene.

Akad je vasa skiisenost, md toto vnimanie akykolvek vplyv na samotnii cie-
Tovii skupinu - na l'udi so zdvislostou? A pripadne, mad to akykolvek vplyv
na ich blizkych? Vieme pomenovat konkrétne dopady stigmatizicie na zdra-
vie a kvalitu Zivota ludi so zdvislostnym spravanim a zdvislostou? Viete
uviest konkrétne priklady vasej praxe?

S. L. Brédova: Stigmatizacia moze mat hlboké a nic¢ivé dopady na zivot jed-
notlivca a celtt rodinu. Z pohladu socio-ekonomickych dopadov hovorime
omenSom pocte pracovnych prileZitosti, o zhorSenej financ¢nej situacii,
o vyssej zadlzenosti a neschopnosti komunikovat s tradmi ¢i finanénymi
indtitGciami (najmé z dovodu Strukturalizovanej - institucionalnej stigmatiza-
cie). Z pohladu zdravotnych dopadov hovorime o zhor$enom zdravotnom
stave, o nedostupnosti zdravotnej starostlivosti z dévodu vysoké prahu
pre vstup do ambulancii Specialistov, nerieSenie svojho zdravotného stavu,
nelie¢enie infekénych ochoreni ako HCV, zhorSenie zdravotného stavu
v dosledku nedodrziavania lie¢by atd’. VSetky tieto dopady na zdravie maja
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spolo¢ného menovatela - stigmatizacu a niekol'konasobné negativne sktse-
nosti so zdravotnickym persondlom. Dalej rozlisujeme zhorgenie psychické-
ho stavu, nedostupnost’ liecby (vratane substituc¢nej), rozvoj psychiatrickych
ochoreni, prehlbovanie zavislosti az recidivu. Z pohl'adu rodiny a témy spo-
luzévislosti sa ¢asto stretdvame aj s pocitmi hanby a zlyhania, ktoré im pripi-
suje spolo¢nost. ,Preco ste s tym niec¢o nespravili? Ako ste si to nemohli
vsimnat?”

D. Soltésova: Ked' sme zahanbovani a odsudzovani, utvrdi nds to v negativ-
nej predstave o sebe a znizi motivaciu k zmene, nie posilni. Preto stigmatiza-
cia znizuje dostupnost pomoci: nepriaznivo ovplyviiuje ochotu vyhladat
pomoc a ked’ uz sa rozhodneme pomoc vyhl'adat, narazime na odsudzujuci
¢i nedovercivy postoj okolia - vratane odbornikov ¢i rodiny. TieZ je stdle ma-
lo inych moznosti pomoci ako psychiatrickd ambulancia ¢i nemocnica - voci
dusevnym poruchdm je v naSej spolo¢nosti vela predsudkov a aj I'udia
so zavislostou sa brania , onalepkovaniu”. Aj nepochopenie podstaty tohto
ochorenia a principov liecby blizkymi ¢asto narusi tispesné zotavovanie - aj
tu ide ¢asto o mylné predstavy - napr. Ze po liecbe bude ¢lovek schopny pit
s mierou - kontrolovane. Teda zavislostné spravanie, ktoré prirodzene vedie
k ré6znym nepriaznivym désledkom, sa ,neoSetri” v ranych fazach, ale sa
chronifikuje, nabal'uje na seba d’alsie problémy, ¢o ¢oraz viac nartsa a kom-
plikuje celkové fungovanie daného ¢loveka i jeho blizkych. Zvy¢ajne sa zhor-
8uje fyzické zdravie, psychickd pohoda, stabilita rodiny, kvalita podpornych
vztahov v prostredi, finanéné zazemie - aj u ¢loveka so zéavislostou, aj jeho
blizkych. K ndm neraz pride rodina v situdcii, ked’ hrozi deloZovanie z bytu
kvoli nedoplatkom na ngjomnom, ked’ nie je mozna ambulantna psychiatric-
k4 starostlivost z dévodu nedoplatkov na verejnom zdravotnom poisteni,
ked’ konflikty v rodine eskalovali do rozvodovej situdcie, u deti sa prejavuje
problémové spravanie, rodina je socidlne izolovana a na pokraji chudoby:
samozrejme, je to individualne. Ale plati, Ze odbornti pomoc vyhladavaja
skor 'udia s rozvinutym ochorenim, v komplikovanejsej Zivotnej situdcii, nez
v skorsich fazach, kedy by bola pomoc jednoduchsia.

B. Bozek: Je zaujimavé, Ze stale velmi malo rodin rie$i problém zéavislosti
hned v podciatku, ale najprv tento problém bagatelizuje, neskor zatajuje
a snazia sa ho prekryt inymi okolnostami ¢i problémami. Otvorene ho za¢nu
riesit az po uplnom debakli, ked je situdcia uZ pre vsetkych neudrzatelna
a neriesitelna. Zavisly a jeho rodina o to viac potom trpia pocitom hanby,
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viny a menejcennosti, ¢o vedie k este vicSej miere socidlneho vylacenia,
k oneskorenému vyhladaniu odbornej pomoci a kumulécii zdravotnych,
psychickych a socialnych problémov. Spolo¢nost ,nalepkuje” lieCeného za-
vislého a vnima ho ako niekoho, kto nezvladol Zivot a skizol do zavislosti.
Stigmatizacia zasadne ovplyviiuje kvalitu Zivota I'udi so zavislostou pretoze
,nalepka” zavislého pretrvava aj po liecbe - spolo¢nost mé tendenciu poze-
rat na lieceného ¢loveka ako na toho, kto nezvladol svoj Zivot.

v v oz

L. Kvasniakova: Moja sktsenost je, Ze vnimanie verejnosti - teda predsudky
a stigma - maji velky dopad na I'udi so zavislostou aj na ich blizkych. Pre
samotnych l'udi so zavislostou stigma casto znamend hlboky pocit hanby
aizolacie. Mnohi hovoria, Ze prave strach z odstidenia im bréni vyhladat
pomoc. Radsej ostavaju v tichu, aZz kym situdcia nie je kriticka. Niekedy sa
s tym spdja aj strata sebatcty: ¢lovek zac¢ne verit, Ze je ,len zavisly” a ni¢
viac. To moze prispiet k depresii, tizkosti ¢i dokonca k samovrazednym mys-
lienkam. Blizki zas casto citia, Ze st spoloc¢ensky sudeni spolu s ¢lovekom,
ktory ma problém. Hovoria o pocitoch viny, hanby, zlyhania v rodicovskej
¢i partnerskej roli. To moZze viest k izolacii celej rodiny, k naruseniu vztahov
a niekedy aZz k vyhoreniu u tych, ktori sa snaZia pomahat'.

Konkrétne z nasej praxe: stretla som sa s mladym muzom, ktory sa dlho
zdréhal ist' do liecby, pretoze nechcel, aby o iom susedia vedeli, Ze je ,fetak”
- jeho slova. Az ked som s nim otvorila tému, Ze vyhladat pomoc je prejav
odvahy a nie slabosti, postupne sa dokéazal odhodlat na prvy krok. Situécie,
s ktorymi sa stretdvame ukazuju, Ze stigma nie je len ,pridany problém”. Je
to faktor, ktory zasadne zhorsuje zdravie, kvalitu Zivota a Sance na zotavenie.
Preto je nasou tlohou nielen pracovat' s ¢lovekom so zavislostou, ale aj po-
mahat verejnosti menit pohlad - od stiidenia k porozumeniu.

V éom vy vnimate moznosti rieSenia tejto situdcie. Co moze pomoct?

D. Soltésova: Dolezité je vzdelavat sa a vzdelavat verejnost, zvysovat nielen
informovanost, ale celkovt zdravotnd gramotnost. I'udia ¢asto nemajt dos-
tatok informacii, ale sa spoliehajt na 'udové mudrosti ¢i stereotypy. Aj preto
je v programe zotavovania vzdy stcastou psychoedukacia. Dolezité je ponad-
kat otvorené, odborné informécie spdsobom, ktory je prijimany - nie zastra-
Sovat, kriminalizovat, ospravedliiovat. Tiez je dolezité posiliiovat l'udi
v tom, aby reagovali spravne - aby otvorene pomenovali, ked’ vidia problém,
nebéli sa o probléme komunikovat, aby poznali principy, moZznosti a limity
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odbornej pomoci a jej rézne podoby, aby vedeli, kde konkrétne vyhladat
pomoc. O toto sa snazime nasimi preventivnymi aktivitami, verejnymi podu-
jatiami, aj vzdelavanim pre odbornikov. Tiez sa snazime zvySovat citlivost
I'udi v téme - u nas je pitie normalizované, mnohi ani nevedia rozpoznat,
ked uz sa pitie alkoholu stava problémovym, skor maju zlah¢ujici postoj.
Preto sa snazime u odbornikov i u verejnosti rozvijat aj schopnost problémy
rozpoznat vcas a reagovat adresne. Sucastou nasej ¢innosti je podpora l'udi,
aby sa o seba navzajom zaujimali, neboli pasivni, aby sa nespoliehali, Ze ten
druhy to vyriesi.

