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ZÁVISLÝ V RESOCIALIZÁCII
Práca s rodičmi patrí medzi prvky terapie závislosti, ktoré sú zvlášť dôležité na „ceste“ zo
závislosti aj v prevencii recidívy. Rodičia často tápu, nevedia, ako sa k závislosti dieťaťa
postaviť, ako ho motivovať k terapii. A keď už dieťa v procese terapie je, ako jeho motiváciu
posilňovať aj naďalej. Terapia závislosti nie je krátkodobou záležitosťou, ale behom na dl-
hé trate.
Rodičia počas liečby svojho dieťaťa hľadajú odpovede na otázky: "Prečo? Prečo sa to sta-
lo? Prečo v našej rodine? Čo sme urobili zle? Čo sme mali urobiť inak? Kde sa stala chyba?
A ako ďalej? Kam smeruje naše dieťa? Kam by malo smerovať? Ako mu pomôcť? Čo po návrate
z liečby domov? Ako sa stavať k jeho abstinencii? Ako sa stavať k prípadnej recidíve...?" 
Vďaka grantovému programu Nadácie pre deti Slovenska Hodina deťom sa v resociali-
začnom zariadení Čistý deň v Galante raz mesačne stretávajú príbuzní klientov na rodin-
nej terapii a svojpomocnej skupine rodičov a blízkych ľudí závislých. Spoločné stretnutia
vyvrcholili v októbri trojdňovou rodinnou terénnou terapiou v Dudinciach. 
Prinášame Vám niekoľko pohľadov závislých mladých ľudí v resocializačnom procese na
spomínanú terénnu rodinnú terapiu.

Bez záchrannej  Prišla som do resocializácie deň pred terén-
nou terapiou. Bola som zvedavá, čo sa tam bu-

de diať. Moji rodičia so mnou nešli, čo ma tak trochu aj mr-
zelo. Celé sa to začalo zamestnaním, na ktorom sme spo-
ločne tvorili sochy. Bolo to o tom, kto v akej pozícii v rodi-
ne vidí sám seba. Ja, keďže som tam nikoho nemala, ale
chcela som si to vyskúšať, som si vybrala náhradných rodi-
čov a syna. V rozostavení, aké som vytvorila ja, sa nikto
dobre necítil. Všetci si potom našli iné miesto. A nakoniec
som ja postavila všetkých na tie miesta, kde by som chcela
ja, aby boli. A tak sme sa cítili dobre všetci. Páčili sa mi aj
ostatné sochy. Najviac ma zaujala Peťova, lebo z nej naozaj
vyžarovali city. Bolo z nej cítiť tú pravú atmosféru, aká prá-
ve vládne v ich rodine. Tak trochu som aj závidela tým, čo
boli na terénke s rodinami. 

Dobre mi padlo zažiť, ako fungujú iní rodičia. Veľa toho,
čo odznelo, malo mnoho spoločného s mojimi rodičmi. Prí-
behy boli v podstate podobné u všetkých závislých. Takéto
akcie sú skvelé a majú cieľ, ktorý je dobrý nielen pre rodi-
čov, ale aj pre nás. 

Katka, 26 rokov

Terénna rodinná skupina na mňa veľmi zapôsobila.
Zatiaľ som nemal možnosť zúčastniť sa takejto formy lieč-

by či terapie. Evidentne to dáva klientom väčšiu nádej a celkovo
to pôsobí dôveryhodnejšie. Mňa osobne veľmi oslovilo zbližova-
nie, vysvetľovanie, všetka tá snaha o pochopenie a hlavne vôľa
spoznávať seba samého, mať chuť pracovať na sebe. Som v reso-
cializácii síce krátko, ale myslím si, že toto je to pravé, čo potre-
bujeme. Táto liečba má svoju budúcnosť.

René, 26 rokov

Na terénku som sa veľmi tešil kvôli zmene pro-
stredia a výhliadke na uvoľnenie. 

Už vopred som vedel, že moji rodičia pre pracovné po-
vinnosti neprídu. Trochu ma to mrzelo, ale dúfam, že na naj-
bližšom stretnutí ich uvidím. Myslím si, že hlavne rodičia sa do-
zvedeli dosť o problémoch svojich detí a s druhými rodičmi si
vymenili svoje skúsenosti. Okrem toho, že sme v rámci skupi-
ny mali aktivity, zvyšný čas sme využívali plávaním v bazéne
a športovými aktivitami. Ani sa mi odtiaľ nechcelo odchádzať.
Celý ten víkendový program hodnotím veľmi kladne a som
rád, že som tam mohol byť.

Ľubo, 26 rokov

Na tento výlet sme sa všetci nedočkavo tešili.
Pre mňa to bola nová skúsenosť, lebo som na po-

dobnej akcii ešte nebol. Bolo veľmi zaujímavé rozprávať
sa s rodičmi. Najskôr som z nich bol trochu nervózny,
ale potom to postupne opadlo a atmosféra ma doslova
pohltila. 

Odchádzal som odtiaľ s pocitom, že mám chuť liečiť
sa a že to má význam. Uvedomil som si, že to pôjde, keď
človek chce. Škoda len, že moji rodičia nemohli prísť.
Som rád, že som sa dozvedel nové veci o mojich spolu-
bývajúcich. Všetko tam bolo pre mňa zaujímavé. Nado-
budol som motiváciu, že hoci mám pred sebou dlhú
a ťažkú cestu, verím, že možno dôjsť do úspešného kon-
ca, keď sa snažíme.

Milan, 27 rokov

V resocializácii som len mesiac a pol.
Keď som sa dozvedel o terénnej terapii v Dudin-

ciach, na ktorej sa mohli zúčastniť aj rodičia, veľmi som sa po-
tešil. Už dlho som nebol s rodičmi na nejakom výlete. Asi tak
tri roky.  Možno sme niekam spolu aj šli, ale ja som nebol čistý
a vždy som to pokazil. Dosť som ich ničil. 

Konečne sme spolu strávili víkend a nič som nepokazil.
Myslím, že som si ujasnil  s matkou, čo chceme a čo máme
robiť, aby sme sa navzájom podporovali. 



5

A
KO

 TO
 VID

ÍM
 JA

ZÁVISLÝ V RESOCIALIZÁCII

 siete to bude ťažké...

Dudince ma prekvapili, aj keď mali pre mňa tro-
šku iný záver, ako som od terénky očakával.

Po štyroch mesiacoch som videl mamu a sestru, a tak som
sa správal neisto a nervózne. Aj keď som bol rád, že ich vidím,
nedokázal som krotiť svoje emócie. Všetko vyvrcholilo na ro-
dičovskej skupine, kde som všetko pokazil. Myslel som si, že
tam postúpim do druhej fázy, ale keďže som vybuchol a ne-
dokázal som sa ovládať, neprešiel som. A tak som už nemal
chuť na nič a už som len čakal, kedy sa to všetko skončí. 

Ivan, 28 rokov

Hlavne som si uvedomil, ako som mamu a otca zraňoval,
keď sme prezentovali naše postavenie v rodine takzvaným
sochovaním. Dopadlo to tak, že sme sa s mamou objali
a rozplakali. Potrebovali sme to. Už dlho sme si takto
úprimne neprejavili city. Teraz to už máme medzi sebou
vyjasnené. Cítim sa skutočne lepšie a myslím, že aj mama.
Už aj otec sa postavil k mojej liečbe inak. Určite to malo
pre mňa veľký význam.

Peter, 19 rokov

Terénka v Dudinciach bola moja prvá, čo je po-
chopiteľné, pretože som prvýkrát na liečení a dú-

fam, že aj poslednom. 
Pôvodne som vôbec nevedel, čo mám očakávať od spo-

ločného víkendu s komunitou, personálom a rodičmi. 
Podľa mňa to bolo hlavne o počúvaní nielen ušami, ale i srd-
com. Vzhľadom na to, že moji rodičia sa nemohli alebo ne-
chceli zúčastniť, som si myslel, že budem zastávať úlohu ti-
chého prísediaceho. 

Veľa som sa dozvedel o rodinných vzťahoch nás závislých
a našich blízkych. Myslím, že takéto akcie pomáhajú nám
i našim rodinám. Veď napríklad technika modelovania ro-
dinných sôch (čo bolo pre mňa na samom začiatku ne-
uveriteľná hlúposť) nechala vytrysknúť z nášho vnútra len
tie najsilnejšie a najčistejšie pocity. Takýchto chvíľ bolo
v Dudinciach veľa, za čo som nesmierne vďačný.

Maťo, 28 rokov

Na terénke som sa cítil
veľmi zvláštne už len pre-

to, že som tam bol s rodičmi. 
Boli sme bez kontaktu a nemohol

som s nimi komunikovať. Na skupine
s rodičmi som bol veľmi nervózny,
sťažka som prehĺtal, ale potom sa to
zmenilo na rodinnú debatu, kde sme
si vysvetlili mnohé, doteraz nevyrieše-
né problémy.

Mišo, 17 rokov

Na terénnej terapii som sa cítil veľmi dobre. Bol tam voľnejší režim a bol som v blízkosti rodičov, ktorí sú mi
veľkou oporou. Často myslím na to, ako sa asi teraz mávajú a že sa im istotne žije ľahšie, lebo im nie som na zá-

ťaž. Sú radi, že som v resocializácii, kde na sebe pracujem a kedykoľvek sem môžu zavolať a spýtať sa na mňa. 
Som rád, že sa na terénke rodičia zúčastnili športových aktivít a som na nich hrdý. Potešilo ma, keď som zistil, že

už mi aj trochu dôverujú. Som rád, že ich vôbec mám, lebo niektorí nemajú nikoho alebo aj keď majú, nechcú byť s ni-
mi v kontakte. Som zase o krôčik bližšie k svojej rodine.

