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PEDAGOG

PREVENTIVNY PROGRAM

®  PROF. PHDR. MIRON ZELINA, DRSC.
PEDAGOGICKA FAKULTA UNIVERZITY

KOMENSKEHO, BRATISLAVA

rogram VIEME, ZE... je programom boja proti zlu, na-

siliu, zavislostiam, predsudkom, rasizmu a neproduk-

tivnemu sposobu zivota - ako hovori podnazov dopln-
kového ucebného a tréningového textu. Specifikom programu
je jeho zameranie na prevenciu krimindlneho spravania deti
a mladeze a na spolupracu skol s policiou. Program je urceny
pre ziakov od Siesteho rocnika zakladnej skoly az po ziakov dru-
hého rocnika strednych skol. Je zamerany na skupinovi aj indi-
vidualnu pracu so ziakmi pod vedenim lektora. Predpoklada sa,
Ze program budu realizovat lektori vo vol'nom case Ziakov ale-
bo na vyucovacich hodinach etickej vychovy, pripadne v inych
predmetoch.

Program je konstruovany tak, aby bolo mozné vybrat len niek-
toré lekcie - Ulohy, ktoré st vhodné pre urcitd skupinu Ziakov ale-
bo pre jednotlivcov. Prirodzene, Ze najacinnejsi bude program pri
jeho celkovom absolvovani.

Program vznikol na zaklade spoluprace s holandskymi odbor-
nikmi, psycholégmi a policajtmi. Holandska nadéacia projekt aj fi-
nancovala. Okrem toho sa pri jeho tvorbe tGzko spolupracovalo
s mestskou policiou v Nitre, poznamky k programu poskytla aj
Krajska pedagogicko-psychologicka poradna v Nitre, odbor social-
nych veci v Nitre, ako aj ucitelia zo kol (ZS Vajanského v Nitre).

Ucitelia vo svojich pripomienkach k programu uvadzali, ze naj-
Castejsimi negativnymi javmi st zaskolactvo, agresivita, Sikanova-
nie, vybusné spravanie, nerespektovanie autority a rasizmus. Po-
dla ich nazoru sa v preventivnej praci osvedcili najma rozhovory
so ziakom, pohovory s rodicmi, hlasenie priestupkov na odbor so-
cialnych veci, vyuzitie vychovnych opatreni. NajdolezitejSie je zis-
kat si doveru ziakov a nesklamat ju. Osvedcilo sa psychologické
vySetrenie Ziaka v psychologickej poradni a psychologické poso-
benie na zZiakov s problémovym spravanim.

Neosvedcilo sa naraz hovorit s poskodenym, svedkom a agre-
sorom, ako aj podcenovanie drobnych priestupkov, nevenovanie
pozornosti problémovym Ziakom v pociatkoch ich problémového
spravania, autoritativne vystupovanie ucitela, podcenovanie Zia-
kov, poucovanie, moralizovanie a kontakty s obvodnymi lekarmi.

Pracovnici policie ocenili vyuzitie programu najma pre ,pre-
ventistov”, ktori by v spolupraci so skolou a rodi¢mi mohli prog-
ram Ucinne vyuzivat pri skupinovej alebo pri individudlnej praci
s problémovymi ziakmi. Zmysel takéhoto programu je aj vo vikti-
macnej prevencii, ktord by mala obsahovat také témy, ako st pre-
vencia v doprave, bezpecny kontakt so zvieratami, bezpecne do-
ma, na ulici, bezpec¢né a spravne telefonovanie, riesenie konflik-
tov, Sikanovanie a dalSie.

Pracovnici Krajskej pedagogicko-psychologickej poradne vo
svojich metodickych poznédmkach zdéraznovali, ze kooordinator
nesmie ist len do polohy represivnej, pripadne odsudzujicej Zia-
kov s problémami v spravani. Koordinatori prevencie a lektori ma-
li by mat dobry teoreticky zaklad a mali by dobre poznat situaciu
na skole, poznat prirodzenych vodcov a ziakov s potencidlnymi
problémami v spravani, ucit ich odolavat negativnym tlakom ro-
vesnikov, dilerov drog. Vseobecne konstatuji potrebu programoy,
ktoré by viedli k predchadzaniu negativnych javov u ziakov a mla-
dych ludi vseobecne.

Pracovnici odboru socialnych veci odporucajd, aby ucitelia sys-
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tematicky zaznamenavali zmeny v prejavoch spravania deti, aby
vedeli s detmi komunikovat o ich starostiach a problémoch, sig-
nalizovat podozrivé skutocnosti rodicom, neoznacovat deti hned’
za problémové bez ddkazov a preverenia skutocnosti (etiketiza-
cia). Mali by si vsimat aj drobné priestupky proti normam a pravid-
lam spravania a ziskat si doveru ziakov.

Okrem toho mali autori programu k dispozicii vypis najcastej-
Sich trestnych udalosti deti a mladistvych z Krajského policajného
zboru.

Na zéklade tychto poznatkov, ako aj na zéklade skisenosti
z programu Ako byt sam sebou - ucebny a tréningovy doplnko-
vy text pre ziakov strednych skol (vydavatelstvo Polana, Bratislava,
2000 - 2003), ktory je zamerany na protidrogovd vychovu, a vy-
uzijuc teoretické vychodiskd sme vypracovali program VIEME,
ZE... Jeho obsah tvori:

1. DOPLNKOVY UCEBNY A TRENINGOVY TEXT PRE ZIAKOV

2. METODICKA PRIRUCKA PRE LEKTOROV, ANIMATOROV

3. VSTUPNE A VYSTUPNE TESTY NA SLEDOVANIE UCINNOSTI
PROGRAMU

Program VIEME, ZE... je koncipovany do dvanastich lekcii, z to-
ho sa vzdy tri venuju urcitej problematike. Delenie je nasledovné:

[ tri lekcie sG venované problémom v spravani deti a mladeze

[ tri lekcie st venované rasizmu, xenofébii, multikultdrnej vy-
chove

[ tri lekcie st venované problémom protidrogovej vychove

[ tri lekcie st venované protikriminalnemu spravaniu a spolu-
praci skoly s policiou

Lekcie st postavené na pribehoch (case study). V prirucke pre
lektorov najdeme pripad Marcela, pripad Ztr, Chlapec zo Zaho-
ria, pribeh Kamily, Romanova cesta zivotom, ucime sa povedat
NIE, pripad transplantécie srdca a podobne. Kazda lekcia, ako sa-
mostatna jednotka, obsahuje:

[ informacie, vysvetlujici text

[J dlohy na riesenie, samostatné aktivity Gcastnikov

[ poznamky na zamyslenie, usudzovanie, hodnotenie,
sebaposudzovanie

[0 zhrnutie najdolezitejsich myslienok

Teoretickym zakladom programu je tedria vychovy k sebaovla-
daniu a k sebakontrole - autoregulacii. Tato tedria stavia na my-
Slienkach vystavby nezavislého a produktivneho JA - integrovanej
osobnosti, a to pri zohladneni veku Ziakov. Okrem modelov popi-
sanych A. Ellisom a v knihdch Tréning véle (A. Lowa) a Tréning
emocii (A. Ellis v ponati Peisera a Sandryho) sme v oblasti utvara-
nia nonkognitivnych procesov postavili program na nasej teorii
Siestich ,S a na tedrii tvorivého riesenia problémov, t. j. heuristic-
kych metédach. Takto koncipovany program zahrnuje vychovu
k discipline v skole, doma aj na verejnosti, k tvorbe a dodrziavaniu
rezimu dna, k sebapoznaniu, rieseniu konfliktov a podobne. Ted-
ria Siestich ,, S obsahuje tdto postupnost vystavby JA z procesu-
alneho (vekového) hladiska:

(pokracovanie na strane 7)




ABSTINUJUC

TENTO CLANOK VYSIEL PRED TRINASTIMI ROKMI V CASOPISE SINEAL,

PRVOM PROTIDROGOVOM CASOPISE NA SLOVENSKU V POREVOLUCNOM OBDOBI.
BOL SOM JEHO SPOLUAUTOROM. NESKOR SA Z REDAKCIE CASOPISU STALA TLACIAREN,
KTORA DNES ZAMESTNAVA DVADSAT rUDi. KAMARATI, S KTORYMI SME SINEAL ZAKLADALI,
SU DODNES MOJI SPOLOCNICI. NAMIESTO VYCKAVANIA NA CHODBE PRACOVNEHO URADU
DAVAME DALSIM PATNASTIM LUDOM PRACU.

MOJA DCERKA BUDE NA ROK MATUROVAT A VIE, ZE MA OTCA, ZA KTOREHO SA NEMUSI HANBIT.
POMOHLI SME ZA TIE ROKY MNOHYM ZACINAJUCIM ABSTINENTOM, ALE AJ INYM, KTORI TO
POTREBOVALI. NASA FIRMA JE HRAD, KTORY NAS A NASE RODINY CHRANI OD ,,ZLEHO*.
MAM PATDESIAT ROKOV, Z TOHO PATNAST ,,ABSTINETSKYCH*, A VIEM, ZE TO, CO SOM SPRAVIL,
BOLO DOBRE. TESi MA, ZE MOZEME CISTY DEN TLACIT PRE NASICH NASLEDOVNIKOV.

ROGA JE BALVAN,

ktory sam

b4 ialene tGzi$ zazit nieco vynimocné a neopakovatel-

né? Vyhladavas knihy o narkomanoch, obdivujes ich

dobrodruZstva a rad by si to sam vyskdsal? Chodis

s kamaratmi po krémach a pri pohariku hladas rozptylenie?

Nad vystrahami mavnes asi rukou. Neveris, ba moZno ani ne-

tusis, ze uz prvy dotyk s drogou mdze znamenat zaciatok
tvojho konca.

Ani Rafael sa nad dosledkami spociatku nezamyslal. V jeho
pripade sa to vsetko zacalo zartom, médou, ktord so sebou
priniesla v 60. rokoch vina hippies. Dospievajicemu organiz-
mu stacilo velmi mdlo, aby sa stal zavislym od drog. Alkohol
a prchavé latky sa stali jeho panom. Dnes ma tridsatsedem ro-
kov a je $tastny, Ze sa zo zacCarovaného kruhu predsa len vy-
manil. Prezil som peklo - takto hodnoti svoju mladost. Z jeho
spomienok by sa dala napisat hrubd kniha. Vracia sa k nim
najma preto, aby pomohol inym vyhndt sa priepasti, do ktorej
sa on sam, nechtiac, dostal.

