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Neštátne detské domovy si uve-

domujú, že pre výchovu dieťaťa je 

najlepšia rodina. Preto vynaložia 

úsilie, aby sa prostredie, v ktorom sa 

starajú o deti, odkázané na náhradnú 

starostlivosť, svojimi priestormi, ale 

najmä formami a metódami práce 

čo najviac priblížilo bežnému životu 

v rodine.

Neštátne detské domovy sa zavä-

zujú, že počet deti v jednej samostatnej 

skupine nepresiahne desať. Výnimka 

môže nastať v prípade nutnosti prijať 

ďalšie dieťa, ktoré už má v skupine svoj-

ho súrodenca.

Neštátne detské domovy neprijmú 

do samostatnej skupiny mladšie dieťa 

ako tri roky, pri zohľadnení súrodenec-

kých väzieb. Ak sa nepodarilo toto dieťa 

umiestniť do pestúnskej alebo adoptív-

nej rodiny či do osobnej starostlivosti 

inej osoby ako rodiča, detský domov 

vyvinie maximálne úsilie, aby toto dieťa 

bolo umiestnené do profesionálnej ro-

diny. Toto sa týka aj detí do 3 rokov veku, 

ktoré už sú umiestnené v samostatných 

skupinách.

Ak neštátne detské domovy nemajú 

k dispozícii pripravenú profesionálnu ro-

dinu alebo pestúnsku rodinu alebo inú 

formu náhradnej rodinnej starostlivosti, 

oslovia ďalšie detské domovy so žiados-

ťou o prijatie dieťaťa do ich profesionál-

nej rodiny.

Každý člen Združenia neštátnych 

detských domovov vyvinie maximálne 

úsilie pre umiestňovanie detí prednost-

ne do profesionálnych rodín.

Zásadou prijatia nového člena do 

Združenia zástupcov neštátnych det-

ských domovov bude jeho angažo-

vanosť pre rodinné formy náhradnej 

starostlivosti, medzi ktoré Združenie zá-

stupcov neštátnych detských domovov 

zaraďuje aj profesionálne rodiny.

v Tepličke nad Váhom, 

21. jún 2007

Členovia: 

Detské centrum - Spoločnosť pre pomoc 

deťom v SR, odkázaným na náhradnú 

výchovu, Občianske združenie Det-

ský smiech Mníchova Lehota, Detský 

domov sv. Hoff bauera Podolínec, Det-

ský domov Potôčik Moštenica, Det-

ský domov Srdiečko B. Bystrica, Dom 

detí Banská Bystrica, Detské centrum 

pre teba, Cemjata, DCHD Považská 

Bystrica,Detský domov Sv. Jozefa Tur-

zovka a Detský domov Jelka. 

Deklarácia neštátnych detských domovov 
združených v Združení zástupcov neštátnych 

detských domovov v SR

DIEŤA POTREBUJE RODINU

Väščinu slušných 

ľudí trápi údel detí, 

ktoré od mala vyras-

tajú bez rodičov a blíz-

kych ľudí, ktoré po 

celé roky nikto z prí-

buzných v detských 

domovoch ani len nenavštívil. Ako 

zlepšiť ich detstvo, lepšie ich pripraviť 

do života, keď dospejú, ako ich naučiť 

vážiť si samých seba, ako im vštepiť, 

že majú právo na dôstojný život? Ako 

dosiahnuť, aby sa cítili rovnocenní 

a dokázali kvalitne a zdravo žiť? Prá-

ve týmito otázkami sa prednostne 

zaoberá a snaží sa ich riešiť aj Detské 
centrum Ružomberok i Združenie 

zástupcov neštátnych detských do-

movov. O ich úlohách a humanitnom 

poslaní, ale aj o letných prázdninách 

detí z Detského centra a náhradných 

rodín, sme sa pozhovárali s PhDr. 

Viktorom Blahom, predsedom Zdru-

ženia zástupcov neštátnych detských 

domovov (ďalej ZZNDeD) a zároveň 

prezidentom Detského centra Ru-

žomberok.

Ako, kedy a kde Združenie zá-

stupcov neštátnych detských domo-

vov vzniklo?

Z iniciatívy Detského centra - Spo-

ločnosti pre pomoc deťom v SR, odká-

zaným na náhradnú výchovu so sídlom 

v Ružomberku (ktoré je zriaďovateľom 

Lepšie náhradná ako žiadna rodina
Rozhovor: O lete lesnej múdrosti
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prvého virtuálneho neštátneho det-

ského domova a ten vychováva deti 

len v profesionálnych náhradných ro-

dinách), bol 21. októbra 2004 založený 

inštitút „Spoločnej dohody“ o spolu-

práci neštátnych detských domovov 

na Slovensku. Spolupráca riaditeľov 

neštátnych detských domovov a ich 

zriaďovateľov vyústila v marci 2006 do 

vzniku Združenia zástupcov neštátnych 

detských domovov, ktorého som sa stal 

prvým predsedom.

Aké sú hlavné ciele vášho zdru-

ženia?

Naším hlavným cieľom je dosiahnuť 

pre deti a mládež s nariadenou ústav-

nou starostlivosťou a pre mládež po 

ukončení náhradnej ústavnej starostli-

vosti optimálne životné podmienky, čo 

najviac sa približujúce životu v rodine. 

Chceme im pomáhať presadzovať a us-

kutočňovať ich potreby, záujmy a prá-

va. Naše združenie spája štatutárnych 

zástupcov, zamestnancov a dobrovoľ-

níkov neštátnych detských domovov 

a ich zriaďovateľov na pomoc deťom 

odkázaným na náhradnú starostlivosť 

a presadzuje záujmy neštátnych det-

ských domovov. Organizuje a vykoná-

va činnosť na pomoc deťom a mládeži 

v náhradnej starostlivosti, ako aj na 

pomoc mladým dospelým, ktorí prežili 

svoje detstvo a mladosť v detskom do-

move. Združenie svojou činnosťou po-

máha zariadeniam náhradnej starostli-

vosti dosiahnuť optimálne podmienky 

pre život detí odkázaných na náhradnú 

starostlivosť a ich primeranú životnú 

úroveň, aby boli, podľa možnosti, čo 

najviac podobné normálnemu životu 

detí v zdravých rodinách. Presadzujeme 

oprávnené záujmy detí umiestnených 

v náhradnej starostlivosti v zmysle plat-

ných právnych predpisov, rovnako ako 

aj oprávnené záujmy zamestnancov 

vrátane štatutárnych zástupcov neštát-

nych detských domovov. 

Aké ďalšie úlohy vaše združenie 

plní?

Združenie ďalej podporuje, v roz-

sahu svojich možností, proces trans-

formácie detských domovov na území 

Slovenskej republiky v duchu hlavné-

ho cieľa činnosti ZZNDeD. Zabezpe-

čuje komunikáciu a spoluprácu medzi 

jednotlivými zariadeniami – detskými 

domovami. Informuje širokú verejnosť, 

orgány štátnej správy a samosprávy 

o dianí v detských domovoch. Pôsobí 

na orgány štátnej správy, verejnej sprá-

vy a samosprávy v snahe hľadať riešenia 

aktuálnych problémov v oblasti efek-

tívnejšej inštitucionálnej náhradnej sta-

rostlivosti o detí.

Ako sa vám darí tieto vaše ciele 

napĺňať?

Ešte sme len v začiatkoch, ale máme 

aj prvé pozitívne výsledky. Celkom dob-

re sa nám darí v metodickej oblasti, kto-

rá je zameraná na odborné riešenia vše-

strannej činnosti neštátnych detských 

domovov. Aktívne sme spolupracovali 

na novom zákone o sociálnoprávnej 

ochrane. Pripravili sme metodický ma-

teriál na tvorbu a vyhodnotenie indi-

viduálnych plánov rozvoja osobnosti 

dieťaťa v náhradnej starostlivosti a iné. 

Čo ma najviac teší je, že na konci môjho 

funkčného obdobia predsedu združe-

nia sme prijali deklaráciu „Dieťa pot-

rebuje rodinu“, ktorá je významným 

krokom dopredu pri napĺňaní hlavného 

cieľa ZZNDeD a ktorá zdôrazňuje nut-

nosť výchovy dieťaťa v rodine, aj keď 

náhradnej.

Je vaše združenie súčasťou Det-

ského centra Ružomberok, ktoré je 

členskou organizáciou Slovenskej 

humanitnej rady alebo pôsobíte ako 

samostatný právny subjekt?

Naše združenie je samostatný práv-

ny subjekt. Detské centrum ako jedna 

z prvých mimovládnych organizácii, 

ktoré vznikli po roku 1989 na Slovensku, 

len vytvorilo podmienky na jeho zalo-

ženie a pomáhalo mu v začiatkoch „po-

staviť sa na nohy“.

Koľko členov malo vaše združe-

nie pri svojom vzniku, koľko ich má 

teraz a kde sídlia?

Na Slovensku postupne od roku 

1992 vzniklo 18 neštátnych detských 

domovov - zariadení náhradnej sta-

rostlivosti. Jeden z nich v roku 2006 

zanikol. Umiestnené sú v rôznych 

kútoch Slovenska: v Ružomberku, 

Banskej Bystrici, Prešove, Močenku, 

Moštenici, Leviciach, Považskej Bystri-

ci, Nitre, Bratislave, Mníchovej Lehote, 

Podolínci, Turzovke, Medzilaborciach, 

Rohožníku, Jelke a v Piešťanoch. Tie 

najprogresívnejšie z nich sa venujú 

najmä náhradnej starostlivosti v pro-

fesionálnych rodinách, ktoré sa vzťah-

mi dajú prirovnať k pestúnskej starost-

livosti, ďalšie z nich výrazne pomáhajú 

s umiestnením mentálne postihnutých 

detí v sieti náhradnej ústavnej starost-

livosti. 

Má vaše združenie podporu ale-

bo naráža viac-menej na ťažkosti 

a nepochopenie okolia?

Neštátne detské domovy sa veľ-

mi snažia vytvoriť deťom tie najlepšie 

podmienky na ich rozvoj, najmä presa-

dzovaním rodinných foriem náhradnej 

starostlivosti, medzi ktoré naše zdru-

ženie zaraďuje aj starostlivosť v pro-

fesionálnych rodinách. Sú však medzi 

nimi, žiaľ, aj také zariadenia, ktoré ešte 

majú čo doháňať v napĺňaní potrieb 

detí odkázaných na náhradnú starost-

livosť a v dodržiavaní zásad všestran-

nej starostlivosti o tieto deti. Ide najmä 

o neuvážené prepĺňanie kapacít - počtu 

detí na jedného vychovávateľa v sa-

mostatných skupinách. To, podľa mňa, 

(ťažko sa mi o tom hovorí), je najmä 

z ekonomického dôvodu, ktorý vôbec 

nepomáha deťom, ale skôr personá-

lu, či zriaďovateľovi. Veď, ako sa môže 

v pätnásť, či šestnásťčlennej skupine 

detí jeden vychovávateľ venovať každé-

mu dieťaťu individuálne? Častokrát ide 

aj o nevhodné priestorové podmienky 

o nepripravenosť výchovných pracov-

níkov a podobne. Verím však, že prijatá 

deklarácia neštátnych detských domo-

vov s názvom „Dieťa potrebuje rodinu“ 

a sledovanie jej dodržiavania, ovplyvní 

aj riešenie týchto nedostatkov, ktoré sú 

skôr výnimkou, než bežným javom. Ne-

pochopenie „cítim“ aj zo štátnej správy 

a zo štátnych detských domovov a ich 

zriaďovateľov. Správajú sa k nám ako ku 

akejsi nežiadúcej „konkurencii“. Badať 

to najmä v komunikácii medzi neštát-

nymi zariadeniami a štátnymi detský-

mi domovami a ich zriaďovateľmi. Sme 

akoby rozdelení na dva tábory, čo je len 

na škodu veci. Neštátne detské domovy 

majú problém naplniť svoje kapacity, 

pretože štátne sú v tomto smere upred-

nostňované. Zriaďovatelia štátnych za-

riadení sú zároveň tí, ktorí rozhodujú 

o fi nancovaní neštátnych zariadení, a to 

hovorí za všetko. Lobbing štátnych det-

ských domovov, (česť výnimkám), vzhľa-

dom na ich prevahu, zatiaľ úspešne „za-

bíja“ snahu zabezpečiť všetkým deťom 

dôstojné práva na život v rodine, či už 

v tej vlastnej alebo v náhradnej. Cítim 

nepochopenie našej snahy o prednost-

né umiestňovanie detí do profesionál-

nych rodín oproti ich umiestňovaniu do 

kolektívnych samostatných skupín det-

ského domova, čo nakoniec upravuje aj 

zákon o sociálnoprávnej ochrane detí.

Ako sa toto nepochopenie v pra-

xi prejavuje? 

Štátne detské domovy a najmä 

ich zriaďovatelia, rozvoj profesionál-

nych rodín doslova sabotujú, aj nap-
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riek tomu, že všetci dobre vieme, že 

len rodina je tá najlepšia inštitúcia 

na výchovu detí. Cítim určitú (mož-

no neúmyselnú) nespravodlivosť voči 

deťom v profesionálnych rodinách aj 

v zákone upraveného vyhláškou, kde 

napríklad, výdavky na deti v klasických 

detských domovoch nie sú limitované, 

ale výdavky na deti v profesionálnych 

rodinách sú ohraničené na minimálne 

sumy. Vyzerá to tak, ako keby sme pro-

fesionálnym rodinám neverili, že pe-

niaze na deti dokážu zodpovedne vy-

užívať. Táto úprava vlastne zamedzuje 

„používať“ štátne peniaze na deti pod-

ľa ich individuálnych potrieb, ale núti 

doslova minúť ich na administratívu 

a platy personálu. Je paradoxné, že by 

riaditelia prekročili zákon, keby na-

miesto kobercov a drahého nábytku 

do kancelárií, radšej prilepšili deťom. 

To je na zamyslenie aj pre sponzorov 

štátnych zariadení, ktorých nemalá 

pomoc stráca v tomto prípade zmysel. 

Aj touto cestou ich chcem vyzvať, aby 

svojimi dobrými skutkami radšej po-

mohli detským domovom, ktoré vyví-

jajú maximálnu snahu na dodržiavanie 

práv detí, medzi ktoré patrí aj právo na 

ich dôstojný život v rodine.

Nedávno, 21. júna tohto roku, sa 

v Tepličke nad Váhom pri Žiline us-

kutočnilo valné zhromaždenie vášho 

združenia. Aké boli jeho najväčšie 

prínosy? 

Ako som už spomínal, išlo najmä 

o prijatie deklarácie, ktorej sme dali 

názov „Dieťa potrebuje rodinu“. Ďalej 

sme sa na tomto valnom zhromaždení 

snažili predstaviť aj odborne vypraco-

vané metodické usmernenie na tvorbu, 

realizáciu a vyhodnotenie individuál-

nych plánov rozvoja osobnosti dieťaťa, 

odkázaného na náhradnú starostlivosť. 

Prijali sme tiež nového člena, ktorým je 

občianske združenie Nová rodina v Lu-

čenci a zvolili sme nového predsedu na 

ďalšie volebné obdobie, ktorým je pán 

Libor Kobyda z Mníchovej Lehoty.

S ktorými organizáciami spolu-

pracujete a kto vášmu združeniu po-

máha najviac?

Doteraz naše združenie najviac spo-

lupracovalo s Detským centrum - Spo-

ločnosťou pre pomoc deťom v SR, odká-

zaným na náhradnú výchovu, so sídlom 

v Ružomberku. Dobrá spolupráca bola 

a verím, že aj bude, s Ministerstvom prá-

ce, sociálnych vecí a rodiny, konkrétne 

so Sekciou sociálnej a rodinnej politiky, 

ale aj s Ústredím práce sociálnych vecí 

a rodiny SR. Kompetentní pracovníci 

týchto inštitúcií sa zúčastňovali na Val-

ných zhromaždeniach ZZNDeD, kde 

nás informovali o štátnej koncepcii náh-

radnej starostlivosti, o pripravovaných 

legislatívnych zmenách, o víziách do 

budúcnosti a ochotne odpovedali na 

naše otázky. Na neposlednom mieste 

musím spomenúť aj dobrú spoluprácu 

s neštátnymi detskými domovami a ich 

zriaďovateľmi. Naše združenie má svoj-

ho zástupcu aj vo výbore Fóra riaditeľov 

detských domovov, kde je zastúpená 

väčšina detských domovov na Sloven-

sku, a to štátnych aj neštátnych. Tu sa 

však spolupráca rozvíja doteraz len veľ-

mi ťažko. Na regionálne (krajské) stret-

nutia Fóra riaditeľov detských domovov 

neštátne detské domovy doteraz, či už 

omylom alebo naschvál, prizývali len 

sporadicky. Veríme, že aj táto situácia sa 

po nastúpení novej predsedníčky, Evy 

Martinkovičovej, zmení k lepšiemu.

Spolupracuje vaše združenie aj 

so Spoločnosťou priateľov detí z det-

ských domovov - Úsmev ako dar, 

prípadne inými organizáciami, ako 

napríklad: Linkou detskej istoty pô-

sobiacou pri Výbore UNICEF v SR? 

S Úsmevom ako dar spolupracuje-

me v súčasnosti len sporadicky. Spoloč-

nosť priateľov detí z detských domovov 

sa prednostne venuje transformácii 

štátnych zariadení pre deti. Nebránime 

sa spolupracovať so žiadnou organizá-

ciou, s ktorou máme rovnaké alebo po-

dobné ciele, ak to znamená prínos as-

poň pre jednu z nich. Očakávame však 

obojstrannú spoluprácu. Aj my máme 

čo ponúknuť v oblasti starostlivosti 

o deti, ktoré z rôznych príčin prišli o svo-

ju rodinu alebo im hrozí, že o ňu prídu. 