Peter, 20 rokov

Bolo to veľmi príjemné stretnúť sa po neja-
kom čase so svojimi blízkymi a mať pri tom čistú

myseľ. 
Pravdupovediac, mal som veľké obavy hlavne z toho, či

príde moja krstná mama. Na počudovanie prišla, aj keď
meškala. V tom okamihu, keď som ju zbadal, rozbúchalo sa
mi srdce a spotil som sa. Bol to príjemný pocit pozrieť sa jej
do očí čistými očami. 

Samotný priebeh a program boli v pohode. Terapeuti po
celý čas zachovávali svoju prirodzenú autoritu a profesio-
nálny prístup. Som rád, že prišlo toľko ľudí. 

Dozvedel som sa nové informácie z predchádzajúceho
života svojich spolubývajúcich. Celý pobyt bol veľmi emo-
tívny. Mne osobne táto terénka pomohla naštartovať motor
a dodala mi silu a chuť liečiť sa ďalej.

Maťo, 26 rokov

Pred terénkou som bol veľmi nervózny a nevedel som, čo mám od nej
očakávať. Mal som informácie, že príde mama a sestra, ale otec nie. 

Myslel som si, že mi otec nevie odpustiť. Opak bol však pravdou. Neprišla
sestra, ale otec s mamou. Boli hrozne utrápení. 

Mal som zmiešané pocity. Na jednej strane som bol rád, že ich vidím, na dru-
hej strane som sa hanbil za to, čo som povystrájal za posledné tri roky. Mat-
ka mala slzy na krajíčku a ja som mal chuť objať ju a zmazať tým všetko, čo
som spravil. Viem, že táto možnosť, bohužiaľ, neexistuje. Viem, že by ma chceli
mať doma, ale oni mi nepomôžu, aj keď sa o to veľakrát snažili. 

Po terénke mi bolo veľmi smutno. Matka sa ma stále niečo pýtala, navzájom
sme sa na seba usmievali a cítil som, že ma ešte ľúbia.

Juro, 19 rokov
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Nové tisícročie prichádza s novou dobou, s no-
vodobými  technickými vymoženosťami, aktivita-
mi a smerovaním moderného človeka, v živote
ktorého sa stali počítače, internet, elektronic-
ká pošta, mobilné telefóny, ale aj nakupovanie
v supermarketoch súčasťou bežného života.
Človek tejto doby je aj silne finančne stimulo-
vaný, čo ho často vedie k značnému pracovné-
mu tempu a zaťaženiu.
Väčšina novodobých technických vymožeností
je v službe moderného človeka a nemusia byť
zdrojom jeho problémov. Stačilo však niekoľko
rokov na to, aby sa v moderných technických
spoločnostiach začali vyskytovať aj novodobé
problémy – nelátkové závislosti: napríklad od
práce (workaholizmus), nakupovania (shopaho-
lizmus), internetu, elektronickej pošty (typické
hlavne pre  ekonomicky vyspelejšie krajiny) a od
mobilného telefonovania (aj u nás veľmi obľú-
benom).

Zatiaľ neexistuje definícia ani diagnostické kritériá tých-
to tzv. novodobých nelátkových závislostí podľa me-
dzinárodnej klasifikácie chorôb. Najbližšie sa k tejto

problematike približuje charakteristika Dg. kritérií F.63.8 – iné
návykové a impulzívne poruchy. Uvádza sa v nej, že ide o iné
druhy maladaptívneho správania, ktoré nie sú sekundárne k roz-
poznanému psychiatrickému syndrómu a kde osoba opakovane
zlyháva v snahe odolať impulzom takto sa chovať, s prodromál-
nym (úvodným) obdobím napätia a pocitom uvoľnenia v dobe
činu.

Ich základné charakteristiky sú však veľmi podobné nelátko-
vej závislosti, t. j. poruche návykov a impulzov, a to patologické-
mu hráčstvu: 
✔ silná túžba po príjemných zážitkoch a zaujatosť – v prípade

gamblingu je to hrou, v prípade ďalších nelátkových závis-
lostí napríklad prácou, nakupovaním, surfovaním po interne-
te, elektronickou poštou, mobilným telefonovaním a posie-
laním SMS,

✔ problémy s kontrolou v jednotlivých činnostiach – hry
(u gamblingu), práce (u workaholizmu), nakupovania
(u shopaholizmu), surfovaním po internete, prijímaním
a odosielaním elektronickej pošty, mobilným telefonovaním
a posielaním SMS správ. Zvyšuje sa frekvencia a dĺžka času
v uvedených činnostiach,

✔ preferencia týchto činností pred inými činnosťami – povin-
nosťami, aktivitami a záujmami,

✔ pokračovanie v týchto činnostiach aj napriek vznikajúcim zá-
važným dôsledkom ekonomickým (finančné dlhy), rodin-
ným (vážne konflikty a problémy), pracovným, spoločen-
ským, sociálnym, prípadne aj telesným a psychickým (napr.
u workaholizmu).

Neurobiologické koreláty
U ľudí s novodobými nelátkovými závislosťami sú isté gene-

tické predispozície k poruchám dopamínovej, serotonínovej
a adrenergnej neurotransmisie. Dopamínový systém je spojený
s odmeňovaním. Zážitok odmeny je sprostredkovaný hlavne ak-
tivitou dopamínu, endorfínov a enkefalínov (Wong a kol. 2000).
Podobne, ako u patologických hráčov, aj u novodobých nelát-
kových závislostí je zvýšená vzrušivosť spojená s adrenergným
neurotransmiterovým systémom. Deficit v oblasti serotonínové-
ho systému zvyšuje hladinu impulzivity. Kľúčovým faktorom je
pravdepodobne dopamínový systém. Výskumy v oblasti tzv.
„odmeňovacích dráh“ v mozgu poukazujú na poruchu práve
v tejto oblasti (Adams 2002).

Závislosť od práce – workaholizmus
Barbara Killingerová (1998) definovala workaholika ako jedin-

ca, ktorý sa stáva postupne citovo postihnutým, pričom je závis-
lý od moci a autority a nutkavo sa usiluje o pracovné uznanie
a úspech.

Typický workaholik pracuje aj 16 až 18 hodín denne s maxi-
málnym nasadením a večer trávi v stave úplného vyčerpania pri
televízii, alebo sa ďalej vzdeláva, chodí na rôzne kurzy a po-
dobne. Potrebuje si dokázať, že je dobrý, je „ niekto“ a ani ne-
tuší, čo sa deje doma. Stačí mu, keď domov prinesie financie
a o chod rodiny sa stará niekto iný (B. Killingerová 1998).

Workaholika charakterizuje: 
✔ posadnutosť prácou s nadmerným pracovným nasadením, 
✔ nutkavá potreba verejného uznania, čím zvyšuje svoju pra-

covnú záťaž,
✔ perfekcionizmus, duševná nevyrovnanosť, podozrievavosť,

narcizmus,
✔ neprístupnosť k spätným väzbám,
✔ skreslená predstava o hodnotách a zmysle života,
✔ práca aj počas odpočinku (dovolenka, koníčky, sex),
✔ popieranie svojej závislosti napriek klesajúcej výkonnosti.

Vo svojej rodine sa workaholik riadi svojimi osobnými
konštruktami (Subly-Friel 1994):

✔ nie je vhodné o problémoch hovoriť (ilúzia harmónie v rodi-
ne),

✔ nie je vhodné otvorene vyjadrovať svoje pocity (workaholik
je emočne vyprahnutý),

✔ nekomunikuje v rodine priamo, ale cez prostredníka (defor-
mácia komunikačných kanálov),

✔ predstava o silných, zdravých a dokonalých deťoch (len
úspešný je dobrý),

✔ predstava o nesebeckých deťoch (staraj sa o druhých, nie
o seba),

✔ predstava o svojich nenaplnených túžbach cez svoje deti
(musím byť na teba len pyšný),                                               

✔ najdôležitejšie je mať pravdu (nie byť čestný a poctivý),
✔ najdôležitejšie v živote sú pracovne orientované výkony

u detí (nie hry),
✔ v rodine je prioritný pokoj (len nie novoty a zmeny).
Osobnosť workaholika charakterizuje
(Woodmanová 1992):
✔ perfekcionizmus (byť dobrý, lepší, najlepší), preto skresľuje

■  MUDr. Jozef Benkovič, Odborný liečebný ústav psychiatrický, Predná Hora

Keď bežné činnosti
prerastú zdravú mieru
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skutočnosť a stotožňuje sa len s pozitívnymi stránkami svoj-
ho života,

✔ narcizmus (má o sebe prehnane dobrú mienku), cíti sa byť
nadradený, prehnane sebavedomý.

Pre správanie workaholika je charakteristické: nepokoj, nad-
merná aktivita, časté výbuchy hnevu, neschopnosť uvoľniť sa,
odpočívať, problémy so sústredením, pocity nudy, kolísanie ná-
lad od veľkej radosti k depresiám, apatickosť a často aj neroz-
hodnosť.

Workaholik a jeho straty (Machlowitzová 1997):
✔ strata komunikačných zručností (konflikty v tímovej práci),
✔ strata empatie (potláča svoje city, nevie okolie ani svoju ro-

dinu oceniť),
✔ strata nezávislosti (v kríze je emočne závislý od rodiny),
✔ strata bezúhonnosti a úcty (etika mizne, v popredí je honba

za úspechom),
✔ strata duchovnosti a zmyslu pre humor (duchovný úpadok

a pesimizmus),
✔ strata duševného a telesného zdravia.