S. L. Brédova: Ako spolo¢nost mame pred sebou niekol'ko ,,domacich tloh”,
ak chcem destigmatizovat tému zavislosti a zavislostného spravania. V pr-
vom rade musime zacat od seba a spomentt si kol'kokrat v zivote nas niekto
ondlepkoval vlastnostami alebo spravanim ktoré nas uraZzalo, zraiovalo,
pohorsilo A ako ¢asto takuto ndlepku ddvame my Iudom v nasom okoli?
V druhom rade si musime uvedomit, Ze ako spolo¢nost tychto l'udi odstiva-
me na okraj spoloc¢enského diania, rozhodovacich procesov, riadime ich Zivo-
ty, chceme spravit vsetko za nich atd. Prave umociiovanie v bezmocnosti
a odstivanie na okraj spolo¢nosti stigmatizaciu prehlbuje. Tretim krokom je
nezostat' ticho. Ak vnimam stigmatizaciu tejto cielovej skupiny vo svojom
okoli je ziaduce vyjadrit sa a hodnotovo ukazat, kde stojim. PretoZe nie len
ti, ¢o stigmatizéciu $iria, ale my vsetci, ktori ju ticho nechame rast, moézeme
za jej &irenie. Dalej sa musime vzdelavat a musime vzdelavat aj dal$ich oko-
lo nés. Deti na skoléch, ich rodi¢ov, nasich susedov, nase rodiny. Dehonestu-
juci jazyk a terminologicky nekorektné vyrazy ako ,alkoholik, fetak ¢i zavis-
lak” st jednym z koretiov Sirenia stigmatizacie v spolo¢nosti. No a v nepo-
slednom rade musime ako spolo¢nost robit vsetko preto, aby préva tejto
cielovej skupiny boli dodrziavané rovnako ako nase, va¢sinovej spolo¢nosti.
Pravo na zdravotnu starostlivost, na byvanie, pravo na participaciu na spo-
lo¢enskom diani a mnoho dalsich. To vetko I'udom so zavislostou na Slo-
vensku chyba. A ked sa tak na to pozriete s nadhladom, tou vi¢sinovou
spolo¢nostou, o ktorej hovorime, je vySe 30 000 I'udi, ktori ro¢ne nasttipia
na liecbu zavislosti od alkoholu (Statistiky Narodného centra zdravotnickych
informacii 2024), odhadom okolo 120 000 l'udi, ktori maji na Slovensku prob-
lém s hazardnym hranim (informaécie organizacie Tipos 2025) a az 26% oby-
vatelov (1,4 mil.), ktori problémovo uzivaji nikotin (Univerzitnd nemocnica
Martin 2020).
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L. Kvasnakova: Moznosti rieSenia vidime na viacerych trovniach. Spolo¢en-
ska rovina - vela urobi destigmatizacia. To znamena hovorit o zavislostiach
otvorene, odborne a I'udsky. Kampane, pribehy I'udi v zotaveni, vzdeldvanie
verejnosti - to vietko moéze postupne menit stereotypy. Odborna rovina - je
dolezité, aby poméahajaci profesiondli mali priestor na vzdelavanie a super-
viziu, aby si mohli uvedomovat a spractivat vlastné predsudky ¢i frustracie.
Kvalitna siet’ sluzieb, dostupnost lie¢by a nadvézujacich programov (terénna
préaca, podporné skupiny, resocializacia) vyrazne zvysuji Sancu na zmenu.
Individuélna rovina - ¢loveku so zavislostou velmi pomaha, ked zazije bez-
pecny a prijimajtci vztah, kde nie je definovany len cez svoju diagnézu. Ma-
1é kroky, ocenenie snahy, podpora motivacie a hl'adanie zmyslu - to vsetko
su faktory, ktoré posilituja jeho odolnost. Rodina a blizki - treba mysliet aj na
nich. Podporné programy pre pribuznych, psychoedukacia a priestor
na zdielanie st prevenciou vyhorenia a izolacie celej rodiny.

V nasej praxi vidime, Ze zmena je mozna prave vtedy, ked’ sa stretne odbor-
nost s I'udskostou a existujticou sietou podpory. Zavislost sa neda vyriesit
zo diia na den, ale da sa krok za krokom vytvarat prostredie, kde ¢lovek
nestrati nddej a ma Sancu nachadzat nové sposoby, ako Zzit"

B. Bozek: RieSenie tejto situdcie moZeme najst vo viacerych rovinach. Predo-
vsetkym je potrebné pristupovat k ¢loveku so zavislostou komplexne - ako
k bytosti s bio-psycho-socidlno-spiritudlnymi potrebami. Ak chceme plno-
hodnotne pomahat zavislym a ich rodindm, musime rozvijat odborné sluzby
od ambulantnych az po pobytové, od nizko-prahovych az po Specializované
zariadenia, aby si zavisly lep$ie vybral ,svoju sluzbu na mieru”. Rovnako
dolezita je systematicka préca s rodinou - prevencia spoluzavislosti (eduka-
cia o rizikach zavislosti a vytvaranie podporného rodinného systému, pod-
pora svojpomocnych a terapeutickych skupin pre zavislych a pod.). Délezita
je aj osveta a destigmatizacia zavislosti, ktora zmeni verejné vnimanie. Ale
tiez je dolezitd prevencia vyhorenia odbornikov cez superviziu, dalsie vzde-
lavanie.

Na zaver vyjadrujeme tprimné pod'akovanie vsetkym diskutujacim - Ing.
Branislavovi Bozekovi, Mgr. Sabine LuZzica Brédovej, PhD., Mgr. Lenke
Kvasiiakovej, PhD. a doc. PhDr. Denise Soltésovej, PhD., za ich podnetné
myslienky, otvorenost a ochotu zdielat svoje skiisenosti. Zaroven im d’aku-
jeme aj za spracovanie prispevkov do ¢asopisu, ¢im prispeli k $ireniu a pre-
hibeniu diskusie.
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Tlacové spravy

V tlacovej sprave riaditelka organizacie informovala o projektovych akti-
vitach a vysledkoch projektu ,MoéZzu si za to sami!/? alebo ako ne/pomahat
z&vislym”, ktory bol realizovany s podporou Ministerstva spravodlivosti SR.
Projekt upriamoval pozornost na témy stigmatizacie a diskrimindcie os6b
so zavislostnym spravanim a zavislostou a ich konkrétne prejavy v beznom
zivote i v praxi pomahajtcich profesii. Jeho zdvere¢nou aktivitou bola konfe-
rencia s rovnakym nazvom, ktora sa konala 26.3.2025 v priestoroch Krajskej
kniznice P. O. Hviezdoslava v Presove.

Odbornici v Presove sa zaoberali diskriminaciou 'udi so zavislostou

Zdroj:

TASR, 2025. Odbornici v Presove sa zaoberali diskrimindciou ludi so zdvislostou. [online].
Dostupné z: https:/ /www.teraz.sk/regiony/odbornici-v-presove-sa-zaoberali-
diskr/866721-clanok.html

Neziskova organizacia Trojlistok eviduje narast klientov so zavislostami

Text tla¢ovej spravy upozoriioval na prudky narast klientely organizacie -
0sOb so zavislostnym spravanim a zavislostou v roku 2024, v porovnani
s ostatnymi rokmi. NajpocetnejSou skupinou z hladiska zavislostného spra-
vania boli v roku 2024 osoby naduZivajtice alkohol ¢i zéavislé od alkoholu
(31,2%), nasledne l'udia s tzv. kombinovanymi zavislostami (8,7%) a s navy-
kovymi skodlivymi ¢innostami (8,4%). Z novej klientely bola najvyraznejsie
zastipend vekova skupina dospelych os6b vo veku od 40 do 49 rokov a po-
tom od 30 do 39 rokov. Aj napriek tomu riaditel’ka informovala, Ze hoci je
situdcia persondlne a kapacitne nédro¢nd, odbornt pomoc dokdzu zaistit
v pozadovanej kvalite vel mi promptne.