Aké sú vaše skúsenosti zo spolu-

práce so samosprávou? 

Spoluprácu so štátnou správou 

som už viac-menej spomenul. Ku tomu 

dodávam toľko, že sú minimálne roz-

diely medzi jednotlivými krajmi, aj keď 

postoje jednotlivých úradov sa veľmi 

nelíšia. Iná situácia (ale zatiaľ však nie 

dramatická), je v spolupráci so samo-

správou. Tam, kde sa samospráva učí 

narábať so svojimi kompetenciami a učí 

aj úradníkov, ktorí prešli zo štátnej sprá-

vy do samosprávy rozmýšľať „po no-

vom“, nebude robiť rozdiely v prístupe 

medzi organizáciami, ktorých je zriaďo-

vateľom a medzi tými súkromnými, ale 

bude sa držať najmä ich kvality. Vtedy 

určite nastanú aj pre deti v náhradnej 

starostlivosti lepšie časy.

S kým by ste v budúcnosti priví-

tali spoluprácu a od koho očakávate 

pomoc?

Predovšetkým očakávam, aby sme 

boli jednotní v presadzovaní potrieb 

detí odkázaných na náhradnú starost-

livosť. A v tom očakávam najväčšiu 

spoluprácu. Asi aj práve preto, že väč-

šina z nás vyrastala v rodine a vieme 

teda, čo nám naša rodina dala. Väčšina 

z nás je presvedčená, že aj náhradná 

výchova v rodine, či už v adoptívnej, 

pestúnskej alebo aj v profesionálnej, 

je vždy lepšia ako starostlivosť o deti 

v skupinách detského domova, kde 

sa striedajú vychovávatelia. Aj napriek 

tomuto presvedčeniu, sa podmien-

ky na zdravý vývoj detí zlepšujú len 

veľmi pomaly. Vysvetlenie bude asi 

jednoduché. Podľa mňa určitú rolu 

tu hrá osobný prospech, ktorý zatiaľ 

prevláda nad snahou pomôcť deťom 

a ohrozeným rodinám, ktoré potrebu-

jú pomoc. Nechcem porovnávať nepo-

rovnateľné, ale nemôžem nepripome-

núť to, čo je logické: ak majiteľ fi rmy, 

či jej zamestnanec nevenuje patričnú 

pozornosť svojim výrobkom a vyrá-

ba „zmätky“, sám sa pripraví o prácu. 

Kto je však zodpovedný za dospelého 

„absolventa“ detského domova, ktorý 

nie je pripravený na samostatný život? 

A takých „absolventov“ je neúrekom. 

A verím tomu, že ak by boli vyrastali 

a dospievali v náhradných rodinách, 

boli by na samostatný život oveľa lep-

šie pripravení a stálo by to aj štát me-

nej prostriedkov.

Uskutočnili ste aj viacero stretnu-

tí náhradných rodín Detského centra 

Ružomberok. Môžete nám tieto ich 

stretnutia priblížiť? 

Áno, uskutočnili sme zatiaľ devät-

násť stretnutí náhradných rodín. Or-

ganizujeme ich štvordňové, od štvrtku 

do nedele, raz za 3-4 mesiace. Každé je 

v niečom iné, na každom sa objavia noví 

ľudia, záujemcovia o náhradné profesi-

onálne rodičovstvo, dobrovoľníci a iní, 

spoznáme inú časť Slovenska a prog-

ram sa tiež mení. Boli sme už v Beluš-

ských Slatinách, v rôznych častiach Zá-

padných a Vysokých Tatier, v Kuneráde, 

v Tatranskej Kotline, na Reváni pod Kľa-

kom, na Sečskej priehrade v Čechách, 

v Jasnej, v Krpáčove, v Ľubietovej, na 

Martinských holiach, na Smrekovici. To 

posledné sa konalo štyri dni v júni t.r. 

na Podsuchej, v letnom stanovom tá-

bore Detského centra, v ktorom sa od 

začiatku júla striedajú deti z rôznych 
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Začlenenie úloh z oblasti starost-

livosti o deti do systému sociálnej po-

moci bolo začiatkom zmien nielen or-

ganizačných, ale aj začiatkom zmien 

v spôsobe myslenia o dieťati a rodi-

ne. Stále pretrváva horúca diskusia 

o potrebe pomáhať dieťaťu v rámci 

profylaktických činností - v systéme 

náhradnej rodinnej starostlivosti 

a v inštitucionálnej starostlivosti. 

Detské domovy sa po množstve 

kritík a mediálnych útokov dostali do 

obdobia znepokojenia, až ohrozenia. 

Nepripravené a po technickej stránke 

neschopné systematicky sociálne pra-

covať s rodinami, stoja pred úlohami, 

ktoré sa nedajú uskutočniť.

Práce mnohých teoretikov (prof. Z. 

Dabrowský, prof. W. Okoň) hovoria, že: 

„úlohou detských domovov (ďalej len 

DeD) je nahradiť odchovancom rodinné 

prostredie, plniť opatrovateľské a vý-

chovné funkcie, umožniť deťom realizá-

ciu školskej povinnosti a pripraviť ich na 

samostatný život.“

Niekoľko desiatok rokov existen-

cie detských domovov však ukázalo, že 

v podmienkach skupinovej organizácie 

života možno ťažko vytvoriť podmienky 

umožňujúce nadväzovať blízke osobné 

vzťahy, iba ak to budú vzťahy s takými 

istými – od rodiny odlúčenými „spolu-

chovancami“ detského domova. Takýto 

vzťah možno lepšie nazvať „solidaritou 

ukrivdených“, ale je málo užitočný pre 

styk s dostatočne milovanými mladými 

ľuďmi z „dobrých“ rodín.

Akým spôsobom sa majú DeD za-

pájať do spoločenského života a ako 

majú DeD pripravovať deti k životu 

v rodine?

Pri odlúčení a praktickej izolácii od 

prirodzenej rodiny, pri narušenom poci-

te vlastnej identity a sebahodnoty, ako aj 

pri súčasnom obmedzení individuálnej 

práce s dieťaťom s obmedzením indivi-

duálneho povzbudenia v prospech prá-

ce so skupinou – môžu detské domovy 

púšťať do sveta ľudí s dosť obmedzený-

mi schopnosťami poradiť si so životom 

v spoločnosti. Spoločnosť nie je predsa 

tímom kolektívov, ale skôr súborom jed-

notiek, vrátane rodinných jednotiek.

Deti z DeD neboli pripravované k sa-

mostatnému životu a absolvovali dosť 

obmedzený tréning životných zručnos-

tí a schopností (ide o život v skupine, 

stravovanie v jedálni, spoločné riešenie 

domácich úloh, podriaďovanie sa har-

monogramu skupiny). Deti takto nemô-

žu byť pripravené k životu v rodine, lebo 

skupina izolovaná od vlastného rodin-

ného prostredia je v protiklade s touto 

prípravou.

Individuálna práca s dieťaťom a rodinou 
v podmienkach inštitucionálnej starostlivosti

detských domovov. Náhradní rodičia aj 

so staršími deťmi nám pomohli dobu-

dovať stanovú základňu. Opekali sme 

aj darované jahňatá z farmy pani Her-

ceghovej z Podskalia a deti sa zahrali 

rôzne hry. Zažili sme aj vzrušujúce chví-

le pri táborovej vatre so sprievodom 

gitary. Nechýbalo ani kúpanie v Ther-

mal parku Bešeňová. Náhradní rodičia 

a vedenie detského domova Náhradné 

rodiny Detského centra si našli čas aj na 

pracovnú poradu. Budúce, dvadsiate 

stretnutie sa uskutoční v Račkovej doli-

ne koncom septembra tohto roku.

Koľko náhradných rodín sa na 

týchto stretnutiach spoločne zíde?

Detské centrum a jeho detský do-

mov Náhradné rodiny Detského centra 

spravuje zatiaľ jedenásť profesionál-

nych rodín, v ktorých je umiestnených 

32 našich detí. Desať detí máme v diag-

nostickej skupine, ktorá vyšetruje deti 

na požiadanie iného detského domo-

va, alebo príslušného úradu. Z času na 

čas nám súd pridelí do tejto skupiny aj 

deti na realizáciu výchovného opatre-

nia, na úpravu nevhodného správania 

dieťaťa alebo úpravu rodinných pome-

rov, aby nemusela byť hneď nariadená 

ústavná starostlivosť. Na stretnutia sa 

nás schádza do deväťdesiat osôb, sú to 

náhradní rodičia a ich vlastné detí, deti 

v náhradnej starostlivosti, pracovníci 

vedenia detského domova, dobrovoľ-

níci Detského centra, rôzni odborníci, 

ktorí vzdelávajú našich náhradných 

rodičov a aj záujemcovia o náhradné 

rodičovstvo.

Počas letných prázdnin aj deti 

z Detského centra Ružomberok 

a neštátnych detských domovov 

očakávali plno krásnych zážitkov 

v letných táboroch. Koľko letných 

táborov sa Vám tohto roku podarilo 

zorganizovať, koľko detí sa v nich re-

kreovalo a kde?

Aj tohto roku zorganizovalo Det-

ské centrum letné prázdniny. Ponuku 

na XXVI. ročník táborových stretnutí 

dostali všetky detské domovy na Slo-

vensku a využilo ju približne 440 detí 

z devätnástich detských domovov. 

Najviac sa ich zrekreovalo v stanovej 

základni na Podsuchej pri Ružomber-

ku, kde v dvojtýždňových turnusoch 

prebiehalo „Leto lesnej múdrosti“. 

Niektoré z detí z Detského centra 

prežili týždeň prázdnin v Českomo-

ravskej vrchovine na Svratke v tábore 

„Šedý medveď“ organizovaný na-

dáciou Esperance. Približne 58 detí 

z náhradných rodín Detského centra 

a susediacich detských domovov z Is-

tebného, Ružomberka a Liptovského 

Hrádku prežilo dva týždne od 1. au-

gusta v Moskve, vďaka Ing. Milanovi 

Filovi, fi rme MONDI Business Paper 

SCP a ECO-INVEST. Deti leteli vládnym 

lietadlom TU 154. Detské centrum re-

kreuje aj malé deti vo veku od 3 rokov. 

Tieto prežili prázdniny v objektoch 

Detského centra v Ružomberku, od-

kiaľ sa uskutočnili výjazdy na výlety. Aj 

tu nám významne pomáhal Dr. Nodar 

Girogadze, ktorý nám poskytol voľné 

vstupy do Thermal Parku v Bešeňovej.

Kto Vám pri organizácii a realizá-

cii letných táborov najviac pomáha?

Najviac sú to dobrovoľníci Detské-

ho centra, bez ktorých by sme sa neza-

obišli a samozrejme sponzori, ktorí po-

máhajú Detskému centrum ponúknuť 

pre detské domovy takú cenu, ktorá je 

pre nich únosná. Všetci sponzori Det-

ského centra sú uvedení na interneto-

vej stránke www.detskecentrum.sk aj 

s linkami na ich internetové stránky. 

Aj touto cestou im ešte raz ďakujeme.

Zhovárala sa: Margita Škrabálková
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Detský domov nemôže nahradiť 

rodinné prostredie, pretože podľa skú-

seností len rodina môže uspokojovať 

potrebu posilňovania rodinných pút.

Ako pomáhať deťom v DeD?

Aký má byť ďalší význam existen-

cie DeD v rámci systému sociálnej po-

moci?

Komu chceme pomáhať: deťom 

alebo rodičom?

Majú byť detské domovy pre deti 

alebo pre niektoré prípady tínedžerov, 

keď už je neskoro na „liečenie“ rodiny 

a hľadanie náhradného rodinného 

prostredia?

Potreby akého druhu má DeD 

uspokojovať?

Aké potreby detí má DeD predo-

všetkým uspokojovať?

Ako má angažovať do práce s die-

ťaťom jeho rodinu?

Čo je cieľom práce vychovávateľa 

v DeD?

Aký druh zodpovednosti má vy-

chovávateľ v DeD prijať za dieťa?

Tieto a podobné otázky majú svoj 

zdroj nielen v zjednotenom systéme 

pomoci dieťaťu a rodine (zatiaľ len po 

právnej stránke), ale najmä vo formulá-

cii „individuálny plán pomoci dieťa-

ťu a rodine“, ktorá bola zakotvená do 

nariadenia o ústavných zariadeniach. 

Inštitúcie tak boli zaviazané uspoko-

jovať individuálne potreby detí a ich 

rodín. 

Individuálne plány v DeD sa však 

budú míňať svojmu účelu:

ak budú vypĺňané mechanickým spô-

sobom a individuálna práca s dieťaťom 

zameraná na vytváranie vzťahu bude 

vychovávateľovi unikať, nebudú mať 

určený cieľ činnosti, podrobné metódy 

realizácie plánu, tím ľudí zodpovedných 

za jeho realizáciu a podmienky medzi 

jednotlivými členmi tímu. 

Čo je teda cieľom práce v DeD 

a ako vytvoriť individuálny plán po-

moci dieťaťu a jeho rodine?

Vzhľadom na cieľ individuálneho 

plánu pomoci dieťaťu a rodine potrebu-

jeme určitú schému, ktorá sa vzťahuje 

na základné potreby dieťaťa, a to preto, 

aby boli individuálne plány: konkrétne, 

kvalifi kované, zamerané na napĺňanie 

všetkých potrieb dieťaťa a rozvoj jeho 

osobnosti, aby ich konštrukcia bola po-

dobná bez ohľadu na osobu vychováva-

teľa a osobnosť dieťaťa.

Čo zahŕňa individuálny plán prá-

ce s dieťaťom a rodinou? 

Individuálna práca s dieťaťom a ro-

dinou nezahŕňa v sebe len konkrétne 

plánovanie (prípadne nejaký formulár 

s jednotlivými vývinovými oblasťami, 

v ktorých chceme dieťa posúvať).

Individuálna práca s dieťaťom a ro-

dinou predpokladá kvalitatívne i kvan-

titatívne vysokú úroveň nastavenosti 

a zaangažovanosti vychovávateľa do 

práce s konkrétnym dieťaťom, za ktoré 

sa rozhodne prebrať svoju osobnú zod-

povednosť a ísť s ním do vzťahu.

Čo znamená prebratie zodpo-

vednosti za konkrétne dieťa? Je mož-

né poznať city a potreby našich detí 

bez citového zaangažovania sa do 

vzťahov s deťmi, za ktoré sme zod-

povední? O aké vzťahy išlo v klasic-

kom DeD, kde sa pri jednej skupine 

striedali dvaja vychovávatelia (zvlášť 

ak služby mali noční vychovávatelia, 

varili im kuchárky, upratovali uprato-

vačky, prali práčky...)? 

Predpokladáme, že väčšina z týchto 

ľudí mala vzťah k deťom.

V samostatnej skupine DeD sa pri 

desiatich deťoch striedajú piati vycho-

vávatelia. Keď si „rozdelia“ deti a každý 

sa rozhodne prebrať zodpovednosť za 

dve konkrétne deti, je šanca, že tu sa už 

môže budovať a upevňovať bližší vzťah.

Individuálny plán pomoci predpo-

kladá takúto zodpovednosť, v opačnom 

prípade by sme nevedeli odmerať efekt 

plnenia individuálneho plánu. Prijatie 

zodpovednosti za dieťa znamená, že sa 

musíme učiť pokore a citlivosti voči ci-

tom a potrebám detí. Základom bude 

priateľstvo a úplné zaangažovanie sa do 

vzťahu s dieťaťom, emocionálny a po-

silňujúci vzťah medzi vychovávateľom 

a vybranými deťmi, ktorý sa opiera o vzá-

jomnú voľbu vychovávateľa a dieťaťa.

V rodinnom type DeD ide teda o to, 

aby sa „vzťah k niekomu“ zmenil na inú 

kvalitu - na „vzťah s niekým“. 

Aby sa vzťah mohol vytvoriť, 

musí tu byť na začiatku:

vzájomná sympatia, rozhodnutie 

/súvisí s výberom/.

Každé dieťa v rodinnej bunke musí 

mať svojho dospelého a vedieť, že toto 

je „môj“ dospelý (v ideálnom prípade 

ide o vzájomný výber. Nie je to len výber 

dospelého, ale aj dieťaťa).

Cieľom práce vychovávateľa v DeD 

by mal byť vzťah s dieťaťom.

Vychovávateľ v DeD si musí ujasniť 

cieľ svojej práce a naučiť sa ho realizovať: 

vytvárať si s deťmi celoživotné, dlhotrva-

júce vzťahy. Nemôžem ako vychováva-

teľ napájať dieťa na celoživotné vzťahy, 

ak sám nemám s dieťaťom vzťah.

Vychovávateľ sa musí stať priate-

ľom svojho dieťaťa, s ktorým si vytvá-

ra vzťah. 

Základné podmienky tohto vzťa-

hu sú: 

plná angažovanosť vychovávateľa v pro-

cese posilňovania dieťaťa a jeho rodiny, 

vrátane časového zaangažovania; pri-

jatie úplnej zodpovednosti za dieťa vo 

všetkých životných oblastiach, najmä za 

realizáciu životných cieľov; úplná akcep-

tácia dieťaťa spolu s jeho prirodzeným 

prostredím; optimizmus, pozitívny vzťah 

k životu, usporiadaný osobný život vy-

chovávateľa; prevzatie takého množstva 

záležitostí detí, ktoré je schopný vycho-

vávateľ zvládnuť; komunikačné zručnos-

ti a schopnosti vychovávateľa.

Kto môže byť vychovávateľom 

v DeD?