Vývoj workaholizmu (Nešpor 1999):
V počiatočnom štádiu workaholik myslí stále na prácu, zostá-

va v práci po pracovnej dobe, odmieta si brať voľno alebo ísť na
dovolenku. V ďalšom štádiu sa u neho vytrácajú osobné a spo-
ločenské vzťahy i vzťahy k rodine. Nakoniec dochádza k tzv. te-
lesnému aj psychickému vyčerpaniu, keď workaholik postupne
vyhasína a nie je schopný relaxovať (Frouzová, Matoušek 1995).

Kolaps workaholika (Schaef 1998)
Ľudia závislí od práce majú sklon k dualistickému mysleniu

tým, že si zjednodušujú zložité veci na dobré a zlé. Workaholik
sa nakoniec rozhoduje medzi týmito dvomi možnosťami a ani
jedna z nich sa mu nezdá byť dostatočne dobrá, čím sa narúša
jeho predstava o svojej dokonalosti. Trpí neistotou, zmätkom
v myslení, súdnosťou v rozhodovaní a nastupuje panika a ko-
laps.

Pri  tzv. chronickom vyčerpaní workaholika dochádza k jeho
fyzickému aj emočnému vyprázdneniu, čo niekedy maskuje
bezúčelnou hyperaktivitou alebo nepokojom (Killingerová
1998). V tomto štádiu sa môžu objaviť závažné telesné problé-
my (bolesti hlavy, chrbta, závrate, tlaky na hrudníku, ale aj hy-
pertenzia, žalúdočné vredy…) a psychické problémy (chronická
únava, poruchy spánku, pokles libida, symptómy depresie, sklo-
ny k izolácii, poruchy koncentrácie pozornosti, zabúdanie...).

CHorobné nakupovanie – shopaholizmus 
Asi pred 100 rokmi nemecký psychiater Kraepellin popísal tzv.

„nakupovacích maniakov“, ktorí aj napriek svojmu kvalitnému
intelektovému potenciálu nedokážu odolať potrebe iracionálne
nakupovať.

Chorobné nakupovanie sa stáva problémom hlavne posled-
ných 15 rokov rozširovaním veľkých obchodných sietí. Podľa
viacerých autorov zaoberajúcich sa touto problematikou pre-
trváva nejednotnosť v názoroch, či ide o závislosť alebo o kom-
pulzívne jednanie v rámci obsesívnej poruchy (Bernard 1998). 

V USA trpí týmto problémom viac ako 1,5 – 2 % populácie
(Komorovská 1996). Tento problém sa častejšie vyskytuje u žien,
čo môže súvisieť s tým, že ženy častejšie nakupujú. Reklamy
v obchodoch, hlavne na kozmetiku, šaty, obuv, šperky sú viac
zamerané na ženy. 

Pri výskume sa opakovane potvrdilo, že viac ako polovica
shopaholikov „vyrazila“ do obchodov vždy, keď trpeli depresia-
mi. Ich cieľom býva dožičiť si aspoň kúsok eufórie pri „nákupnej
horúčke“ (Lejoyeux 1998). Samotní klienti k tomu podávajú via-

cero vysvetlení, ako funguje ich chorobné nakupovanie. Jedným
z nich je to, že keď si kúpia jednu vec, kupujú si k nej ďalšie do
série, ako keby maľovali obraz, ale nikdy ho nedokončili – tvrdí
Dr. Lejoyeux.

Základnou charakteristikou shopaholizmu je neovláda-
teľná túžba nakupovať, v dôsledku čoho postihnutí nakupujú
viac, než si môžu dovoliť alebo než potrebujú. Pred samotným
nákupom pociťujú veľké napätie, bezprostredne po ňom sa
u nich dostavujú silné pocity vzrušenia a eufórie, hneď nato vý-
čitky svedomia. Samotná zakúpená vec však pre nich nepred-
stavuje žiadnu hodnotu, záleží im len na samotnom nakupova-
ní. Tovar je krátko na to odložený ako nepotrebný a hromadí sa
v byte spolu s ďalšími prebytočnými vecami. Výčitky svedomia
bývajú často spájané s problémami v rodinných vzťahoch
a môžu zhoršovať stavy depresie.                                                 

Nakupovanie spôsobuje často vážne dôsledky vo finančnej
oblasti, poškodzuje rodinné vzťahy, narúša fungovanie jedinca
v práci a ničí jeho spoločenský život.

Častými spúšťačmi chorobného nakupovania, ako uvádzajú
samotní klienti, sú reklamy, obaly tovarov, farby, zvuky, osvetle-
nie a vône v obchodoch. Toto všetko priamo spúšťa mechaniz-
mus, rovnako ako nespokojnosť a nenaplnenosť v živote, v prá-
ci, v rodine a vo vzťahoch, ale aj možnosť disponovať dostatkom
financií.

Závislosť od elektronickej pošty
Až 100 miliónov užívateľom e-mailov v USA kontroluje svo-

ju elektronickú poštu aj cez dovolenku – vychádza to na jed-
ného zo 4 Američanov (Larimer 2002) a asi 6 % osôb v USA
trpí nutkaním prezerať si svoje e-maily. 

Nebezpečným spúšťačom tejto aktivity je blikajúca ikonka,
ktorá zároveň spustí pre závislého vysokú mieru napätia a vzru-
šenia, spojenú s očakávaním, od koho je správa a čoho sa bude
týkať. Rýchle odpovede a ich „kopírovanie“ veľkému počtu
účastníkov zároveň túto závislosť udržiava. V prípade, že sa ta-
kémuto človeku zabráni v jeho činnosti, cíti sa nesvoj, nervózny,
napätý alebo „duševne utlmený“ (Larimer 2002). Trpí aj rôzno-
rodými telesnými problémami súvisiacimi s dlhodobým fungo-
vaním pri počítači. Takíto náruživci si sťažujú hlavne na bolesti
hlavy, únavu očí, stŕpnuté prsty, kŕče v zápästiach, bolesti chrb-
tice. Prejavujú sa aj pracovné problémy, keďže si často na úkor
svojich povinností prezerajú a odpovedajú na e-maily, rovnako
ako aj psychické problémy súvisiace s časovým stresom v práci
(Scott 2000).

Závislosť od Internetu
Až dve tretiny amerických detí vo veku 12 až 17 rokov hráva

hazardné hry na internete (ruletu, dostihové stávky, športové zá-
pasy…). Toto sú klasickí, tzv. internetoví gambleri. Ak pred sied-
mimi rokmi existovalo sedem webových stránok s takýmito mož-
nosťami, tak v súčasnosti je ich v USA asi 1000 (Youngová
2003). Pre účastníka virtuálnych hier je veľmi dôležité dostatoč-
né zabezpečenie jeho anonymity, čo mu umožňuje voľne sur-
fovať na tzv. „chúlostivých stránkach“. Najčastejšie navštevova-
né stránky bývajú okrem hazardných hier aj stránky na zo-
znamovanie a s pornografiou.

Odmenou návštevníkom stránok býva vzrušenie z hry a vý-
sledkov, napätie zo zoznamovania sa s cudzími ľuďmi, ale aj
skratové vybitie sexuálneho pudu prostredníctvom virtuálneho
sveta.

(Pokračovanie na strane 29)  
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Doc. MUDr. Jaroslav Hinšt, CSc.,  patrí medzi popred-
ných odborníkov venujúcich sa drogovej závislosti
v pôrodníctve a starostlivosti o HIV pozitívne matky.
Jeho domovské pracovisko je vo Fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Bratislave na Kramároch. Zároveň
pôsobí ako prorektor Slovenskej zdravotníckej univer-
zity (SZU), prodekan Fakulty zdravotníckych špecia-
lizačných štúdií SZU pre vedecko-výskumnú činnosť
a vedúci Subkatedry materno-fetálnej medicíny SZU. 
V Slovenskej humanitnej rade sa angažuje ako vice-
prezident. Je členom Slovenskej gynekologicko-pôrod-
níckej spoločnosti, Slovenskej spoločnosti lekárskej
genetiky a členom Svetovej federácie hemofílie.

Pohľad gynekológa-pôrodníka
na závislé a HIV pozitívne matky
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Ženy žijúce rizikovým spôsobom života – prostitútky a závis-
lé od psychoaktívnych látok, patria k tým, ktorým venujete špe-
ciálnu zdravotnú starostlivosť. Tá vôbec nie je jednoduchá, pri-
čom prichádza na svet dieťa, ktoré musí znášať nezodpovedné
konanie matky... 

Závislé ženy môžeme rozdeliť do dvoch kategórií. Jednu
tvoria aktívne narkomanky. U nich je starostlivosť takmer ne-
možná a pracuje sa s nimi veľmi ťažko. Márne sa ich snažíme
motivovať a vychádzať im maximálne v ústrety, keď samy ne-
chcú vydržať na substitúcii (náhradnej liečbe) a postupnom
smerovaní k abstinencii. Závislá príde raz, dva razy na návšte-
vu do poradne, a aj to obyčajne na naliehanie niekoho, kto ju
presvedčí. Urobí tak často pod vplyvom drogy a ani poriadne
nevníma, kde je a čo by mala pre svoje dieťa urobiť. 