ZACIATKY S LENNONOM

Alkohol mi zachutil uz v detstve. Ked' rodicia vyprevadzali
navstevu, dopijal som pohére a flase s poslednymi kvapkami
alkoholu. Prindsali mi neuveritelny pozitok. K fetovaniu som
sa dostal, ako napokon tisicky mojich rovesnikov, vdaka ,beat-
lemanii”. Moje dobrodruZzstva sa zacali naivnym, Gprimnym,
az zaslepenym obdivom k hippies. Chcel som byt totiz navlas
podobny Johnovi Lennonovi ¢i Mickovi Jaggerovi. A do kom-
pletu nepatrili len dlhé vlasy, tricko a texasky, ale aj drogy.
U nas sice tvrdé drogy dostupné neboli, prchavé latky a tab-
letky vSak dno. V sestdesiatom ésmom a Sestdesiatom devia-
tom roku vznikali v centre Bratislavy sikromné diskotékové
kluby, mladez sa grupovala v pivniciach. Fetovalo sa vietko
dostupné. Vyhladaval som knihy o slavnych umelcoch, ktori
podlahli drogdm, Casopisy s ¢lankami o narkomanii a fetova-
ni. Potreboval som navody, chcel som vediet, ako sa to robi,
¢o na to treba. Dozvedel som sa z nich dost. A nasiel som si

neunesies
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aj skisenejsieho kamarata. Otec robil v tlaciarni, nemali sme
problém dostat sa k prchavym latkam. A ja som s nimi liezol
nielen do pivnic, klubov, ale az domov. Do kuchyne! Po ve-
Ceroch, ked’ uz nasi spali, maloval som a fetoval. Ak ma mama
nasla obcas v smrade, vyhovoril som sa na farby. Nevedomost
razajlca. Maja pred sebou nafetovaného chalana - s vyples-
tenymi oc¢ami, zasmradeného - a oni mu naletia na rozprav-
ky o farbéch, robote s benzinom... A ked pridu na to, ¢o je vo
veci, myslia si, Ze vSetko vyriesi poriadny vyprask alebo na-
davky.

Dosiahol som teda, ¢o som chcel. Podobal som sa svojim
velkym vzorom. Naozaj ma vtedy nenapadlo, Ze robim nieco
zIlé, ze si skodim, Ze budem zavisly. Zdalo sa mi to jednodu-
ché: ked prejde méda, odlozim fetovanie ako platiu, ktord
ma uz nebavi.

S alkoholom to bolo podobné. Prindsa prijemné pocity
a nedovoli mysliet na dosledky. Pri pohariku ma nikdy nena-
padlo, Ze bude zo mna alkoholik. Kdeze! U nds, s mentalitou
Slovékov, ktori povazuji za celkom prirodzené dat si denne
dve-tri piva alebo pol litra vina, sa také nieco tazko pripusta.

Chcel som zit norméalnym Zivotom - mat rodinu, préacu, kto-
ra by ma bavila, ale spolu s nimi aj drogy. Nenapadlo ma vte-
dy, Ze to spolu jednoducho nejde.

NAJFALOSNEJSIA KAMARATKA

Droga je najfalosnejsia kamaratka na svete. Naslubuje ti
krasnu zabavu, uvolnenie, zabudnutie. A len ¢o naletis, za-
bodne ti n6z do chrbta. Nedovoli ti byt normdlnym ¢lovekom,
zdegraduje ta a potupi. Vyradi ta skratka z normalneho Zivo-
ta - pri nej prestava zalezat na tom, Ci si Cisty, alebo Spinavy,
¢o jes... uz aj umytie zubov si ziada takmer nadludsky vykon.

Tazko povedat, kedy som sa stal alkoholikom. Prichadzalo
to pomaly a nendpadne, kasok po kdsku a zrazu som sa rdtil
do priepasti. Zo zaciatku je aj zdbava, neskor len zhananie



flase. Alkoholik potrebuje svoju davku aspon raz za styri hodi-
ny, inak je hotovy, vyradeny. A tak som zhanal flase, neustéle
premyslal, kam ich zasit, kde sa schovat, aby ma nik nevidel, ze
pijem. Vsetko ostatné $lo stranou. Nebol som si isty v nicom -
¢i som zamkol, vypol stroj, zastavil vodu, ¢i mam elektricenku...
V spomienkach mi nezostalo ni¢ pekné, len prebudenie v ka-
luZi pod branami, na chodniku v snehu. Zo zaciatku, ked’ bolo
este viac sil, aj s dievcatom v posteli, ale ani z toho som vela
nemal. Ved' rano som si nepamatal vobec nic, ani len meno.

Den, ked som sa prvykrat rozviedol a zaroven ma vyhodili
z préace, patri medzi moje najhorsie. Naraz som prisiel o vsetko.
O Zenu, ktort som mal rad, o pracu v tlaciarni, ktora ma bavila.
Pil som dalej a hladal si novi robotu. Kto by vsak stal o prepi-
tého, roztraseného chlapa, aj ked” ma maturitu? Napokon ma
zamestnali na jednej stavbe - ako pomocného robotnika. To
bol dalsi debakel. Pre chlast a ,za babku” som rozpredaval do-
macnost - starozitnosti, automatickd pracku, vsetko, o ¢o mali
krémari zaujem. Bol som na dne psychickych i fyzickych sil.
Ludska troska.

Zahodil som najkrajsie roky svojho Zivota. Stratil svojich naj-
blizsich, postupne sa odo mna odvratila sestra, rodicia, odisli
dve manzelky. Nikomu ni¢ nezazlievam. Zit s alkoholikom je
vykon na Nobelovu cenu.

Roéntgenova snimka mojich plic je tiez rarita. Akoby patrili
starému chlapovi. Ani sa tomu necudujem, ved som fetoval Zie-
raviny. Pamatam sa, ako mi to svinstvo raz rozozralo tranzisto-
rové radio; bakelitové puzdro zmizlo v rozliatej tekutine, nezos-
tala po nom ani stopa. Aké majd byt potom moje plica?

Pekné, farebné a romantické predstavy pri fetovani, ktoré tak
lakaju, trvajd kratko. Po dvoch-troch tyzdnoch ich mozu vystrie-
dat horory, hréza a strach. Clovek vidi hady, stragidla, ufénov.
Trapia ho, mucia, strielaji do neho. Ten rok mi zomrel v deliriu
kamarat. Tazko povedat, ¢o v fiom zazil, aké muky a utrpenie
ho gniavilo. Vlastny otec ho po hroznej smrti nepoznal. To je
kruta dan, ktord si droga vybera.
Ak sa chces z jej otroctva dostat,
vytrpis si svoje. Tazko dnes spo-
¢itam hodiny prezité v hroznych
halucinaciach. Odvykndt orga-
nizmus od pravidelnych davok
nie je Ziadna slast.

CESTA SPAT

Pokusal som sa o to tisickrat; ti-
sickrat som zlyhal. Po patnastich
rokoch predsa len abstinujem,
prekonal som seba. Stalo ma to
vsak vela fyzickych aj dusevnych
sil, trdpenia i siz. Prvy raz som sa
zacal liecit po prichode z vojen-  Foto: Alena Sediva
skej sluzby. Dievca, ktoré som
mal rad, ma nechalo. Kvéli alkoholu. A tak som ani neprotesto-
val, ked” sa mama rozhodla doviest ma do protialkoholickej po-
radne. Povedali mi: uz nikdy v Zivote ani pivo. Ta predstava bo-
la hrozna. Slovo NIKDY ma desilo, mal som pocit, ze som
navzdy vyradeny zo spoloc¢nosti. K Zivotu v mojej partii patril
alkohol, diskotéky, mejdany. A tak som abstinoval v kréme!
Chodil som do Budvaru a vykladal kamosom, aky zdravy je
dzus. Jasné, Ze sa na mne bavili a moje presvedcenie nepit po-
stupne ochabovalo. Urobil som vtedy zasadnt chybu - odmie-
tol som A-klub. Abstinujtci alkoholik nesmie byt sam! Potrebu-
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je okolo seba ludi, ktori mu fandia, pomahajd a tesia sa z jeho
Uspechu. A toto mi chybalo. Vydrzal som abstinovat sedem me-
siacov. S prvym poldecdkom sa vsetko zacalo znova. Nasledo-
vali dalSie a dalsie predsavzatia, dalsie zlyhania.

Prelom vo mne nastal, ked sa mi narodila dcéra. Zrazu som
chcel robit vsetko dobre, dobehntt zameskané. Zalezalo mi na
tom, aby som bol dobrym otcom. Ale opat stacila jedna skra-
tova situacia, aby som sa ocitol v priepasti. Vratil som sa k alko-
holu a dokonca aj k fetovaniu. Mal som 33 rokov. To vsak bolo
naposledy. Uz mi takmer nik neveril, lekari a sestricky nado
mnou zalamovali rukami, vraj beznadejny pripad... A predsa sa
mi to podarilo!

Zacal som chodit do kostola. To, ze som tie roky vobec pre-
zil a dostal sa z bahna, z akého sa normalne nedostava, pri-
pisujem Bohu. Viera ma postavila na nohy. A spolu s fnou na-
hodné stretnutie s mladym umelcom. Raz vecer, v totalnom
dusevnom rozklade a zdfalstve, ked som si uz zasa myslel, ze
dalej nevydrzim, zaklopal som na jeho dvere a vysypal zo se-
ba celé svoje trapenie. Prijal ma. Uplne neznameho ¢loveka.
A trpezlivo pocuval este nespocetnekrat. Dovtedy hluchy a sle-
py k vsetkym argumentom, bol som zrazu schopny chapat mla-
dého vytvarnika a zacat mysliet inak. MoZno preto, ze mam
blizko k umeniu. ,Nie si chuddk, pretoze nemozes pit. Ved' je
to Stastie, ze si neotravujes zivot alkoholom,” vravieval mi a ja
som to zacal chépat.

Po roku abstinencie som sa odvazil poziadat o pracu v tla-
cCiarni, z ktorej ma kedysi vyhodili. Dali mi, samozrejme, pod-
radnd robotu - distit stroje. Krocik po krociku som ziskaval stra-
tent doveru ludi. Rodicov, sestry, kolegov... Planoval som si
kazdd mintatu dna, aby sa nestalo, Ze zostanem necinne lezat
na gauci. Vtedy automaticky prichadzaji ,pivné myslienky”.
Vyhladaval som fyzicku pracu, zacal som aj malovat, viac sa sta-
rat o dcéru. Postupne som si ziskal novych kamaratov.

Oplatilo sa mi hovorit ludom pravdu. Od istého casu som sa
rozhodol otvorene vraviet, ako
som zil, preco nepijem. Niektori
[udia na mna pozeraji ako na
zvieratko v ZOO, ale to ma ne-
odradza. ESte sa mi nestalo, Ze
by sa mi niekto otocil chrbtom,
odisiel odo mna, pretoze nepi-
jem. Kvoli alkoholu ma vsak
opustili mnohi.

Co BOLO, ¢O BUDE
: Nedavno som si spisal, co
vsetko by som chcel v Zivote
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= Fia stihndt, o co mam zaujem. Je to

dlhy zoznam a som rad, ze pre
flaSu a prchavé latky v nom nie
je ani kasok miesta. Ze ich k §tas-
tiu jednoducho nepotrebujem.