Nie všetci vychovávatelia sú schop-

ní nadviazať emocionálny vzťah so 

zvereným dieťaťom. Musia to byť ľu-

dia pripravení na partnerské vzťahy 

s deťmi, otvorení, autentickí, ktorí majú 

pocit vlastnej hodnoty. Musia to byť 

výrazné a silné osobnosti, ktoré dokážu 

obstáť v konkurencii so silnými vzormi 

rovesníkov. Nemôžu to byť ľudia, ktorí 

si chcú deti privlastniť, zmocniť sa ich. 

Najväčším šťastím empatického vy-

chovávateľa by malo byť rozlúčenie sa 

s dieťaťom pri jeho návrate k rodine, 

nájdenie náhradnej rodiny, alebo efek-

tívne osamostatnenie. Ľudia, ktorí za 

každú cenu držia deti vo svojom zaria-

dení len preto, aby nestratili svoju sku-

pinu, prípadne svoje pracovné miesto, 

nedokážu napĺňať potreby detí v DeD. 

To nemôže byť práca s deťmi „chorými“ 

na nedostatok lásky.

Ako sa spriateliť s deťmi?

Prvým krokom reorganizácie DeD 

by malo byť rozdelenie zodpovednos-

ti vychovávateľov za jednotlivé deti. 

„Pridelenie“ nie je tým najlepším slovom 

Ilustračná snímka.
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preto, lebo by bolo najlepšie, aby tieto 

vzťahy vznikali prirodzeným spôsobom. 

Dospelý priateľ bude mať niekedy 

ťažkú úlohu spoznať osobnosť dieťaťa, 

dostať sa do najhlbších vrstiev detskej 

osobnosti a zhromaždiť informácie o prí-

činách umiestnenia dieťaťa v DeD. Bude 

si to vyžadovať množstvo hodín spoloč-

ných rozhovorov, posilňovania vzájom-

ného vzťahu a často mravenčej, detektív-

nej práce pri zhromažďovaní informácií.

Ako a kedy hovoriť s dieťaťom?

Čo najčastejšie a najmä vo chvíľach, 

kedy je dieťa schopné sa na nás sústre-

diť. Ak chce vychovávateľ dobre pripra-

viť individuálny plán pomoci dieťaťu, 

musí pracovať nie vtedy, kedy mu to 

vyhovuje, ale vtedy, keď ho dieťa najviac 

potrebuje.

Analýza príčin krízy – „Prečo som 

tu?“

Základným cieľom intervenčných 

aktivít v sociálnej pomoci by malo byť 

obmedzenie alebo úplné vylúčenie 

zdrojov krízy. Úlohou vychovávateľa, 

ktorý nadviazal partnerské vzťahy s die-

ťaťom, bude nájsť príčiny odlúčenia die-

ťaťa od rodiny. Takéto informácie nenáj-

deme vo väčšine prípadov v dokumen-

tácii dieťaťa, pretože rozhodnutia súdov 

a správy kurátorov popisujú obvykle 

priame príčiny, pre ktoré dieťa odchádza 

z rodiny, a ktoré sú určitými súdmi („ide 

o patologickú rodinu“, „rodičia sú alko-

holici“, „matka je agresívna“...). Keby sme 

takto vysvetlili dieťaťu, prečo je v DeD, 

kde bude jeho sebahodnota?

Nám ide o hlbšiu analýzu rodin-

ného prostredia, ktorá nás privedie ku 

zdrojom krízy a určí všetkých účastníkov 

krízy a ich vplyv na situáciu dieťaťa.

V tejto analýze budeme dieťaťu vy-

svetľovať, prečo je v DeD. Vysvetlenia sa 

majú týkať nie súdov, ale faktov – teda 

súhrnu všetkých okolností (čo sa na mat-

ku, rodinu valilo jedno po druhom). Toto 

všetko je kríza. A kríza nie je patológia.

Analýza nie je klamlivá, nevyhý-

ba sa ani traumatickým spomienkam 

a udalostiam. Mala by však vyzdvihovať 

pozitívnejšie aspekty v rámci celej série 

negatívnych udalostí tak, aby bolo pre-

žívanie dieťaťa potvrdené, ale súčasne 

aj pozitívne upravené. Ide o posilnenie 

dieťaťa, aby neobviňovalo samo seba 

za to, čo sa stalo, aby si nemuselo ideali-

zovať rodičov, aby prešlo do akceptácie 

svojej situácie a mohlo sa opierať o po-

zitívne vlastnosti blízkych osôb. V tejto 

analýze budeme tiež hľadať silné strán-

ky jednotlivých členov rodiny preto, aby 

sme sa v našej práci mohli oprieť o po-

zitíva jednotlivých členov rodiny a nie 

o deštrukčné prvky.

Dieťa potrebuje mať pocit identity. 

Takto sa môže identifi kovať a spojiť s po-

zitívnou časťou identity svojich rodičov 

a udržať si odstup od negatívnej časti 

ich identity. To môže umožniť dieťaťu 

znovu získať časť svojej vlastnej identity 

a neohrozovať jeho sebahodnotu.

Analýza si vyžaduje spoznanie širo-

kého rodinného zázemia, pretože medzi 

príbuznými môže byť niekto, kto môže 

dieťaťu dodávať pocit hrdosti, prípadne 

kto môže pomôcť dieťaťu a nám pri re-

alizácii plánu. Pomôckou môže byť ro-

dokmeň (a jeho genogram).

Výsledkom takéhoto pohľadu na 

príčinu krízy môže byť zistenie, že na-

príklad daná rodina nezvládala ťažkú 

ekonomickú a bytovú situáciu a pri ne-

dostatku vlastných schopností sa do-

stala do stavu ničnerobenia, v ktorom 

alkohol prinášal útechu a zabudnutie.

Zameranie sa na silné stránky 

dieťaťa

Je ťažké hovoriť o príprave indivi-

duálneho plánu práce s dieťaťom a ro-

dinou v situácii, keď o dieťati nemáme 

veľa informácií. Potrebujeme dieťa po-

znať, pričom menej nás budú zaujímať 

jeho „negatívne „ stránky.

Ako môžeme mať s dieťaťom blízky 

emocionálny vzťah, ak budeme pouka-

zovať na jeho „zlé“ vlastnosti? Správanie 

súvisí s prežívaním. Ak sa dieťa „zle“ sprá-

va, je to preto, lebo sa „zle“ cíti. Nežiadúce 

prejavy v správaní detí DeD súvisia s ne-

dostatkom pevných citových väzieb, 

s ohrozením pocitu istoty a bezpečia.

Ako sa cíti dieťa v DeD, ktoré roky 

nepociťuje záujem zo strany svojej mat-

ky? 

Kedy sa správame agresívne, kedy 

nadávame, sme vulgárni a podobne? 

Keď sa necítime dobre a ak sme na niečo 

nahnevaní, sme v ohrození. Akonáhle sú 

naše potreby uspokojené, nesprávame 

sa takýmto spôsobom. 

Aby sme mohli posilňovať vzťah 

s dieťaťom, budovať jeho narušenú se-

bahodnotu a posilňovať jeho žiadúce 

správanie, musíme sa zamerať a opierať 

o silné stránky dieťaťa. Teda, nemôžeme 

vychádzať z tzv. „zlých“ vlastností dieťa-

ťa, musíme zmeniť pohľad na dieťa (aby 

sme si sami v sebe neuchovávali obraz 

dieťaťa s „defi citmi“). Ide o to, aby sme 

dieťa nenálepkovali a nesúdili („si agre-

sívny“, „zlý“, „bezcitný“, „lenivý“ a po-

dobne), ale aby sme sa za týmito prejav-

mi snažili vnímať prežívanie dieťaťa a je-

ho potreby. T.j. učiť sa cez silné stránky 

dieťaťa posúvať ho v jeho potrebách.

S týmto pohľadom možno zistíme, 

že sa dieťa prejavuje agresívne vtedy, 

keď cíti ohrozenie zo strany ostatných 

detí, vychovávateľov a nevie si poradiť 

so svojou agresiou. Nik ho to neučil.

Určite by sme si všimli, že toto dieťa vo 

vzťahu k osobám, pri ktorých sa cíti bez-

pečne, sa nespráva agresívne, pretože 

nemá takú potrebu. 

Môžeme mu povedať, že vie byť 

milé, pozorné (môžeme popísať situ-

áciu, kedy to dokázalo), ale potrebuje sa 

vyhýbať ohrozujúcim situáciám a učiť sa 

riešiť konfl ikty. Z posilnenia silných strá-

nok a poukázaním na potreby môžeme 

s dieťaťom naplánovať napr. úlohu, čo 

môže urobiť najbližšie v situácii, keď sa 

mu napríklad začnú deti vysmievať. 

Životné usmernenia alebo určenie 

dlhodobých cieľov práce s dieťaťom 

a rodinou

Rozbor príčin krízy a poznanie sil-

ných stránok dieťaťa a jeho potrieb nám 

dovolia spoločne s dieťaťom stanoviť dl-

hodobé ciele.

Môžu to byť:

aktivity nasmerované na návrat 

k rodine, aktivity nasmerované na 

náhradnú opateru v príbuzenskej ale-

bo inej náhradnej rodine; hľadanie 

konkrétneho spôsobu osamostatňo-

vania (posilňovanie pozitívneho seba-

obrazu bez možnosti úplného zjednote-

nia s rodinou)

Krátkodobé ciele – mesačný plán 

práce s dieťaťom a rodinou

Krátkodobý plán je prostriedkom 

na: vytváranie, posilňovanie a upev-

ňovanie emocionálneho vzťahu vy-

chovávateľa s dieťaťom; poznávanie 

prežívania a potrieb dieťaťa; upevňova-

nie silných stránok dieťaťa a jeho seba-

hodnoty - je zameraný na plánovanie 

úspechov dieťaťa; rozvoj osobnosti 

dieťaťa; poskytovanie možnosti, aby 

sa dieťa učilo monitorovať a regulovať 

vlastné správanie; vytváranie príležitostí 

na spracovávanie strát dieťaťa;

Sebahodnota

U detí v DeD je potrebné zvlášť pra-

covať na posilňovaní ich sebahodnoty. 

Je založená na štyroch pilieroch: spolu-

patričnosť, jedinečnosť, moc, rozhodo-

vanie - kontrola nad vlastným životom.

Vzory, modely - poskytovať im 

adekvátne vzory správania sa – skôr 

môžem byť vzorom dieťaťu, ak mám 

s ním dobrý vzťah. 
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 Na prvý augustový deň tohto 

roku si budú deti z Detského centra 

Ružomberok, ako aj z náhradných 

rodín Detského centra, ale aj z Det-

ských domovov v Istebnom a Liptov-

skom Hrádku, dlho pamätať. A nielen 

oni a nielen na tento deň.

Stali sa účastníkmi výnimočného 

podujatia. Deti z detských domovov 

a náhradných rodín leteli do Moskvy 

a odtiaľ cestovali do letného detského 

tábora „Kratovo“ v Moskovskej oblasti. 

Ako nám prezradila Ingrid Ďaďová, náh-

radná mama z Ružomberka, vedúca sku-

piny štrnástich detí z náhradných rodín, 

takýto tábor sa konal po prvý raz. 

Deti podnikali z tábora Kratovo 

nielen výlety do okolia, ale navštívili aj 

Moskvu, Červené námestie, uvideli veľa 

pamätihodností, samozrejme aj Kre-

meľ, plavili sa loďou po rieke Moskve, 

spoznali kus histórie i súčasného života 

ruského hlavného mesta a našli si i no-

vých kamarátov. Napríklad, zoznámili sa 

„Domováci“ zo Slovenska v Moskve
Unikátne výmenné tábory

Minulosť, prítomnosť, budúcnosť

Každý z nás má veľa pamiatok z det-

stva. Tam, kde nie sú pamiatky, sú spo-

mienky najbližších.

Deti z DeD najčastejšie nemajú ani 

pamiatky, ani spomienky svojich najbliž-

ších. Žijú dnešným dňom, a tak nevytvá-

rajú svoju identitu. Preto je vychovávateľ 

zodpovedný za zhromažďovanie infor-

mácií tak z minulosti dieťaťa, ako i z jeho 

súčasnosti. 

Vhodným nástrojom na mapova-

nie minulosti, prítomnosti a plánovanie 

budúcnosti je chronologický záznam 

o živote dieťaťa, jeho rodiny, okolia, 

napr. Kniha života, ako jej niekto zvyk-

ne hovoriť. Je dôležitým dokumentom 

dieťaťa. Obsahuje najdôležitejšie infor-

mácie o dieťati, o jeho rodine, plánoch 

a túžbach. Kniha života sa tvorí spolu 

s dieťaťom a musí byť dieťaťu vždy do-

stupná. Musí byť chránená pred cudzími 

osobami.

Budovanie územia dieťaťa

Každý z nás má svoje súkromné úze-

mie, v ktorom nachádza útočište a cíti 

sa tam dobre - nami navrhnutý interiér 

našej izby, kúpelne, spálne, v ktorej sa 

nachádzajú nami nazhromaždené pred-

mety. Každý predmet nám pripomína 

nejakú udalosť, situáciu, osobu a vytvá-

ra v nás pocit identity. Také isté potre-

by majú aj deti v DeD. Preto neosobné 

miestnosti DeD, spoločné sprchy, zácho-

dy bez zámkov, taký istý nábytok, také 

isté spálne - všetko to je popretím toho, 

čo máme radi. 

Každý vychovávateľ musí byť zod-

povedný aj za vytváranie územia pre 

svoje deti.

Územie znamená: vybudovanie in-

tímnych podmienok všade tam, kde je 

to potrebné (kde deti spia, jedia, umýva-

jú sa), vplývanie na spôsob umiestnenia 

nábytku a vzhľad interiéru vlastnej izby.

Nástroje individuálnej práce 

s dieťaťom a rodinou (zhrnutie)

Silné stránky a potreby (list dieťaťu). 

Analýza príčin krízy - „Prečo som tu?“

Čo so mnou bude v budúcnosti ? (dlho-

dobý plán – ako to vidíme z terajšieho 

pohľadu).

Mesačný plán (krátkodobý plán - indivi-

duálny mesačný plán dieťaťa).

Spomienkové predmety (Kniha života). 

Rodokmeň a jeho genogram (moja ro-

dina).

Ekomapa (kto a čo je pre mňa dôležité). 

Denník. 

Otáznik - iné (čo je pre dieťa dôležité)? 

Spoločenstvo

Metóda individuálnej práce s die-

ťaťom a rodinou neznamená, že by sa 

pozabudlo na akékoľvek skupinové pô-

sobenie. Ak má však mať posilňujúci vý-

znam, musí mať charakter rovnoprávne-

ho, korektného spoločenstva. Táto me-

tóda predpokladá nevyhnutnosť orga-

nizovať každodenné kratšie alebo dlhšie 

stretnutia s deťmi (najlepšie pred alebo 

po večeri), ktorých cieľom je: predisku-

tovanie dňa (dosiahnutie úspechov po-

čas dňa); posilnenie od ostatných - tých, 

ktorí niečo dosiahli; učiť sa rešpektovať 

pravidlá činnosti skupiny; prípadné 

zmapovanie konfl iktov; príprava plánu 

na nasledujúci deň; pridelenie zodpo-

vednosti, rozdelenie úloh.

Dĺžka stretnutí je podľa potreby, dô-

ležité je „prejdenie“ bodov: posilňovanie 

a plánovanie.

Ako v podmienkach DeD realizo-

vať individuálnu prácu zameranú na 

pomoc dieťaťu a rodine?

Samostatné skupiny (rodinné bun-

ky) s kvalitnými vychovávateľmi rozhod-

nutými ísť do vzťahu s konkrétnym die-

ťaťom, prebrať za neho zodpovednosť, 

plánovať s ním; 

tímová práca všetkých zaintereso-

vaných na umiestnení dieťaťa do stabil-

ného rodinného prostredia.

PhDr. Jana Bachanová,

Bc. Silvia Pančíková,

 Detské centrum Ružomberok

Skupinka štrnástich detí z náhradných rodín Detského centra Ružomberok pod vedením náhrad-
nej mamy Ingrid Ďaďovej s veľkým očakávaním a napätím stáli 1. augusta predpoludním pred 
vstupnou halou na bratislavské letisko. Všetky sa však tešili, že poletia lietadlom.

û
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aj s ruskými deťmi z blízkeho detského 

tábora „Veselý pochod“. Nechýbali ani 

krúžky kreslenia a maľovania či mode-

lovania a šikovných rúk ani športové hry 

a malá táborová olympiáda. Dodajme, 

že všetky podujatia uskutočnené v tá-

bore Kratovo venovali slovenským 

deťom Ruské železnice pri príležitosti 

170. výročia založenia Ruských želez-

níc, ktoré pripadlo na 5. augusta. 

Peter Šimičák, vedúci detského do-

mova v Liptovskom Hrádku a vedúci zá-

jazdu nám potvrdil, že do Moskvy odle-

telo v prvý augustový deň lietadlom TU 

154 spolu 58 detí a s nimi 11 vedúcich tá-

bora. Dospelí ešte po rusky hovoriť ne-

zabudli a bolo vidieť, že sa všetci tešili. 

Zorganizovať však takýto výmenný 

zájazd nebolo jednoduché a podieľalo 

sa na ňom veľa ľudí. Pomohla aj vláda SR 

poskytnutím lietadla. Dobrá vec sa po-

darila i vďaka spolupráci Detského cen-

tra Ružomberok a ústretovosti spoloč-

nosti MONDI Business Paper SCP a ECO-

INVEST, a.s., ale aj dobrej vôli viacerých 

ľudí, napríklad aj Milana Fiľu, ktorý za 

ľudskosť a pomoc ľuďom v núdzi získal 

titul Laureát Dar roka 2006. Opäť sa po-

tvrdilo, že si plne toto ocenenie zaslúžil.