Závislé absolvujúce substitučnú liečbu látkami, ako meta-
don alebo subutex, sú tie, s ktorými dokážeme pracovať. Ale
to sú len pacientky, ktoré sú závislé od drog opiátového typu,
lebo iba pri nich môže náhrada za drogu „obsadiť“ receptory
zodpovedajúce v mozgu za chorobnú túžbu po droge. 

Keď postupne získame ich dôveru, spolupráca je veľmi dob-
rá. Moje skúsenosti potvrdzujú, že so mnou spolupracujú pa-
cientky lepšie ako so psychiatrom. V ich podvedomí je psychia-
ter zafixovaný ako zlý človek, ktorý im zobral drogu a snaží sa
ich vyliečiť. Ale ja ako gynekológ chcem pomôcť nielen im, ale
aj ich plodu. Keď potom zistia, že môžu svojmu dieťaťu po-
môcť, sú z nich neraz starostlivejšie tehotné ako mnohé iné.

Substitučné látky však môžu spôsobovať novorodencovi
veľké problémy, lebo abstinenčný syndróm po metadone
i subutexe je obyčajne silný a môže sa prejaviť až do 6 až 8
týždňov po pôrode. Preto nás novorodeneckí lekári nema-
jú veľmi v láske. Nazdávam sa však, že je to skutočne lepšie
zlo pre matku, novorodenca i pre samotných lekárov, ktorí ve-
dia, aké prípadné reakcie rodičky a novorodenca  môžu oča-
kávať.

U tehotných závislých však nie je možný takzvaný suchý de-
tox (okamžité vysadenie drogy), lebo pri ťažkom abstinenč-
nom syndróme by mohlo prísť k úmrtiu plodu. V týchto prípa-
doch nemožno prijať rozhodnutie prestať dodávať telu drogu.
Musí to byť pod lekárskym dohľadom a znižovanie dávok mu-
sí byť kontrolované.

Novorodenec, ktorý sa narodí závislej matke alebo matke na
substitučnej liečbe, musí byť pod intenzívnou kontrolou 24 ho-
dín denne. Okrem abstinenčného syndrómu mu vo zvýšenej
miere hrozí aj syndróm náhleho úmrtia novorodenca. Matka
nesmie dojčiť, aby sa droga alebo substitučný liek prostredníc-
tvom mlieka nedostávali znovu k novorodencovi.

Venujete sa aj špeciálnemu poradenstvu pre závislé. 
Bratislavské Centrum pre liečbu drogových závislostí, väčši-

na bratislavských psychiatrov a neziskové organizácie pôsobia-
ce v harm reduction vedia, že každý štvrtok od 11.00 do 13.00
hodiny robíme poradňu pre závislé dievčatá, ženy a pros-
titútky. Nie je zriedkavosťou, že prídu pod vplyvom návykovej
látky a vtedy sa naša práca míňa účinkom. Sľubujú, že už od
zajtra prestanú, ale ešte dnes si musia drogu dať. Typické
klamstvo závislých. Keď prejavia aspoň malý záujem, vieme im
v spolupráci s psychiatrom pomôcť. Nikdy nepošleme ženu
preč preto, že je závislá. Ony si to potom často dokážu vážiť,
lebo zistia, že im vieme a chceme pomôcť, keď majú snahu
skoncovať so závislosťou. Zvyčajne aj vtedy, keď tak neurobia.

Koľko závislých žien porodilo vo Vašej nemocnici?
Asi za 10 rokov, odkedy sa tejto problematike venujeme, to

bolo približne 50 žien na substitučnej liečbe a približne rovna-
ké množstvo tzv. „aktívnych narkomaniek“. Je možné, že nám
unikli aj dajaké „anonymné narkomanky“. Keď od nás matky
odchádzajú, strácame spätnú väzbu. Vieme však o troch, šty-
roch pacientkách, ktoré dodnes abstinujú a sú s nami v kon-
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takte. Mali sme však iba dve pacientky, ktoré sa počas gravidi-
ty detoxifikovali na nulovú dávku, úplne sa zbavili závislosti
a porodili novorodencov, ktorí boli bez vplyvu psychoaktív-
nych látok. 

Zastávam názor, že keď sa nám podarí aspoň jednu z 10 zá-
vislých dostať aspoň na substitučnú liečbu alebo inú liečbu
pod kontrolou psychiatra, a vrátiť ich tak v priebehu tehotnos-
ti späť do „kontrolovaného“ života, je to veľký úspech, ktorý
stojí za vynaloženú námahu.

Štatistiku zvyčajne tvoria iba presne zrátané nepresné čísla,
ale aká je u nás situácia, čo sa týka počtu HIV pozitívnych ma-
tiek na Slovensku?

Na Slovensku sme doteraz zaznamenali 9 pôrodov u HIV
pozitívnych matiek od čias evidencie, ktorá bola zavedená
v roku 1986. Boli sme jedna z prvých krajín na svete, kde sme
problematike AIDS začali venovať pozornosť. Jediná závislá
HIV pozitívna matka, ktorá po pôrode zomrela, mala okrem
iného žltačku typu C, prekonala syfilis a napokon zomrela na
rakovinu pečene. Jedna matka i s novorodencom sa nám stra-
tili z evidencie, lebo išlo o občianku iného štátu, ktorá hneď po
pôrode odcestovala domov.

Poslednú HIV pozitívnu tehotnú pacientku v poradí sme za-
znamenali na našom pracovisku v lete tohto roku.  

Možno ovplyvniť, aby sa HIV pozitívnej matke narodilo zdra-
vé dieťa? 

Prenatálna starostlivosť u takýchto budúcich mamičiek je
v podstate rovnaká ako u ostatných žien. Keď však nastanú
komplikácie, postupuje sa inak, vyžaduje to hospitalizáciu
v špecializovanom ústave. Tehotenstvo sa vždy ukončí cisár-
skym rezom. Čím skôr sa ale začne u HIV pozitívnej tehotnej
ženy liečba retrovírusom, tým je väčšia šanca, že sa vírus HIV
nedostane až k plodu. Aj preto potom prebieha plánovaným
cisárskym rezom. 

Zatiaľ sme u 5 novorodencov nezaznamenali HIV pozitivi-
tu, 3 sú v pozorovaní a už spomínaný prípad je spolu s matkou
mimo našej republiky. Lenže pri počte 9 žien to nemožno po-
kladať za objektívne, môže to byť chyba malých čísel.

Po akom čase viete zistiť, či je narodené dieťa HIV pozitívne?
Voľakedy sa čakalo na toto zistenie18 mesiacov. Vtedy však

dieťa ešte stále môže mať protilátky od matky. Teraz sa vyšet-
renia robia pomocou polymerázovej reťazovej reakcie a jej vý-
sledky  sú už prejavom tvorby protilátok novorodenca. Známe
sú okolo 3. mesiaca života dieťaťa.

Máme veľké šťastie, že situáciu s HIV/AIDS máme  u nás pod
kontrolou.

Pomohla nám železná opona, lebo prístup k drogám nebol
taký ľahký a nebolo veľa možností cestovať. Na počet obyva-
teľov máme skutočne jedno z najnižších čísel v Európe, ak be-
rieme do úvahy krajiny, kde sa štatistika sleduje. 

Sme však zbytočne pokojní a momentálny dobrý stav – oko-
lo 120 zistených a evidovaných pacientov infikovaných HIV –
bagatelizujeme. Na realitu sa však musíme pozerať tak, že je to
pravdepodobne 5- až 10-násobne vyšší počet, než sú registro-
vané čísla. 

Hrozia nám otvorené hranice najmä s Ukrajinou a väčšia
imigrácia jej obyvateľov k nám. Teraz sa tam začali robiť štúdie,
ktoré poukazujú na katastrofickú situáciu v počte nakazených
HIV. Je pozitívne, že východ je religióznejší a promiskuita nie

je taká veľká, ale spoliehať sa na to nemôžeme. Opomíname
aj problém s migrantmi v utečeneckých táboroch, kde je tiež
pomerne vysoké percento HIV pozitívnych. Často počas po-
bytu na našom území opustia utečenecké tábory a môžu sa ži-
viť obstarávacou prostitúciou, aby si zarobili peniaze na ďalšiu
cestu. 

Ako vnímate prevenciu? 
Starostlivosť o závislú alebo HIV pozitívnu matku je založe-

ná na multidisciplinárnej spolupráci. Je mi ľúto, keď to niektorí
odborníci nechcú brať na vedomie. Nikto nie je v tomto reťaz-
ci dôležitejší ani okrajový. Všetci zainteresovaní v tejto proble-
matike by sa mali vzájomne rešpektovať. Či už je to sudca, pro-
kurátor, policajt, lekár alebo psychológ. Všetci sme na rovnakej
lodi a riešime problematiku týkajúcu sa celej spoločnosti. Jedi-
ne spoločnými silami sa dá robiť organizovaná a účinná pre-
vencia. Žiaľ, v súčasnosti nemám pocit, že by takéto prepoje-
nia fungovali podľa našich predstáv.

Prevencia je v tejto problematike veľmi ťažká – rovnako
v drogových závislostiach, ako aj v rizikách prenosu HIV. Je
veľmi dôležité, aby si ľudia začali uvedomovať, aké nebezpe-
čenstvo prináša rizikové správanie. Žiadne reštrikcie, hrozby,
represia ani morálne apely nezaberajú. Ako najúspešnejšie sa
vo svete osvedčili vrstovnícke programy, kde rovesníci šíria
osvetu a komunikujú so seberovnými tak, aby ich argumenty
prijali a uvažovali nad nimi.