Zdroj:

TASR, 2025. Neziskovi organizdcia Trojlistok eviduje ndrast klientov so zdvislostami. [onli-
ne]. Dostupné z: https:/ / presov.zoznam.sk/neziskova-organizacia-trojlistok-
eviduje-narast-klientov-so-zavislostami/
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Sprava o spokojnosti klientely Neziskovej organiza-
cie Trojlistok s poskytnutou pomocou za rok 2024 ”

Odborny tim Trojlistka

Aj v roku 2024 sme realizovali zistovanie spokojnosti, ktoré kazdoroc¢ne
vykondvame na zdklade online dotaznikov, dotaznikov v tlacenej verzii
a Strukttrovaného rozhovoru. V roku 2024 sa do zistovania spokojnosti
s poskytovanymi sluzbami zapojilo celkovo 28 osdb (Tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: Respondenti a respondentky zistovania spokojnosti

Odpovedali N %
Klientela 73 73,8
Clen/¢lenka rodiny 26 26,2
Odbornik/odbornicka 0 0
Spolu 99 100

Dotazniky boli dostupné v dvoch podobach. Dotaznik v tla¢enej verzii bol
k dispozicii v kazdej kanceldrii organizacie, v komunitnej miestnosti,
na chodbe a v priestoroch toaliet. Zber dotaznikov bol realizovany vhodenim
vyplneného dotaznika do zbernej nddoby umiestnenej vo vstupnom priesto-
re organizécie. Takto bola zarucend dostupnost daného dotaznika pre spra-
covanie a moznost anonymného podania bez rusenia okolim. Rovnaky do-
kument je dostupny na webovom sidle organizacie a jeho vyplnenie je taktiez
anonymizované. Vysledky sd automaticky generované prostrednictvom
Google formulédrov. V tejto Struktire je spracovany aj struktirovany rozho-
vor (Struktara je k dispozicii celému odbornému timu pre zistovanie spokoj-
nosti v osobnom rozhovore). Zistovanie poslednou uvedenou formou nebolo
v roku 2024 realizované, klientela Trojlistka vyuzila vylu¢ne tlacent formu
dotaznika.

Strukttra dotaznika ostala rovnaka ako v minulych rokoch: v tvode iden-
tifikuje kategériu odpovedajticej osoby (klientela, ¢len alebo ¢lenka rodiny,
odbornik - odbornicka, iné). Nasledne zistuje mieru subjektivnej spokojnosti
s poskytovanou pomocou z hladiska personélu, procesu a obsahu pomoci,
foriem a met6d pomoci (celkovo 8 otazok). V zavere dotaznik pontka pries-
tor (1 otazka) na vyjadrenie d'al$ich pripomienok k poskytovaniu sluzieb. Pri
zistovani miery spokojnosti je pouzitd 10-bodova skala, kde oznacenie
1 predstavuje najnizsiu mieru spokojnosti a oznacenie 10 naopak najvyssiu
mieru spokojnosti.
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Tabulka ¢. 2: Spokojnost s poskytovanymi sluzbami v jednotlivych oblas-
tiach

N
/5]
o
] :E‘ — “c;; % ] E E
= : @ = 2
= Y g = \g g = _§ g c 8 S g
o D o= =] g g g o q| 8 v g0 85
=1 .2 B =} '3":: = 5 = B .2 v by} % )8 .2 s E
"N | B2 | B8 | NS| BRNE| £33 =R| &8
P2 | E3 | cE| 8E8| o2 & € N 2| 5 ¢
Ze | AA|BSE| RE SF | ER S5 B8R
median 10 10 10 10 10 9,5 10 10
priemer 8,9 9,1 9,3 9,1 8,9 8,3 9,1 9,3
minimum | 5 4 5 5 4 2 5 5
maximum | 10 10 10 10 10 10 10 10

Vsetky kategoérie dosiahli vysoké hodnotenie. Najnizsie hodnotené boli
kategoéria materidlneho vybavenia (hoci s vysokym priemernym skore 8,3),
néasledne kategorie dostupnosti sluZieb (s priemernou hodnotou 8,9) a kvality
sluzieb (s priemernou hodnotou 8,9). Co sa tyka materidlneho vybavenia,
zo samotného hodnotenia nie je mozné urcit pric¢iny. Jednym z doévodov
mozu byt toalety v organizacii, ktoré prenajimatel od zaciatku najmu nere-
konstruoval. V ostatnom roku vsak vedenie organizacie opakovane o tejto
otazke s prenajimatel'om diskutovalo. Otazka rekonstrukcie a redizajnu vnu-
tornych priestorov (nielen toaliet) je jednou z priorit v kontexte zvySovania
kvality poskytovanej pomoci, preto v roku 2026 organizacia tieto procesy
pripravuje.

Dal$ou kategoériou s niz§im celkovym hodnotenim bola ¢asova a priesto-
rova dostupnost. Co sa tyka priestorovej dostupnosti predpokladame, Ze
lokalita centra mesta umoziiuje najvyssiu dostupnost a pristupnost, aku
moZeme v meste dosiahnut. Ak ale o pomoc Ziadaja osoby mimo mesta Pre-
Sov, najmd z odlahlejsich obci ¢i miest v kraji, resp. z miest bez priameho
(autobusového ¢i vlakového) spojenia, je zrejmé, Ze tato lokalita nebude plne
postacovat. Ambulantné pracovisko v Bardejove pokryva potrebu aj
v d'alsom okrese. K dispozicii je aj distan¢na forma poradenstva (telefonicky
i prostrednictvom chatu a e-mailu). V tomto ohl'ade organizacia v najblizSom
obdobi nepldnuje zdsadné zmeny, a to najmd kvoli sucasnym personalnym
a ¢asovym kapacitam.
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Je zrejmé, Ze pre niektoré cielové skupiny, napr. I'udia s nizkymi prijma-
mi, pracujtice osoby (s urc¢enou pracovnou dobou, ktord neumoznuje vyuzi-
vanie sluzieb v beZnej pracovnej dobe), osoby, ktoré maji v osobnej starostli-
vosti malé deti - ¢asto z jednorodic¢ovskych rodin (pripadne osoby, ktorych
partnerova praca neumoziiuje ich pravidelnti tucast na konzulticiach
v organizécii prezencnou formou), je pomoc poskytovand v organizicii stale
malo dostupnd. Aj v tomto ohlade sa organizacia svojimi programami
a individudlnym pristupom snazi o zachovanie dostupnosti v maximélnej
moznej miere - skupinové aktivity st realizované v ¢ase po 15.30 hod., prip.
od 16.00 hod. Verejné besedy a workshopy pocas tyzdna po 16.00 hod., prip.
pocas vikendov, vzdeldvanie pre odbornikov v ¢ase, ktory umoziiuje véasny
prichod a ukonéenie v stlade s beznou pracovnou dobou (od 9.00 do 16.00
hod.).

Z hladiska ¢asovej dostupnosti mézeme predpokladat, ¢o d'alej vnimaju
odpovedajtice osoby za bariéru ¢i nedostatok: kvoli kontinualne rastticemu
poctu klientely nedokazZeme v kazdom pripade poskytnat termin prvej kon-
zultdcie do 48 hod., hoci v situdcii, Ze ziujemci sthlasia s casom
v dopoludtiajgich hodinach sa o to vzdy snazime. Castejii je v8ak zaujem
o konzultaciu v ¢ase po pracovnej dobe a takyto termin logicky nevieme po-
niknut kazdému. V tomto ohl'ade, aj reflektujtic nestabilitu motivacie u osob
zo zévislostnym spravanim, sa snazime poskytnat prvia konzultaciu ¢o naj-
skor, ¢o je spravidla do 5 dni, resp. do tyzdmna od kontaktovania organizacie.
Samozrejme, v pripade potreby krizovej intervencie sme stéle k dispozicii aj
tzv. ,na pockanie”. Verime, ze v tomto smere sme v ramci $pecializovanej
pomoci jednou z najdostupnej$ich v regiéne.