Ako sme sa neskôr dozvedeli, naši 

„domováci“ po rusky hovorili len málo, 

niektorí sa aj trochu báli, a to nielen kvô-

li slabšej znalosti ruštiny, ale aj preto, že 

lietadlom cestovali po prvý raz v živote. 

Na ich tvárach sa vo vstupnej hale brati-

slavského letiska odzrkadľovalo napätie, 

ale aj obrovské očakávanie pred odle-

tom.

V ten istý večer, to isté lietadlo TU 

154 - vládny „špeciál“ Slovenskej repub-

liky - sa vrátilo z Moskvy do Bratislavy 

so sedemdesiatimi deťmi z ruských det-

ských domovov a medyi nimi boli i deti, 

ktoré zasiahla tragédia v Beslane. Prišli 

na Slovensko tiež na dva týždne. Bývali 

v pohodlí  ružomberského hotela Hra-

bovo. Aby spoznali čarovnú slovenskú 

prírodu, od prvého dňa ich čakal zaují-

mavý program s výletmi na Liptov, do 

Vysokých Tatier, do Bojníc, na Oravský 

hrad. Zaplávali si aj v termálnych bazé-

noch kúpaliska v Bešeňovej, spoznali 

krásy Demänovskej jaskyne, vystúpili 

aj na Malinô Brdo pri Ružomberku, jed-

noducho, mali vždy od rána do večera 

o zábavu postarané. Každý deň sa pre 

ne začal budíčkom a rannou rozcvičkou, 

ktorá určite neminula ani slovenské deti 

v tábore Kratovo pri Moskve. A mali ešte 

čosi spoločné: krásne zážitky, na ktoré sa 

nezabúda do konca života.

Margita Škrabálková

Snímky: autorka

Nástup detí a ich doprovodu dospelých vedúcich do lietadla TU 154 v Bratislave. 

Dvadsiaty šiesty ročník táborových 

stretnutí Detského centra pre deti a mlá-

dež z detských domovov prebiehal napl-

no. Prvý turnus v stanovom tábore na 

Podsuchej od 2. Júla do 15. júla obsadili 

deti z detských domovov v Topoľčanoch, 

Ľubietovej, Rohožníka, Banskej Bystrice, 

Piešťan a Bytče. Malé deti z týchto det-

ských domovov vo veku od 3 do 11 rokov 

sa rekreovali v objektoch Detského cen-

tra v Ružomberku.

V programe prvého turnusu bola 

turistika vo Veľkej Fatre, v Nízkych Tatrách. 

Deti sa však najviac tešili na kúpanie na ter-

málnych kúpaliskách v Bešeňovej, na plá-

várni v Ružomberku a terénne hry v prírode 

v rámci celotáborovej hry „Hľadanie Para-o-

comu“. Žiaľ, plnenie programu vedúcemu 

tábora a táborovým inštruktorom sťažovala 

najmä veľmi zlá vybavenosť detí vhodným 

oblečením a turistickým výstrojom. Aj nap-

riek tomu, že spočiatku pršalo ako svietilo 

slnko, deti v tábore si nažívali v pohode.

Táborové stretnutia detí a mládeže 

Pri táborovej vatre.
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XXVI. Táborové stretnutie organizo-

vané pre deti a mládež z Detských do-

movov v Podsuchej.

Snímky: Detské centrum Ružomberok

V Podsuchej počas rannej hygieny.

Na kúpalisku v Bešeňovej.

V táborovej kuchyni.

Táborové hry zaujali všetkých.

Ranná rozcvička.

V táborovej jedálni.

Ranný nástup tábora.
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Oznámili sme všetkým „bledým 

tváram“, že náš „najvyšší Šaman“ (ujo 

Viťo) zvolal svoje „indiánske“ rodiny 

na veľké zhromaždenie do tábora do 

Podsuchej. Od 28. júna tohto roku 

„náčelníci“ rodín doviezli na svojich 

„mustangoch“ svoje ženy a deti. Kaž-

dej rodine boli pridelené „wigwamy“, 

aby mohli ubytovať svoje deti i seba 

a tak zabezpečili príjemné noci. Na-

koľko nám „Veľký Manitou“ dožičil 

mnoho vody z oblakov a veľa vetra, 

bola nám veru zima, ale „šamanovi bo-

jovníci“ z Detského centra nás zásobili 

„indiánskymi“ dekami a prikrývkami, 

takže sa dalo v noci aj spať. Preveri-

li sme, či bol indiánsky tábor dobre 

postavený a či žiadny „wigwam“ ne-

vezme vietor. Deti si vyskúšali, aké to 

je, umývať sa v studenej vode a pou-

žívať „bledými tvárami“ zvané „kadi-

búdky“. Cez deň sa vyšantili pri hrách 

a boli sme sa s nimi kúpať aj v horúcich 

prameňoch v Bešeňovej.

Muži stavali ďalšie – „típí“ - pre náčel-

níkov kmeňov, ktorí budú cez prázdniny 

opatrovať deti a mládež z detských do-

movov. Tiež skladali skúšku odvahy a ši-

kovnosti pri stavaní mosta cez rieku Re-

vúca, aby urobili ľahší prístup k obydliam 

„bledých tvárí“, odkiaľ budú prichádzať 

návštevníci. „Indiánske“ ženy sa starali 

bojovníkom a deťom o jedlo a pripra-

vili ho také chutné, aby všetci členovia 

„kmeňa“ Detského centra vydržali drs-

né bojové podmienky. Varilo sa na ohni, 

ktorí poctivo strážili naši starší „bojovníci“ 

a „náčelníci“ rodín. Uprostred tábora sme 

slávnostne vztýčili stožiar s našou vlajkou, 

ktorá plápolala po celú zvyšnú dobu náš-

ho stretnutia spriatelených rodín. Hneď 

sa aj „Veľký Manitou“ potešil a poslal nám 

pekné počasie. Večer sme sedávali pri 

táborovom ohni a oznamovali „náčelní-

kovi“, čo nás teší a z čoho nám je smutno. 

V neskorších večerných hodinách zasada-

la Rada starších, medzi ktorú boli pozva-

né aj „indiánske“ ženy. Aj keď boli noci 

studené, pri srdciach nás hrial dobrý pocit 

z práce, čo sme pre tento tábor urobili, 

aby vydržal celé dva mesiace. Po troch 

dňoch prác a oddychu sme sa vracali späť 

do svojich osád. Dúfame, že „šaman“ Det-

ského centra bol spokojný s prácou a od-

vahou mužov svojich „indiánskych“ rodín 

a pri ukončení táborov im udelí pierko 

šikovnosti a medvedí zub odvahy. Ženám 

za celkovú starostlivosť o telá a žalúdky 

udelí korálky trpezlivosti. A deťom za ich 

ozaj krásne správanie počas celého poby-

tu srdiečko veľkého priateľstva.

Ďakujeme všetkým za celkom iné 

prežívanie týchto stretnutí ako na tých 

predchádzajúcich, a aj tým, ktorí sa starali 

o zásobovanie a aj o dobroty. Aj keď ne-

bolo žiadne osobné voľno a boli sme stále 

spolu, nemali sme pocit, že by sme si ne-

oddýchli. Náčelníkovi Šamanovi darujem 

novú fajku mieru za všetko, čo pre nás 

robí! Jeho náčelníkom udeľujem vyzna-

menanie odvahy, statočnosti a oddanosti 

pri starostlivosti o spriatelené rodiny!

Z 19. stretnutia Náhradných rodín 

Detského centra na Podsuchej pri Ružom-

berku

Dovidenia pri ďalšom stretnutí. 

Howgh!

Mama Katka zvaná Indiánka Nošija

Snímky: archív Detského centra 

Ružomberok

Pierka šikovnosti a korálky trpezlivosti

Privítal nás aj náčelník Čikalan.

Slávnostný táborák na uvítanie.

Pri výstavbe tábora pomáhali aj „chlapi“.
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Kde som prišiel k tomuto názvu 

článku? Nuž keď som sa pohybo-

val so svojou skupinou mládencov 

a dievčat z detského letného tábora 

medzi ľuďmi, sem - tam som začul: 

„Odkiaľ ich vypustili?“ alebo: „Aha, 

pozri, Afričania!“ alebo na kúpalis-

ku: „To čo sú za magorčatá?“. Nuž, 

o tolerancii a rasizme našich spo-

luobčanov nebudem polemizovať, 

snáď o tom potom, ale to označe-

nie „magorčatá“ ma pohoršilo.

Organizujem letné tábory pre deti 

a mládež z detských domovov už 26 

rokov a zažil som už ako vedúci tábo-

ra všeličo. Keďže minulý rok sme mali 

prestávku, nemohol som sa tohto roku 

dočkať leta a „nažhavených“ detí najmä 

na hry v prírode. Tie po zotmení mali 

najradšej. To som ešte nevedel, že tohto 

roku budem viesť až dva štrnásťdenné 

táborové turnusy, pretože môjmu kole-

govi náhle do toho niečo prišlo. Z toho 

som nebol veľmi nadšený, pretože som 

predtým organizoval aj výstavbu tábo-

rov a štyri dni pred začiatkom prvého 

turnusu som absolvoval ešte aj stret-

nutie náhradných rodín. Zavolal som si 

na pomoc svoje dlhoročné skúsenosti 

a pripravil som sa. Keďže som už mal 

sčasti na svoj tretí turnus pripravenú 

celotáborovú etapovú hru na indiánsku 

tému o Para-o-comovi, môj nepokoj sa 

pomaly vytratil.

V júli to po roku znova vypuklo. 

Do tábora na brehu rieky Revúca sa 

začali schádzať „bojovníci a indiánske 

ženy“ z rôznych detských domovov. 

Hneď pri ich vystupovaní z autobu-

su ma ale zarazilo, že decká ešte ne-

stihli vystúpiť ani z autobusu, už mali 

v ústach nachystanú cigaretu, ktorú si 

bez váhania pripálili. Určite to nebo-

la „fajka mieru“, pretože do mňa ako 

keby vstúpilo sto čertov, ktoré sa po 

slovách vychovávateľky, ktorá deti 

priviedla, ešte rozmnožili. Okamžite 

som zareagoval, a to ešte celkom mie-

rumilovne. Upozornil som ich, preto-

že keď prejdú po majstrovsky zbúcha-

nom moste na druhý breh Revúcej, už 

to nebude možné. Keď sa ozvala vy-

chovávateľka: „Môžem si to zatiaľ užiť 

s nimi?“, sto čertov sa rozmnožilo na 

dvesto. Asi som „magor“ alebo tomu 

vôbec nerozumiem!

Prvý nástup pod vlajkou Det-

ského centra začal prebiehať ako 

som očakával. Zmätky pri nájdení si 

svojho miesta v rade som prehliadal, 

veď sú tu len prvý deň. No moje uši 

nemohli prepočuť spŕšku slov, ktoré 

označovali vulgárne mužské aj žen-

ské pohlavné orgány. Vedúci oddie-

lov sa pozreli na seba a svorne skon-

štatovali: „Tak toto bude ťažké!“. Mu-

sím povedať, že mali pravdu. Deťom, 

a bolo jedno či tým 12-ročným alebo 

19-ročným - už mladým dospelým, 

vypadávali z úst takéto a podobné 

slová pri bežnej reči a tiež im bolo 

jedno, či sa rozprávali s vedúcim od-

dielu, s vedúcim tábora alebo s úplne 

cudzou osobou, ktorá prišla do tábo-

ra. Začal som chápať (alebo nie?) až 

vtedy, keď som požičal môj mobilný 

telefón jednému z detí, aby zatele-

fonovalo do detského domova. Snáď 

malo už 15 rokov a pri rozhovore so 

sociálnym pracovníkom neslušné slo-

vá v ovzduší lietali opäť. Som naozaj 

„magor“, keď mi nejde do hlavy, ako 

pôsobili vychovávatelia detských do-

movov niekoľko rokov na deti, ktoré 

už pomaly odídu do samostatného 

života? Ako ich pripravili na to, aby 

neboli celý ďalší život otĺkané, preto-

že nie každý bude pripravený, s kým 

prídu do styku, na ich „vývrtky“? 

Ďalší nástup do letného tábo-

ra ma znovu utvrdil v presvedčení, 

že detské domovy sa ani po toľko 

„omieľanej“ transformácii nezmeni-

li. Rok čo rok oznamujeme detským 

domovom, akú výstroj si má dieťa do 

„Magor“ a „magorčatá“ 

Aj s takto roztrhanou obuvou prišli niektoré deti z detských domovou do tábora.
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tábora priniesť. Veľmi dôležitý je aj 

teplý spací vak, hygienická vložka do 

spacieho vaku, pevná obuv siahajúca 

nad členky na turistiku, pršiplášť a ko-

pec iných vecí. Rok čo rok 80 percent 

účastníkov tábora tieto veci nemá 

v poriadku. Prídu so spacími vakmi za 

pár stoviek kúpených ktovie kde ale-

bo s takými, ktoré mali byť už pred 

desiatimi rokmi vyradené a hazardu-

jú so svojím zdravím. Je jasné, že tak-

to by v stanovom tábore predrkotali 

zubami každú noc. Ani jedno z detí 

napríklad nevedelo, čo je to hygienic-

ká vložka do spacieho vaku, nie ešte 

že by ju malo mať so sebou, a tak sa 

za niekoľko rokov vystriedalo v tom 

istom „spacáku“ veľa detí. Ak vedúci 

oddielu vchádzal do ich stanu, mu-

sel zadržiavať dych a držať si nos a to 

vôbec nepreháňam. Ak chceme začať 

plniť naplánovaný program a nemá-

me to svedomie deti nechať behať 

aj v daždi v jedných plátených tenis-

kách či botaskách, neostáva nám iné, 

len deti „dovybaviť“, čo nie je vždy až 

také jednoduché. Úplne ma dorazi-

lo vysvetlenie niektorých detí: „Náš 

domov je chudobný, kde majú zobrať 

toľko peňazí, aby nám to kúpili?“ 

Najhoršie na tom je, že oni tomu asi 

aj veria, len ja som z toho zasa „ma-

gor“, lebo neviem, kde ide tých nie-

koľko sto miliónov korún ročne. Veď 

jedno dieťa v ústavnej starostlivosti 

stojí ročne priemerne dvestotridsať 

tisíc korún, a to nemajú ani na riadnu 

obuv, či pršiplášť alebo spací vak?

Radšej už končím, lebo by som 

musel otvoriť aj tému o zdravotnom 

stave detí, ktoré sa dostanú do sta-

nového tábora. Uff, až takú dôveru 

som nečakal od niektorých detských 

domovov, že vyliečime epileptikov, 

enueretikov, astmatikov, zapálené 

vaječníky, deravé zuby a dokonca 

niektoré deti aj odvšivavíme. Zdra-

votná sestra denne rozdávala pomaly 

kilá liekov a nebojím sa povedať, že 

niektoré z nich sme museli vysadiť, 

pretože deťom viac škodili ako po-

máhali. Tie, ktoré si v žiadnom prípa-

de nemôžeme dovoliť vysadiť, napr. 

na epilepsiu, tie sme museli a musí-

me zakaždým doslova prácne zháňať, 

pretože detský domov nám aj v tom-

to dôveruje.

Nerozumiem, prečo sú deti z det-

ských domovov iné ako tie z rodín, 

prečo nestačí skoro štvrť milióna ko-

rún na jedno dieťa ročne na jeho po-

trebné vybavenie, prečo sú tieto deti 

často nevychované, nevedia sa hrať, 

nemajú úctu k druhým a ani samé 

k sebe. Nerozumiem ani tomu, prečo 

tieto deti nemôžu ísť do náhradných 

rodín, ak tvrdíme, že sú iné, ako tie 

v rodinách, aby boli aspoň podobné. 

Na nedostatok rodín neverím!

Nerozumiem aj preto, že aj ja som 

zriaďoval neštátny detský domov, 

v ktorom sú všetky deti v jeho náh-

radných profesionálnych rodinách. 

Správajú sa slušne, majú si čo obliecť, 

majú ísť v čom do hory a nejdú do 

tábora, keď sa musia liečiť, pretože 

vtedy pri nich ostane mama, aj keby 

hneď mala vybavenú dovolenku hoci 

na Floride. 

Asi mi už neostáva nič iné, len ve-

riť, že ten môj ďalší turnus bude iný 

ako ten prvý. Avíza mojich kolegov 

z iného turnusu tomu však nenasved-

čovali. 

Tretí turnus ma rozladil ešte viac. 

Na začiatku som sa potešil väčšiemu 

počtu mladších detí od 10 do 14 ro-

kov, najmä kvôli celotáborovej hre. 

Áno, boli oveľa hravejšie, ako tie star-

šie. V nadávaní však už teraz v ničom  

za tými staršími nezaostávali. Najprv 

nadali vedúcemu oddielu a ako, to 

radšej ani nevyslovím a za päť mi-

nút sa ho pýtali, či by nemohol byť 

ich otcom. No a výstroj detí, ktorým 

ich vybavili detské domovy? Hotová 

hrôza! Odtrhnuté podrážky na botas-

kách a vykúkajúce bosé prsty, spacie 

vaky, ktoré sa spacími vakmi ani ne-

dajú nazvať, chýbajúce príbory a ná-

doby na stravu. Chúďatá deti, najmä 

tie menšie Leto sa pomaly končí, na 

chrbte znášam indiánske típí z prie-

storu tábora, no a ja od ťarchy fučiaci 

„magor“ sa znovu začínam tešiť na 

budúci rok, veriac, že sa „blysne“ na 

lepšie časy.