Mam dcéru, ktorej venujem vela casu, rad citam, malujem,
chcem viac sportovat, vzdelavat sa v odbore, v ktorom pracu-
jem. Chyba mi vsak cas. Tie lahkovazne zahodené mesiace
a roky stratené s drogou. Keby som vsetku energiu zasvatil na-
priklad Gspechu v $porte, mam pocit, Zze by som bol olympijsky
vitaz. Alebo by som mal tri vysoké skoly a bol kandidatom vied.
Porovnavam, ¢o vsetko uz stihli moji spoluziaci a o ja. A je mi
jasné, ze moja mladost nestdla za nic. Bolo to len peklo, dob-
rovolné sialenstvo.
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AV'SLOS_\II- v tehotenstve a jej
VPLYV na NOVORODENCA

m  Doc. MUDR. HELENA DROBNA, PHD., Il. DETSKA KLINIKA SPAM, NsP Sv. CYRILA A METODA, BRATISLAVA

iac ako tridsat rokov pracujem na novorodeneckom od-

deleni a venujem sa neonatologii a perinatoldgii. Je to

moja celozivotna profesionalna laska. Nas profesional-
ny Zivot prinasa neopakovatel'né a tzasné pocity pri narodeni
nového cloveka, ale na druhej strane aj sklamania a casto aj po-
city bezmocnosti. S situacie, ked’ vieme ovplyvnit vyvoj a rast
plodu zvonku pocas gravidity, pomoct mu a dat tak dietatu san-
cu na zdravy vyvoj do budtcnosti. Sa vsak pripady, ked’ asilie le-
karov specialistov (psychiatri, gynekolégovia a porodnici, neo-
natolégovia, pediatri a dalsi) vychadza nazmar — komunikacia
s matkou je neuspesna. Casto tieto nezodpovedné matky nevy-
hladaju ani zakladnd zdravotnicku starostlivost. Ani perspektiva
narodenia dietata nie je pre ne motivaciou k zmene postojov
a spravania. Mnohé prichadzaju priamo porodit bez akejkolvek
prenatalnej starostlivosti. Za posledné 3-4 roky sa stretivame so
zavislymi rodickami na substitucnej liecbe, ktoré predsa len
maju snahu dat svojmu dietatu lepsiu sancu do zivota. V komu-
z nich st mladé Zeny vo fertilnom veku.

S novorodencami, ktori sa narodia matkam, zavislym pocas gra-
vidity od psychoaktivnych latok, sa stretdvame na nasich oddele-
niach priblizne od roku 1993. Odvtedy sa problémy tychto matiek
a ich novorodencov stali predmetom moéjho zaujmu. Dovtedy
sme sa stretavali na nasom oddeleni s detmi, ktoré sa narodili mat-
kam fajciarkam alebo matkam, ktoré pocas gravidity pozivali alko-
hol. Samozrejme, novorodenci mali [ahsie alebo tazsie adaptacné
problémy po narodeni. Vaznejsie poruchy u tychto deti sa objavili
v neskorSom obdobi, ako napr. mentalne poruchy, poruchy spra-
vania, tazkosti pri vzdelavani, poruchy rastu, vrodené vyvojové
chyby a dalsie.

Postupne sa zacali nase prvé skisenosti s novorodencami ma-
tiek uZzivajacich alebo si aplikujdcich psychoaktivne latky, ktoré
sme dovtedy u nas nepoznali. Najcastejsie to boli a dodnes si he-
roin, marihuana a kokain. Zatial' iba sporadicky, ale uz vidiet narast
uzivania pervitinu. Velmi Casta je kombindcia s fajcenim, pripadne
kombinacia s liekmi ako Rohypnol. V poslednych rokoch liecime
aj novorodencov matiek, ktoré st na substitucnej liecbe metado-
nom alebo inymi nahradnymi preparatmi. Spolupraca s tymito
matkami je naro¢na a komplikovana. Na jednej strane snaha zata-
jit svoje nezodpovedné spravanie voci dietatu, zavadzanie pri in-
formaciach o svojom zdravotnom stave, o bydlisku, zamestnani
a inych dolezitych tdajoch znamena skomplikovanie prace zdra-
votnikov a socidlnych pracovnikov. Riesenie a liecba problémov
pred pérodom, pocas neho i po nom, ako aj liecha novorodenca
si vyzaduja kvalifikovany personal so skdsenostami. Pre nas zdra-
votnikov je dblezité poskytnGt novorodencovi primerand a kvalifi-
kovand starostlivost. Ide nam o to, aby skody napachané drogou
boli ¢o najmensie. Profesiondlny pristup by mal zabranit vzniku
dalSich poskodeni, ktoré by mohli vzniknut pri postnatalnej adap-
tacii komplikovanej novorodeneckym abstinenénym syndrémom.
Novorodenci z tychto gravidit sa rodia asi v 50 percentach pred-
Casne, a z toho polovica s intrauterinnou rastovou retardaciou, ¢o-
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ho doékazom je znizena porodna hmotnost a dalsie antropome-
trické ukazovatele uz pri narodent.

Vsetky psychoaktivne latky sa dostavaju cez placentu do krvné-
ho obehu plodu a k cielovému organu - k vyvijajicemu sa moz-
gu plodu. Cast psychoaktivnych latok pdsobi ako strukturdlne
a behavioralne teratogény. Latky s teratogénnym pdsobenim na
organy moézu spdsobit vznik vrodenych vyvojovych chyb. Pod
behavioralnou teratogenicitou rozumieme nésledky do buducna,
napr. poruchy spravania i poruchy ucenia, ktoré mézu vyrazne ov-
plyvnit spolocenské zaradenie a uplatnenie jedinca.

Asocidlne spravanie a spdsob Zivota tychto matiek vyvolava dal-
Sie problémy. Do vienka svojim detom pridavaju aj rozne infekcie
a sexudlne prenosné ochorenia. Hepatitida B, C, rozne abscesy,
furunkle, hortGckovité stavy, bronchitidy, pneumonie, syfilis, kva-
pavka, chlamydiové infekcie, tuberkul6za aj HIV/AIDS mézu vy-
razne zhorsit progndzu tychto deti.

ABSTINENCNY SYNDROM

Drogy, ktoré pocas tehotenstva ovplyviovali plod, sa podielaju
na vzniku abstinenc¢ného syndrému. NajcastejSie sa objavuje po
latkach, ako st heroin, 6pium, morfin, kodein, diolan, metadon, ni-
kotin, alkohol, toluén a iné. Abstinencny syndrém sa moze vyvinat
uz v maternici, ak si zavisla matka aplikuje latku nepravidelne ale-
bo ju vynecha. Plod mava abstinencné priznaky skor ako matka.
Reaguje zvysenou pohybovou aktivitou, ktora sa moze vystupno-
vat do kfcov a az do intrauterinného Gmrtia. Prave vykyvy v hladi-
ne drogy st pre plod velmi nebezpecné, lebo kice vyvolavaji ne-
dostatocné zasobenie mozgu kyslikom a jeho mozné poskodenie.
Prave substitu¢nou liecbou mozno zabezpecit rovhomernd hladi-
nu latky v cirkulacii a predist tak tomuto typu poskodenia. Aj ked’
substitucna liecba nie je bez vedlajsich Gcinkov a tiez moze sposo-
bit novorodencovi problémy.

Po porode na zaklade prerusenia dodavky drogy po prestrihnu-
ti pupocnej $nury vznikd novorodenecky abstinencny syndrom
(NAS). Prejavuje sa v prvom rade priznakmi vychadzajdcimi
z centralneho nervového systému (CNS). Je to drazdivost rézneho
stupna od chvenia az po celkové kic¢e s moznym amrtim. Poruchy
spanku st tieZ prejavom vplyvu abstinencie na CNS. Dal$imi pri-
znakmi st porucha vyzivy a zaZivacie problémy vyplyvajlce z ne-
schopnosti koordinacie sania a hltania, napinanie na zvracanie,
zvracanie a hnacky. Pre novorodenca pri tom nastava velmi vaz-
na, zivot ohrozujica porucha metabolizmu. Hnacky mozu sposo-
bit dehydrataciu a rozvrat vnitorného prostredia. Problémy s dy-
chanim, ako napr. zrychlené dychanie, omodrievanie, zastavy
dychania, vytok z nosa, upchaty nos, st dalsimi poruchami po-
porodnej adaptacie novorodenca postihnutého NAS. Aj dalsie
prejavy, ako zivanie, kychanie, zvysena teplota, zrychlend akcia
srdca, nadmerné potenie, poruchy prekrvenia koze, mézu skom-
plikovat zdravotny stav novorodenca.

HODNOTENIE NAS

Na postdenie zavaznosti novorodeneckého abstinencného
syndrému bolo vo svete vypracovanych niekolko spésobov hod-
notenia.



Autormi najkomplexnejSieho a najcastejsie pouzivaného skéro-
vacieho systému je Finneganova a kolektiv. Bodovo sa pri nom
hodnoti 21 priznakov od 1 do 5 bodov. Zacina sa 2 hodiny po na-
rodeni a podla poctu bodov pri prvom odcitani sa pokracuje bud’
kazdé 2 alebo 4 hodiny. Podla vysledkov hodnotenia sa potom po-
stupuje v liecbe.

LiecBA NAS

Pri liecbe NAS treba v prvom rade odstranit vsetky rusivé mo-
menty vonkajSieho prostredia a pokusit sa vytvorit maximalny
komfort pre dieta. Treba vylucit hluk, prudké svetlo a casté vyru-
Sovanie dietata oSetrovanim alebo zakrokmi. Tuto Cast liecby na-
zyvame podpornou liecbou. Pri urcitom pocte bodov sa aplikuje
liecba farmakologickd. Po narkotickych drogach podavame pero-
ralne v kvapkach alebo v mililitroch épiové preparaty, napr. vodny
roztok morfinu. Pri postupnej Uprave stavu klesa davkovanie.
V pripade potreby m6zno pokracovat v liecbe fenobarbitalom,
ktory sa m6Ze kombinovat s opiatmi. S tymto druhom liecby ma-
me najlepsie skisenosti. Pri kicovych stavoch sa pouzivaji aj dal-
Sie preparaty, ako napr. benzodiazepiny, chlérpromazin, klonidin.

Pri ostatnych drogach aplikujeme symptomatickd liecbu, pri
drazdivosti fenobarbital. Pri abstinencnych priznakoch po substi-
tucnej liecbe metadonom podavame preparaty ako po narkotic-
kych drogéach. Po substitucnej liecbe buprenorfinom vychadzajdc
zo skusenosti spravidla vystacime s kratkou liecbou fenobarbita-
lom. Dizka liecby je zavisld od klinickych priznakov a moze trvat
od niekolkych dni (buprenorfin, heroin) az po niekolko tyzdnov
(heroin, metadon).

PROGNOZA

Dieta, ktoré sa narodilo zavislej matke, by malo byt dlhodobo
dispenzarizované a mal by byt sledovany jeho psychomotoricky
vyvoj a neskor spravanie a edukacné schopnosti (psycholég, neu-
rolég a podla problémov aj dalsi $pecialisti). Zaostavanie v raste sa
spravidla vyrovnava najskor.