Zo strany spoločnosti by malo ísť predovšetkým o to, aby
vnímala prevenciu z pohľadu vyššej  ekonomickej návratnosti.
Investícia do liečenia závislých a chorých na AIDS je podstat-
ne vyššia. Len pre ilustráciu – liečba človeka s rozvinutým
AIDS stojí ročne cca 2 až 3 milióny. Keď si vezmeme túto su-
mu, môžeme ňou pokryť skríningové vyšetrenia všetkých te-
hotných na HIV pozitivitu, ktoré sa ešte stále automaticky ne-
robia u všetkých gravidných žien, obyčajne z dôvodu nedo-
statku finančných prostriedkov.

Prístup spoločnosti týkajúci sa tejto problematiky je plný
predsudkov a obáv...

Priority sú u nás momentálne iné. Ľudí trápia existenčné sta-
rosti a nie to, či sa robí dostatočná prevencia HIV. Lenže o 5
rokov už môže byť neskoro. Nechcem šíriť katastrofické sce-
náre, ale môže sa stať, že na nárast počtu chorých nebudeme
pripravení a budeme nechávať ľudí zomierať na AIDS, lebo bu-
dú chýbať milióny na liečbu. Ľudia budú, pochopiteľne, proti
tomu, aby sa takto chorým hradilo drahé liečenie a spoločnosť
ich bude odsudzovať za to, že si to spôsobili sami.

Myslím si, že ešte nie sme natoľko zrelou spoločnosťou, aby
sme dokázali toto prijať.  Musíme sa to učiť. A vedieť zvládnuť
aj vnútorné zábrany a psychologické brzdy.

Rovnako dôležité bude aj to, aby mimovládne organizácie
boli z rôznych zdrojov tak finančne zabezpečené, aby doká-
zali realizovať projekty, ktoré by pomohli ľuďom žiť s HIV po-
zitivitou. Je veľmi ťažké nebáť sa povedať, že mám túto cho-
robu. Dá sa s ňou však naučiť žiť podobne, ako je to pri rako-
vine. Bez odbornej pomoci to však nie je možné. 

Problémom sú aj dilemy, či je dobré, aby takto chorý človek
informoval okolie o tom, že je HIV pozitívny, alebo nie. Mno-
ho z týchto ľudí však nie je zodpovedných voči sebe a vysta-
vujú ohrozeniu aj ľudí okolo seba, hlavne zdravotnícky perso-
nál a svojich sexuálnych partnerov.

Za rozhovor ďakuje
Janette Šimková
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Ak chceme podrobiť podrobnejšej reflexii pro-
ces resocializácie, nemožno tak urobiť bez to-
ho, aby sme podrobili analýze proces sociali-
zácie, teda proces, o ktorom celkom logicky
predpokladáme, že predchádza procesu resoci-
alizácie. Resocializácia nastupuje až vtedy, ak
treba obnoviť, reštaurovať, znova vybudovať,
príp. podstatným spôsobom korigovať hodno-
ty, normy, vzorce správania, postoje so svojimi
zložkami, zvyky a obyčaje, ktoré vznikli, alebo
sa aspoň rozbiehalo ich osvojovanie pred uda-
losťami, ktoré tento proces pribrzdili, zdefor-
movali alebo celkom zastavili. Efektívnosť toh-
to procesu (resocializácie) závisí od viacerých
faktorov a okolností, ku ktorým však rozhod-
ne patrí reflexia procesu socializácie, teda
procesu, ktorý vždy resocializácii predchádza
a ktorému sa budeme na tomto mieste venovať.

Predovšetkým treba upozorniť na veľkú nejednotnosť jes-
tvujúcich teórií nielen resocializácie, ale aj socializácie. Na tú-
to skutočnosť si jednoducho musíme zvyknúť. Doba „veľkých“
a jedine pravdivých teórii, veľkých narrácií z čias Derridu, je vo
vede nenávratne za nami a v spoločenskovedných disciplínach
osobitne. „Rovnako, ako predtým stoja sociologické teórie so-

cializácie bez spojenia a popri sebe. Pokusy o integráciu kon-
čia vždy iba v tvorbe celého katalógu otázok, ktoré treba spo-
ločne vyriešiť…“ – uvádza v roku 1996 Herman VEITH (1996,
s. 22) vo svojej rozsiahlej publikácii o socializácii. 

Keď zhrnieme súčasne jestvujúce predstavy a teórie o soci-
alizovanom človeku, dospievame kvôli prehľadnosti k približ-
nému (veľmi zjednodušenému) modelu piatich ideálnych ty-
pov teórií a predstáv:

1. Antropologicko-funkcionalistický model, ktorého
hlavným predstaviteľom je Arnold GEHLEN. Tento (starší) mo-
del vychádza z nazerania na človeka ako na prírodnú bytosť,
charakterizovanú nedostatočným vybavením vrodených in-
štinktov, ktoré by riadili jeho správanie. Na prežitie a zaradenie
do spoločnosti musí takéto schopnosti nadobudnúť v procese
socializácie. Socializácia je teda vlastne predlžovaním a zdo-
konaľovaním biologickej výbavy človeka na život.

2. Poznávací model, ktorého hlavnými predstaviteľmi
sú SCHÜTZ (1971), najmä však BERGER a LUCKMANN
(1974). Zdôrazňuje skutočnosť, že nášmu každodennému
porozumeniu sveta a našej orientácii konania musí zodpove-
dať subjektívne a jazykom sprostredkované poznanie reality.
Samotný výskum socializácie má byť interpretatívny, t. j. so-
ciálna realita je konštruovaná ako spoločenská v zmysle pripi-
sovania významu prostredníctvom interpretácie. Ani socializá-
cia sa neuskutočňuje podľa vopred objektívne danej skutoč-
nosti. Práve v procese socializácie dochádza k poznávaniu
skutočnosti a jej interpretácii. Aj samotné významy sú produk-
tom interakcie. Sem možno zaradiť aj východiská interakcio-
nalizmu vrátane interakcionalizmu symbolického. Zvlášť dôle-
žité je poznanie pravidiel a vzorcov správania, inštitúcií a ty-
pického očakávania spôsobu správania zo strany druhých.

Socializácia by mohla byť považovaná za osvojenie si týchto
poznatkov.

3. Integračný model predpokladá, že človek je vo všet-
kých svojich znakoch a vlastnostiach vrátane psychických plne
determinovaný spoločnosťou, že sa musí spoločnosti pris-
pôsobovať a sám je jej obrazom. Najtypickejším predstavite-
ľom by sme mohli nazvať PARSONSA. Socializácia je podľa
neho zvnútornením súčasne platných spoločenských hodnôt,
noriem a rolí, čo je zároveň podmienkou zaradenia človeka do
spoločnosti. Aj niektoré marxistické teórie vychádzali z toho,
že v kapitalistickej spoločnosti je potrebná socializácia na to,
aby sa človek prispôsobil kapitalistickému spoločenskému
systému a stal sa nekritickým a konformným. Treba iba pozna-
menať, že práve procesom socializácie získava ľudský subjekt
schopnosť spochybňovať jestvujúce sociálne skutočnosti
a spoločensky v tomto smere konať. 

4. Ako represívny model možno označiť prístup, ktorý po-
važuje socializáciu za obmedzovanie človeka spoločenskými
normami. Tie si človek osvojuje v procese socializácie a pros-
tredníctvom interiorizácie sa stávajú súčasťou jeho osobnosti.
Interiorizované normy sa dostávajú do protirečenia, ba až do
konfliktu s inými zložkami osobnosti, ktoré potláčajú. Predsta-
viteľom tohto modelu je najmä FREUD a psychoanalytická ško-
la – tvrdia, že prirodzené potreby a inštinkty človeka sú potlá-

K OTÁZKAM SOCIALIZÁCIE A RESOCIALIZÁCIE

■ Prof. PhDr. Peter Ondrejkovič, PhD., 
Fakulta sociálnych vied a zdravotníctva UKF v Nitre

Predstavenie 
jestvujúcich teórií socializácie 1. časť
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K OTÁZKAM SOCIALIZÁCIE A RESOCIALIZÁCIE

S O C I A L I Z A Č N É  T E Ó R I E
Paradigmy Príklady teórií Predstavitelia Prínos, charakteristika

Mechanistické teórie Teórie učenia Bandura, Jurovský Koncepcia permanentnej schopnosti človeka učiť sa počas 
celého života, „aktívne učenie“, prispôsobovanie sa, vznik 
sociálnej osobnosti ako suma reakcií na sociálne prostredie

Organistické teórie psychoanalytické Freud, Erikson, Sociálne prostredie je dané, no impulzy pre socializáciu sú 
teórie, psychologické Lorenzer, Piaget vlastné organizmu človeka, vývin ako prírodný rast, 
teórie vývinu indivíduum generuje vlastné vzorce správania spracovávaním 
osobnosti impulzov z okolia

Systémové teórie ekologické teórie, Bronfenbrenner, Prienik jednotlivca a jeho okolia (spoločnosti), prienik 
teórie dynamického Baltes, Reese, psychických a sociálnych systémov, interiorizácia očakávaní, 
interakcionizmu Lipsitt ktoré sa stávajú motivačnou silou, životný priestor 

(Lebenswelt) 

Interakcionistické štrukturálny Parsons, Schopnosť jednotlivca zohľadňovať i rozpory vo vlastnom 
a funkcionálno- funkcionalizmus, Goffman, správaní, sociálna, kultúrna a komunikatívna kompetencia, 
štrukturalistické symbolický Luhmann, prienik organických, psychických a sociálnych štruktúr, 
teórie interakcionalizmus, Mead, Blumer, koevolúcia psychických a sociálnych systémov, 

sociologické teórie čiastočne interpenetrácia, rol-making, rol-taking
ľudského správania, Habermas
teória rolí

Postmoderné teórie Individualizačné Beck, Bauman, Negatívne stránky individualizácie, mládež ako historická 
teórie, teórie sociál- Ferchhoff, kategória, globalizácia, zánik pedagogiky, katastrofizácia 
neho rizika Garfinkel, vývoja spoločnosti, rizikovosť, prevaha kvalitatívnych metód, 
a odštrukturalizácie, Geertz, Schütz, rezignácia na odhaľovanie zákonitostí, diskurz, utváranie 
fenomenológia, Foucault, významov, koniec všeobecnej teórie socializácie
etnometodológia, Ondrejkovič,
kognitívna Macháček a i.
sociológia a i.