A ešte výzva pre sponzorov. Pro-

sím, podporte klasické detské domo-

vy vašimi darmi, pretože na všetky 

deti im akosi neostáva. Detské do-

movy, ktoré majú profesionálne ro-

diny, to nepotrebujú, ich deti dostali 

ten naväčší dar - svoju mamu, hoci 

náhradnú. Alebo, žeby som ani tomu 

nerozumel? 

Ak má niekto podobné skúsenos-

ti, napíšte nám o nich do Humanity 

i do diskusie na www.detskecentrum.

sk. Ďakujeme!

PaedDr. Viktor Blaho

prezident Detského centra

Spoločnosť pre pomoc deťom, 

odkázaným na náhradnú výchovu

Snímky: archív autora

Detské centrum

ul. Karola Sidora 134

034 01 Ružomberok

Kontaktná osoba: PaedDr. Viktor Blaho

Číslo telefónu: 0903 731 750

Číslo faxu: O44/43 41 735

E-mail: 

detskecentrum@detskecentrum.sk

Web: www.detskecentrum.sk

Bankové spojenie: VÚB 

Číslo účtu: 294547342/0200

IČO: 30226112

Dôležitá adresa a kontakt: 

Redakcia Humanity ďakuje Detskému centru Ružomberok a Združeniu zástupcov náhradných rodín v SR, osobitne preziden-

tovi Detského centra PaedDr. Viktorovi Blahovi za spoluprácu pri tvorbe prílohy, za autorské príspevky a fotografi e.

Poďakovanie:

Roztrhaný pršiplášť v batožine dieťaťa. Kto kon-
troloval vybavenie na pobyt v tábore, keď si ne-
všimol, že je poškodené?
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Na ochorenia súvisiace s fajče-

ním každých desať sekúnd zomiera 

vo svete jeden človek, za hodinu to 

je 360 ľudí. S každou vyfajčenou ci-

garetou si fajčiar skracuje život asi 

o päť minút, celkove približne o osem 

rokov života. Tabakový dym obsahu-

je asi sto chemických jedov a približ-

ne 64 dnes známych karcinogénov. 

Na následky fajčiarskej závislosti 

zomiera v priemere každý druhý faj-

čiar, v krajinách Európskej únie je to 

vyše šesťstotisíc ľudí ročne. Čím je 

fajčiar mladší, tým väčšie negatívne 

následky zanecháva fajčenie na jeho 

organizme. 

V roku 2004 fajčilo na Slovensku až 

46 percent mládeže do 18 rokov veku, 

čo je asi štvrtina z celkového počtu faj-

čiarov.

Z fi nančného hľadiska, straty vyplý-

vajúce z fajčenia tiež stoja za zamysle-

nie. Priemerná ročná spotreba cigariet 

u dospelého človeka je 2 360 kusov. 

U polovice fajčiarov je to vyše desať 

cigariet denne, u piatich percent vyše 

dvadsať cigariet denne. Pri dennej spot-

rebe dvadsať cigariet a cene 80 korún, 

vyhodí fajčiar „do vzduchu“ približne 30 

tisíc korún za rok.

Zo spoločenského hľadiska je faj-

čenie neželateľný jav, ale nefajčiari ho 

musia často len bezmocne tolerovať. 

Dymom napáchnu vlasy, pokožka, šaty. 

Fajčenie vyvoláva nepríjemný zápach 

z úst. Fajčiari spôsobujú z nedbanlivos-

ti veľa požiarov a niekedy kvôli nim aj 

sami zomierajú.

Veľa sa hovorí o aktívnom fajčení, 

ale menej o dôsledkoch pasívneho faj-

čenia, a to napriek tomu, že je rovnako 

nebezpečné ako aktívne fajčenie. Z bio-

chemických experimentov je známe, 

že fajčiar pri fajčení vydychuje len tzv. 

„centrálny prúd dymu“, zatiaľ čo do 

okolia uniká zvyšných 85 percent tohto 

dymu. Vo svete žije asi sedemsto mili-

ónov detí, ktorých rodičia fajčia. Tieto 

deti sa stávajú nedobrovoľne pasívni 

fajčiari už v detskom veku. Rodičia tak 

vlastným deťom zvyšujú riziko ocho-

rení dýchacích ciest, ale aj nádorových 

ochorení, a to nielen pľúcnych.

Z psychologického hľadiska je faj-

čenie nebezpečné aj preto, že spôso-

buje psychickú závislosť tak, že niko-

tín prechádzajúci z dýchacích ciest do 

krvného obehu, ovplyvňuje aj mozog. 

V mozgu sa viaže na receptory a spo-

lu s nimi spôsobí zvýšenú hladinu do-

pamínu a noradrenalínu, látok, ktoré 

majú vplyv na to, ako sa človek cíti. Tým 

sa zmení biochemické zloženie centrál-

nej nervovej sústavy a práve to spôso-

buje opojenie závislosti a telo fajčiara 

potom potrebuje nikotín, aby sa „cítilo“ 

normálne.

Čo je pasívne fajčenie
Vystavenie tabakovému dymu 

v prostredí (TDP), sa tiež nazýva 

„pasívnym fajčením“. Je veľmi rozší-

renou príčinou nadmernej chorobnos-

ti a úmrtnosti. Spoločnosti ako celku 

spôsobuje zvýšené náklady. 

V Rámcovom dohovore o kontro-

le tabaku sa píše, že vedecké dôkazy 

jednoznačne preukázali, že vystave-

nie sa tabakovému dymu spôsobuje 

choroby, telesné postihnutie, až smrť. 

Rámcový dohovor zaväzuje štáty, aby 

riešili problém vystavenia ľudí tabako-

vému dymu v uzavretých priestoroch 

na pracoviskách, vo verejnej doprave 

a na uzavretých verejných miestach, 

najmä v reštauračných a stravovacích 

zariadeniach.

Fajčenie je cesta späť 

Súťažná práca študenta z nefajčiarskej triedy.

Prvá cigareta na predaj bola 

ponúknutá v Londýne v roku 

1861. V súčasnosti sa vo svete 

denne vyfajčí 14 miliárd cigariet. 

Podľa Svetovej zdravotníckej or-

ganizácie fajčí vo svete 25 percent 

lekárov a 40 percent zdravotných 

sestier, denne začne fajčiť osem-

desiat tisíc až stotisíc detí. Vy-

fajčenie jednej cigarety odbúra 

alebo pohltí v tele človeka jednu 

štvrtinu nutnej dennej dávky vi-

tamínu C. Choroby a úmrtia sú-

visiace s tabakom stoja krajiny 

Európskej únie ročne okolo sto 

miliárd euro. Riziko úmrtnosti pa-

sívnych fajčiarov je o 15 percent 

vyššie ako u ľudí, ktorí žijú v ne-

fajčiarskom prostredí. Pravde-

podobnosť, že sa vyvinie astma, 

je dvakrát vyššia u detí, ktorých 

matky fajčili aspoň desať cigariet 

denne. Vyfajčenie dvoch škatu-

liek cigariet denne zníži očaká-

vanú dĺžku života človeka podľa 

štatistík až o osem rokov. Každá 

cigareta obsahuje okrem niko-

tínu, papiera, lepidla aj viac než 

sedemsto prídavných látok. Ok-

rem toho, cigaretový dym obsa-

huje vyše štyritisíc škodlivín, me-

dzi nimi sú aj karcinogénne kovy 

vrátane polónia 210, ktorý je alfa 

žiarič. Po vdychovaní sa dym z ci-

garety dostáva do mozgu už za 

desať sekúnd.

Fakty o fajčení

Príloha číslo 2
(strana 13-24)
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Situácia na Slovensku
Podľa údajov Štatistického úra-

du SR, v roku 2006 denne fajčilo asi 

25 percent obyvateľov Slovenska. 

Príležitostí fajčiari tvorili 13 percent 

obyvateľov SR a vôbec nefajčilo 62 

percent obyvateľov. Ak sú nefajčia-

ri vystavení v pracovnom prostredí 

cigaretovému dymu pravidelne, ich 

potenciálne riziko vzniku rakoviny 

pľúc je o 16 až 19 percent vyššie ako 

u nefajčiarov, ktorí pracujú v prísne 

nefajčiarskych prevádzkach.

Podľa ďalších posledných šta-

tistických údajov až 80 percent faj-

čiarov by chcelo prestať fajčiť a kaž-

dý rok sa aspoň jeden raz pokúsilo 

prestať fajčiť 23 percent fajčiarov. 

Súčasné možnosti odvykania od faj-

čenia predstavuje farmakologická 

liečba: nikotínovými náhradami (žu-

vačky, náplaste) a liečba beznikotí-

novou náhradou (tabletky). Obidva 

spôsoby liečby zdravotné poisťov-

ne nehradia. Pomáha aj podporná 

nefarmakologická liečba na odpo-

rúčanie lekára, kurzy odvykania od 

fajčenia, poradne na odvykanie od 

fajčenia, alternatívna liečba (hyp-

nóza, akupunktúra atď.). Pomáha aj 

telefónna linka na odvykanie od faj-

čenia – Quitline: 0850 111 682, kde 

dostanete cenné rady a odporúčania 

od odborníkov. Na Slovensku pôsobí 

34 poradní na odvykanie od fajčenia, 

všetky pri Úrade verejného zdravot-

níctva SR a regionálnych úradoch 

verejného zdravotníctva. Z veľkého 

počtu fajčiarov, ktorí sa pokúšajú 

prestať fajčiť len päť percentám sa 

naozaj podarí s fajčením skoncovať. 

Treba zdôrazniť, že pri každom od-

vykaní od fajčenia je veľmi dôležitá 

vlastná pevná vôľa. Nie nadarmo sa 

hovorí: pevná vôľa všetko zdolá!

Úrad vlády Slovenskej republi-

ky a Generálny sekretariát Výboru 

ministrov pre drogové závislosti 

a kontrolu drog (VM DZKD) sa veľmi 

aktívne snažia podporovať progra-

my, ktoré v SR organizujú rozličné 

inštitúcie v oblasti boja proti dro-

gám. Na rokovaní Výboru ministrov 

pre drogové závislosti a kontrolu 

drog v marci tohto roku podpred-

seda vlády pre vedomostnú spoloč-

nosť, európske záležitosti, ľudské 

práva a menšiny, Dušan Čaplovič, 

ktorý je zároveň predsedom uvede-

ného výboru ministrov, ako aj pred-

sedom Rady Protidrogového fondu, 

predniesol veľmi dôležité vyhláse-

nie, ktoré je základom a impulzom 

pre rozvoj viacerých aktivít. 

Vyhlásenie reaguje na témy, ktoré 

nedávno odzneli pri príležitosti tohto-

ročného Svetového dňa bez tabaku, 

v súvislosti s Rámcovým dohovorom 

o kontrole tabaku. V závere uvedené-

ho rokovania Výboru ministrov pre 

drogové závislosti a kontrolu drog 

SR, jeho predseda a podpredseda vlá-

dy SR Dušan Čaplovič doplnil svoju 

informáciu o jeho návštevách v Nit-

re a v Martine, kde ho lekári vyzvali 

k podniknutiu efektívnych krokov 

v oblasti kontroly tabaku v Slovenskej 

republike, a to najmä v obmedzení ne-

gatívnych dosahov na verejné zdravie 

v dôsledku pasívneho fajčenia. Kva-

lifi kované odhady uvádzajú, že zo 

všetkých diagnostikovaných prípadov 

rakoviny pľúc na Slovensku je až jedna 

tretina spôsobená pasívnym fajčením. 

Na základe výzvy lekárov zdôraznil päť 

základných bodov, ktorých realizáciu 

pokladá za nevyhnutnú: 

1. Slovenská republika by sa mala pri-

blížiť k lídrom v oblasti kontroly 

tabaku v Európskej únii (Severné 

Írsko, Nemecko, Taliansko, Nórsko, 

Švédsko a Fínsko).

2. Zabezpečiť dôsledné uplatňovanie 

odporúčaní Svetovej zdravotníckej 

organizácie (WHO) a EÚ týkajúcich 

sa fajčenia – legislatíva, uplatňova-

nie zákona o ochrane nefajčiarov 

v praxi aj s postihmi.

3. Uplatniť v praxi závery Rámcového 

dohovoru na kontrolu tabaku WHO 

z roku 2004, ktorý SR ratifi kovala 

ako 7. krajina na svete, so zamera-

ním na dostupnosť liečby najrozší-

renejšej toxikománie – nikotinizmu, 

pre všetkých občanov SR.

4. Cieľom všetkých aktivít musí byť 

úsilie zamerané na zníženie počtu 

fajčiarov, zníženie vysokej úmrtnos-

ti a chorobnosti fajčiarov (aj pasív-

nych).

5. Vytvoriť Centrá pre diagnostiku 

a liečbu nikotinizmu v SR (Fakultná 

nemocnica Martin, Fakultná ne-

mocnica Nitra, Fakultná nemocnica 

Bratislava – Ružinov, neskôr v kaž-

dom kraji SR) a vyčleniť fi nancie na 

ich fungovanie. 

Verím, že napriek problémom, 

v ktorých sa dnes nachádza zdravot-

níctvo, predsa sa nájde priestor na to, 

aby sa odborne diskutovalo o prob-

léme, ktorý je z hľadiska verejného 

zdravia jeden z najvypuklejších a naj-

ťažších v tejto spoločnosti (ako sa uvá-

dza aj v tejto výzve), a to je drogová 

závislosť, špecifi cky aj závislosť od le-

gálnych drog, kam patrí aj závislosť od 

tabaku. 

V mene Úradu vlády SR, Generál-

neho sekretariátu, aj Výboru ministrov 

pre drogové závislosti a kontrolu drog 

chcem zdôrazniť, tieto inštitúcie budú 

venovať problematike kontroly taba-

ku mimoriadnu pozornosť. Vláda SR 

nedávno prijala Národný program 

na kontrolu tabaku. Som optimista 

v tom, že novela Zákona na ochranu 

nefajčiarov bude prijatá ešte v tomto 

roku. Má to byť zásadný krok, ktorý by 

nás mal priblížiť k popredným európ-

skym krajinám. Viac informácií nájdete 

na: www.infodrogy.sk

Blažej Slabý, 

riaditeľ Generálneho sekretariátu 

Výboru ministrov pre drogové

 závislosti a kontrolu drog

Národný program na kontrolu tabaku v SR
Proti najrozšírenejšej toxikománii - nikotinizmu
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Legislatívne úpravy týkajúce sa 

fajčenia, ako aj nefajčenia sú v práv-

nych predpisoch v rozličných kraji-

nách rôzne, ale kým v minulých ro-

koch bola ich orientácia smerovaná 

viac na fajčiarov, na znižovanie po-

nuky a dopytu po tabakových výrob-

koch, v ostatnom období silnie úsilie 

chrániť nefajčiarov pred zhubnými 

následkami tabakového dymu. Sve-

tová zdravotnícka organizácia (WHO) 

víta príklady krajín ako je Írsko, Ta-

liansko, Malta, Švédsko a čiastočne 

aj Spojené kráľovstvo Veľkej Britá-

nie, ktoré zákonom zakázali alebo 

výrazne obmedzili fajčenie na spo-

mínaných verejných miestach a vy-

zýva všetky členské štáty, aby tiež 

uplatňovali tieto účinné opatrenia na 

ochranu svojich občanov v praxi.

Koordinované úsilie smeruje 

k „Európe bez tabakového dymu“ a bol 

to aj cieľ tohtoročného Svetového dňa 

bez tabaku, ku ktorému sa pripojila aj 

Európska komisia v oblasti verejného 

zdravia, životného prostredia a zamest-

nanosti.

Vo väčšine vyspelých krajín je už 

dlhodobo vyhlásený boj proti fajčeniu. 

Uskutočňujú sa otvorené kampane proti 

fajčeniu na verejných i uzavretých prie-

stranstvách. Túto kampaň na Slovensku 

podporuje v súčasnosti platný zákon 

číslo 465/2005 Z.z. O ochrane nefaj-

čiarov. Tento zákon sa v reálnom živote 

často beztrestne porušuje a neplní tie 

úlohy, kvôli ktorým vznikol a ktorých 

splnenie očakáva nefajčiarska verej-

nosť. Doteraz nie sú vyriešené viaceré 

praktické problémy jeho uplatňovania, 

možnosti a spôsoby kontroly jeho do-

držiavania a sankcionovania za jeho 

porušovanie. Aj preto v tomto roku Mi-

nisterstvo zdravotníctva SR pripravuje 

novelu tohto zákona, ktorou sa ochra-

na nefajčiarov sprísni. Text novely tohto 

zákona nájdete na internetovej stránke 

www.stopfajceniu.sk

Boj proti fajčeniu v zákone

Podľa údajov Svetovej zdravot-

níckej organizácie (WHO), momen-

tálne vo svete fajčí viac než miliarda 

ľudí. Tento počet - 1,1 miliardy - tvo-

ria osoby staršie ako 15 rokov. Z nich 

je 47 percent mužov a 12 percent 

žien. Pritom počet detských fajčia-

rov sa zvyšuje. Približne štyri milióny 

fajčiarov (to znamená každý 2. - 3. 

fajčiar) umrie ročne na choroby sú-

visiace s tabakom, z toho je polovica 

v produktívnom veku.

Podľa najnovších štatistík publi-

kovaných v tzv. „Zelenej knihe“ v ja-

nuári tohto roku až 650 tisíc úmrtí 

ročne súvisí s fajčením, čo predsta-

vuje každé siedme úmrtie v Európe. 

Ďalších 13 miliónov ľudí trpí vážny-

mi chronickými ochoreniami vyplý-

vajúcimi z fajčenia. Kvôli expozícii 

tabakového dymu, čiže, kvôli pasív-

nemu fajčeniu, zomiera v Európe 79 

tisíc nefajčiarov ročne, z toho je 19 

tisíc mladých ľudí do 35 rokov veku. 