Odborny tim organizacie diskutoval aj dalsie moznosti zvysenia dostup-
nosti sluzby, najmé zriadenie tzv. detského kutika s personalnym zabezpece-
nim starostlivosti o deti pocas konzultacie rodi¢ov. Hoci takito sluzbu by
sme persondlne pre klientelu dokazali zaistit aspon v obmedzenej miere
(z internych zdrojov, ako aj z radov dobrovolnikov), z hl'adiska priestoro-
vych kapacit organizécie uvedené nie je v sticasnosti mozné (¢o vsak nevylu-
¢uje moznost vyhradenia takéhoto priestoru v organizacii v budtcnosti -
v pripade realizécie rekonstrukcie interiéru).

Co sa tyka kvality sluZieb, ku klientom pristupujeme individualne, pri-
hliadame na ich individualne potreby, sledujeme aktudlne problémy
v socidlnom fungovani a v stlade s uvedenym sa snazime flexibilne pldnovat
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stratégie a procedury pomoci tak, aby ¢o najpresnejSie zodpovedali tymto
potrebdm. Program celostného manazmentu pomoci vSak nie je staticky
anemenny a hoci zachovavame jeho stabilnt Struktiru, pravidelne sa sna-
zime reflektovat aktudlne potreby klientely i komunity prave tematickym
zameranim doplnkovych aktivit (ako rodi¢ovska sobota, verejné besedy,
zézitkové workshopy, tréningy rodi¢ovskych zru¢nosti a pod.).

Samotny proces prace s kazdym klientom a kazdou klientkou je pravidel-
ne konzultovany a supervidovany (v ramci pravidelnych klientskych porad
a externej aj internej supervizie), ¢im chceme zabezpecit ¢o najadresnejsiu
a kvalitnti pomoc v kazdom pripade.

Dotaznik bol v porovnani s dotaznikom z roku 2023 upraveny v stlade
s nasimi zisteniami z daného roka. Pre lepSie pochopenie niZsej miery spo-
kojnosti sme otazky preformulovali. Sticastou dotaznika si dve otvorené
otazky, ktoré umoziujua odpovedajtcim volne sa vyjadrit a uviest dévody
hodnotenia. Prvé otvorena otdzka zistuje, ako boli sluzby organizacie klient-
kam a klientom uzito¢né. Na ttto otdzku odpovedalo celkom 30 oséb, pricom
vsetky odpovede boli pozitivne. Naj¢astejsie boli vyzdvihované:

- osobnostny posun a zmenu v Zivote (,stretnutia mi poméhaja a post-
vaju ma d’alej”, ,pozorovala som zmenu na sebe, vnimalo to aj okolie,
zvysilo sa mi sebavedomie”, ,pomohli ste mi najst sama seba”),

- praktickt podporu a informécie (,viem, kde hladat pomoc, ¢o robit
v pripade krizy”, ,viem, ako postupovat d'alej”),

- emocionalnu podporu a prijatie (,dostali sme podporu, pochopenie,
pocit, Zze s problémom nie sme jedini”, ,mily personal, dstretovost,
podpora”),

- dostupnost a odbornost sluzieb (,dostupnost, odbornost, prijatie”,
,Casova prisposobivost”).

Niektori respondenti dokonca opisali sluzby organizacie ako Zivot menia-
ce alebo zachranujtce (,skvalitnenie, zachranenie zivota”, , dostala som sa
z toho vdaka vam”). Celkovo mozno konstatovat, Ze odpovede svedéia
o vysokej miere spokojnosti a vnimani sluzieb ako vel'mi prinosnych v r6z-
nych oblastiach Zivota klientov a klientok.

Druha otvorena otazka nabada k vyjadreniu d'alsich komentérov, pripo-
mienok alebo pochvél k poskytovaniu sluzieb v organizacii. K tejto otazke sa
vyjadrilo 16 osob. Jedna odpoved’ bola negativna, kedy by respondent ocenil
¢asovi zmenu skupinovych aktivit kvoli praci. Ostatné odpovede boli pozi-
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tivne, tykali sa najma profesionalneho pristupu odborného timu organizacie.
Klientky a klienti vyjadrovali vd'aku za poskytnutta pomoc, pozitivny pristup
a pochopenie, ktoré dostévali od celého odborného timu.

Spitné vizby, ktoré pravidelne ziskavame, ndm pomdhaju k poro-
zumeniu potrebam klientely a celej komunity. Spitna vézba je pre nas dolezi-
t4 aj v ramci inovovania a skvalitiiovania poskytovanych sluzieb, tym Ze sa
snazime reagovat na redlne a aktudlne potreby nasej klientely a celej komuni-
ty. V stvislosti so zistovanim spatnych vézieb povazujeme za dolezité pred-
stavit nase posuny v prezentécii nasej ¢innosti a realizovanych aktivit - vd'a-
ka va$im spatnym vdzbam sme si po vyhodnoteni spokojnosti za rok 2023
predsavzali preciznejSie a detailnejSie zverejfiovanie planovanych aktivit
organizacie na socidlnych sietach aj v nasom casopise a individualizované
pozyvanie zaujemcov a zaujemky, o nad’alej napltame. Rovnako sme ino-
vovali propaga¢né materialy - jednak ich doplnenim o nové témy a tiez ich
redizajnom. Zéaroven sa snazime zvySovat informovanost o nasej sluzbe aj
prostrednictvom pravidelnych medialnych vysttpeni, spracovanim a zverej-
nenim viacerych novych podcastov a zverejnenim videodokumentov,
v ktorych sa zameriavame na vybrané otdzky zavislostnej tematiky (odkazy
najdete na nasom webovom sidle). V tejto prezentacnej ¢innosti planujeme
pokracovat aj v d'alsich rokoch.

Dakujeme vetkym, ktori sa zapojili do zistovania spokojnosti s ¢innostou
nasej organizacie!

60



;j

Novinky spod dazdnika | | N

Pracovné stretnutie spojené s podakovanim za spolupracu v roku
2024!

So zdmerom podakovat spolupracuja-
cim subjektom, aj vdaka ktorym moze-
me zabezpecovat kontinudlnu a celostna
pomoc pre nasu klientelu, sme pripra-
vili pracovné stretnutie, ktoré sa usku-
tocnilo dna 22. januédra 2025 v Hoteli
Dukla. Cielom stretnutia bolo prezentovat a zviditel'nit' tspechy vzajomnej
spoluprace za uplynuly rok, identifikovat vyzvy v tejto oblasti pre nasledu-
juce obdobia a osobne vyjadrit vd'aku za efektivnu spolupracu.

Recepcia - , Fasiangy 2025“

Zatiatkom roka sa v priestoroch historickej budovy PKO Cierny orol uz tra-
di¢ne konala slavnostna recepcia ,Fasiangy”. Pozvanie primdtora mesta Pre-
Sov, Ing. Frantiska Ol'hu, prijali riaditelka NO Trojlistok, doc. PhDr. Denisa
Soltésovd, PhD. a zakladatel’ka organizacie PhDr. Mgr. Gabriela Sostakova.

Derni zdravia OC Galéria 2025

31. maja 2025 sa NO Trojlistok, v za- §@ *'A"“*\\\\\
stapeni doc. PhDr. Denisy Soltésovej, =i £2) DEN ZDRAVIA
PhD. a Mgr. Lubice Libakovej, PhD., '
zGcastnil podujatia Trh zdravia v OC
Galéria Kosice. V rdmci podujatia, ktoré
bolo zamerané na podporu dusevného
zdravia a zdravotného zivotného $tylu, |
sme mali priestor odprezentovat ¢innost organizicie jednak v prezenta¢nom
stanku a zaroveti v ramci moderovanej diskusie. Dakujeme za pozvanie!

Rodi¢om som navzdy... - cyklus posiliiovacich tréningov pre rodicov
z rodin s vyskytom zavislostného spravania

Vd'aka podpore Ministerstva spravodlivosti SR, v ramci projektu ,Preco to ti
(mladi) I'udia vlastne robia?”“ alebo program destigmatizacie rizikového za-
vislostného spréavania”, sa ndim pocas junovych a jalovych sobét, podarilo
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zrealizovat dalsi cyklus posiliiovacich tréningov
pre rodicov z rodin s vyskytom zavislostného spra-
vania. Zamerom tréningov bolo zvysit citlivost ro-
di¢ov na potreby deti a ich adresné uspokojovanie
a posilnit ich rodicovské kapacity. Témy Styroch
na seba nadvidzujacich stretnuti sprostredkovali
rodi¢om zakladné poznanie o désledkoch zavislosti
na vyvin dietata v rodine a zaroven podporili ich schopnost zodpovedne
a efektivne zvladat rézne vychovné situdcie. Témami , Hranice a pravidld”,
., Vztahovd vizba” a ,, Vyvinové potreby deti”, ale i ndcvikom konkrétnych rodi-
covskych zrucnosti, ticastnikov a tcastnicky sprevadzali doc. PhDr. Denisa
Soltésova, PhD., PhDr. Mgr. Gabriela Sostakova, Mgr. Katarina Duhanciko-
va, Mgr. Zuzana Bicejova a PhDr. Alexandra Kohutova.