Problémom moze byt prichod takéhoto drazdivého dietata
s poruchami spanku do prostredia svojich biologickych rodicov.
Tieto vysoko rizikové deti prichadzaji uz na zaciatku o prirodze-
nu citovd vazbu s matkou. Sposobuje to casto skory dobrovolny
odchod matiek z oddelenia po porode, slaby zaujem o dojcenie

(dokoncenie zo strany 3)

. Sebareflexia - aky som
. Sebahodnotenie - ako sa hodnotim
. Sebavedomie - ¢o chcem
. Sebakontrola - kontrola vnatornych impulzov
aj vonkajsich tlakov
5. Sebariadenie - autoregulacia k pozitivnym cielom
6. Sebatvorba - flexibilita sebauskutoc¢nenia pocas celého
Zivota
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V oblasti zapojenia kognitivnych struktir sme koncipovali prog-
ram na zéklade principov tvorivého rieSenia problémov (CPS -
creative problem solving) Buffalskej univerzity s naSou UGpravou
pouzitia heuristickej schémy DITOR.

Program by mal vyjst na jesen roku 2004. Mal by byt distribuo-
vany na pedagogicko-psychologické poradne a na skoly, ktoré si
program objednaju.

Okrem textu samotnej prirucky obsahuje metodickd prirucku
pre lektorov, kde st uvedené podrobné pokyny pre pracu v jed-
notlivych lekciach s uvedenim moznych variacii a Gprav pre veko-
vo mladsich i najstarsich ziakov. Metodicka prirucka obsahuje aj
vypisky z trestného zdkona pri posudzovani priestupkov a trest-
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aj v situdciach, ked' by to bolo mozné, dlhodoby pobyt dietata v in-
kubatore alebo na oddeleni pre nizku pérodnd hmotnost a vyso-
kd chorobnost. Tieto ,problémové” deti st vel'mi zranitelné a zIé
a nestabilné prostredie, v ktorom vyrastaji, nepoméaha riesit ich
problémy. Takéto dieta vyrusuje a obtazuje svojich rodicov uz svo-
jimi fyziologickymi potrebami. Pretrvavajica drazdivost, nespa-
vost a poruchy prijimania potravy by vyzadovali jemny, citlivy a tr-
pezlivy pristup zo strany rodicov. Problémy s ucenim, porucha
kratkodobej pamati, znizend koncentracia pozornosti a znizena
mentalna vykonnost mozu byt tieZ sprievodnymi znakmi. Castym
modelom spravania tychto deti st zvysend agresivita, impulzivi-
ta a nekontrolovatelné nalady. Rodina toxikomanov je zvycajne
v izolacii, slabo komunikuje s okolim, nakup drog ekonomicky de-
stabilizuje rodinu, zmeneny hodnotovy systém nedodava Ziadnu
motivaciu pre zaujem o pracu.

Spréavanie sa problémového dietata v rodine so zavislou matkou
alebo otcom prindsa vysoké riziko odvrhnutia dietata, psychickej
deprivacie, tyrania a zneuzivania. V dysfunkénych a afunkénych
rodindch casto nachadzaju zivna podu rozne psychopatologické
javy, ako napr. CAN syndrom (syndrom zanedbaného, tyraného
a zneuzivaného dietata).

Deti trpiace nasledkami abstinencného syndromu vyZadujd
este liecbu v domacom prostredi (rehabilitacia), Co je pri hierarchii
hodnét toxikomanky malo pravdepodobné a problémy rizikového
dietata st na okraji zaujmu matky. Prave v tejto skupine je Cast de-
ti v neskorsom veku zaradenych pod klinicky obraz ADHD (at-
tention deficit hyperactivity disorders). Cast tychto deti odchadza
po pobyte v nemocnici do dojcenskych Gstavov a mensi pocet
z nich sa dostava do adopcie.

Rozsah poruchy moze byt rozny, od lahkej az po tazké posko-
denie konciace v azylovom Ustave.

Pri drogovej zavislosti v gravidite mame az 100-percentnd moz-
nost prevencie poskodenia dietata. U deti s [ahsimi problémami
mozno umiestnenim vo vhodnom prostredi vyrazne zlepsit ich
prognézu do buddcnosti. V prostredi, kde je dostatok nehy, lasky,
porozumenia a snahy pochopit a riesit problémy takéhoto dieta
je velka sanca na odbdranie alebo minimalizaciu handikepu do
Zivota.

PEDAGOG

nych c¢inov deti a mladistvych. Za praktické povazujeme dotazni-
ky depistazneho charakteru, ktoré maji identifikovat ziakov
s problémami v spravani.

Za vysoko uzito¢né povazujem vstupné a vystupné testy, ktoré
obsahuju:

] skasku vedomosti z prebranych tém

[l postojové skély posudzovania vztahu k drogam, Sikane,
rasizmu a pod.

] sebaposudzovacie dotazniky

Predpokladame, Ze vyplnenie dotaznikov a testov na zaciatku
prace so ziakmi i na jej konci ukazu, v ktorej oblasti zmenili absol-
venti programu svoje postoje, ako si obohatili poznanie z danej
problematiky. Predpokladame, ze program méze byt v rade inych
programov podobného charakteru Gcinnym preventivnym, ale aj
reedukacnym ndstrojom v rukach ucitelov, vychovnych poradcov,
kordinatorov prevencie, vychovavatelov. Po vydani programu
predpokladame jeho overovanie v praxi a pripadne dalSie Gpravy,
ktoré by z programu VIEME, ZE... urobili efektivny preventivny
a edukacny néstroj pre Ziakov zakladnych a strednych skol.
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TUZBA PO RIZIKU A NAPATI JE VO VACSEJ CI MENSEJ MIE-
RE PRITOMNA AZDA U KAZDEHO CLOVEKA — MNOHI EU-
DIA PRIAM VYHIADAVAJU SITUACIE, V KTORYCH NIE JE
VOPRED JASNE, ,,AKO TO DOPADNE“. PRINASA IM TO
ZAZITKY PRIJEMNEHO NAPATIA CI VZRUSENIA. UZ FILO-
ZOF SCHOPENHAUER ROZLISIL TRI DRUHY MOZNYCH
POZITKOV MOTIVUJUCICH LUDSKE KONANIE. POPRI TZV.
,,POZITKOCH REPRODUKCIE”, KAM RADI POZITKY Z JED-
LA, PITIA, TRAVENIA, ODPOCIVANIA A SPANKU, ,POZIT-
KOCH SENZIBILITY, KTORE SPOCIVAJU V POZOROVANI,
MEDITOVANI, VYNALIEZANI, FILOZOFOVANI A POD., PO-
PISUJE TIEZ ,,POZITKY IRITABILITYY, KAM ZARADUJE TA-
NEC, DIVADLO, SPOLOCNOST, KARTY, HAZARDNE HRY,

KONE, ZENY, PIJATIKU, CESTOVANIE, POYOVACKY, BA DO-
KONCA AJ BOJE A VOJNY.

olandsky historik Huizinga definuje hru ako dobro-

volnd cinnost, ktord je vykonavana v ramci pevne

stanovenej Casovej a priestorovej hranice, podla dob-
rovolne prijatych, ale potom bezpodmienecne zavaznych pravi-
diel, ktora ma svoj ciel v sebe samej a sprevadza ju pocit napatia
a radosti a vedomie ,iného bytia”, ako je ,vsedny zivot”. Ha-
zardné hry navyse poskytuji potencidlnu moznost s ni¢im ne-
porovnatel'ného financného profitu, ¢o vytvara spolu s ponukou
zazitku zo samého hrania mimoriadne atraktivnu a, ako sa uka-
zalo z hladiska zachovania zdravého rozumu, aj mimoriadne ne-
bezpecnd kombinaciu.

OD HRY

TEORIA A KLASIFIKACIA HIER

Piagetova tedria hry sleduje vyvoj charakteristik hrania v sd-
vislosti s rastom dusevnych schopnosti ¢loveka. Hra sa podla
neho rodi z rozvijajldcej sa imitacnej a obrazotvornej schopnos-
ti dietata. Prvé hry tak pre deti predstavuja urcitd formu pozna-
vacej ¢innosti.

KRITERIOM KLASIFIKACIE HIER MOZU BYT:

PSYCHICKE FUNKCIE (ROZLISUJU SA HRY KOGNITIVNE,
EMOCIONALNE, KONATIVNE),

SCHOPNOSTI, RESP. SPOSOBILOSTI (SENZORICKE,
MOTORICKE, INTELEKTOVE, SPECIALNE),

CIASTKOVE POZNAVACIE FUNKCIE (HRY FUNKCNE, FIKTIVNE,

IMITACNE, KONSTRUKTIVNE),

PREDMETY HRY (HRACKY),

MIESTO HRY (HRY INTERIEROVE A EXTERIEROVE),

VEK A POHLAVIE,

MNOZSTVO HRACOV (HRY INDIVIDUALNE, SKUPINOVE
A KOLEKTIVNE) A POD.

Rozvojom reprezentativnych funkcii ¢loveka nastupujd sym-
bolické hry a dalsie dozrievanie myslienkovych schopnosti,
umoznujucich okrem iného reverzibilné operacie, podmienuje
napokon prechod ku hram s formulovanymi a dodrziavanymi
pravidlami.

Pokusom o klasifikaciu hier z hladiska primarnych vnitornych
vyznamov je Calloisovo triedenie hier. V horizontalnej linii roz-
deluje hry podla styroch primarnych principov na agonalne, ale-
atorické, vertigonalne a mimetické.

HORIZONTALNA KLASIFIKACIA HIER

1. AGONALNE HRY (z gréckeho slova agon - zapas) sa zakladaju
na principe zapasu, boja, siperenia a sttaze. Ich zmyslom je
dosiahnutie vitazstva na zaklade vynaloZzeného Usilia, obrat-
nosti a vole.

2. ALEATORICKE HRY (z latinského slova alea - kocka) sa zakla-
dajd na principe nahody a stastia. Ich zmyslom je vyzva osu-
du, pokusanie stastia. Vyhra je dand ndhodou, vysledok hry
nie je mozné ovplyvnit Gsilim ani volou.

3. VERTIGONALNE HRY (z latinského slova vertigo - zavrat) spo-
¢ivaju na vychyleni z rovnovéhy ¢i vsednosti a na dosiahnuti
pocitu fyzického, resp. psychického ,zavratu”.

4. MIMETICKE HRY (z gréckeho mimesis - zobrazenie, ndpodoba)
- urcujicim principom je fantdzia, napodobnovanie, pred-
stieranie, predvadzanie. Ich vlastnym zmyslom je duplikacia
reality, zmazavanie rozdielu medzi skutocnym a zdanlivym.