Odborníci sa už pred desiatimi rok-

mi zhodli v názore, že ak bude tento 

trend pokračovať, pre tie ochorenia, 

ktoré sú primárne spojené s fajče-

ním, vznikne dramatická situácia 

s karcionómom pľúc, ktoré v rebríč-

ku úmrtí môžu „poskočiť“ až na 5. 

miesto a chronické ochorenia dýcha-

cích ciest budú mať tiež vzostupný 

charakter.

V Európe sa pripravujú alebo už 

uskutočňujú viaceré programy proti 

fajčeniu. Už v roku 1988 sa preukázalo, 

že tabak, fajčenie tabaku je faktor, pred 

ktorým sa možno chrániť. Treba na to 

však uplatniť komplexnú politiku, ktorá 

je voči tabaku pripravená. Každý rok má 

kampaň proti tabaku, svoje motto. Toh-

to roku je to: Životné prostredie bez 

tabakového dymu, s heslom: 

Len nula percent tabakového 

dymu v prostredí je jediná správna 

cesta.

Štatistický úrad Slovenskej republi-

ky poskytol za rok 2006 nové údaje: v SR 

nastal dvojpercentný pokles aktívnych 

fajčiarov. To znamená, že všetky aktivity 

zamerané proti tabaku v SR už prinášajú 

výsledky. Napriek tomu, vyskytlo sa 11 

tisíc úmrtí v súvislosti s tabakom ročne, 

v priemere sa vyskytlo 1500 nových prí-

padov a rovnaký počet ľudí ročne umie-

ra na rakovinu pľúc. 

Je to veľmi závažné číslo. Zistilo sa, 

že rakovina pľúc na 99 percent súvisí 

s fajčením.

Trend je nefajčiť
Nefajčenie sa stáva spoločenskou 

normou aj na spoločenských poduja-

tiach. Aj pre mladých ľudí vo vyspelých 

krajinách, teda, aj na Slovensku je ne-

fajčenie „in“. Presadzujeme myšlienku, 

aby sa nefajčilo na žiadnych verejných 

miestach tak, aby to ohrozovalo životné 

prostredie ľudí. 

Dnes sa sústreďujeme najmä na 

ochranu nefajčiarov. Je to nový prí-

stup na ochranu tých, čo sú vystavení 

sekundárnym účinkom tabakového 

dymu. Pretože, nefajčiar v prítom-

nosti fajčiaceho človeka dostáva do 

tela všetky škodlivé látky ako fajčiar, 

okrem nikotínu. Pri tomto pasívnom 

fajčení dostáva človek do tela sekun-

dárny tabakový dym a neexistuje 

pritom bezpečná, zdraviu neškodná 

hladina tabakového dymu. Tento 

problém neriešia ani nefajčiarske 

zóny v reštauráciách ani žiadna ven-

tilácia dostatočne nechráni nefaj-

čiarov pred vdychovaním škodlivín 

vrátane karcinogénnych látok, ktoré 

poškodzujú takmer všetky orgány 

ľudského tela.

Tabak je produkt, ktorý, ak sa po-

užíva podľa návodu, vedie k chorobe 

a smrti, pretože sa užívaním tabakových 

produktov okrem nikotínu pri fajčení 

dostáva do tela okolo 4 tisíc chemiká-

lií, z ktorých vyše 50 sú karcinogény. 

Spoločenská atmosféra a široká verejná 

mienka je dnes aj na Slovensku veľmi 

naklonená tomu, aby sa na verejných 

miestach, kde sa ešte môže fajčiť ani 

Životné prostredie bez tabakového dymu
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tam nefajčilo, aby sa aj v baroch a re-

štauráciách fajčenie zakázalo úplne.

Až 70 percent fajčiarov na Sloven-

sku sa pokúša prestať fajčiť. Aby sa im 

to podarilo, treba doriešiť systém, ktorý 

by im v tom účinne pomáhal. Sloven-

sko v tomto smere zaostáva oproti vy-

spelým krajinám a problémom v SR je 

dostupnosť liečby pre fajčiarov, ale aj 

postup rezortu, ktorý by služby pre faj-

čiarov, ktorí chcú prestať fajčiť, skvalitnil 

a rozšíril tak, aby boli dostupné v celej 

republike. 

Rámcový dohovor 
na kontrolu tabaku

Z medzinárodného hľadiska má 

svet dva nástroje proti fajčeniu. Prvý po-

skytla Svetová zdravotnícka organizácia 

a je ním Rámcový dohovor na kontrolu 

tabaku, prvá medzinárodná záväzná 

zmluva o kontrole tabaku, ktorá nado-

budla účinnosť 27. februára 2005. Pod-

písalo ju 147 štátov a Slovenská republi-

ka ju ratifi kovala medzi prvými. Cieľom 

dohovoru je: svet bez fajčenia, (Smo-

ke-free world).

Na to, aby sa tento cieľ naplnil, po-

trebujú štáty posilňovať národné záko-

ny zaručujúce ochranu nefajčiarov, ale 

aj zákony obmedzujúce ponuku a do-

pyt tabakových výrobkov. Nástroje na 

dosiahnutie tohto cieľa sú: vyššie ceny 

tabakových výrobkov, vyššie dane na 

tabakové výrobky, prísnejšie colné 

predpisy, ako aj zákaz reklamy a spon-

zoringu tabakových výrobkov. Sloven-

sko má zákon na ochranu nefajčiarov, 

ktorý obsahovo skôr zodpovedá ob-

medzovaniu ponuky a dopytu taba-

kových výrobkov. Ochrana nefajčiarov 

a najmä dostupnosť liečby vedúcej 

k odvyknutiu od fajčenia by vyžado-

vala isté dopracovanie. Novela tohto 

zákona je pripravená a je na vnútrore-

zortnom pripomienkovaní na minister-

stve zdravotníctva.

Európska komisia predstavila aj 

druhý nástroj: v súčasnosti sa usku-

točňujúcu známu kampaň „Help“, kto-

rá okrem špeciálnej webovej stránky 

www.help-eu.com, poskytuje pravidel-

né tlačové správy a sériu aktivít, ktoré 

sa Slovensku uskutočňujú prostredníc-

tvom kontrahovanej agentúry, ktorej 

riaditeľkou je Katarína Belková.

Boj proti fajčeniu sa stal jednou 

z hlavných priorít Európskej únie, aj 

európskeho komisára pre zdravotníc-

tvo a ochranu spotrebiteľa, Markosa 

Kyprianu, v oblasti ochrany verejného 

zdravia v rokoch 2005 – 2008. Pravi-

delne zverejňuje strategické materiály 

a veľmi tvrdo presadzuje, aby sa v štá-

toch EÚ fajčenie stalo úplne nežia-

dúcim fenoménom. V tejto súvislosti 

Markos Kyprianu, v roku 2005 v Bruse-

li otvoril mohutnú informačnú a pove-

domie dvíhajúcu kampaň o zhubných 

následkoch fajčenia vo všetkých člen-

ských krajinách EÚ slovami: „Hoci sú 

v súčasnosti dospelí pomerne dobre 

informovaní o zhubných následkoch 

fajčenia, mladí ľudia naďalej zostávajú 

rizikovou skupinou a naše snahy by sa 

mali sústrediť práve na nich.“

Tabak je záťaž - nie prínos!
Aj keď sa vlani vyzbieralo z daní 

za tabakové výrobky 12 miliárd korún 

(podľa informácie Ministerstva finan-

cií SR), v porovnaní s tým, koľko stojí 

liečba pacientov, ktorí ochoreli v dô-

sledku fajčenia, či už aktívneho alebo 

pasívneho, je to kvapka v mori, za-

nedbateľná suma peňazí. Čím viac sa 

investuje do obmedzovania dostup-

nosti tabaku, do prevencie fajčenia 

a služieb na odvykanie od fajčenia, 

tým viac sa investuje do zdravia, do 

prosperity a ekonomického rozvoja. 

Implementácia komplexnej poli-

tiky na kontrolu tabaku bude vyža-

dovať oveľa väčšiu úroveň investícií 

do kontroly spotreby tabaku. Zdroje 

na kontrolu tabaku (finančné aj ľud-

ské) treba zvýšiť vo väčšine štátov 

(v členských štátoch EÚ sa odporúča, 

na jedného obyvateľa zvýšenie o 1 až 

3 euro). 

Odporúčania 1
Ďalšie obmedzenie alebo úplné za-

kázanie fajčenia na verejných miestach. 

Zákaz sponzoringu v akejkoľvek 

podobe zo strany tabakových výrobcov 

- distribútorov.

Vyčlenenie percentuálnej alebo 

pevnej čiastky z daní z tabakových vý-

robkov na podporu preventívnych, 

protifajčiarskych a zdraviu prospešných 

programov, ako aj na fi nančne náročnú 

liečbu chorôb z fajčenia. 

Zaviesť povinnosť (aspoň) verejno-

právnych médií podieľať sa na výchove 

a vzdelávaní občanov v oblasti zdravé-

ho životného štýlu.

Zabezpečiť kvalitné a dostupné (fi -

nančne aj geografi cky) služby na odvy-

kanie od fajčenia

Odporúčania 2 
Ďalšie zvyšovanie daní a cien ciga-

riet (nielen relatívne, ale aj absolútne!)

Desaťpercentné zvýšenie cien ve-

die k päťpercentnému zníženiu spo-

treby vo vyspelých krajinách a k osem-

percentnému zníženiu v rozvojových 

krajinách.

Zavedenie jednotnej dane pre všet-

ky typy tabakových výrobkov.

Zavedenie tzv. referenčnej ceny pre 

tabakové výrobky znamená, že

žiadny tabakový výrobok by nemal 

stáť menej než je 90 percent ceny naj-

predávanejšieho tabakového výrobku.

Zákaz predaja tabakových výrob-

kov z automatov v akejkoľvek podobe.

MUDr. Darina Sedláková

riaditeľka Kancelárie WHO v SR

Snímka: mš

Na väčšine zastávok MHD nápis „Zákaz fajčiť!“ doteraz chýba.
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Občianske združenie Stop faj-

čeniu, ktoré sídli v Bratislave, zaz-

namenalo v posledných rokoch 

niekoľko veľmi zaujímavých úspe-

chov v spolupráci, po ktorej stále 

voláme. Je výhodnejšie spojiť sily 

a pracovať viac subjektov spoloč-

ne, aby sa dosiahol cieľ. Náš cieľ je 

zvyšovať vzdelanostnú úroveň po-

pulácie o tematike nebezpečenstva 

fajčenia a zlepšovať možnosti pre-

vencie a následne aj odvykania od 

fajčenia. Prevencia, ktorá je zame-

raná na základné a stredné školy, 

kde má svoj zmysel, je naším hlav-

ným cieľom. Ide nám aj o široké in-

formovanie verejnosti, vzdelávanie 

a osvetu o škodlivosti fajčenia.

V máji 2005 sme urobili význam-

ný krok v spolupráci s Úradom vlády 

SR, kedy došlo k prepojeniu webovej 

stránky www.stopfajceniu.sk, ktorá 

sa špecializuje na problematiku kon-

troly tabaku na portál Úradu vlády SR, 

www.infodrogy.sk. Získali dôveru 

a podporu vlády, vďaka čomu došlo 

k vzájomnej spolupráci a podpore 

kampane „HELP! Za život bez tabaku“, 

o čo sa snažíme dlhodobo. Od roku 

2006 máme veľmi dobrú obojstran-

nú komunikáciu. Aj my podporujeme 

kampaň HELP a na druhej strane, kam-

paň HELP nám výrazne pomáha v na-

šich aktivitách a projektoch. 

Po dlhom snažení sa nám v roku 

2006 podarilo získať grant na projekt: 

„Vypracovanie a implementácia 

komunikačnej, vzdelávacej a infor-

mačnej stratégie v oblasti preven-

cie a kontroly tabaku v SR“. 

Cieľom tohto projektu, ktorý bol 

schválený v rámci Grantovej schémy 

podpory Národného boja proti dro-

gám 2004 – 2008, v spolupráci s par-

tnermi, ktorými sú Úrad verejného 

zdravotníctva SR, Kancelária WHO 

v SR a Národná koalícia kontroly ta-

baku v Martine, ktorá zastrešuje linku 

Quitline, je: vytvoriť spoločný projekt 

na zlepšovanie vedomostí, vzdelania 

a uvedomovania si nebezpečnosti faj-

čenia či už v aktívnej alebo pasívnej 

forme. Tento projekt stále pokračuje.

Súťaž nefajčiarskych tried

Ďalšou aktivitou, na ktorú sme 

hrdí, ktorú sme už 2. rok na Slovensku 

dokázali zorganizovať, je preventívny 

projekt Európskej únie, ktorý sa začal 

v 18 krajinách EÚ od roku 1997. Je to 

súťaž nefajčiarskych tried. V projekte 

ide o prevenciu fajčenia a oddialenie 

prvého experimentovania mládeže 

vo veku 10 až 16 rokov, čiže žiakov 

2. stupňa základných škôl a prvého 

a druhého ročníka stredných škôl 

s fajčením a o polročné nefajčenie žia-

kov a študentov.

Do prvého ročníka tejto súťaže sa 

zapojilo v období od 14. novembra 

2005 do apríla 2006 celkovo 109 škôl, 

385 tried a 9379 žiakov. Druhý roč-

ník súťaže sa konal od 20. novembra 

2006 do 6. mája 2007 a zapojilo sa do 

nej 66 škôl, 230 tried a 5484 žiakov. 

Vyhodnotenie súťaže, a odovzdanie 

cien sa uskutočnilo v areáli Radosť 

na Štrkovci v Bratislave – Ružinove 

26. mája tohto roku.

Prvé miesto v tejto súťaži sa ušlo 

šiestakom zo Základnej školy Hronské 

Kľačany, druhé miesto získala 5.A trie-

da Základnej školy v Novom Meste nad 

Váhom a tretie miesto obsadili žiaci 7.C 

triedy Základnej školy na Hollého ulici 

v Topoľčanoch.

Okrem toho sa konala aj výtvar-

ná a literárna súťaž študentov a súťaž 

o najlepšiu aktivitu žiakov študentov, 

zameranú na prevenciu fajčenia.

Záujem o túto súťaž bol viditeľný 

vo väčšine krajín, kde sa súťaž konala. 

Kampaň proti pasívnemu fajčeniu

 aj v MHD

Ďalšou zaujímavou aktivitou, 

ktorá sa uskutočnila pri príležitosti 

Svetového dňa bez tabaku, bola infor-

mačná kampaň v mestskej hromadnej 

doprave v Bratislave, ktorá sa zame-

riavala na upozornenie cestujúcich 

sloganom „Zlomte ju skôr ako ona 

zlomí vás!“ na plagátoch umiestne-

ných v električkách a autobusoch na 

škodlivosť fajčenia. Cieľ bol vyburco-

vať záujem verejnosti o vlastné zdra-

vie a upozornenie na hrozbu pasív-

neho fajčenia s tým, aby sa nefajčiari 

nenechali poškodzovať pasívnym faj-

čením. Podujatie trvalo od 21. mája do 

17. júna 2007. 

Futbalový turnaj

Veľkým spestrením bol aj 8. roč-

ník Futbalového turnaja „Stop fajčeniu 

2007“, (chlapcov prípravkárov vo veku 

asi 10 rokov), ktorý sa už po tretí raz 

konal pri príležitosti Svetového dňa 

bez tabaku, 31. mája, pod záštitou ria-

diteľky Kancelárie WHO na Slovensku, 

Dariny Sedlákovej a celoeurópskej 

kampane HELP – Za život bez tabaku. 

Uskutočnil sa 3. júna v športovom are-

áli v bratislavskej Vrakuni.

Nemenej významný bol aj telefo-

nický prieskum z marca 2006, uskutoč-

nený na vzorke 800 respondentov vo 

veku 18-60 rokov, v Bratislave a okolí 

na tému: miera vystavovania nefajčia-

rov pasívnemu fajčeniu v domácnosti, 

škole, pracovisku, doprave, počas voľ-

ného času. K tomuto prieskumu sme 

sa vrátili v júni a júli tohto roku, kedy sa 

v SR uskutočnil opäť telefonický pries-

kum verejnej mienky opäť zameraný 

na zistenie miery vystavovania nefaj-

čiarskej populácie tabakovému dymu 

v prostredí. Takýto podobný prieskum 

sa uskutočnil v deviatich krajinách EÚ.

„Nefajčiarske pracovisko“

Nemožno nespomenúť tiež Pro-

jekt s názvom „Nefajčiarske pracovis-

ko“, ktorého základným cieľom bola 

starostlivosť o zdravotný stav zamest-

nancov a zdravé pracovné prostredie. 

V našom projekte poskytujeme za-

mestnancom možnosť dohody o spo-

lupráci so zamestnávateľom dosiahnuť 

Aktívni po celý rok

Žiačka gymnázia v Tornali, Erika Lajgútová 
získala vo výtvarnej Súťaži nefajčiarskych tried 
2006/2007 1. miesto.
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nefajčiarske pracovisko. Ochrana pred 

pasívnym fajčením, pomoc fajčiarom, 

ktorí chcú prestať alebo obmedziť 

fajčenie, poradenstvo, odporúčaná 

náhradná nikotínová liečba, nie je sú 

novinkou. Tento projekt sa uskutočnil 

v troch podnikoch: 

• BOGE Elastmetal, Trnava – začiatok 

projektu apríl 2005

• Volkswagen SK, Bratislava – začiatok 

projektu máj 2006 

• Continental Matador, Púchov – od 

1.8.2006. Projekt je funkčný, pokra-

čuje s cieľom dosiahnuť úplné nefaj-

čiarske pracovisko.