Workshop so spisovatel'kou Ivanou Gibovou

V rdmci projektu ,Preco to ti (mladi) Iudia vlastne ro-
bia?“ alebo program destigmatizécie rizikového zévis-
lostného spravania sme dna 27. juna 2025 diskutova-
li s Ivanou Gibovou, autorkou oceriovaného bestselleru
Babic¢ka, otom, ako jej kniha s nadhladom a ciernym
humorom odhal'uje tému alkoholizmu v rodine, a preco
je dolezité hovorit o zavislostiach otvorene a bez stigmy.

Tréning tucinnej intervencie pre odbornikov a odborni¢-
ky pomahajticej praxe

Vdaka podpore Ministerstva spravodlivosti SR sa nam opitovne podarilo
pripravit' sériu vzdelavani, tentokrat koncipovanych do troch tém:
1. ,,0d seba k sebe” alebo ako nepodliehat nalepkovaniu - s cielom po-
silnit tcastnicky a tcastnikov v adresnom a nestigmatizujicom pristupe
v téme zavislosti a posilnit ich v oblasti G¢innych intervencii. Lektorka-
mi vzdelavania boli: PhDr. Mgr. Gabriela Sostdkova a Mgr. Barbora Si-
sakova. Terminy vzdelavania: 11. a 25. septembra 2025.
2. ,Tak kto je tu diskriminovany!? Zavisla osoba ¢i jej okolie...” - vzde-
lavanie orientované na zvySenie kapacity tcastnicok a tucastnikov
v ramci Gcinnych preventivnych a intervenénych stratégii vo vztahu
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k osobam so zavislostnym spravanim a zavis-
lost'ou. Lektorkami vzdeldvania boli: doc. PhDr.
Denisa Soltésova, PhD. a Mgr. Iubica Libakova,
PhD. Termin vzdeldvania: 11. septembra 2025.
,Problémové rodiny # problémové deti?”
tréning intervenénych zruc¢nosti pri praci
s detmi a rodinami s vyskytom zavislostného
spravania, ktorého cielom je pomoct pri préci
srodinami lepsie odborne zvladat situécie,
v ktorych sa objavuje zavislostné spravanie.
Zameriava sa na moznosti predchadzania
irieSenia tychto situécii. Lektorkami vzdelava-
nia boli: doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD.
a Mgr. Lubica Libakova, PhD. Terminy vzdela-
vania: 9. a 30. oktébra 2025.
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MINISTERSTVO

SPRAVODLIVOSTI
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Realizované s financnou podporou Ministerstva spravodlivosti SR v ramci dotacného progra-
mu na presadzovanie, podporu a ochranu ludskych priv a slobod a na predchddzanie vsetkym
formam diskrimindcie, rasizmu, xenofobie, antisemitizmu a ostatnym prejavom intolerancie.
Za obsah tohto dokumentu vylucne zodpoveda Trojlistok, n.o.

Osvetové programy v Bardejove

slepienie kvality vota

¥ 5 -

SENIORSKA'E

PODPORNA SKUPINA
“Citime sa dobre”
vy Hvomi M podpora v tadkych mlm

POpOTL VIR rekomivanie osametosti| 1

dostojné starnutie |

Pridte medzi nds a cifte sa dobre!
Stretdvame sa: kaldy nepdmy tyidei/piatok
Kde: spoloéenski miestnost

¥ &ase od 09:30 do 11:00 hod.

V priebehu roka 2025 sme v Bardejove pokracovali
v realizécii osvetovych programov.

Osvetovy program pre seniorov a seniorky ,Citime
sa dobre” sa zameriava na podporu celostného pri-
stupu k otdzkam dusevného zdravia u star$ich l'udi.
Tému dusevného zdravia predstavuje ako determi-
nant celkovej kvality Zivota a subjektivnej spokojnosti
star$ich I'udi. Cielom programu bolo zvysit zdravotna
gramotnost tcastnikov a tcastnicok - starsich osob -
zvysit ich informovanost v téme, rozvijat ich schop-
nosti Gcinne reagovat, korigovat neadekvatne po-

stoje i vzorce spravania, zvysit citlivost na otazky komplexného zdravia
a zvlast duSevného zdravia. Program viedla Mgr. Zuzana Vatehova a bol
realizovany v Centre socidlnych sluzieb, ul. Toplianska 9, Bardejov.
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(;\& Osvetovy program ,Sme tu pre seba” vytvira bez-

Ms&sge;»:z{io%:;” pecné a podporné prostredie pre dospelych s tazkym

i zdravotnym postihnutim k reflexii otazok dusevného

2}_,..?’525-”3?;’?;@’_‘723‘:0@ . zdravia a zdravého Zivotného $tylu a ich bariér, vrata-

e ne zavislostného spravania. Témy a aktivity stretnuti

s ii=~_ boli koncipované v rovine individudlnych pri¢in, pre-

e javov a nésledkov, v ramcoch spolo¢enského fungova-

3 mana it nia v partnerstvach, rodinach, komunite a boli zame-

1 < B rané na pozitivne zruc¢nosti, ktoré podporuja zdravy
~

zivotny Styl. Program viedla Mgr. Zuzana Vatehova
a bol realizovany v Dennom stacionari, ul. Toplianska 9A, Bardejov.

»Spajame sily, aby sme pomohli”

Stretnutie odbornikov a odbornicok, ktoré sa konalo 31. mar-
ca 2025 v priestoroch NO Trojlistok v Bardejove, prinieslo
priestor na otvorend diskusiu o konkrétnych formach pomo-
ci, aktudlnych potrebach i vyzvach klientov a klientok,
s ktorymi sa stretdvame v praxi. Zucastneni ocenili moZznost
vzajomného zdielania skusenosti, nadviazania kontaktov
a hl'adania moznosti vzajomnej spoluprace.

Verejna diskusia , Deti a zavislosti - tyka sa nas to?”

Uzivanie alkoholu, drog, fajcenie, ale aj rizi-
kové spravanie deti a mlddeze v online
priestore (nielen) v meste Bardejov ma ras-
tacu tendenciu. Dila 13. méja 2025 sa v Bar-
dejove uskutocnila verejna diskusia, pocas
ktorej sme diskutovali o stcasnej situdcii
a Specifikach tohto fenoménu v meste Barde-
jov aj o dostupnych moznostiach pomoci. Diskusia priniesla podnetné po-
hl'ady z praxe, upozornila na potrebu systematickej prevencie, v¢asnej inter-
vencie a lepsej informovanosti rodi¢ov, pedagégov i samotnej mladeze.
V diskusii vysttpili odborni¢ky Mgr. Miriam Kukulska (CPP Bardejov), Mgr.
Katarina Duhan¢ikova (FNSP J. A. Reimana, Presov) a doc. PhDr. Denisa
Soltésova, PhD. (Trojlistok, n.o., Presov).
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»My seniori: Mosty medzi nami”

29. jtna 2025 sme v spolupraci s Jednotou doéchodcov
Slovenska Bardejov organizovali stretnutie zamerané
na uvedomenie si doleZzitosti medziludskych vztahov
a starostlivosti o seba. V priebehu stretnutia, ktorého sa
za Trojlistok, n. o. zticastnila Mgr. Zuzana Vatehova, sa
Gcastnici a tcastnicky zamysl'ali nad svojou sietou vzta-
hoY,'nau.éili sa ocef}ovat' syoj.e »mosty” k druhym a zis- I:i o00d
kali in8piraciu, ako ich posilnit. -

Verejna diskusia ,,Zranenia, ktoré nie st vidiet - sebaposkodzova-

Dnia 16. septembra 2025 sme realizovali verejna
diskusiu, ktora bola zamerana na tému sebapo-
8kodzovania mladych I'udi - ako toto spravanie
zacina, ako ho rozpoznat, ako adekvétne rea-
govat a kde néjst pomoc. Diskutujici - doc.
PhDr. Denisa Soltésova, PhD. (Trojlistok, n.o.),
MUDr. Lukas Hanuliak, MBA, MSc. (Detska
psychiatrickd liecebria n.o. Hrari) a Mgr. Zuzana Vargova (klinickd psycholo-
gicka, Bardejov) - priblizili t¢ému vlastnou odbornou optikou a pontukli kon-
krétne odportcania pre pomoc.