čané práve zákazmi a normami, sprostredkovanými najmä vý-
chovou v rodine a socializáciou vôbec v procese vznikania su-
perega. Z hľadiska procesu socializácie znamená tento model
v skutočnosti obmedzenie možností vývoja človeka schopné-
ho autonómne konať, ako o tom hovorí slávna a súčasne pro-
vokatívna práca MARCUSEHO Der eindimensionale Mensch
(1967).

5. Individualizačný model poníma socializáciu ako kon-
štitúciu ľudskej individuality a identity. Jeho základom sú soci-
ologické zistenia, že spoločenská deľba práce (DURKHEIM)
a participácia rôznych spoločenských skupín (SIMMEL) umož-
ňujú vlastne individualizáciu. Patrí sem aj poznatok, podľa kto-
rého sa identita človeka v zmysle jeho obrazu o sebe konštitu-
uje tým, že sa myšlienkovo prenáša do pozície druhých a po-
kúša sa seba vidieť očami druhých (MEAD). Jestvujú popritom
aj názory na stanovenie identity prostredníctvom rolí, balan-
covania medzi konformitou a rolovým očakávaním, ktoré sú
zdrojom „osobnej identity“ (HABERMAS). Tento model plne
korešponduje s najnovšími teóriami individualizácie spoloč-
nosti na ceste od niekdajšej triednej spoločnosti k rizikovej
spoločnosti a jej „odštrukturalizácie“ (BECK).

Ak máme predbežne uzavrieť túto časť našich úvah o socia-
lizácii, chceme zdôrazniť, že i názory na socializačné procesy
prekonali značný vývin. Popri počiatočných, poznačených
prevažne „mechanistickými“ predstavami, sa postupne obja-
vovali mnohé ďalšie. Niektoré sú značne komplexné, iné iba
čiastkové, zasahujúce iba časť socializačných procesov, i keď
veľmi podstatnú. Niektoré z nich predstavujú skôr východiská.
Mnohé z pôvodných však dodnes pretrvávajú, i keď pristúpili
k istým korekciám svojich východísk a predstáv. Kvôli prehľad-
nosti sme sa pokúsili o zostavenie tabuľky socializačných teó-
rií (pozri hore).

V budúcom čísle pokračovanie o resocializácii.
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Aký je význam uvedomovania si emócií 
a prečo sú dôležité? 

Emócie spôsobia najprv na vyburcovanie nášho tela. Emocio-
nálne vyburcovanie vedie k čulosti, ktorá nás pripraví konať.
Dôležitá je interpretácia, ktorú svojmu pocitu dáme, lebo nám
pomôže konať a neodkloniť sa od našich potrieb. Kontakt s pri-
márnymi emóciami nám poskytuje informáciu o tom, ako sú ale-
bo nie sú naplnené naše potreby. Umožňuje nám to cítiť obsahy
vedomia, ktoré súvisia s naším pravým ja a tým, čo je pre nás sku-
točne dôležité. 

Často dochádza k tomu, že interpretácia toho, čo cítime, je
sformovaná iným úsudkom. Vtedy hovoríme o konceptuálnych
emóciách. Napríklad, ak sme boli v rodine vychovávaní a vedení
k tomu, že hnev je zlý a že strach je znakom slabosti, našou od-
poveďou v situáciách prirodzene vyvolávajúcich túto emóciu bu-
de popretie ich existencie. To, čo si dovolíme cítiť, bude napätie
alebo únava. Ku  konceptuálnym emóciám radíme vinu, hanbu,
nenávisť, žiarlivosť, zúfalstvo, fóbiu, pýchu, bázeň, rozjarenosť,
trápenie, zatrpknutosť, ľútosť, vášeň, opovrhovanie, nudu, zne-
chutenie, rozpaky…

Pod každou konceptuálnou emóciou sa nachádza primárna
emócia, ktorú sme prežívali v minulosti. Treba si uvedomiť, že ne-
máme možnosť výberu, či emóciu vyjadriť alebo nie. Môžeme
určiť len to, ako bude vyjadrená. Emócie sú ovplyvnené množ-
stvom informácií, ktoré máme v danej chvíli k dispozícii. To zna-
mená, že je dôležitá interpretácia danej situácie. Ak už napríklad
cítime hnev a dokážeme ho správne pomenovať, tak si potrebu-
jeme ešte uvedomiť potrebu toho, čo nám chýba. Tu sa naskytá

Ako prežívame to,
čo spoznávame?

V jednej slovenskej rozprávke o šťastí sa hovorí, že ak za naším stolom 
sedí starosť, tak na prípecku čaká radosť. A ak za stolom sedí radosť, tak na prípecku
čaká starosť. Táto múdrosť poukazuje na dve dôležité skutočnosti. Jednou je polarita
prežívaného a cyklus začiatku a druhou prejavenie a ukončenie procesu prežívaného,
aby mohol prísť iný pocit. Toto platí pre všetky emócie. Stáva sa, že z rôznych príčin je

tento cyklus blokovaný. To sa prejaví ako nedostatok energie a pretrvávanie 
nespokojnosti, únavy, podráždenosti alebo zaseknutie sa v jednej emócii, pocite.

■ PhDr. Zlatica Bartíková, Neštátne zdravotnícke zariadenie SPIRARE, Bratislava
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Prežívanie obsahu toho, čo sme spoznávali, hodnotili, čo
vzniklo v našom mozgu, sa nazýva emócia. Prežívanie na
úrovni tela sa nazýva  pocit.

Poznáme primárne emócie, ktorými sú strach, hnev, radosť
a smútok a bolesť. Primárnymi sa nazývajú preto, lebo sú
priamo prepojené na neurovegetatívny systém. Cyklus na
úrovni neurovegetatívneho systému predstavuje striedanie
dominancie sympatika a parasympatika. Vyburcovanie, rela-
xáciu, ako aj rovnovážny stav koherencie – angažovanej bde-
losti. Ak má byť cyklus emócie uzavretý a má ho vystriedať
nová emócia,  je k tomu potrebný pohyb smerom von, čo
znamená  aktivitu, čin. Emócia strachu je dokončená, ak na
ňu nadväzuje akcia, obrana, útek. Emócia hnevu je dokon-
čená, ak na ňu nadväzuje presadenie sa, potvrdenie sa, ex-
panzia. Emócia radosti je dokončená, ak na ňu nadväzuje
objavovanie a kontaktovanie sa s inými.  Emócia smútku je
dokončená, ak na ňu nadväzuje dočahovanie sa za tým, čo je
našou súčasťou a je mimo nás.

Ak človek svoju emóciu nevyjadrí, je pod „hormonálnou
sprchou“. Bez nášho chcenia alebo nechcenia dochádza
k hormonálnej stimulácii a nerovnováhe medzi dominanciou
sympatika (vyburcovania) a skrátenia etapy prejavu domina-
cie parasympatika, t. j. oddychu a relaxácie. Organizmus na
túto stále sa opakujúcu realitu reaguje. Blokuje sa tok energie,
vytvárajú sa mikrospazmy, napätie a následne neurotické pre-
javy, psychosomatické alebo funkčné poruchy.

Čo sú emócie a čo pocity?
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priestor pre otázky, ktoré treba zodpovedať. Je prekážkou na ces-
te k mojej potrebe človek alebo vec, ktorú neviem odstrániť? Vy-
budoval som si sám zbytočné prekážky alebo sú to prekážky,
ktoré existujú iba v mojej hlave? Nosím v sebe hnev z minulosti?
Viem narábať so svojím hnevom, strachom a tým, čo sa označu-
je ako negatívna emócia?

Emocionálne prežívané obsahy vo vedomí sa rozvíjajú a obo-
hacujú tak, ako sa tvorí a obohacuje vzťah s rodičom. Vďaka vý-
chove sa naučíme, že nie vždy môže byť emócia prejavená ak-
ciou, a to preto, lebo nie je vhodná alebo užitočná. Ak sa vzťah
rodič – dieťa komplikuje a rodič nie je pre dieťa oporou, tak ne-
môže vytvoriť pre dieťa  bezpečný  priestor slúžiaci na vyjadro-
vanie a dozrievanie emócií a potrieb. Prevaha kritického rodiča
nad láskavým a prijímajúcim rodičom má za následok vznik
obrán s typickými vzorcami prežívania a správania. Obrana
môže mať rôznu podobu. Najvážnejšou obranou je odštiepenie
pocitov a emócií. K odštiepeniu dochádza v dôsledku  situácie,
ktorej prežívanie je natoľko ohrozujúce, že sa spája s ohrozením
bytia. To, čo je odštiepené, je napriek liečbe ťažko dostupné a je
charakteristické pre schizotypovú poruchu osobnosti. Ďalej
môžu byť emócie skryté alebo potlačené. V oboch prípadoch je
narušená uzavretosť cyklu, čo znamená, že nedochádza k vybi-
tiu energie s následným pocitom prúdenia a oživenia. Prejavuje
sa to strnulosťou pohybu, ako aj myslenia. Emóciu, ktorú nemá-
me problém vyjadriť, použijeme obranne ako svoju masku tak,
aby sme skryli emóciu, s ktorou máme problém a nechceme ju
ukázať. Napríklad smútok, pod ktorým je skrytý hnev. Takýto prí-
stup k vlastným emóciám poukazuje na prítomnosť falošného ja,
ktoré sa bude považovať za pravé a oddelí nás to od cítenia sku-
točných potrieb. 