Občianske združenie Stop fajče-

niu organizuje aj v spolupráci s jaz-

deckou organizáciou Anna Majer 

Miloslavov trojdňové podujatie, Me-

dzinárodné jazdecké preteky detí 

a juniorov v Miloslavove pri Brati-

slave. Ďalšie informácie nájdete na 

www.stopfajceniu.sk.

Mgr. Peter Šťastný

predseda Občianskeho združenia 

Stop fajčeniu

Snímka: mš

Svetová zdravotnícka organizá-

cia odhaduje, že menej než päť per-

cent fajčiarov, ktorí sa snažia prestať 

fajčiť bez akejkoľvek pomoci, zosta-

ne, aj po roku odvykania, nefajčiar-

mi. Až 95 percent z nich však začne 

fajčiť opäť. Nie pre nedostatok pev-

nej vôle, ale preto, že sú od nikotínu 

závislí. Aj tento rok vyhlásila Sveto-

vá zdravotnícka organizácia 31. máj 

za Svetový deň bez tabaku. Pri tejto 

príležitosti sa na Slovensku v hyper-

marketoch TESCO v čase od 30. mája 

do 3. júna v Košiciach, Žiline, Banskej 

Bystrici, Nitre a Bratislave, v spolu-

práci so spoločnosťou Pfi zer, usku-

točnil skríning závislosti od nikotínu 

pre občanov Slovenska.

Účastníci skríningu mohli vyplniť 

dotazník a uskutočniť tzv. Fagestrõmov 

test, podľa ktorého sa môžu „otestovať“ 

aj naši čitatelia.

Fagestrõmov test 
nikotínovej závislosti

Ak ste fajčiar a chcete zistiť stu-

peň vašej závislosti od nikotínu, 

urobte si nasledovný test 

1. Ako skoro po prebudení si za-

pálite prvú cigaretu?

do 5 minút = 3 body

o 6-31 minút = 2 body

o 31 – 60 minút = 1 bod

po 60 minútach = 0 bodov

2. Je pre vás ťažké nefajčiť na 

miestach, kde je fajčenie zakázané?

Áno = 1 bod

Nie = 0 bodov

3. Ktorá cigareta vás najviac 

uspokojuje?

Tá prvá ranná = 1 bod

Ktorákoľvek mimo prvej = 0 bodov

4. Koľko cigariet denne vyfajčí-

te?

1-10 = 0 bodov

11-20 = 1 bod

21 – 30 = 2 body

31 a viac = 3 body

5. Fajčíte viac v prvých hodinách 

dňa (po zobudení) než v ostatnom 

dennom čase?

Áno = 1 bod

Nie = 0 bodov

6. Fajčíte, aj keď ste chorý a väč-

šinu dňa ležíte?

Áno = 1 bod

Nie = 0 bodov.

Po spočítaní získaných bodov sa 

hodnotí nikotínová závislosť takto: 

0-1 bod = žiadna alebo veľmi slabá zá-

vislosť

2-4 body = slabá závislosť

5 bodov = stredná závislosť

6-7 bodov = silná závislosť

8-10 bodov = veľmi silná závislosť.

Okrem Fagestrõmovho testu sa 

zúčastneným fajčiarom ponúkalo aj zis-

ťovanie hladiny kysličníka uholnatého 

vo vydychovanom vzduchu pomocou 

špeciálneho prístroja. Ak boli vysoké 

hladiny nikotínu, tento prístroj vydával 

zvukový signál. Zistiť hladiny kysličníka 

uholnatého vo vydychovanom vzduchu 

si mohli dať aj nefajčiari, ktorí žijú v rodi-

nách, kde fajčia rodinní príslušníci. Ak 

sa ukázala u týchto nefajčiarov zvýšená 

hladina kysličníka uholnatého (CO), po-

tvrdil sa tak u nich škodlivý vplyv pasív-

neho fajčenia.

Prvý nenikotínový liek

Fajčiari, ktorí sú rozhodnutí 

prestať fajčiť, majú od januára toh-

to roku už aj na Slovensku možnosť 

podporiť svoje odvykanie najmo-

dernejšou medicínskou terapiou 

vyvinutou špeciálne na odvykanie 

od závislosti od nikotínu. Prípravok 

s účinnou látkou vareniklín bol uve-

dený na slovenský farmaceutický trh 

už vlani a užíva sa tri mesiace. Spolu 

s uvedením novej účinnej látky majú 

dnes fajčiari na Slovensku k dispo-

zícii aj patentovaný podporný psy-

chologický a behaviorálny program 

s názvom Life Rewards.

Liečba s podporou vareniklínu pred-

stavuje úplne nový model odvykania sa 

od fajčenia. Nejde v ňom o substitučnú 

(náhradnú) nikotínovú terapiu. Na roz-

diel od nikotínových náhrad (ktoré síce 

eliminujú škodlivé účinky cigariet a ci-

garetového dymu, ale naďalej dodávajú 

telu nikotín), vareniklín nedodáva do tela 

žiadny nikotín, ale nahrádza jeho pôso-

benie ináč. Účinná látka vareniklín bola 

špeciálne vyvinutá na potlačenie túžby 

po nikotíne a zároveň na zmiernenie ab-

stinenčných príznakov pri odvykaní od 

fajčenia. Pre fajčiarov snažiacich sa pre-

stať fajčiť je prístupná aj nová interne-

tová stránka www.prestatfajcit.sk. Viac 

informácií možno získať aj na bezplatnej 

telefónnej infolinke: 0800 111 115.

Nová liečba v boji proti závislosti od nikotínu

Nový nenikotínový liek vareniklin je v lekárňach 
SR od januára tohto roku a úspešne ho užíva 
vyše 4000 pacientov-fajčiarov.
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Všeobecní, praktickí, obvodní lekári vykonávajú na 

Slovensku primárnu zdravotnú starostlivosť. Nie je to 

len obyčajná ambulantná starostlivosť o pacientov. Sme 

akýmsi komplexným „bubnom“ starostlivosti. Riešime 

každý zdravotný problém pacienta (všeobecnosť) z hľa-

diska kontinuity problematiky, komplexnosti prístupu 

a čo najširšej spolupráce s orgánovými špecialistami, 

s rodinou pacienta, s jeho zamestnávateľom a aj s in-

štitúciami na komunálnej úrovni. Pri prevencii chronic-

kých neinfekčných ochorení, napríklad ochorenia srdca 

a ciev a onkologické ochorenia, je dôležitá spolupráca aj 

s médiami. Koordinujeme všetky liečebné a preventívne 

opatrenia a snaženia, ktoré okolo pacienta sú. Do „náš-

ho primárneho bubna“ sa vojde nejeden projekt. V tom-

to prípade je to projekt prevencie tabakovej závislosti. 

Snažíme sa použiť tento náš efektívny nástroj zdravot-

nej starostlivosti a výsledok môže byť optimálny. 

Mnohé projekty, ktoré vzniknú na komunálnej úrov-

ni, by sa dali v našich ambulanciách posilniť. Všeobecne 

môžu praktickí lekári svojím snažením znížiť úmrtnosť 

na srdcovocievne a onkologické choroby neustálym in-

formovaním pacientov a samozrejme, aj preventívnymi 

prehliadkami, kde máme možnosť pacienta pravidelne 

vzdelávať a včasnou diagnostikou môžeme indentifiko-

vať včas prípadné kardiovaskulárne alebo onkologické 

ochorenia alebo stanoviť kardiovaskulárne riziko, aj rizi-

ká iných ochorení a usmerniť pacienta v životospráve.

 

Niektorí pacienti sa ma opakovane pýtajú, prečo ich 

strašíme. Nie, my ich nestrašíme, my ich iba informujeme, 

uvádzame do reality. Takto (ako to vidieť na známom ob-

rázku, ktorý je ofi ciálnym plagátom Svetovej zdravotníckej 

organizácie a my ho používame pri edukácii pacientov), to 

naozaj so zdravím fajčiarov v praxi vyzerá. 

Prevencia a liečba tabakovej závislosti 
z pohľadu praktického lekára

Onkologický a srdcovocievny kalendár ambulancie

Strata vlasov

Tvorba vrások

O né choroby

Zubn  kaz

Osteoporóza

Chronická bronchitída 
emfyzém, CHOCHP

Rakovina – ko e, dutiny ústnej,

 hrtanu, hltanu, , pa eráka, alúdka,
hrubého reva, pankreasu, prsníka,
obli ky, maternice, akútne leukémie

Kardiovaskulárne ochorenia

Potraty a po kodenie spermií

alúdo né vredy

Psoriáza

Amputácia

Onkologick  a srdcovocievny
kalendár ambulancie...

49x

11x AIM, 10xNCMP,
3x náhla srdcová smr

7x

102x

V eobecnos
Kontinuita

Komplexnos
 Koordinácia
Spolupráca

Rodinná orientácia
Komunálna orientácia

PODPORA ZDRAVIA
PREVENCIA
VY ETROVANIE
LIE ENIE
REHABILITÁCIA
O ETROVANIE

UBOVO N  PROJEKT
V OBLASTI ZDRAVIA
-Intervencia tabakovej závislosti

OPTIMÁLNY
 V SLEDOK

EFEKTIVITA

 finan ná

tatistická

 demografická

Primárna starostlivos , v eobecné praktické lekárstvo –
- efektívny nástroj zdravotnej starostlivosti

MUDr. Peter Lipták
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Každý praktický lekár si ho môže zostaviť. Ja pôsobím 

v ambulancii vyše desať rokov a takýto kalendár som si zo-

stavil a mám v ňom zaznamenaných diagnostikovaných 49 

prípadov pacientov s ťažkými formami pľúcnych ochorení, 

11 prípadov infarktov, 10 prípadov mozgovej porážky, 3 prí-

pady náhlej srdcovej smrti, 7 prípadov pacientov s ampu-

tovanou časťou končatiny a 102 prípadov rakoviny. Zdraví 

ľudia sa s chorými v čakárňach stretávajú a je samozrejmé, 

že sa navzájom informujú. Asi aj preto niektorí pacienti ne-

radi čakajú v čakárňach, najmä ak si uvedomia, že také niečo 

môže čakať aj na nich. Je to veľké memento a treba naň pa-

mätať, kým sme ešte zdraví.

Praktický lekár má kľúčovú úlohu: identifi kovať 

každého fajčiara, diagnostikovať jeho závislosť, moti-

vovať ho k nefajčeniu a navrhnúť, prípadne aj realizovať 

adekvátnu liečbu.

K identifi kácii môžem povedať, že pripravujeme v krát-

kej dobe projekt, v ktorom bude určitý počet spolupracujú-

cich obvodných lekárov realizovať vzdelávacie aktivity, aby 

sme čo najviac pacientov získali a vysvetlili im nebezpečnosť 

fajčenia, aby sa vedeli správne sami rozhodnúť, čo ďalej. 

Body (krúžky), ktoré vidieť na schéme zobrazenej vyš-

šie, budeme lepiť na karty pacientov a ak označíme (čierny 

krúžok vo vnútri s čiernym bodom, značí to, že pacient je 

fajčiar. Krúžok s krížikom prečiarknutej cigarety značí, že je 

to stop-fajčiar, človek, ktorý prestal fajčiť a oranžový krúžok 

značí pochvalu, ide o nefajčiara. Na karte pacienta - fajčiara 

čierny krúžok upozorňuje, že tento pacient má 10-krát väč-

šie riziko, že dostane rakovinu pľúc, než pacient nefajčiar. 

Riziko rakoviny je však aj u tých pacientov, ktorí pracovali 

v budovách, kde bol použitý na protipožiarnu izoláciu budo-

vy azbest, ktorý predstavuje päťkrát väčšie riziko rakoviny pri 

vdychovaní jeho čiastočiek. Ale ak napríklad, fajčiar dlhodo-

bo pracoval v miestnosti, v ktorej sa nachádzal azbest, má až 

päťdesiatkrát vyššie riziko, že bude mať rakovinu pľúc. 

Ako ukazuje obrázok, pri preventívnej prehliadke je pre 

lekára základnou otázkou, spýtať sa pacienta, či fajčí. Zistiť 

ako dlho fajčí a spýtať sa ho, či chce prestať fajčiť. Ak odpo-

vie áno, potom mu poskytneme intervenciu, snažíme sa ho 

psychicky podporiť v tomto rozhodnutí. Ak pacient nechce 

prestať s fajčením, zasa sa ho snažíme vzdelávať a motivuje-

me ho. Na to je určená minimálna intervencia „5P“ a moti-

vačná intervencia „5R“. Ak pacient prestal fajčiť, pochválime 

ho, vysvetlíme mu riziká, ktorým sa vyhol. Pri minimálnej 

intervencii sa pýtame, poradíme, podporíme...

Ak pacient ešte váha a nechce prestať fajčiť alebo si 

z nejakého iného dôvodu myslí, že fajčenie mu „pomá-

ha“, napríklad, jeden pacient tvrdil, že mu uvoľňuje krčnú 

chrbticu a podobne, aj vtedy mu treba vysvetliť, že je lep-

šie nedostať rakovinu a liečiť si krčnú chrbticu správnejšie 

a účinnejšie. V takýchto prípadoch siahame po motivačnej 

intervencii ako ukazuje nasledujúci obrázok.

Nefarmakologická liečba, to sú intervencie „5P a 5R“ 

a farmakologická liečba znamená užívať nikotínové náh-

rady alebo nový nenikotínový liek - vareniklín. Tu však 

treba zdôrazniť, že fajčenie pripravuje človeka naozaj 

o veľké finančné prostriedky, ale ani odvykacia liečba 

nie je zdarma, lebo zatiaľ nie je hradená zdravotnou po-

isťovňou.

Odvykanie od fajčenia je veľmi dlhodobý, niekedy 

aj trvalý proces. Človek, ktorý prestal fajčiť, sa stále na-

chádza akoby na hranici a je možné, že skôr či neskôr sa 

k fajčeniu vráti, lebo je to závislosť. 

Najväčším úspechom je, ak fajčiar, ktorý prestáva faj-

čiť, hoci sa na čas aj vráti k fajčeniu, znova a opakovane 

sa neskôr pokúsi prestať fajčiť a nevzdáva svoj boj s tou-

to závislosťou.

Je to ako keď chytáme veľkú rybu a hráme sa s udi-

cou a aj keď je ryba veľmi ťažká, nesmieme dopustiť, aby 

sa odtrhol háčik. Musíme sa veľmi snažiť s tou udicou sa 

naozaj vyhrať, až kým sa rybu podarí dotiahnuť na breh. 

Tu je dôležitý postoj pacienta k liečbe. Je dôležité ne-

vzdať sa a opakovane prestávať fajčiť až do doby, kým 

sa závislosť podarí celkom zredukovať. Toto všetko sme 

detailne premysleli a vytvorili odporúčaný postup pre 

všeobecných praktických lekárov, ako ukazuje aj nasle-

dujúca schéma. 

MINIMÁLNA INTERVENCIA  – 5 P

P taj sa v dy, i pacient faj í. Ak faj í dopl
                                     podrobnosti v dokumentácii a

       Pora presved ivo a cielene vzh adom na
                                    ochorenie a budúcnos  i rodinu, aby prestal

       Posú vô u presta , zhodno  motiváciu: nie: 5 R, áno:

       Pomô s lie bou sám alebo odo li do poradne - de   D, 
                                     podpora priate ov+rodiny....

       Pokra uj v sledovaní - kontroly, pochvá  a v dy podpor
                                     lie enie relapsu-kontrola + 

1P

2P

3P

4P

5P

Lekár prvého kontaktu - k ú ová úloha v iniciácii a motivácii.
> 80% populácie ho nav tívi aspo  1x / rok, FAJ IARI aj viac.

Motivácia, dôle itos  na 1. mieste  (Relevance)
-nájs  motiváciu, dôle itú, záva nú,  v znamnú(relevantnú) pre faj iara
vzh adom k jeho sú asnému a  budúcemu  zdravotnému stavu, rodine, 
veku, zamestnaniu, iné.

Riziko, individuálne riziká (Risks)
 vysvetli  , informova , potencionálne riziká pokra ujúceho faj enia:
akútne, dlhodobé, nedobrovo né  faj enie, iné.

U ito nos , prospech (Reward)
- identifikova  celkov  prospech, ú itok zo zanechania
 faj enia: zdravotn , ekonomick , vzh ad, rodina, iné.

Preká ky, bariéry, bloky Roadblocks) 
-identifikova  bariéry, preká ky, bloky zanechania
faj enia napr. strach z abstinen n ch symptómov, zo zlyhania, 
pribratia na váhe, depresie, iné

Opakovanie postupu (Repetition)
motiva nej intervencie pod a potreby.

1R

2R

3R

4R

5R

MOTIVA NÁ INTERVENCIA- 5 R
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Viac sa o intervencii a liečbe tabakovej závislosti v or-

dinácii všeobecného praktického lekára, odporúčanom 

diagnostickom a liečebnom postupe, možno dozvedieť na 

internetovej stránke www.vpl.sk, kde sa nachádza jeho ak-

tualizovaná verzia.

Najvážnejšie následky fajčenia
Následky fajčenia sú rovnaké u muža ako aj u ženy s tým, 

že u ženy je navyše ohrozené aj jej dieťa, ak je tehotná. 

K najvážnejším následkom fajčenia patrí srdcový infar-

kt. Je to vlastne upchatie cievy srdca, čoho následkom je 

odumretie časti srdca. 

Cievne ochorenia postihujú aj mladých ľudí. U fajčiarov 

sa stáva, že upchatie cievy má za následok amputovanie čas-

ti nohy Pre fajčiarov je typické, že dochádza k tzv. „salámo-

vým“ amputáciám a kýpeť končatiny sa postupne skracuje. 