Workshop Skrining a kratka intervencia v kontexte zavislostnej
problematiky

Workshop bol realizovany diia 23. septembra 2025, v priestoroch Denného
staciondra a Senior centra, ul. Toplianska 9A, Bardejov. Jeho cielom bolo
zvysit citlivost a posilnit odborntt kompetenciu odbornicok a odbornikov
v oblasti a¢innych preventivnych a intervenénych stratégii vo vztahu k cie-
I'ovej skupine I'udi so zavislostnym spravanim a zavislostou a ich blizkym.
Workshop viedli doc. PhDr. Denisa Soltésova PhD. a Mgr. Zuzana Vatehova.

Podujatia boli realizované s podporou Mesta Bardejov v ramci projektu ,, Zdravie v meste - sila
v komunite”.
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»Sebaposkodzovanie u mladych I'ud

Minikonferencia, ktort diia 21. januara 2025 organizovalo Ob¢ianske zdru-
zenie IP¢ko, bola venovana mimoriadne naliehavej a aktualnej téme sebapo-
§kodzovania mladych I'udi. Prostrednictvom odbornych pohladov a praktic-
kych skuasenosti odbornikov a odborni¢ok bolo mozné hlbsie porozumiet
tejto problematike, ktora ostava casto skryta pred zrakom okolia. Minikonfe-
rencia pontkla cenné teoretické poznatky aj konkrétne stratégie, ako reago-
vat, otvorila priestor na diskusiu a priniesla nové pohlady, ktoré mézu na-
pomoct v prevencii i véasnej intervencii. Minikonferencie sa ztcastnila Mgr.
Zuzana Vatehova.

Konferencia ,Rozvoj vykonu opatreni socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately - praktické otazky vykonu” “

V diloch 27. a 28. mdja 2025 sa konala konferencia s ndzvom
~Rozvoj vykonu opatreni socidlnoprdvnej ochrany deti
a socialnej kurately - praktické otazky vykonu”, ktora bola
realizovana Ustredim préce, socialnych veci a rodiny v ram-
ci Nérodného projektu ,Rozvoj vykonu opatreni socialno-
pravnej ochrany deti a socidlnej kurately II.“. Pocas prvého
dnia sa konferencie zacastnila doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD., ktora viedla
workshop s ndzvom ,Deti a rodiny so zavislostnym spravanim a zévislostou
- ako ne/pomahat v socidlnopravnom kontexte”. Velmi si vaZime pozvanie
na konferenciu a vSetkym ucastnikom a ucastnickam d’akujeme za aktivnu
spoluprécu!

yo a ideme dalej” - ucast Trojlistka na vyrocnej konferencii
MyMamy

Dna 29. méja 2025 sa v priestoroch Dvorana
Evanjelického kolégia v PreSove konala
vyrotnd konferencia pri prilezitosti 25.
vyrocia zaloZenia organizacie MyMamy
al0. vyrodia fungovania Bezpecéného
zenského domu. Konferencie sa ztcastnili
doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD. a PhDr.
Mgr. Gabriela Sostikova. Bezpetnému zenskému domu i organizécii
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MyMamy prajeme rovnako uspes$nych dalsich (nielen) 10 rokov, ale aj
dostatok odvahy a sily pri poskytovani pomoci Zenam zaZzivajtcim nasilie
aich detom!

AT konferencia 2025

V diioch 8. az 12. jtna 2025 sa doc. PhDr. Denisa Sol-
tésovd, PhD. zacastnila ceskej AT konferencie v Sedi,
ktord sa niesla v duchu témy ,Od lieku k droge,
od drogy k lieku”. Konferencia sa zameriavala
na hranice medzi liekom a drogou, kontrolované
a nekontrolované uzivanie, ako aj moZznosti liecby
a prevencie zavislosti. Na konferencii sme sa obohatili
o cenné informdcie, ktoré nam pomoézu v nasej d’alsej
praci.

18. slovenska a 64. ¢esko-slovenska AT konferencia

V dnoch 18. az 21. septembra 2025 sa v Hoteli Grand,
Jasna konala 18. slovenska a 64. ¢esko-slovenska adikto-
logicka konferencia, ktord bola organizovand Sekciou
mediciny zavislosti Slovenskej psychiatrickej spoloc-
nosti SLS v spolupréci so Slovenskou komorou sestier
a porodnych asistentiek. Hlavnymi témami tohtoro¢nej
AT konferencie boli digitalne technolégie a ich poten-
cial (ale aj rizika) v kontexte zavislosti, syntetické drogy =
a ich narastajica pritomnost’ aj na Slovensku a polysub- = :
stancie - uzivanie viacerych psychoaktivnych latok stcasne. UZ tradlcne sa
konferencie ztcastnila aj nasa organizicia, a to v zastipeni doc. PhDr. Denisy
Soltésovej, PhD. a PhDr. Mgr. Gabriely Sostakovej.

Regiondlne skolenie pre Omamy v ramci projektu Cesta von

Dnia 17. oktébra 2025 sme pocas Regionalneho skolenia
pre Omamy otvorili témy tykajice sa zavislostného
spravania a spolo¢ne hladali cesty, ako z nich von.
Skolenie realizovala riaditelka NO Trojlistok, doc.
PhDr. Denisa Soltésova, PhD. Dakujeme za pozvanie!
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Rodi¢ovstvo v digitalnej dobe (C] ojghste

Rodicovstvo
Dna 24. oktébra 2025 doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD. o
(Trojlistok, n.o.) spolo¢ne s Barborou Okruhlanskou (Digi-
talni rodi¢ia) a Miroslavom Ilkom (OZ Digitdlne hranice)
diskutovali o praktickych tipoch a in$pirdciach, ako pomoct
detom zit zdravy digitalny Zivot.

-
24.10.2015 0 17:00 hod.
Mot - Su3bka 223 - (oo VOINT)

Preventivne aktivity v prvom polroku 2025

Prvy polrok 2025 sa niesol v Trojlistku aj v pre-
ventivnom duchu. Pokracovali sme v naSej pre-
ventivnej ¢innosti, a to v Skolskom prostredi aj
so skupinou 0s6b vo vykone trestu odnatia slobo-
dy v UVV a UVTOS. Navstivili sme zakladné
i stredné skoly. Zaciatok roka sme venovali Suk-
romnej strednej odbornej Skole v Giraltovciach,
kde vytvorili skvelé podmienky pre preventivny
program. Nésledne sme realizovali program pre
Zékladnu skolu v Sacurove a Zdikladna skolu
Vazeckt, kde sme pracovali so Ziakmi a Ziackami 9. ro¢nikov. Boli sme po-
zvani aj na Gymnazium Konstantinova 2, kde sme diskutovali na tému zdra-
vych vztahov a ich vyznamu pre nasu psychiku. Prvy polrok sme uzatvorili
na Zakladnej skole Chminianske Jakubovany. Pozitivne vnimame aj spolu-
pracu so Zakladnou skolou Srobéarova, kde sme realizovali uz 2. ro¢nik pre-
ventivnej aktivity s rodi¢mi Ziakov. Na tejto skole sa ndm dari pracovat pre-
ventivne systematicky a posobit na vSetkych trovniach skoly, od Zziakov
a ziacok, cez rodicov az po pedagégov a odbornych zamestnancov skoly,
¢o sa moZe pozitivne premietnut do preventivneho uchopenia témy zavislos-
ti a zavislostného spravania. Preventivne sme sa venovali aj osobam vo vy-
kone trestu odiiatia slobody v UVV a UVTOS, s ktorymi sme stravili v nagich
priestoroch dve nedelné popoludnia. Spolu s nimi sme sa venovali témam
copingovych stratégif a ich vyznamu pre nasu psychiku a celostnému pristu-
pu k zdraviu. V preventivnych aktivitich pokracujeme aj v 2. polroku a uz
teraz sa teSime na nové skisenosti a spoluprace!

Ak méte zaujem o realizaciu preventivnych aktivit, kontaktujte nds prostred-
nictvom e-mailu trojlistokno@gmail.com alebo na tel. ¢. 0948 078 997.
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Podcasty z dielne Trojlistka

Mozu si za to sami?! alebo ako ne/diskriminovat l'udi so zavislostnym
spravanim...