VYVINOVA CHARAKTERISTIKA HIER
Calloisova klasifikacia ma aj svoj vertikalny rozmer, ktory
umoznuije diferenciaciu hier od jednoduchych k zlozitejsim, tak
ako to zodpoveda vyvoju hrania v priebehu ontogenézy, t. od
ranych detskych hier bez jasnych pravidiel k stile vacsej zloZi-
tosti a komplikovanosti, kde prevladaji presne sformulované
pravidld s pevnymi konvenciami.
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Pri agonalnych hrach tak mézeme sledovat vyvoj od detské-
ho zapolenia a zapasenia bez stanovenia pravidiel cez atletické
ainé $portové sttaze az k hram so zlozitymi pravidlami typu fut-
balu ¢i hokeja.

Pri aleatorickych hrach sa zase dostdvame od detského roz-
pocitavania a hadzania mincou & kockou (Clovece, nehnevaj
sa) ku kartovym hram, stavkovaniu, rulete a lotérii.

Pri vertigonalnych hrach sledujeme vyvojovy trend od det-
ského Santenia cez hojdacky a kolotoce k tancu a k roznym, cas-
to tzv. adrenalinovym $portom (horolezectvo, povrazolezectvo,
rafting, jumping, parasutizmus).

Pri mimetickych hrach prebieha vyvoj od detského napo-
dobnovania cez iluzivne hry s babikou ¢i babkami k maskova-
niu, preobliekaniu, prestrojovaniu, hraniu roznych roli az k dra-
matickému ¢i kinematografickému umeniu.

PATOLOGICKY VYVOJ HRANIA
Uvedena klasifikacia pondka aj rozlisenie medzi normalnym
a patologickym hranim. Z psychopatologického hladiska kon-
Statujeme u zavislych hrac¢ov najma rozpad hrovej integrity, stra-
tu zmyslu hry a stratu hrovej reverzibility.
K popretiu zmyslu hrania a k rozpadu aleatorickych hier do-
chadza pri prepadnuti hazardu ¢i poveram.

ROZPAD AGONALNEJ HRY SA OBJAVUJE VTEDY, KED DOCHADZA
V ZAUJME DOSIAHNUTIA VITAZSTVA K:
[0 PORUSOVANIU PRAVIDIEL,
[0 ZNEUZIVANIU STRATEGIE A TAKTIKY (OVPLYVNOVANIE VYSLED-
KOV, DOPING, PODPLACANIE),
[J AGRESIVNEMU PRESADZOVANIU TUZBY PO VITAZSTVE A MOCI.

Pri vertigonalnych hrach je prepad do patoldgie zrejmy pri na-
hradzani rozkose z hry, radosti z pohybu ¢i zmeny navodzova-
nim zavratov prostrednictvom zavislosti od navykovych latok,
resp. tzv. nelatkovych zavislosti.

Zakladnym momentom straty zmyslu hry pri mimetickych
hrach je nemoZnost navratu z ilizie do skutoc¢nosti, ktora moze
mat rézne medzistupne.

Patologicky vztah k hraniu hazardnych hier sa zvacsa vyvija
postupne. Prvotnym motivom navstevy herne byva zvedavost
alebo snaha o bezpracny zisk a az opakovanymi kontaktmi s au-
tomatmi, ruletami ¢i inymi formami hazardu sa moze aktivizovat
tendencia hrat pre hranie samotné a pre pocity, ktoré vyvolava.

ZAVER

Hlavnym a dominujtcim cielom pri liecbe zavislosti od
navykovych latok je dosiahnutie tplnej a trvalej abstinen-
cie. Skisenosti s liechou patologického hracstva ukazuju,
Ze tplna a trvala abstinencia od hrania je jedinym rele-
vantnym cielom aj pri lieCeni tejto nelatkovej zavislosti.

Uvedeny ciel' - dosiahnutie dlhodobej abstinencie - za-
hfna v sebe viacero postupnych krokov. Patria medzi ne
kompenzacia somatickych a psychickych porich vzniknu-

STADIA ROZVOJA PATOLOGICKEHO HRACSTVA
,Kariéra” patologického hraca ma svoje zakonitosti a je porov-
natelna s ,kariérou” cloveka zavislého od alkoholu alebo inej
psychoaktivnej latky.

JE MOZNE ROZLISIT TRI STADIA ROZVOJA PATOLOGICKEHO
HRACSTVA:
STADIUM VYHIER,
STADIUM PREHIER,
STADIUM STRATY KONTROLY.

Ooog

1. STADIUM WWHIER - hra¢ zvacia nezavizne investuje nevelkd
sumu a stane sa, ze vyhrd. Tym vzrastie jeho sebavedomie
a viera, Zze moZe vyhravat, kedy sa mu zachce. Nachadza po-
teSenie v atmosfére herni, kde travi ¢oraz viac ¢asu. Veri, Ze
vyhrd velkd sumu penazi, ktora zmeni jeho buddci Zivot,
a tak je pomaly, ale isto vtahovany do nelprosnej pasce ha-
zardného hrania.

2. STADIUM PREHIER - uZ nadobuda ¢rty chorobnosti. Hrac od-
razu zistuje, ze prehrava Coraz viac penazi, snazi sa prehraté
vyhrat spét, je nervozny a netrpezlivy. Hra coraz viac, o svo-
jich prehrach nehovori, klame, potajomky berie peniaze ale-
bo cennejsie predmety z domu, pod cenu ich predava, pozi-
Ciava si od pribuznych, spolupracovnikov a nahodnych
znamych. Dochadza k naruseniu rodinnych vztahov, k prob-
[émom v zamestnani, neprijemnym situaciam pri vymahani
dIzob veritelmi. V tomto obdobi sa zvic¢sa neda hranie dalej
udrzat v tajnosti. Ked vyjde najavo casto hrozivy rozsah ma-
terialnych i nematerialnych strat a skod, hrac obycajne vsetko
olutuje a slubuje, ze uz nikdy nebude hrat. Je ochotny vyhla-
dat odbornd pomoc. Sam - a jeho okolie s nim - uveri, ze uz
bude vsetko v poriadku a zaobide sa bez dalsSieho vedenia.
Nejaky cas dokonca dokaze nehrat, ¢o vedie k uspokojeniu
jeho i pribuznych. Dosledkom byva opédtovny tajny navrat
k hre.

3. STADIUM STRATY KONTROLY - hra¢ travi prakticky vietok cas
v herniach, prostriedky na hranie ziskava aj pachanim trestnej
¢innosti. Je presvedceny, zZe ak vyhra, vsetko da opét do po-
riadku. Napokon hra uz len preto, aby hral, pripadné vyhry
ihned opat prehrava. Stav sa dalej vyvija do Gplného debak-
la' s rozpadom medziludskych, rodinnych a pracovnych vzta-
hov a vazieb. Prichadzaja vycitky, depresie a nezriedka sa-
movrazedné konanie.

tych v suvislosti s chorobnym hranim (znizenie rizika sa-
movrazedného konania, zmiernenie depresivneho preziva-
nia), zmena postoja pacienta k obsahu zavislosti, zvysenie
jeho afektivnej a frustracnej tolerancie, zlepsenie socialnej
a profesionalnej integracie a (znovu-)vybudovanie prime-
ranych osobnych a rodinnych vazieb. V neposlednom rade
je nevyhnutna restiticia, pripadne restrukturalizacia osob-
nosti pacienta vratane jeho rebricka osobnej hierarchie
hodnét.
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Uvop
S problematikou patologického hracstva sa v nasich podmien-
kach stretdvame od pociatku 90. rokov minulého storocia. ,Ha-

|//

zardny priemysel” je vseobecne dostupny pre Siroké vrstvy oby-
vatelstva, ma nizku kontrolovatelnost a mali alebo Ziadnu infor-
movanost navstevnikov herni a kasin o moznych hracskych do-
sledkoch, vyplyvajlcich z opakovanych hazardnych aktivit gam-
blera.

Zhorsujice sa ekonomické podmienky na Slovensku, vysoka
nezamestnanost, klesajica kidpna
schopnost obyvatelstva, prehlbujtce
sa rozdiely medzi Gzkou vrstvou no-

motny gambler, ale casto a dlhodobo aj najblizsia rodina. Vazne
ekonomické deficity, dlhy u veritelov, niekedy dosahujice stati-
sice, ba az miliény, byvajua velmi tazkym, az doZivotnym breme-
nom v jeho dalsom zivote abstinenta, ale aj v Zivote jeho bliz-
kych. Splacanie dlhov veritelom si vyzaduje trpezlivost, pokoru,
uskromnovanie sa nielen samotného patologického hraca, ale aj
jeho najblizsich. Navrat dovery v gamblera a upevnenie jeho po-
stavenia v rodine a v kruhu najblizsich je dlhodoby proces. V pri-
pade jeho opdtovného zlyhania sa pre krehkost nového posta-
venia dovera velmi rychlo rozpada.
Zmeny, ku ktorym musi abstinujuci
patologicky hra¢ v novom zivote ab-

vozbohatlikov a zvyskom obyvatel-

stva - to st vsetko faktory, ktoré by-

vaju casto podnetmi na ziskavanie si
financnych prostriedkov nahradnym

- vysnivanym sposobom [ahkého

a bezpracneho zbohatnutia v hazar-

dnych hréach.
llizia o velkej vyhre sa vsak rychlo

rozplyva a gambleri spoznavajd tvr-
da realitu prehier, ekonomickych,
pracovnych, spolocenskych a hlavne
rodinnych debaklov a padov.
Ustavna lie¢bu patologickych hra-
¢ov v nasom zariadeni - Odbornom
liecebnom Ustave psychiatrickom na

Prednej Hore, sme zacali v roku

1995. Je zamerana hlavne na nasle-

dovné ciele:

[J dosiahnut kvalitativne novy spo-
sob zivota bez hazardnych hier,
zivot v abstinencii,

[J maximalne zlepsit zrucnosti a
sposobilosti liecenych patologic-
kych hracov na ich fungovanie
v Zivote,

[J na prevenciu recidiv.

PROCES DOLIECOVANIA ABSTINUJUCICH
ZAVISLYCH JEDNOTLIVCOV
V SOCIOTERAPEUTICKYCH KLUBOCH JE
DOLEZITOU SUCASTOU ICH FUNGOVANIA
V ABSTINENCII. RECIDIVY ODLIECENYCH
PATOLOGICKYCH HRACOV BYVAJU A}
PODIA SLEDOVANIA V ZAHRANICNYCH
PRACACH VEIMI FREKVENTOVANE.
G-KLUB ABSTINUJUCICH PATOLOGICKYCH
HRACOV PRI OLUP PREDNA HORA
POSKYTUJE OD ROKU 1998
ABSTINUJUCIM PATOLOGICKYM HRACOM
NOVE FORMY SOCIALNEHO UCENIA,
PARTNERSKU SOLIDARITU, POMAHA IM
ROZVIJAT SKUTOCNE PRIATEL'SKE
A NERIZIKOVE VZTAHY, PREKLENUT KRizY
A RECIDIVY A HLADAT NOVE OBZORY PRE
ZMYSEL ZIVOTA V ABSTINENCII.

stinenta pristipit, st casto rozsiahle
a bez spoluprace jeho rodiny, bliz-
kych, priatelov, kolegov abstinentov,
ako aj terapeutov, prakticky len tazko
uskutocnitelné.