Pekne sa hojaca rana ešte neznamená konečné víťazstvo. 

Na obrázku vidieť ako sa rana úspešne hojí, čo je zrejme 

aj následok toho, že sme pacienta presvedčili, aby prestal 

fajčiť. Nič však už nevráti fajčiarovi amputované prsty. 

Ako vyzerá rakovina ústnej dutiny ako následok fajčenia 

ukazuje ďalší obrázok. 

Nasledujúci obrázok ukazuje poškodený chrup v dô-

sledku fajčenia. 

KONCEPCIA LIE BY FAJ ENIA
F - psycho-sociálna + fyzická (drogová) závislos

Eduka n  blok....Lie ebn  blok......Udr iavací
blok...

Opakovanie, kontinuálny, komplexn  prístup.

Nefarmakologická lie ba
ovplyvnenie sociálno-psychologick ch väzieb, 

behaviorálne postupy

Farmakologická lie ba

SÚ ASNE A
DOSTATO NE

DLHO
+
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Ako vyzerá rakovina pľúc, vidieť na nasledujúcom ob-

rázku. 

Kedy ochorenia vznikajú a kedy 
spôsobujú ťažkosti

Každý z nás je ako pole, políčko, na ktorom sú 

pri narodení zasiate aj dve rastlinky- buriny: atero-

skleróza a rakovina. Od toho, ako toto políčko kaž-

dodenne obrábame (fajčenie, diéta, pohyb), závisí, 

či a ako tieto rastlinky-buriny dozrievajú. Zlá úroda 

sa potom môže prejaviť ako srdcový infarkt, cievna 

mozgová porážka, náhla srdcová smrť, amputácia, 

rakovina.

Kedy ochorenia vznikajú a kedy spôsobujú ťaž-

kosti, je jasné pri pohľade na mladých zdravých ľudí, 

ktorí začínajú fajčiť už vo veku 15 rokov i menej. Ale 

pre to, aby chronické ochorenia vôbec nevznikli, mu-

síme sa o to naše „políčko“ inak starať. Ľuďom sa usi-

lujeme dôkladne vysvetliť, že preventívne opatrenia 

treba dodržiavať, kým je človek zdravý. 

Toto je na zamyslenie pre každého.

Na ceste k víťazstvu nad závislosťou

Po uhasení poslednej cigarety sa krvný tlak a pulz 

vrátia do normálnych hodnôt asi o pol hodinu. Normál-

na hladina kyslíka sa v tele fajčiara obnoví po 8 hodi-

nách. V priebehu 2-12 týždňov sa pľúcne funkcie zlepšia 

asi o 30 percent. Po asi troch až 9 mesiacoch ustupuje 

dýchavičnosť, kašeľ, obnovuje sa rast riasiniek v pľú-

cach, ktoré znižujú riziko infekcie a začínajú sa čistiť 

pľúca. Po jednom roku nefajčenia klesá riziko infarktu 

srdca asi o polovicu. Po 15 rokoch nefajčenia klesá rizi-

ko vzniku rakoviny, mozgovej porážky, ako aj infarktu 

myokardu na úroveň ako u nefajčiara.

Z prednášky 

MUDr. Petra Liptáka, 

prezidenta Slovenskej spoločnosti

 všeobecných praktických lekárov 

Slovenskej lekárskej spoločnosti

(na stretnutí pri príležitosti 

Svetového dňa bez tabaku 2007)

Surgeon General 1988 and 1990

UKON ENIE FAJ ENIA -  ZDRAVOTNÉ BENEFITY

as po skon ení
faj enia

20 minút
Pokles TK, pulzu

a zlep enie  cirkulácie

24
hodín

Pokles hladiny CO

48
hodín

Nikotín je vylú en ,
zlep enie  chuti a uchu

2-12
t d ov

Zlep enie p úcnych
funkcií

a  o 30%

3-9
mesiacov

Zlep enie pocitu 
nedostatku vzduchu  
a zní enie ka ania

1 rok
O 50% ni ie riziko 

IM

10 rokov 
O 50% ni ie rikziko 

nádoru p úc

15
rokov

Riziko IM a NCMP je 
rovnaké ako u 

nefaj iara

Prevencia- kedy ochorenia vznikajú 
a kedy spôsobujú a kosti?

FAJ ENIE!

FAJ ENIE!

FAJ ENIE!

CHOROBNOS  +
ÚMRTNOS :

SRDCOVOCIEVNA
ONKOLOGICKÁ
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Prostredníctvom internetu sa na 

portáli Aktuálne.sk nedávno uskutoč-

nila anketa pod názvom Rozhodnite, 

či sa bude v baroch a reštauráciách faj-

čiť! Do ankety sa celkovo zapojilo pri-

bližne 70-tisíc respondentov. Z nich 

87 percent – 61 628 hlasov vyjadrilo 

podporu zákazu fajčenia, zvyšných 13 

percent - 9259 hlasov hlasovalo proti. 

Zároveň s petíciou o úplnom zákaze 

fajčenia v baroch a reštauráciách sa na 

http://aktualne.centrum.sk/fajcenie/peti-

cia uskutočnila aj diskusia, v ktorej vyjad-

rili viacerí ľudia, medzi nimi aj významní 

verejní činitelia, svoje názory. Niektoré 

z ich myšlienok na túto tému zverejňu-

jeme:

Podpredseda vlády Dušan Čaplo-

vič trvá na úplnom zákaze fajčenia v re-

štauráciách, kaviarňach, puboch alebo 

krčmách! „V Európskej únii je to už dnes 

štandardné. Len oddeliť miestnosti mi 

nestačí,“ vyhlásil pre Aktuálne.sk. Sta-

vebné oddelenie priestorov by len zaťa-

žilo podnikateľa. „Nech urobí štandardne 

dobré služby bez fajčenia. Bude mať väčší 

obrat a väčší zisk, som o tom presvedče-

ný,“ dodal vicepremiér. Podľa neho takéto 

riešenie bude priechodné. Treba ukázať 

výsledky výskumov, ktoré svedčia o tom, 

ako sú na Slovensku práve vďaka nekva-

litným opatreniam ohrození nefajčiari, 

dodal Dušan Čaplovič. 

Ak by sa úplný zákaz neobjavil v zá-

kone, navrhne ho poslankyňa ĽS-HZDS, 

Katarína Tóthová. „Nadväzovali by sme 

na pozitívne skúsenosti v tých krajinách, 

kde úplne zakázali fajčenie v reštaurá-

ciách a bufetoch, kde sa podáva strava,“ 

povedala poslankyňa. Nepredpokladá, 

že to odradí ľudí od návštev reštaurácií. 

Ani vo vyspelých krajinách sa obavy z prí-

lišného poklesu tržieb nepotvrdili. Úplný 

zákaz by podporili viacerí poslanci. 

„Fajčenie nie je vec, bez ktorej by sa 

ľudia nemohli zaobísť,“ myslí si Štefan 

Zelník z SNS. Aj poslanec SDKÚ-DS, To-

máš Galbavý, by takýto návrh podporil, 

pretože by to bolo ohľaduplné voči ne-

fajčiarom.

Za sprísnenie ochrany nefajčiarov 

je aj poslanec Smeru-SD, Jozef Valocký, 

ktorý patrí medzi fajčiarov v parlamente. 

A nemá problém ani s úplným zákazom.

Fajčiarov sa zastal nefajčiar František 

Mikloško z KDH, ktorý by takto drasticky 

nepostupoval. „Mám pocit, že je to dob-

re rozdelené, sú nefajčiarske aj fajčiarske 

zóny. Ľudia tak, ako si potrebujú vypiť 

dobré vínko, tak si potrebujú po jedle aj 

dobre zafajčiť,“ dodal.

Fajčiari vo vláde - minister vnútra Ro-

bert Kaliňák a minister fi nancií, Ján Počia-

tek, nie sú síce obmedzením nadšení, ale 

lepšiu ochranu nefajčiarov podporujú. 

Obaja donedávna vlastnili sieť reštaurá-

cií v Bratislave. Minister Robert Kaliňák je 

najmä za to, aby mali všetky reštaurácie 

a bary rovnaké podmienky. Hysterické 

obavy z poklesu tržieb Robert Kaliňák 

nezdieľa. „Nefajčiari privítajú, že nebudú 

musieť doma vetrať veci, naopak fajčiari 

sa budú musieť naučiť, že najskôr sa je 

a potom sa fajčí niekde vonku,“ dodal. Je 

však za to, aby mali všetci majitelia rovna-

ké podmienky, aby boli vyrovnané pra-

vidlá. „Ja si skôr myslím, že keď, tak príde 

absolútny zákaz, to je zaujímavejšie,“ 

dodal R. Kaliňák. „Vyskúšal som si to už 

veľakrát na vlastnej koži. Dá sa to vydržať, 

viem vyjsť na ulicu a zapáliť si tam,“ dodal 

minister Ján Počiatek. Je skôr za staveb-

ne oddelené časti. „Všetko nasvedčuje 

tomu, že sa poklesu ziskov naozaj obávať 

nemusia,“ odkázal podnikateľom. 

(aktualne.sk)

O petícii za zákaz fajčenia 
v reštauráciách a baroch

1. Zdravie je najvyššou hodnotou, kto-

rú máme a nemôžeme ním preto 

ľahkovážne plytvať.

2. Prvé pokusy s fajčením sú prvým 

kontaktom s drogou, cesta od ciga-

rety často vedie k ťažkým drogám 

a drogovej závislosti

3. Dnešný fajčiar platí za cigarety ove-

ľa viac ako pred niekoľkými rokmi. 

Rastú náklady na liečenie následkov 

fajčenia, ktoré si musí platiť sám faj-

čiar.

4. Fajčenie komplikuje vzťahy v ško-

le, na pracovisku, v rodine, spolo-

čenskom živote, vo voľnom čase, 

v doprave, pri rekreácii, lebo fajčiari 

ohrozujú aj zdravie nefajčiarov oko-

lo seba a sú skupinou, ktorá sa dos-

táva na okraj spoločnosti. Pasívne 

fajčenie je rovnako nebezpečné ako 

fajčenie samotné.

5. Fajčenie znižuje fyzickú výkonnosť, 

spôsobuje pocit únavy, bolesť hlavy 

a celkovú slabosť organizmu.

6. Závislosť na cigaretách narastá s kaž-

dou cigaretou. Fajčenie je novodo-

bé otroctvo.

7. V rodinnom prostredí fajčiarov je 

ohrozené aj zdravie detí a ich nor-

málny vývoj.

8. Fajčenie oslabuje chuť a čuch, spô-

sobuje žltnutie zubov, fajčiarsky 

kašeľ, znižuje odolnosť pred prec-

hladnutím, ktoré ľahko prerastie do 

vážnych ochorení dýchacích ciest.

9. Fajčenie je najčastejšou príčinou ná-

dorových a srdcovo-cievnych ocho-

rení.

10. Dnešný mladý človek je úspešnou, 

nezávislou a sebavedomou osob-

nosťou. Predstava, že cigareta v ru-

ke je symbolom týchto vlastností, 

už patrí minulosti.

Občianske združenie Stop fajčeniu

Desať dôvodov, prečo nebyť fajčiarom
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Najnovší program odvykania 

sa od fajčenia na Slovensku, ktorý 

viacerí odborníci označujú za najú-

činnejší, sľubuje skoncovanie s faj-

čením za tri mesiace, t. j. za 12 týž-

dňov. Zakladá sa na novom lieku, 

ktorý pôsobí na základe nenikotí-

nových náhrad, teda neprivádza do 

tela žiadny nikotín, ale na nikotíno-

vý receptor v mozgu účinkuje tak, 

že u človeka znižuje pocity povzbu-

denia súvisiace s fajčením.

Spomenutý nový liek (o ktorom sa 

píše aj v tejto prílohe, na strane 18), pô-

sobuje, že cigarety fajčiarovi prestanú 

chutiť. 

Ovládnuť túžbu po cigarete fajčia-

rom navyše pomôže aj podporný prog-

ram, ktorý záujemcov o odvykanie od 

fajčenia môže povzbudiť v ich úsilí.

Zapojiť sa do takéhoto programu je 

jednoduché. Podporný pacientský prog-

ram na odvykanie od fajčenia všetkých, 

ktorí sa do neho zapoja, bude intenzívne 

sprevádzať počas celého trvania liečby 

a pomôže im zvládnuť prechod na nový 

život bez fajčenia. Dôležité je zapojiť sa 

do tohto programu čo najskôr. Každý, 

kto tak chce urobiť, by sa mal kontakto-

vať s príslušnou zdravotnou poisťovňou 

na bezplatnej infolinke 0800 111 115 

a preštudovať si potrebné informácie, 

napríklad aj na webových stránkach 

www.prestatfajcit.sk a www.ezp.sk. 

Následne by mal každý záujemca požia-

dať svojho lekára o predpísanie odporú-

čaného nového nenikotínového lieku. 

V lekárni dostane pacient, ktorý sa od-

hodlal na odvykanie od fajčenia, kartič-

ku, na ktorú si bude môcť nalepovať vy-

strihnuté čiarové kódy od balenia pred-

písaného lieku. Po predložení kartičky 

so štyrmi nalepenými čiarovými kódmi 

z obalov tohto lieku, v lekárni dostane 

posledné dve balenia zadarmo. 

Pred začatím s liečbou sa treba naj-

skôr zaregistrovať do odporúčaného pa-

cientského programu, v ktorom si mož-

no vybrať jednu z foriem podpory, a to 

prostredníctvom webových informácií, 

informácií e-mailom, prostredníctvom 

SMS správ alebo si môže vybrať knižku. 

Informácie o zaregistrovaní každý môže 

získať na vyššie uvedenej bezplatnej in-

folinke. 

Dodávame, že prvé, štartovacie ba-

lenie uvedeného lieku na prvé dva týž-

dne stojí 1841,70 Sk. Je potrebné potom 

následne užívať ešte päť udrživacích ba-

lení v 3. až 12. týždni odvykania od fajče-

nia, z ktorých každé stojí po 2068 Sk. Vo 

výhode budú tí, ktorí získajú spomenuté 

posledné dve balenia lieku zdarma.

Kto vydrží a podarí sa mu prestať faj-

čiť, zníži pre seba i svoje najbližšie okolie 

mnohé zdravotné riziká, ktoré nie sú za-

nedbateľné. Stačí, ak si uvedomíme, že 

- každá vyfajčená cigareta skracuje život 

človeka asi o päť minút

- fajčenie spôsobuje vyše päťdesiat 

ochorení, z ktorých aspoň dvadsať je 

smrteľných

- každých 8 sekúnd zomrie vo svete je-

den človek na ochorenie súvisiace 

s fajčením

- na následky fajčiarskej závislosti zomie-

ra v priemere každý druhý fajčiar

- vyfajčenie jednej cigarety v tele odbúra 

štvrtinu dennej potreby vitamínu C

- u matky, ktorá fajčí asi desať cigariet 

denne, je dvakrát vyššia pravdepo-

dobnosť, že sa u jej detí vyvinie astma. 

Zdravotných rizík vyplývajúcich 

z fajčenia je však oveľa viac a popísať ich 

všetky podrobne, ako to dokázali vedci, 

by si vyžiadalo oveľa viac priestoru, než 

máme k dispozícii na stránkach tejto prí-

lohy. Ak si však čo len jeden fajčiar vezme 

k srdcu informácie o škodlivosti fajčenia, 

ktoré sme v prílohe priniesli a prestane 

s fajčením, bude to jeho veľké víťazstvo 

na ceste k zdraviu.
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Generálny sekretariát Výboru 

ministrov pre drogové závislosti 

a kontrolu drog 

Úrad vlády Slovenskej republiky

Nám. slobody 1, 813 70 Bratislava 

Telefón: +421 2 5729 5730 

Fax: +421 2 5729 5759

Webová stránka: www.infodrogy.sk

Sídlo: Cukrová 14, 811 08 Bratislava

Občianske združenie Stop fajčeniu

Krajinská 91, 825 56 Bratislava

Telefón a fax: 02/ 4552 6651

Webová stránka: www.stopfajceniu.sk

E-mail: stop@stopfajceniu.sk

Webová stránka: www.vpl.sk

http://lekar.zdravcentra.sk/peterliptak

Linka na odvykanie od fajčenia: 

0850 111 682

Európska zdravotná poisťovňa, a.s.

Pribinova 25, 811 09 Bratislava

Webová stránka: www.ezp.sk

E-mail: info@ezp.sk

Európsky program HELP – For a Life 

Without Tobacco 

(Pomoc – Za život bez tabaku)

www.help-eu.com

Dôležité adresy a kontakty: 

Poďakovanie:

Dvojčíslo 6-7/2007

Pacientský podporný program 
na odvykanie od fajčenia

Redakcia Humanity ďakuje všetkým 

autorom príspevkov, ktorými prispeli do 

tejto prílohy, osobitne PhDr. Blažejovi 

Slabému, riaditeľovi Generálneho sek-

retariátu Výboru ministrov pre drogové 

závislosti a kontrolu drog, MUDr. Darine 

Sedákovej, riaditeľke Kancelárie Sveto-

vej zdravotníckej organizácie (WHO) na 

Slovensku, Mgr. Petrovi Šťastnému, pred-

sedovi Občianskeho združenia Stop faj-

čeniu, MUDr. Petrovi Liptákovi, preziden-

tovi Slovenskej spoločnosti všeobecných 

praktických lekárov Slovenskej lekárskej 

spoločnosti, ako aj všetkým, ktorí redak-

cii pomohli pri získavaní odborných in-

formácií o škodlivosti fajčenia, dôležitých 

pre zostavenie tejto prílohy.

Prílohy zostavila: PhDr. Margita Škrabálková
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