Zavislost nie je len o ,slabej voli”, a predsa tymto ste-
reotypom stédle verime. Aka je skuto¢na pravda o zavis-
losti a ¢o vSetko do nej zasahuje? Podcast o tom, ¢i nao-
zaj staci ,chciet” prestat uzivat alkohol ¢i drogy, alebo
je zavislost komplexné ochorenie ovplyvnené mnohy-
mi faktormi. Buda hovorit aj o tom, ako stereotypy
o slabosti a pevnej voli vytvaraju stigmu, ktora brani
I'ud'om v pristupe k pomoci, ohrozuje ich $ance na za-
mestnanie, byvanie aj zdravotnu starostlivost.

Ked chciet pomoc nestadi...

Pomoc je ¢asto blizsie, nez sa zd4, a predsa k nej mnohi
I'udia so zavislostou nedokazu alebo nechct pristapit.
Preco je to tak? Je to iba preto, Ze nechct prestat alebo
ich v tom brzdia realne prekazky? Tento podcast je ur-
¢eny kazdému, kto sa zaujima o to, ako vyzerd cesta
k pomoci v realite, a ¢o mdzeme ako spolo¢nost urobit
preto, aby bola dostupnejsia a menej podmienena okol-
nostami, ktoré I'udia ¢asto nemajt vo vlastnych rukach.

Rodina so zavislym alebo... koho je to vina?

Zavislost nikdy nezostane za zatvorenymi dverami -
zasiahne kazdého, kto je nablizku. MoZno poznate ten
pocit: strach, bezmocnost, hanba, hnev. Ako prezit
kazdodenny Zzivot vedla niekoho, koho pohlcuje zavis-
lost? Da sa vobec zachranit rodina, ked jeden jej ¢len
ma zavislost? Tento podcast priblizuje, o sa deje
za zavretymi dverami rodin, kde je pritomna zavislost,
a preco je dolezité prestat hladat vinnika a zacat hla-
dat’ rieSenia. Tento podcast je uréeny (nielen) tym, ktori majt sktisenost
so zavislostou alebo zdvislym v rodine a hl'adaja riesenie.

Tieto podcasty vznikli v ramci projektu ,,Mozu si za to sami!/? alebo ako ne/pomadhat zavislym“, realizo-
vaného s financnou podporou Ministerstva spravodlivosti SR v ramci dotacného programu na presadzo-
vanie, podporu a ochranu ludskych prav a slobéd a na predchddzanie vsetkym formam diskriminacie,
rasizmu, xenofobie, antisemitizmu a ostatnym prejavom intolerancie. Za obsah tohto dokumentu vylucne
zodpoveda Trojlistok, n. o.
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Pripravujeme

Den otvorenych dveri v PreSove

Dnia 19. novembra 2025 sa v priestoroch NO Trojlistok usku-
toéni Den otvorenych dveri. Cielom podujatia je predstavit
¢innost’ organizécie, posilnit informovanost o moZznostiach
pomoci f'udom so zavislostnym spravanim a ich blizkym,
a zaroven priblizit preventivne aktivity, ktoré dlhodobo reali-
zujeme. Stucastou Dma otvorenych dveri budd informacné
prednasky, ,ochutnavky” preventivnych aktivit a odborné
konzultacie pre tucastnikov a ucastnicky. Navstevnici sa moézu tesit aj
na prednasku s ndzvom ,Na kazdom zéleZi... aj na tebe”, ktora otvori pries-
tor pre diskusiu o zodpovednosti, vztahoch a podpore dusevného zdravia.

Pripravujeme v Bardejove

V ambulantnej poradni v Bardejove planujeme v rdmci projektu ,Zdravie
v meste - sila v komunite” realizovat podujatia pre laickt i odbornt verej-
nost i pre klientelu organizacie.

Verejna diskusia ,Spoluzavislost a zavislost - ako st tieto
pojmy prepojené?”, je pripravend na 11. novembra 2025,
v priestoroch Kaviarne Tvoj deni v Bardejove. Venovat sa bu-
deme téme zavislosti v spojeni s fenoménom spoluzavislosti -
ich vzajomnej prepojenosti a ich dopadom na jednotlivcov
i celé rodiny.

Den otvorenych dveri je pripraveny na 11. novembra 2025.
Jeho cielom je predstavit ¢innost Neziskovej organizacie Troj-
listok, posilnit informovanost o pomoci cielovym skupinam
I'udi so zavislostou a ich blizkym. Stcastou podujatia budu :
informacné prednasky, ochutndvky preventivnych aktivit, I I
odborné konzultacie pre tcastnikov a castnicky. -3
Cielom minikonferencie ,Zdravie v meste: celostny manazment pomoci
zavislym a ich blizkym*, ktora sa uskuto¢ni dila 2. decembra 2025 v priesto-
roch Kaviarne Tvoj dent v Bardejove, je zvysit informovanost verejnos-
ti 0 moznostiach pomoci 'ud'om so zavislostnym spravanim, so zévislostou
aich blizkym v komunite a zvysit dostupnost réznych foriem podpory
pre tieto cielové skupiny.

Realizdciu podujati podporilo Mesto Bardejov v rdmci projektu ,Zdravie v meste - sila
v komunite”.

70



Preventivne programy NO Trojlistok

)

1. Zazitkové preventivne programy primarnej prevencie ,T/Aki sme!?”
a ,Slobodne o ne/zavislosti” st orientované na zvysenie zdravotnej gra-
motnosti v rdmci témy zavislostného spravania a na rozvoj zodpovedného
a na informdciach zaloZeného rozhodovania. Skupinové programy maja
stanoveny obsah a rozsah, vyuzivaju zazitkové a reflexivne metddy, ale
zaroven sa spdsobom komunikacie flexibilne prispésobujua konkrétnej cie-
Tovej skupine (Ziaci ZS, SS, mladi dospeli a dospeli vo vykone vizby
a vo vykone trestu odnatia slobody, mladi dospeli a dospeli ohrozeni dI-
hodobou nezamestnanostou). Realizujeme ich v ZS a SS, tstavoch na vy-
kon vdzby / vykon trestu odilatia slobody, centrach pre deti a rodiny, ree-
dukac¢nych centrach.

2. Preventivno-zazitkové programy sekundarnej prevencie ,Zdravy na-
vrat” a autorsky program ,Want(!)ed” st orientované na zvySenie zdra-
votnej gramotnosti v oblasti dusevného zdravia s osobitym dorazom
na zavislostné spravanie. Skupinové programy zvysuju informovanost
o téme zavislosti a z4vislostného sprédvania a o moznostiach pomoci. Tiez
cielia na zvysenie citlivost v tejto oblasti, podporujt rozvoj zodpovedného
a na informacidch zalozeného rozhodovania v situacidach spojenych
so zavislostnym spravanim. St urcené pre osoby vo vykone trestu odiiatia
slobody a osobam vo vykone vizby.

3. Autorsky program ,Ako to zvladnut, ked...” bol pripraveny pre odbor-
nicky a odbornikov poméhajtcej praxe. KI'i¢ovymi principmi st zvysenie
informovanosti a zdravotnej gramotnosti v téme, sebaskusenost, zazitko-
vé areflexivne metdédy ucenia, spolo¢né rieSenia pripadov, multidiscipli-
narna optika, budovanie siete spolupracujtcich subjektov. Preto prebieha
v malych skupinach s multidisciplinarnym zlozenim (Skoly a skolské za-
riadenia, zariadenia socidlnych sluzieb, centra pre deti a rodiny, r6zne od-
bory UPSVaRov, rozne poradne, policia, std, terénni socidlni pracovni-
ci...). Moze byt realizovany v priestoroch organizacie, ako aj v priestoroch
inych subjektov.
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TROJLISTOK, N.O.