Statistické Cisla st ale netprosné.
Skutocnych abstinujicich patologic-
kych hracov je pomerne malo a aj nie-
ktoré zahrani¢né prace, zaoberajlce
sa touto problematikou len opatrne
uvadzaju Gspesnost abstinencie pato-
logickych hracov v rozmedzi 25 az 50
percent, aj to len pri pomerne kratko-
dobom katamnestickom sledovani
1-2 roky (Ferris 1996, Petry, Armenta-
no 1999, Stinfield, Winters 2000).

V nasich podmienkach pri dvojro¢-
nom katamnestickom sledovani 120
odliecenych patologickych hracov
v rokoch 1999 - 2000 (Benkovic
2001) mozno uviest priblizne 40 per-
centnld Uspesnost abstinencie. Vo
zvysnych 60 percentach je asi 30 per-
cent gamblerov, ¢o jednoznacne zre-
cidivovali, a zvysnych 30 percent je
v ich dalsom fungovani v abstinencii

neznamych, lebo nekontaktujd liecebnu ani psychiatrov.

LIECEBNY PROCES PATOLOGICKYCH

HRACOV

Pocas neho Casto nardzame na zavazné dosledky ich doteraj-
Sieho sposobu zivota, ked’Ze Casto uz stratili doveru svojich naj-
blizsich. Ich partnerské zvdzky sa bud’ rozpadli, alebo maji vaz-
ne trhliny. Nie je zriedkava ekonomické katastrofa, vazne zadi-
zenie celej rodiny. Patologicki hraci st casto bez prace, opuste-
ni najblizsimi aj priatemi, koncia na ulici bez opory a financnych
prostriedkov, alebo rovno za mrezami véznic pre kradeze, spre-
nevery, podvody.

Uspesné ukoncenie tstavnej liecby je viak len prvym krokom
v dlhej, rozhodne nie jednoduchej Zivotnej ceste kazdého absti-
nenta. S problémami, ktoré sa patologickému hracovi nakopili
pri jeho hracskej kariére, musi v abstinencii bojovat nielen sa-

PROCES DOLIECOVANIA

Je dobre zname nielen terapeutom, ale aj pacientom, Ze pro-
ces doliecovania po ukonceni Ustavnej liecby je nevyhnutnou
stcastou fungovania abstinujiceho jedinca. KedZe viac rokov
fungujuci socioterapeuticky A-klub abstinujdcich alkoholikov
v procese dolieCovania sa v nasich podmienkach uz davno
osved(cil, vznikla koncom 90. rokov 20. storocia myslienka po-
ndknut podobné doliecovacie aktivity aj pre Ustavne liecenych
patologtickych hracov v naSom zariadeni.

Tak vznikol v jdli 1998 socioterapeuticky G-klub abstinujtcich
patologickych hracov pri OLUP Predné Hora ako déleZity krok
v ich dolie¢ovani. Vznikol ako spontanna a Gprimna reakcia na-
Sich liecenych pacientov - patologickych hracov, ktorych prio-



ritnym cielom je udrZat si svoju abstinenciu a tGspesne fungovat
v dalsom Zivote. Abstinujici patologicki hraci si uz davnejsie
uvedomovali, Ze abstinencia nie je len o nehrani, pripadne ne-
piti, ale aj o spolupraci navzajom v procese doliecovania. Je to
tieZ proces o vytvoreni si novych socialnych kontaktov s nerizi-
kovymi [udmi a nerizikovym prostredim.

Svojpomocny socioterapeuticky G-klub funguje ako nova for-
ma socialneho ucenia a vyrovnavania sa s roznymi zivotnymi
a zdravotnymi okolnostami (Kickbusch, Hatch 1983). Tvoria ho
¢lenovia, ktorych spdja spoloc¢ny osud a skisenosti, fungujici
samostatne a zdoraznujlci partnerskd solidaritu, nie nadrade-
nost. V svojpomocnych socioterapeutickych kluboch sa straca
odcudzenie medzi poméhajicimi a tymi, ktori pomoc potrebuji
(Butora 1991). V klubovej cinnosti sa dosahuje osobny rast a se-
barealizacia clenov klubu, je to tiez Gtociste a azyl tzv. ,strate-
nych”, ktori hladaji ochranu pred tlakom okolia (Katze, Bender
1976).

Cinnost socioterapeutického klubu sa sustreduje na také so-
cidlno-psychologické procesy, ako st spoved, katarzia, vzajom-
nd identifikacia, odstranovanie pocitov stigmatizacie. Abstinujd-
cemu patologickému hracovi sa v socioterapeutickej klubovej
¢innosti otvaraji nové obzory, nachadza zmysel zivota, dosta-
vuje sa proces transcendencie seba samého, potreba vertikaly,
kde jeho choroba sa paradoxne stava Sancou a prilezitostou po-
znat Zivot aj seba samého z doposial’ nepoznanych perspektiv
(Bdtora 1991).

SOCIOTERAPEUTICKY KLUB

Poskytuje svojmu clenovi to, co mu nemoze dat ziaden pro-
fesiondl ani vsetci odbornici dokopy, t.j. mohutné, presvedcivé
a trvalé socialne prostredie, bez ktorého by sa mohol ,vykolajit”
neziaducim smerom (Maxwell 1962).

Klubova ¢innost umoznuje novym c¢lenom preklendt mnohé
deficity v ich doterajsom fungovani gamblerov, pomaha strazit
novy zivotny Styl v abstinencii. Spevnuje siet spolupracujtcich
abstinujlcich patologickych hracov v ich krizach, ale aj recidi-
vach. Ved kto lepsie rozumie problémom gamblerov, ak nie oni
sami? Rozvija tiez ich skutoc¢né priatelské a nerizikové vztahy
ako protiklad osamelosti. Kazdy socioterapeuticky G-klub ma
svoju Specificki atmosféru. Vypovede jednotlivych ¢lenov po-
Cas klubovych aktivit spdsobujd uvolnenie tenzie, pdsobia ako
balzam na ich dusu a st velkym poucenim pre ostatnych.

V pociatkoch klubovej cinnosti sa stretavali abstinujtci pato-
logicki hraci hlavne preto, aby povzbudili seba, ale aj svojich ko-
legov, ktori boli prave v liecbe, v ich odhodlani byt rovnako us-
pesni v abstinencii.

Neskor bola klubova ¢innost rozsirena o stretnutia s rodinami.
Na stretnutia ¢lenov sme zacali pozyvat pribuznych lieciacich sa
patologickych hracov, ako aj abstinujdcich gamblerov a zapajat
ich do aktivnej klubovej Cinnosti. Prave takato forma doliecova-
nia patologickych hracov sa nam vel'mi osvedcila. Je dolezité,
aby aj rodinni prislusnici, blizki pribuzni a priatelia sa blizsie zo-
znamili s problematikou patologického hracstva, jeho spustac-
mi, spravanim sa pocas hracskej kariéry a zavaznymi dosledka-
mi hazardu.

Abstinujlci patologicki hraci si so svojimi kolegami v liecbe,
s ich pribuznymi a priatelmi vymienaji nazory, poznatky a sku-
senosti, tykajdce sa problematiky narusenych rodinnych vzta-
hov, dovery, riesenia casto naliehavych finan¢nych otazok,
zmien v zivotnom $tyle abstinenta, pracovnych moznosti a zara-
denia abstinujiceho patologického hraca do pracovného pro-

GAMBLERSTVO

cesu, zvladania cravingu, kriz, ale aj recidiv. V klubovej ¢innosti
sa Casto analyzuji problémy a hladaju sa riesenia v konkrétnych
zivotnych situaciach. Odbornymi garantmi socioterapeutickych
klubovych aktivit st terapeuti OLUP Predna Hora, ktori sa pra-
videlne tychto aktivit zGcastnujd. Pre terapeutov je to prilezitost
lepsie sa zoznamit s problematikou patologického hracstva, so
zivotnymi podmienkami preliecenych, pricom neformélne stret-
nutia s abstinujicimi gamblermi terapeutom poskytnd mnoz-
stvo informdcii o ich postojoch a ndzoroch.

Mozno suhlasit s myslienkou Killileovej (1982): ,Prvé, ¢o by sa
profesiondli mali od svojpomocnych skupin a klubov naucit, je
to, Ze sa tam maju ¢o naucit!”

KLUBOVE AKTIVITY G-KLUBU MAJU JEDNOZNACNE POZITIVNY
DOPAD NA SPOLOCNOST AKO CELOK:

[J ZMIERNUJU A ODSTRANUJU POCITY IZOLACIE CLENOV SKUPINY,
[ zvySujU POCIT KOMPETENCIE A SEBAUCTY CLENOV,

[J zvySujU ZODPOVEDNOST ZA VLASTNE SPRAVANIE,

[J sU DOSTUPNE PRE SIROKY OKRUH LUDI, KEDZE TU NIE JE NIK DIS-

KRIMINOVANY (BUTORA 1991).

Socioterapeuticky G-klub abstinujuicich patologickych hracov
v OLUP Predna Hora bol zaloZeny roku 1998. Od méja 1999
sme zacali pravidelne zaznamenavat jednotlivé klubové aktivity
v kronike G-klubu. Mozno len konstatovat, ze od maja 1999 az
po jun 2004, tj. za 62 mesiacov sa na Sestdesiatich klubovych
doliecovacich aktivitach zicastnilo 2074 abstinujicich patolo-
gickych hracov a hosti (pribuznych a priatelov), ¢o priemer-
ne predstavuje 34 [udi na jeden G-klub. A clenovia a priatelia
G-klubu abstinujtcich patologickych hracov veria, Ze sa casom
bude clenska zékladna dalej zvacsovat.

ZAVER

Socioterapeuticky G-klub abstinujdcich patologickych hracov
funguje v nasom zariadeni paralelne s tradi¢ne zabehanym a vy-
konnym A- klubom abstinujtcich alkoholikov. PIni dolezitd funk-
ciu ich doliecovania. Pri stretavani sa clenov G-klubu raz za 4-5
tyzdnov sa utvrdzujeme v nazore, ze proble- matika patologic-
kého hracstva ma svoje velmi Gzke $pecifika. Tento fakt opako-
vane zddraznuju aj samotni ¢lenovia: doliecovanie v G-kluboch
sa ich bytostne dotyka a pomdha im ,dobijat batérie” pre dalsi
zivot v abstinencii.
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PRE VAS

Ako dlho pred otehotnenim by svin
mala prestat fajcit, aby som neposkodi-
la plod? Ivana, Sal'a

Chvalim Vas zodpovedny postoj
k svojmu budicemu dietatu. Verim, Ze
takychto skvelych, madrych a obetavych
mam budeme mat stale viac.