Potlačenie emócií spôsobí, že sa zredukujú emócie a to, čo bu-
de dostupné vedomiu, bude pôsobiť deštruktívne. K potlačeniu
dochádza, keď pochováme bolestivé a negatívne emócie, spo-
mienky a strach do svojho vnútra. Vždy, keď potlačíme svoje ne-
gatívne pocity, budeme cítiť únavu, nechuť čosi robiť. Spôsobu-
je to vnútorný pretlak, ktorého zvládnutie nás stojí veľa námahy,
lebo sa snažíme zvládnuť vnútorný konflikt tak, že chceme skryť
niečo, čo sa v skutočnosti skryť nedá. Takýto stav vyvoláva
zmätenosť a neistotu v tom, čo si skutočne myslíme a cítime. To,
čo sa snažíme skryť a potlačiť, sa môže týkať tak primárnej, ako
aj konceptuálnej emócie. Ako príklad môžeme uviesť deštruktív-
ne a konštruktívne pôsobiaci hnev a deštruktívne a konštruktívne
pôsobiacu hanbu. Hnev je typicky ľudská emócia, a ak sa poru-
šujú hranice našej intimity a upiera sa nám priestor na potvrdenie
sa, tak inváziu iného človeka zastaví náš hnev. Uvedomenie si
vlastnej aktivity a jej opodstatnenia nám umožní, aby sa vzťah
s týmto človekom dostal na inú úroveň. Môže tomu byť tak pre-
to, lebo sa nestráca uznanie pre toho druhého, aj keď to v pro-
cese uzatvoreného cyklu emócie nie je na prvom mieste. Takto
sa posilní intenzita a kvalita kontaktu samého so sebou s tým, čo
je dôležité, a vytvorí sa priestor na objavovanie a radosť. Hnev
nebudeme nosiť v sebe, lebo odíde. 

Inak je to s deštruktívnym hnevom, pod ktorým sa  často skrýva
nevyjadrený smútok vyvolaný nedosiahnuteľnosťou toho, čo bolo
pre náš detský svet potrebné. Takýto hnev je označovaný ako plá-

vajúci hnev. Je na povrchu a nie je ťažké ho vyvolať. Prejaví sa  po-
hotovosťou k všímaniu si chýb a nedostatkov iných, negatívnym
a kritickým postojom ku všetkému a všetkým, extrémnou nároč-
nosťou, prílišnou súťaživosťou a silnou potrebou vždy vyhrávať,
hádavosťou a precitlivenosťou na kritiku. Hnev môže prejsť do zú-
rivosti. Zúrivosť jej fylogeneticky stará emócia, ktorá má časť dis-
pozičnú a časť získanú učením. Násilné správanie je potom dô-
sledkom neúspešnej kompenzácie, náhrady za neschopnosť nad-
viazať adekvátne sociálne kontakty. Platí tu pravidlo, že to, čo by
nás malo oslobodiť, nevidíme, necítime, ale ničíme.  

Nezvládnutá emócia sa nazýva afekt. Pri afekte je znížená ve-
domá kontrola správania. V telesnej štruktúre sa hnev prejaví na-
pätosťou tela, trhavými pohybmi rúk, hlavy, zaoblenými plecami
a vystupujúcim miestom v strede pod krkom označovaným ako
hnevový hrb. Potlačený hnev alebo skrytý a neprijatý hnev sa
môžu prejaviť pasívno-agresívnym správaním alebo sarkazmom,
alebo zachraňovaním iných tým, že robím pre nich to, čo si
môžu a majú urobiť sami. Hnev môže smerovať cez zlosť, zúri-
vosť a vybitie energie k prechodnej úľave. Prechodná úľava ale
neznamená, že hnev môže odísť. Hnev, ktorý nemôže odísť, nás
ovláda a vyvolá ho aj emocionálne neutrálna situácia. Tak je to aj
s inými emóciami. Hneváme sa, plačeme, smejeme sa,  ale ne-
prichádza úľava a živosť. Chýba nám pocit spokojnosti a šťastia.

Ako sa dostať k sebe a pomôcť si?  

Potrebujeme vedieť, čo sa stalo teraz a ako to môže súvisieť
s podobnými situáciami v minulosti. Mali by sme sa vyznať
v tom, čo sú naše presvedčenia, čo cítime a čo je našou skutoč-
nou potrebou. Keď nenachádzame odpovede, potrebujeme po-
moc druhého človeka, prípadne odborníka. 

Uvedieme príklad vzniku hanby a jej pôsobenia. Ako dospelý
človek sa dostanem do nepríjemne prežívanej situácie, keď sa
odo mňa očakáva, že zvládnem pre mňa novú situáciu, niečo, čo
som ešte nerobil. Svoj pocit, keď sa mi to nedarí, pripíšem tomu,
že som neschopný. To predstavuje konceptuálnu emóciu. V tele
pritom cítim tlaky na hrudi, to je telesný pocit. Cez tento telesný
pocit sa môže vynoriť spomienka, keď to bolo podobné. Bol
som skúšaný pred triedou a učiteľom ponížený za nevedomosť.
Vtedy som cítil strach, ale ukázať strach bolo ohrozujúce, a tak
vzniká prepracovanie sa k pocitu, že som smiešny alebo ne-
schopný. Hanbím sa za to, aký som. Čo sa nestalo? Nemal som
podporu pre vyjadrenie spravodlivého hnevu na neprimerané
správanie učiteľa a podporu, že sa môžem báť, ak ma niečo
v konkrétnej situácii ohrozuje. A nebudem lepší alebo horší, ak
do toho pôjdem alebo to vzdám. Zahanbenie prežívame aj vte-
dy, ak napríklad otázkou porušíme intímnu hranicu človeka a on
nám povie, že je to jeho súkromná vec. Ak túto situáciu uzavrie-
me tak, že sme neschopní mať dobré vzťahy, a budeme sa kon-
taktom vyhýbať, je to deštruktívne. Ak to spracujeme tak, že sme
teraz urobili niečo, čo inému človeku vadí,  môže to obohatiť na-
šu skúsenosť a neohrozí to našu sebaúctu. Narušená narcistická
rovnováha sýtená potrebou dokonalosti a strachu z chýb bude
spracovaná a nebude sa generalizovať na všetky situácie,  v kto-
rých urobíme chybu.

Ukázalo sa, že ľudia, ktorí vedia o svojich potrebách,  prijímajú svoje emócie ako zdroj informácií a pomáha im to viesť svoj
„dobrý boj“ k zmene. Môžu tak lepšie zvládať prekážky, vedia si s nimi poradiť a majú  intímnejší vzťah so sebou a s inými.
Sú to ľudia, ktorí sa cítia šťastní a sú šťastní, aj keď ich život nie je ľahký. Nemusia byť ani bohatí alebo môžu byť aj bohatí. 

Každý z nás sa môže naučiť rozumieť tomu, čo mu aktuálne chýba, ak bude rešpektovať svoje pocity a nebude sa báť emó-
cií, ktoré nezapadajú do sebaobrazu, ktorý práve teraz o sebe máme. Zmena sa  môže odvíjať od aktuálneho konfliktu a ten
nás môže vrátiť do detstva alebo dospievania.  
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Aké boli Vaše pohnútky, keď ste s rozhodli stať odbor-
níkom na liečbu závislostí? Vaša cesta k liečbe závislostí

nebola priama...
Už počas dospievania ma zaujímala psychoterapia a joga.

Preto som isté obdobie pracoval v Ústave fyziologických regu-
lácií Československej akadémie vied, kde vtedy prebiehal le-
kársky výskum jogy. Keď bol výskum zavŕšený, premýšľal som,
kde by som v medicíne jogu a psychoterapiu najlepšie uplatnil.
Rozhodol som sa pre liečenie závislostí. Bol som vtedy síce tro-
chu naivný, ale bolo to správne rozhodnutie.

Ako si spomínate na začiatky pôsobenia v problemati-
ke? Zaskočili Vás niektoré špecifiká tejto práce? 

Keď som ešte pracoval v Ústave fyziologických regulácií,
zašiel som za doc. MUDr. Jaroslavom Skálou do slávneho
Apolináře a ponúkol som mu, že jeho pacientov vyliečim po-
mocou jogy. Pán docent ma nevyhodil, ale skutočne som tam
nejaký čas chodil jogu cvičiť. Potom som nastúpil na dosť ťaž-
ké oddelenie pre závislých v Bohniciach a vydržal som tam do-
dnes. 

Keď som v psychiatrickej liečebni v Bohniciach v Prahe za-
čínal, bola tam pre závislých vyhradená jediná budova. Dnes je
tam spolu päť pavilónov – tri mužské a dva ženské. Ženské od-
delenia teraz vedie kolega, primár MUDr. Václav Dvořák. 