PRESOV

WWW.TROJLISTOKND.SK

troj|listok

0948078 997
JROJLISTOKNO@GMAIL.COM

Nazov témy Struény popis :I::l:l:: Ro:.:ty;:::nlt Finanéné naroky Miesto vykonu
i e . bez limitu
Program je orientovany na posilnenie zdravotne] . 3iasky 76 pocty
gvm‘m.:tr‘\osh v oblas.tl zéV|f|ostr:e|\f:.ls|)uavanla, (0d7. rodnika), aktivit,
. y Zvyiuje t, ozvijasp, cadlesnev Studentia ' e e )
Slobodne o ne/zavislosti  reagovat, autonémne a informovane sa rozhodovat, studentky 5 min.3 odh prisludna skola
S 5 A menu
posilfivje citlivost v tejto oblasti, usiluje sao stretnutia
denormaliziciu uzivania alkoholu adrog a rizikovych  max. 150s6by | Pr@jednY
navykovych ginnosti. jednej skupine skupiny
pocas roka
bez limitu
g 5 ¢ e » poctu
Projekt je zamerany na destigmatizéciu dusevnych aktivit
poruch, najma zavislostnych, ako nastroja prevencie 4
vzniku, prehlbovania a zanedbavania adekvatnej ; zapojenie
T/AKi sme!? starostlivosti v tejto oblasti, a podporu zdravia v jeho Studenti _ varovinach bez néroku na prislugna gkola
komplexnosti, hlavne prostrednictvom zvysenia adtudentkySS  _camotna odmenu
informovanosti, posilnenia autonomneho a mladez
zodpovedného rozhodovania a i¢inného konania v a zastUpeni
konkrétnych situaciach. e pedag.
zboru
Workshop pre odbomikov a odbornitky (zo 3kél, z
poradni, zo zariadeni socialnych sluzieb, zariadeni na Utitelia,
wjkon opatreni SPODaSK) stretavajicimi sa v ramci vychovni )
o vlastnej praxe s problematikou zvislostného poradcovia, bez I\‘mrtu bez naroku na prislugna gkola /
Ako tozvlddnut, ked... spravania (uzivania psychoaktivnych latok, ndvykové  glanovia zkol. pottu odmenu Trojlistok, n. o.
¢innosti, sebaposkodzovanie, poruchy prijmu podporného aktivit '
potravy) a zavislosti. Orientovany je na zvysenie timu

«itlivosti, rozvoj spésobilosti adresne a Gtinne konat v
danej oblasti.
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Aktualne projekty

MINISTERSTVO Neziskova organizacia Trojlistok reali-
E SPRAVODLIVOSTI zovala v obdobi od novembra 2024 do mar-

SLOVENSKE] REPUBLIKY  ca 2025 projekt s ndzvom ,Mdzu si za to
sami!/? alebo ako ne/pomahat zavislym”. Projekt bol podporeny Minister-
stvom spravodlivosti Slovenskej republiky vo vyske 19 640 €.

Projekt sa aktivitami na réznych drovniach - praca s odbornou i laickou
verejnostou (workshopy, vzdelavania, konferencia, informa¢né materialy),
s osobami so zévislostou a s ich blizkymi (workshopy, tréningy) snazil
o celostny pristup pri odstratiovani stigmy spojenej so zavislostou. T4 zavis-
Iym a ich blizkym ¢asto brani v aktivnhom uplatiiovani svojich prav, zniZuje
kvalitu ich Zivota, zniZuje motivaciu vyhladat odbornt pomoc a zotrvat
v procese liecby. Zamerom projektu bolo destigmatizovat zavislostné spra-
vanie a zavislost, zvysit povedomie o kontextoch tohto javu u verejnosti aj
odbornikov, znizit predsudky a stereotypy v tejto téme, zvysit citlivost’ voci
potrebdm o0s6b so zédvislostou a voci ich blizkym a posilnit osoby
so zavislostou a ich blizkych k aktivnemu uplatiiovaniu vlastnych prav
a zvysovaniu kvality svojho Zivota.

Realizované s financnou podporou Ministerstva spravodlivosti SR v rdmci dotacného progra-
mu na presadzovanie, podporu a ochranu ludskyjch prdv a slobdéd a na predchddzanie vsetkym
formam diskrimindcie, rasizmu, xenofobie, antisemitizmu a ostatnym prejavom intolerancie.
Za obsah tohto dokumentu vyjlucne zodpoveda Trojlistok, n.o.

zuje Trojlistok, n.o. projekt s nazvom , Preco SPRAVODLIVOSTI
to ti (mladi) l'udia vlastne robia?” alebo pro- SLOVENSKE] REPUBLIKY
gram destigmatizacie rizikového zavislostného spravania”. Projekt je podpo-
reny Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky vo vyske 27 580 €.
Zamerom projektu je destigmatizovat zavislostné spravanie a zavislosti;
redukovat’ predsudky a stereotypy verejnosti a odbornikov v tejto téme;
zmoctiovat osoby so zdvislostou a ich blizkych k aktivnemu uplatiiovaniu
vlastnych prav a zvySovaniu kvality Zivota, a u mladych l'udi so zavislost-
nym spravanim, ako Specifickej rizikovej skupine v oblasti radikalizécie, a ich
blizkych posilfiovat’ schopnosti vytvarat a udrziavat bezpecné vztahy; ro-
zoznavat vztahy s prvkami zédvislosti, manipulativnej komunikacie a spra-
vania a chranit sa vo¢i nenavistnym prejavom a diskrimindcii (osobitne
v online priestore). Doposial boli realizované viaceré aktivity: vzdeldvanie
a tréningy pre odbornikov, workshopy a zazitkové skupiny pre zavislych

V obdobi od jina do decembra 2025 reali- E MINISTERSTVO
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aich blizkych, spracovanie podcastov, priprava printovych informaénych
materidlov.

Realizované s financnou podporou Ministerstva spravodlivosti SR v rdmci dotacného progra-
mu na presadzovanie, podporu a ochranu ludskyjch prdv a slobdéd a na predchddzanie vsetkym

formdm diskrimindcie, rasizmu, xenofobie, antisemitizmu a ostatnym prejavom intolerancie.
Za obsah tohto dokumentu vylucne zodpovedd Trojlistok, n.o.

V obdobi od februara do decembra 2025 je realizovany
projekt s finanénou podporou mesta Bardejov: Zdravie
v meste - sila v komunite.

Hlavnym cielom projektu je prevencia réznych foriem
zavislostného spravania a redukcia ich nasledkov, zvysenie
zdravotnej gramotnosti obyvatel'ov mesta, destigmatizéacia
dusevnych (najmé zéavislostnych) portch a zvysenie dostupnosti pomoci.
Zamerom projektu je zvysit zdravotni gramotnost verejnosti v meste Barde-
jov v oblasti zavislostného spravania a zavislost; zvysit informovanost
o moznostiach odbornej pomoci v regiéne; posilnit funkéné partnerstva
so subjektmi pomé&hajtcej praxe a podporit pristup celostného manazmentu
pomoci v predmetnej téme; zvysit dostupnost odbornej pomoci v tejto oblas-
ti; podporit komplexné zdravie jednotlivcov a rodin a tym prispiet k rozvoju
zdravej komunity a zdravého mesta; prispiet k destigmatizacii zavislostnych
dusevnych portch, ktoré st v meste malo otvdarané a diskutované. Projekt
je podporeny z rozpoc¢tu mesta Bardejov vo vyske 1. 600 €.

V obdobi od 1. augusta 2025 do 30. novembra (\ N AD ACI A

2025 je reahzgvany pro,]ekt Zdravi obcania MESTA PRESOV
zdravé komunity - zdravé mesto VIL

Ciele projektu sti zamerané na prevenciu zavislostného spravania a zavis-
losti, podporu zdravia v jeho komplexnosti a zdravého zivotného stylu; po-
silnenie zdravotnej gramotnosti obyvatelov mesta v zavislostnej problemati-
ke a téme vlastnej sebaobrany tak, aby sa zvysila ich informovanost o moz-
nostiach pomoci, aj ich citlivost na rizika a problémy spojené so zavislostnym
spravanim; posilnenie efektivnych stratégii sebaobrany deti a mladeze v za-
tazovych situaciach spojenych so zavislostnym spravanim; a podporu proce-
sov destigmatizacie a odtabuizovania dusevnych portch, vratane zavislost-
nych, aby sa zvysila dostupnost odbornej pomoci. Projekt je podporeny
z rozpoc¢tu Nadécie mesta Presov vo vyske 500 €.
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Nas odborny tim

doc. PhDr. Denisa Soltésova, PhD.

riaditel’ka organizacie,
socidlna pracovnicka

Mgr. Erika Sanikova
psychologicka

PhDr. Kristina Kundrova
psychologicka

Mgr. Zuzana Vatehova
socidlna pracovnic¢ka

PhDr. Mgr. Gabriela Sostiakova

zakladatel'ka organizacie,
socidlna pracovnicka

Mgr. Lubica Libakova, PhD.
socidlna pracovnicka

Mgr. Barbora Sisakova
socialna pracovnicka

terénny socidlny pracovnik
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