Presnu a jednoznacnt odpoved, kedy
a co poskodi plod, asi nedokaze dat
Ziadny odbornik. Co vsak jednoznacne
vieme: kazda toxicka latka (patri medzi
ne i nikotin) prejde z tela matky do tela
plodu a méze ho poskodit! Ak prestane Zena v tehotenstve
fajcit, este stale méze mat na plod zly vplyv jej fajciaci muz.
Odbornici sa zhodujd v tom, Ze obdobie ocakavania pricho-
du dietata je idealnym momentom, aby sa fajcenia vzdali
obaja partneri. Okrem iného aj preto, lebo ked’ clovek pre-
stane fajcit pred dovisenim 35 rokov, vyhne sa takmer vset-
kym rizikam, ktoré so sebou fajcenie prinasa.

Neodpustim si prevencne najoptimalnejsie odporicanie:
najlepsie je nezacat (ani s fajcenim, ani inymi drogami)! Od-
porucanie konkrétne pre Vas znie: prestat fajcit co najskor.

Dr. Kralikova z poradne pre odvykanie fajcenia I. lekarskej
fakulty Univerzity Karlovy odporica: ,Zeny by mali prestat
fajcit aspon rok pred planovanym otehotnenim.

Viycistenie organizmu od nikotinu ako najtoxickejsej zloz-
ky cigaretového dymu trva podla odbornikov niekolko ro-
kov (udava sa 6 az 10 rokov). Tym Vas nechcem odradit,
skor upozornit tych, ktori o tomto probléme este nezacali
uvazovat, Ze cas nie je pri jeho rieseni zanedbatelna okol-
nost.

Niektoré funkcie v organizme sa po zanechani fajcenia ob-
novuji pomerne rychlo. Po 48 hodinach sa zlepsuje chut
a cuch, po 14 drioch sa zlepsuje krvny obeh, funkcia pltc
stupne priblizne o 30 %. Po jednom az deviatich mesiacoch
ustupuje kasel, uvolnia sa dutiny, v plicach opat zacnd fun-
govat riasinky - cilie, ktoré znizuju riziko infekcie, pretoze
svojim pohybom ,vymetajui” necistoty z plic.

Na zaver chcem upozornit na Chartu prav deti na ochranu
pred fajcenim, z ktorej vyberam: deti maju pravo byt chra-
nené pred tabakom a fajcenim od pocatia az do dospelosti;
deti majud pravo Ziadat od rodicov, ucitelov, lekarov a vset-
kych dospelych, aby im boli prikladom nefajciara.

Odpovedala Ol'ga Bindasova,
8. rok na beztabakovej diéte, CPPS, Pracovisko
pre prevenciu drogovych zavislosti, Banska Bystrica

Je skodlivejsi alkohol alebo cigarety? Aja, Hnasta

Fajcenie a pitie alkoholu spolocne s uZivanim drog, riziko-
vym sexom a delikventnym spravanim tvoria obraz vseobec-
ného syndromu problémového spravania a patria nepochyb-
ne medzi navykové formy spravania. Na zodpovedanie Va-
sej otazky si prepoZziciam strucny prehlad nasledkov dlhodo-
bého pitia alkoholu a fajcenia na zdravie cloveka.

Nadmerné pitie alkoholu a fajcenie sposobuju okrem rizi-
ka zavislosti mnoho dalsich ochoreni. Pri piti alkoholu hrozi
vznik cirh6zy pecene, nadorovych a srdcovo-cievnych ocho-
reni. Okrem tychto priamych ucinkov alkoholu treba spome-
ndt, Ze alkohol sa podpisuje na vysokej umrtnosti v désledku
dopravnych nehéd, drazov a nasilnych cinov.

REDAKCNA PORADNA JE TU
PRE VAS. ADRESUJTE NAM
SVOJE OTAZKY POSTOU
ALEBO E-MAILOM A MY VAM

PRINESIEME ODPOVEDE,
KTORE PRE VAS PRIPRAVIA
ODBORNICI. PYTAT SA
MOZETE A} ANONYMNE.

i 1e porovnanie: nikotin a iné skodlivé
latky obsiahnuté v cigaretach st zodpo-
vedné za 30 % umrti na rakovinu. Zas-
tipenie umrti na kardio-vaskularne
ochorenia je este vyssie. Fajcenie zvysu-
je riziko chronickej bronchitidy, Zalu-
docnych vredov, znizuje tvorbu Ziadu-
ceho cholesterolu HDL, zvysuje zrazan-
livost krvi a pod. U tehotnej Zeny maju
fajcenie a alkohol negativny vplyv na vy-
vijajuci sa plod.

Myslim, Ze na zaklade tychto ddajov
si aj sama uvedomujete, Ze nie je rozdiel medzi cigaretami
a alkoholom, pokial hovorime o ich skodlivosti a tcinku na
zdravie a kvalitu Zivota cloveka.

Odpovedala Mgr. Karin Kapustova, psychologicka,
resocializacné zariadenie Cisty den v Galante

Chuti mi pivo a skoro kazdy vecer ho pijem. M6zem sa
stat zavislym? Ako sa zavislost vyvija? Peter

Pivo je alkohol ako kazdy iny, obsahuje od 2,5 do 7 per-
cent alkoholu. Ak ho pijes kazdy vecer a chuti Ti, je to O.K.
Ale ak budes dalej takto pokracovat, pocitaj s vyvinom za-
vislosti od alkoholu, a to uz v poriadku nebude.

Rataj so mnou: ak vypijes denne len jedno pivo, za tyzden
je to 3,5 litra za mesiac 14 litrov, za rok 268 litrov piva. A tak
dalej...

Pri jednom pive asi nezostanes, vsetko je otazka zvyku
a chuti. Tebe chuti, takZe stastnu cestu do zavislosti. Mimo-
chodom, ziadny alkoholik nezacina pit s tym, Ze by mu alko-
hol nechutil.

Odpovedal MUDr. Mario Straka, psychiater,
Nestatne zdravotnicke zariadenie v Galante

Ako dlho si ¢lovek musi odvykat od drogy?  S. N. Spis

Viravi sa, Ze cas vymariovania sa zo sparov zavislosti trva dva
razy tolko ako obdobie fetovania. V terapii sa za minimalny
cas povazuju 3 roky. Detoxikacia, ktorej cielom je zbavit or-
ganizmus navykovej latky, trva 7 az 10 dni. Na nu nadvazuje
zakladna liecba v zdravotnickom zariadeni, ktora ma charakter
stredne dlhodobej liecby. V zavislosti od praxe jednotlivych za-
riadeni trva 4 az 12 tyzdnov. Po tomto case by mal zavisly clo-
vek vediet zhodnotit svoje ochorenie a uvedomit si, Ze musi
zmenit spésob svojho doterajsieho Zivota. Samotné uvedo-
menie si nevyhnutnej zmeny Zivotného stylu vsak nestaci. Na-
sleduje obdobie rekonstrukcie Zivota a minimalne 12 mesia-
cov trva nastavenie na novy program - Zivota bez navykovej
latky. Dosiahnut tieto ciele si kladie za ciel’ resocializacia. Po
navrate do domaceho prostredia nastava faza doliecovania,
v ramci ktorej je nevyhnutna psychicka opora pre cloveka vra-
cajiiceho sa do Zivota. Ulohu doliecovania plnia kluby absti-
nujicich, abmulantné zariadenia (psychologické poradne, po-
radne pre zavislych, lekari) a posilriovacie pobyty v materskom
Zzariaden.

A treba dodat, Ze Zivot v uplnej abstinencii v sulade s prog-
ramom Zivota vytvorenym pocas liecby a doliecovania je nut-
né dodrziavat po cely Zivot.

Odpovedala Mgr. Zuzana Mikova, riaditel'ka
resocializacného zariadenia pre zavislych
od psychoaktivnych litok Cisty den v Galante



INFERCIA HCV

V priebehu poslednych 15 rokov, odkedy je znamy geném vi-
rusu hepatitidy C, sa vyuzitim metéd molekulovej biologie (re-
kombinantné technolégie, polymerazova retazova reakcia, mo-
noklonové protilatky) v experimentalnej a klinickej medicine zis-
kali rozsiahle poznatky. Tymto pristupom nadobudla problema-
tika infekcie virusom hepatitidy C (HCV) interdisciplinarny roz-
mer a predstavuje zavazny medicinsky, ako aj spolocensko-eko-
nomicky problém nielen v slovenskej populacii. V sticasnosti sa
odhaduje, Ze virusom hepatitidy C je infikovanych viac ako 200
milionov obyvatelov nasej planéty.

Virus hepatitidy C po prvykrat naklonoval Houhghton so svo-
jimi spolupracovnikmi v roku 1989. Je znama struktdra virusu,
cesty prenosu infekcie, objasnujd sa imunopatogenetické me-
chanizmy ochoreni, klinickd manifestacia a diagnostické postu-
py. | ked doposial’ sa nepodarilo pripravit ockovaciu latku proti
HCV, ako je to napriklad pri HBV infekcii (hepatitida B), treba
zdoraznit, ze za pomerne kratke obdobie sa postupne, pocas
niekol'kych etap, vyvinula moderna a efektivna liecba.

CHARAKTERISTIKA HCV

HCV sa zaraduje do skupiny Flaviridae a jeho podstatnou
zlozkou je jednovlaknita ribonukleova kyselina, pozostavajica
z 10 000 nukleotidov. Prislusny génovy produkt obsahuje 3 000
aminokyselin a deli sa posttranslacne na strukturalne a nestruk-
turdlne proteiny. Virus sa vyznacuje znacnou heterogenitou
a na zaklade rozdielnej Struktdry gendmu sa v sticasnosti deli do
6 zakladnych genotypov a 50 subtypov (Simondsova klasifika-
cia). Charakteristickou vlastnostou virusu je, Ze mutuje a vytvara
neuplné gendmy virusu, tzv. kvazispecies. Distriblcia jednotli-
vych genotypov ma geograficki zavislost. V Eurépe sa najcas-
tejSie vyskytujd genotypy 1, 2 a 3. Zistil sa vztah medzi typom
genotypu a zavaznostou chronického poskodenia pecene, resp.
odpovedou na kombinovant liecbu interferénom alfa a ribavi-
rinom.

KLINICKY 0BRAZ HCV INFEKCIE

HCV zaradujeme medzi hepatotropné virusy a najcastejsie
prebieha pod obrazom hepatitidy. Akitna faza ochorenia sa ne-
vyznacuje Specifickou symptomatolégiou (len 20 % pacientov
v akdtnej faze ma subikterus koze a sklér), ktora by upozornila
postihnutého jedinca na nutnost vyhladat lekarsku starostlivost.
Inkubacna doba ochorenia je 15 - 160 dni. Po parenteralnej in-
fekcii sa virus dokazuje PCR metédou uz v priebehu prvych sty-
roch dni. Protilatkova odpoved’ sa zacne prejavovat az po nie-
kolkych tyzdnoch infekcie. Pacienti v akuitnej faze ochorenia
mozu mat zvysené teploty, dyspeptické tazkosti, hnacky. Prie-
beh ochorenia ma charakter beznej virusovej infekcie a po nie-
kolkych dnoch ustupuje. Len 20 % pacientov sa v akutnej faze
wylieci spontanne. Z uvedenych dévodov len v zriedkavych pri-
padoch zachytime u pacientov akutny priebeh infekcie.