Z našich mužských oddelení má každé svoj socioterapeutic-

ký klub a svoje doliečovacie skupiny ako doplnok ambulantnej
liečby inde. Radi tiež spolupracujeme s pražskými Anonymný-
mi alkoholikmi. Doc. Skála kedysi povedal, že pri práci so zá-
vislými je dôležitá výdrž. Mal pravdu, môžem to potvrdiť.

Máte bohaté osobné skúsenosti z prevencie i liečby zá-
vislých pacientov či už od látkových alebo nelátkových zá-

vislostí. Ako vnímate súčasnú situáciu v oblasti závislostí? Máte
prehľad aj o situácii u nás na Slovensku?

V Českej republike nastal po osamostatnení sa Slovenska
veľmi nepriaznivý vývoj. Alkohol je u nás málo zdaňovaný, ce-
ny piva sú veľmi nízke, reklama na alkohol je prakticky neob-
medzená. Na Slovensku ste boli prezieravejší, a preto ste na
tom lepšie. Lepšie ste na tom aj v súvislosti s ilegálnymi droga-
mi.

Zastávate názor, že prevencia by nemala byť záležitos-
ťou abstinentov, ale z prostého pudu sebazáchovy spo-

ločnosti, záležitosťou celospoločenskou. Asi ste pre tieto názo-
ry mnohým tŕňom v oku...

Asi áno, ale to mi vôbec neprekáža. Nedávno som rozpo-
sielal médiám článok o zvýšenom riziku rakoviny u konzu-
mentov piva. Ten asi marketingové oddelenia pivovarníkov veľ-
mi nepoteší.

24

Pôsobí ako národný koordinátor Európskeho akčného plánu o alkohole Svetovej
zdravotníckej organizácie v Českej republike a tiež ako vedecký sakretár Spoločnosti
návykových chorôb Českej lekárskej spoločnosti.
Povolaním je primár mužského oddelenia závislostí Psychiatrickej liečebne Bohnice.
Okrem toho vyučuje na Subkatedre návykových chorôb Inštitútu pre ďalšie
vzdelávanie zdravotníkov 
v Prahe. 
Je autorom mnohých
úspešných preventívnych
príručiek pre deti a mládež,
napísal viac než 30 kníh
o liečení návykových chorôb,
joge a relaxácii a publikoval
viac než sto odborných
článkov doma i v zahraničí –
PRIM. MUDr. KAREL NEŠPOR,
CSc. (1952). 

Obľúbený 
pozdrav:

Abstinencii zdar!
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Zasadzujete sa o to, aby bola reklama na alkohol a ci-
garety sprísnená. Mávate pocit, že bojujete proti veter-

ným mlynom?
Reklama na tabak je už v podstatnej miere obmedzená, pod

reklamami na rakovinové tyčinky sa týčia výrazné varovania.
Verím, že pri alkohole sa bude vývoj uberať podobným sme-
rom.

Aký je váš postoj k legalizácii marihuany?
Práve vzľadom na skúsenosti s alkoholom a tabakom

som proti. Za marihuanou by potom nestáli anonymní díleri,
ale mocný priemysel, ktorý by si kupoval futbalové kluby, bill-
boardy a reklamný čas v televízii. 

Vo svojich prednáškach a prezentáciách venujete oso-
bitnú pozornosť deťom a mládeži. Nie je ľahké vzbudiť

ich záujem o to, aby aktívne počúvali, čo im dospelý radí, tobôž,
aby odolali a nezačali experimentovať. Vy máte prepracovaný
systém oslovovania mladej populácie...

Je to veľmi dôležitá oblasť. Aj ľudia, ktorí majú tie najlepšie
úmysly, často nevedia, že v oblasti prevencie problémov
spôsobovaných alkoholom, drogami a tabakom u detí a do-
spievajúcich existuje rozsiahly výskum. Jeho závery možno
zhrnúť približne takto: nárazové akcie, zastrašovanie ani citové
apely väčšinou nefungujú. To, čo funguje, sú interaktívne pro-
gramy, pri ktorých sú dospievajúci alebo deti aktívne; nácvik
zručností, ako napríklad odmietania, komunikovania, relaxá-
cie, učenia zvládať emócie, vedieť sa zdôveriť alebo vyhľadať
pomoc pri rôznych problémoch a podobne. Takýto program
by mal byť systematický a dlhodobý. Za minimum sa považuje
19 hodín počas dvoch rokov, ale kvalitný americký program Li-
fe skills training zahŕňa 32 hodín počas troch rokov. 

Neviem, ako na Slovensku, ale v Čechách sme prevencii u
detí a dospievajúcich veľa dlžní. Dôležitá je aj prevencia v ro-
dine, kde sú určené presné pravidlá a obmedzenia na jednej
strane, ale zároveň vrúcnosť, ústretovosť a pochopenie na stra-
ne druhej. 

O prevencii u detí a dospievajúcich môžete viac 
informácií získať a voľne si ich stiahnuť na mojich 
internetových stránkach: www.plbohnice.cz/nespor 
alebo www.mujweb.cz/veda/nespor.

Váš pozitívny vzťah k joge sa premieta v radách, ako
zdravo žiť a udržiavať sa v kondícii. Dokonca ste navští-

vili Bihársku školu jogy v Indii.
Jogu mám rád a robí mi dobre. Pravidelne ju cvičím aj s pa-

cientmi. Práca, ktorú robím, je niekedy dosť stresujúca. Joga mi
to pomáha kompenzovať. 

Vďaka joge som sa zoznámil s mnohými výbornými ľuďmi. 

Okrem bohatej publikačnej činnosti sa venujete aj pí-
saniu poézie. Aké sú Vaše ďalšie koníčky?

Mám rád hudbu (aj keď jej nerozumiem) a veľa čítam (som
totiž zvedavý). Niektoré svoje aktivity by som ani neoznačil za
koníčky. Napríklad som sa ako samouk trochu naučil jazyk
html, aby som si mohol vytvoriť a spravovať vlastné interneto-
vé stránky. Alebo som sa ako tak naučil spracovávať zvuk na
počítači, aby som mohol pacientom a priateľom poskytovať
nahrávky rôznych relaxačných a meditačných techník. 

Niektoré z týchto nahrávok možno voľne stiahnuť na
adrese www.plbohnice.cz/nespor. Na tejto adrese sa dajú
stiahnuť aj príručky pre závislých od alkoholu, iných
drog a patologických hráčov. 

Darí sa Vám zvládať stres? Máte povesť workaholika,
čomu sa popri Vašich početných aktivitách nemožno ču-

dovať...
O workaholizme som napísal knihu. Vyšla vo vydavateľstve

Grada a tiež sa dá voľne stiahnuť z mojich internetových strá-
nok. Nepopieram, že som ju písal aj tak trochu sám pre seba.
Bolo to užitočné.

Z kníh, ktoré som napísal, mám ale najradšej tú o smiechu.
Dovolím si ponúknuť čitateľom skutočnú historku, ktorú som si
vypočul na stretnutí v našom socioterapeutickom klube. Tam
jeden abstinujúci rozprával, ako videl nejakého človeka topiť
sa v rybníku. S problémami vytiahol nešťastníka na breh. Pri-
volaná lekárka videla, ako sa zachránený trasie, a konštatovala,
že je podchladený. Na to ju náš priateľ abstinent poučil, že nej-
de o podchladenie, ale delírium tremens.

„Vy ste lekár?“ čudovala sa lekárka.
„Nie, abstinujúci alkoholik,“ znela odpoveď.
Alebo iný skutočný príbeh. Abstinent bol pracovne pozvaný

do luxusnej rezidencie akéhosi veľmi bohatého človeka. Hos-
titeľ pred ním otvoril svoj bar a spýtal sa ho, čo si dá. Abstinent
odpovedal, že nič, pretože je abstinujúci alkoholik. Po chvíli ti-
cha sa hostiteľova manželka pustila do svojho muža: „Len sa
pozri, mal by si si vziať príklad!“

Dovoľte, aby som toto naše rozprávanie skončil svojím obľú-
beným pozdravom: Abstinencii zdar! To však neplatí vo vzťa-
hu k práci, k nej treba pristupovať inteligentne a s mierou. 

Ďakujem za rozhovor.
Janette Šimková

Talianski vedci našli možné vysvetlenie, prečo pôsobenie
cigaretového dymu počas tehotenstva môže zvýšiť
riziko syndrómu náhlej smrti novorodenca (SNSN). 
Na Florentskej univerzite objavili, že pôsobenie oxidu
uhoľnatého, ktorý je súčasťou cigaretového dymu, na
potkany môže narušiť vývoj ich srdcových buniek
v období dospievania plodu. 
Na ťarchavé potkany pôsobil oxid uhoľnatý
v koncentrácii 150 dielikov k miliónu, čo simulovalo

úroveň, ktorú zažije fajčiar. Pôsobenie oxidu
uhoľnatého spomalilo vývoj niektorých schopností
srdcových buniek ovplyvňujúcich interval QT. Interval
QT je jedna časť elektrokardiogramu alebo EKG, ktorý
meria elektrickú aktivitu srdca. 
Dojčatá, ktoré majú dlhý interval QT, majú zvýšené
riziko nepravidelných srdcových úderov. To môže
spôsobiť ich vyššiu náchylnosť na syndróm náhlej
smrti.

Cigaretový dym môže zvýšiť riziko náhlej smrti novorodenca

ZAUJÍMAVOSŤ Z INTERNETU 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