Charakteristickou ¢rtou HCV infekcie je vsak v 80 % pripadov
prechod do chronického stadia ochorenia, co znameng, Ze za-
palové ochorenie pecene trva viac ako 6 mesiacov. Podobne
ako v akdtnej faze klinicka symptomatolégia je velmi nespe-
konnost, abdominalny diskomfort, intermitentné hnacky. Zaker-
nost tejto choroby spociva v tom, Ze ,ticho”, bez Specifickych
prejavov mdze v priebehu 10 az 15 rokov vyustit do ireverzibil-
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ného poskodenia pecene (cirh6za, resp. karcindm pecene).

Ako sme spomenuli, HCV infekcia najcastejsie postihuje pe-
cen, avsak je to ochorenie celého organizmu s prejavmi na roz-
nych organoch (extrahepatalna manifestacia ochorenia) s po-
stihnutim koze, obliciek, hematopoetického, nervového, ciev-
neho systému a dalsich.

CESTY PRENOSU INFEKCIE, RIZIKOVE SKUPINY

A EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA

Podobne ako pri viruse hepatitidy B, aj pri HCV infekcii je naj-
CastejSou cestou prenosu parenteradlna cesta (krvna cesta): krv-
nymi derivatmi a transflziami krvi pred érou objavenia HCV,
hemodialyzacnou liecbou, pichnutim infikovanou ihlou (zdra-
votnicki pracovnici, drogovo zavisli jedinci), tetovanim a piercin-
gom. Menej Ccasty je prenos sexudlnym kontaktom u homose-
xudlov a promiskuitne Zzijucich jedincov. Z uvedeného vyplyva,
ze medzi najrizikovejsie skupiny patria drogovo zavisli jedinci
s parenteralnou aplikaciou drog, pacienti v hemodialyzac¢nych
centrach, zdravotnicki pracovnici, hemofilici (infikovani pred ro-
kom 1989) a homosexudli. Vertikalny prenos infekcie z matky

CO VIEME
HEPATI
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MUDR. LuBOMIR OKRUHLICA, CSC.*
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na dieta sa pozoroval len v 5 % pripadov. V beznej populdcii sa
vyskytuje tzv. ,sporadickd forma” hepatitidy typu C, pri ktorej vo
infekcie.

Na Slovensku sa odhaduje prevalencia HCV infekcie od 0,2
do 0,6 %. Ina je situacia v rizikovych skupinach. Napriklad dro-
govo zavisli jedinci sa infikovali az v 42 % a 26 % aj s dokaza-
nou pritomnostou virusovych castic v krvi metédou polymera-
zovej retazovej reakcie. Tieto Gdaje boli ziskané z bratislavského
a kosického regionu. Zaujimavé je zastipenie genotypov, kde
v minulosti sme zachytili prevahu genotypu 1, zatial ¢o v pos-
lednych dvoch rokov je to genotyp 3a. Tento ,priaznivy” vyvoj
ma velky vyznam pre zvysenu Gcinnost liecby, a tym aj pre Gcel
nost vynalozenych finan¢nych prostriedkov spojenych s tymto
ochorenim.

DIAGNOSTIKA HCV INFEKCIE

Na skriningové vysetrenie sa pouziva ELISA metoda lll. gene-
racie, dokazujldca pritomnost protilatok proti HCV. V pripade



pozitivneho vysledku sa pokracuje v diagnostike bud™ konfir-
macnym testom (RIBA - rekombinantny imunobloting), alebo
polymerazovou retazovou reakciou, resp. hybridizacnymi meto-
dami, ktorymi sa zistuje pritomnost virusovych castic v krvi.
V sticasnosti sa odportca kvalitativne vysetrenie doplnit aj kvan-
titativnym, spocivajicim v stanoveni poctu virusovych castic
v jednom mikrolitri séra. Tento pristup je dolezity pre vyhodno-
covanie Uspesnosti liecby. Rovnako doéleZité je aj stanovenie jed-
notlivych genotypov, rozhoduijticich o trvani liecby. Dal$im kro-
kom je biochemické vysetrenie (zvysena aktivita pecenovych
testov), pripadne biopsia pecene s histologickym vyhodnotenim
vzorky. Nemenej dolezitym vysetrenim je vyhodnotenie imuno-
logického statusu pacienta (koincidencia s HIV infekciou, mani-
festacia autoiminnych fenoménov a dalSie). Velmi nepriaz-
nivym prognostickym faktorom je kombinacia HCV infekcie
s konzumaciou alkoholu.

LieCBA HCV INFEKCIE

Od roku 1989 vo vyvoiji terapeutickych postupov liecby chro-
nickej hepatitidy typu C zaznamendvame tri dolezité etapy.

O VIRUSE
TIDY C

Prvou je uvedenie interferonu alfa, pripraveného rekombinant-
nou technoldgiou, do klinickej praxe. Interferén alfa je glyko-
protein, ktory je stucastou humoralnej zlozky imunity kazdého
Cloveka a zvysuje protivirusovd obranyschopnost organizmu.
Ucinnost liecby (trvald virologicka odpoved - HCV RNA nega-
tivita 6 mesiacov od ukoncenia liecby) bola nizka a pohybovala
sa v zavislosti od dizky liecby od 6 - 16 %.

Druhym prelomom v liecbe chronickej hepatitidy typu C
bolo zavedenie ribavirinu, latky s antivirusovymi vlastnostami
v kombinacii s interferonom alfa, ¢im sa zvysila terapeuticka
efektivita az na 41 % a skombinovali sa imunostimulacné a an-
tivirusové vlastnosti pripravkov. Tretou etapou, od roku 2001,
bolo zavedenie tzv. pegylovaného interferonu alfa v kombindcii
s ribavirinom do terapeutického manazmentu HCV infekcie. Pe-
gylovanou formou sa dosiahla vyssia hladina interferénu alfa uz
za 7 dni, ¢im sa zlepsila aj compliance pacientov redukciou po-
dévania interferénu alfa raz tyzdenne pod kozu. Celkova dizka
liecby zavisi od typu genotypu a pohybuje sa od 24 do 48 tyz-
dnov. Tato kombindcia zvysila Gcinnost liecby az na 60 - 85 %
v zavislosti od genotypu HCV (nizsia efektivita u pacientov
s genotypom 1). V slcasnosti sa kombindcia interferonu alfa
a ribavirinu povazuje za ,zlaty standard liecby” s vysokou Gcin-
nostou.

Liecba chronickej hepatitidy typu C sa vykonava na $peciali-
zovanych pracoviskach (zmluvnych so zdravotnymi poistovia-
mi). V priebehu liecby je potrebny monitoring pacientov, preto-
ze liecba je sprevadzana viacerymi neziaducimi laboratérnymi,
ako aj klinickymi Gcinkami. Treba zdo6raznit, ze po prechodnej
redukcii liecby, resp. po jej ukonceni, neziaduce Gcinky ustipia.

INFERCIA HCV

Medzi najcastejsie neziaduce ucinky patria flu-like syndrém
(priznaky ako pri chripke - zvysena teplota, bolesti svalstva
a kibov), znizena chut do jedla, chudnutie (2 - 4 kg v priebehu
liecebnej kary), difizne vypadavanie vlasov, stavy Gzkosti a de-
presie a v laboratérnom obraze chudokrvnost (anémia), znize-
nie poctu krvnych dosticiek (trombocytopénia) a bielych krvi-
niek (leukopénia).

PREVENCIA

Objavenim HCV sa vytvorili podmienky na pripravu diagnos-
tickych stprav, ktorymi sa zabranuje Sireniu infekcie prostred-
nictvom transfazii krvi a krvnych derivatov. Vysetrenim darcov
krvi na HCV infekciu sa vyrazne znizilo riziko prenosu infekcie
touto cestou. Zavedenie jednorazového zdravotnickeho mate-
ridlu (ihly, striekacky) tiez vyrazne prispelo k zniZeniu prenosu
HCV v populacii.

Zvysenl pozornost treba venovat aj médnemu tetovaniu
a piercingu. Pouzivanie jednorazového materialu (ihiel) by malo
byt v zariadeniach, kde sa vykonavajt, samozrejmostou.

Dal$imi preventivnymi opatreniami st chraneny pohlavny
styk u infikovanych jedincov, pouzivanie vlastnych hygienickych
potrieb (mydlo, zubna kefka, holiaci strojcek, uterdk) v spolocnej
domacnosti. Pri oSetreni otvorenych poraneni je potrebné pra-
covat v ochrannych gumenych rukaviciach. Ak sa u infikované-
ho jedinca planuje chirurgicky vykon (zubné, gynekologické vy-
kony a pod.), zdravotnicky personal o tejto skutoc¢nost musi
vediet.

Velky vyznam v oblasti Sirenia HCV infekcie v komunite dro-
govo zavislych jedincov maju aktivity viacerych obcianskych
zdruZeni, ktoré sa okrem iného venuji zabezpecovaniu jedno-
razového materidlu (ihly) a dezinfekcnych prostriedkov.

KRITERIA PRE SCHVALENIE LIECBY CHRONICKE]J

HEPATITIDY TYPU C ZDRAVOTNYMI POISTOVNAMI

Prvym predpokladom na schvalenie liecby chronickej hepati-
tidy typu C je minimalne 6-mesacna drogova abstinencia, vyko-
navana dispenzarizaciou v Specializovanych zariadeniach (cen-
trd pre lieCbu drogovych zavislosti a resocializacné zariadenia).
Dalsim dolezitym faktorom je ddkaz virusovych Castic v krvi
s urCenim genotypu HCV a zvySena biochemicka aktivita (pe-
Cenové testy). Odporica sa aj histologické vysetrenie pecene,
ktorym sa dokazuje chronicky zapal. Vsetky uvedené nalezitos-
ti musia byt objektivne zdokumentované.

Vel'mi doleZitou stcastou tspesného absolvovania liecby je
Uzka spolupraca pacienta s oSetrujicim lekdarom a jeho dovera
voci nemu.

ZAVER

Uspesné vyhladavanie HCV pozitivnych jedincov a ich racio-
nalna liecha modernymi prostriedkami znizuja riziko vyskytu
tazkych foriem poskodenia pecene (cirhézy a rakoviny pecene)
v buddcnosti. | ked’ financné néklady spojené s uvedenou lie¢-
bou st relativne vysoké, pri zanedbani vyuzitia sG¢asnych moz-
nosti sa v buddcnosti niekol'kondsobne zvysia terapeutické na-
klady kvoli narastu pacientov v terminalnom stadiu ochoreni
pecene. Okrem farmakoekonomickych aspektov nezanedbatel-
nou skutoc¢nostou je, ze moderna liecba chronickej hepatitidy
C vyrazne zlepsuje, resp. normalizuje kvalitu Zivota postihnu-
tych jedincov.




