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Definicia a rozdelenie zavislosti,
prevencia zavislosti

Zavislost od psychoaktivnych latok je psychickd porucha, ktora sa prejavuje
silnou tuzbou po psychoaktivnej latke, opakovanym uzivanim tejto latky a dalSimi
pridruzenymi znakmi (Kolibas, Novotny).

Rozdelenie (klasifikacia) zavislosti:
Zavislosti rozdelujeme podla pricin ich vzniku, alebo podla typu psychoaktivnej
latky.

ROZDELENIE ZAVISLOSTi PODLA VYVOLAVAJUCICH PRICIN:

Primarny typ zavislosti, pri ktorom je ndvykova latka od zaciatku uzivana pre pri-
jemné ucinky.

Sekundarny typ zavislosti — kde navykova latka je na zaciatku uzivand ako liek
pre zmiernenie tazkosti (nespavosti, psychického napatia, Uzkosti, bolesti) neskor
sa stane drogou. Obvykle vznika u dobre integrovanych ludi stredného, az vy3sieho
veku.

ROZDELENIE ZAVISLOSTi PODLA TYPU PSYCHOAKTIVNEJ
LATKY:

« zavislost od alkoholu

« zavislost od opioidov

« zavislost od kanabinoidov

- zavislost od sedativ a hypnotik

« zavislost od kokainu

« zavislost od inych psychostimulancii

« zavislost od halucinogénov

« zavislost od nikotinu

« zavislost od prchavych latok a od inych navykovych latok, atypické
a kombinované zavislosti.

ROZDELENIE PODLA SPOSOBU KONZUMACIE NAVYKOVE)J
LATKY:

Akutna intoxikacia ako prechodny stav po uziti latky, veduci k porucham vedo-
mia, pozndvania, vnimania, emotivity alebo chovania, alebo inych psychofyziologic-
kych funkcii a reakcii.
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Skodlivé uzivanie uz poskodzuje telesné alebo dudevné zdravie ( napr. o or P
pitie pacienta s hepatitidou, pitie vyvolavajuce nasledné epizddy depresie).

Syndrom zavislosti (F10.2 pre alkohol) zahrnuje skupinu fyziologickych, beha-
vioralnych a kognitivnych fenoménov, kde uzivanie nejakej latky je danym jedincom
ovela viac uprednostriované, nez akékolvek konanie, ktoré si predtym cenil. Kritériom
pre tuto diagndzu je vyskyt aspon troch z nasledujucich priznakov v priebehu po-
sledného roka:

+ silnd tuzba alebo nutkavost uzivat latku

. tazkosti s kontrolovanym uzivanim latky

 telesny odvykaci stav, ak je latka uzivana na zmiernenie jeho priznakov

+ rastuca tolerancia davok

« postupné zanedbavanie inych zaujmov

« pokracovanie uzivania napriek jasnému ddkazu o zjavne skodlivych doésledkoch.

Odvykaci stav (syndrom odnatia navykovej latky, abstinenény syndréom) tvori
kombinacia priznakov, ktoré sa objavuju pri Uplnom, alebo Ciasto¢nom vysadeni lat-
ky, ktora bola opakovane a obycajne dlhodobo uzivana.

Pri prevencii zavislosti prostrednictvom zapojenia pribuznych je treba odtabui-
zovat recidivu, v¢as rozpoznat a spolo¢ne zvladat rizikové situacie, ¢i recidivu.

Zavislého mozno cielene podporovat v abstinencii vtedy, ak Zivotny partner do-
kaze v pravy cas rozpoznat individualne, relevantne rizikové situacie pre recidivu.

Kazdé uzitie psychoaktivnej latky v davke, ktord vyvolava zmeny psychickych a
telesnych funkcii sa oznacuje ako intoxikacia. Zavislost od psychoaktivnych latok
je psychickd porucha. V popredi je craving, silna tizba po davke.

Priznaky zavislosti
Podla Kolibdsa a Novotného, je zavislost od psychoaktivnych latok charakterizo-
vana skupinou telesnych priznakov a zmenami spravania sa:

1) Zakladnym priznakom je tuzba po alkohole/droge, ktora subjektivne byva prezi-
vana ako nutkanie uzit drogu. Dokaze ovladat myslenie postihnutého, méze byt
velmi silna, byva jednym z najtazsie ovplyvnitelnych priznakov zavislosti.

2 Zmena tolerancie vznika v priebehu opakovaného uzivania navykovej latky. K do-
siahnutiu Ziaducich ucinkov potrebuje zavisly uZivat stale vyssie davky.

3) Abstinencné priznaky su subjektivne neprijemné a niekedy aj nebezpecné zmeny
psychickych a telesnych funkcii po vynechani navykovej latky. Typ, intenzita, dy-
namika abstinencnych priznakov su pri réznych drogach rozdielne.

4) Zmiernenie az Ustup abstinen¢nych priznakov dosiahne zavisly uzitim navykovej
latky.
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5) V mysleni zavislych dominuje problematika alkoholu/drog -zévisly sa stale zaobe-
ra tym, ako ziskat navykovu latku, znacny cas travi hladanim prostriedkov na jej
zakudpenie a jej uzivanie. Stracaju sa iné zaujmy a pozitky, rdcaju sa Zivotné plany
a perspektivy, zavisly straca priatelov, partnera (vyrazne sa zniZuje zaujem o sexu-
alny Zivot a zniZuje sa potencia).

Napriek evidentnym negativhym ndasledkom zavisly pokracuje v uzivani navy-
kovej latky, ktord sa stdva zdrojom najcennejsich zazitkov, precenuju sa subjektivne
prijemné ucinky, skotomizuju sa negativne désledky. Zavisli si obvykle uvedomuju
poruchu kontroly uzivania drogy (Alkoholik vie, Ze [ahsie je nepit, ako pit kontrolo-
vane, s mierou. Pervitinista nedokaze ,setrit” heroin, ak sa dostane k va¢siemu mnoz-
stvu.). Vytvoril sa vlastne chorobne zmeneny vztah k droge, zavislost, ktora trva po
cely zivot.

LIECBA LATKOVYCH ZAVISLOSTI (KOLIBAS, NOVOTNY)

Neexistuje zatial Ziadna kauzélna liecba zavislosti, ochorenie ma multikondicio-

nalnu genézu (Feuerlein). Liecba musi byt komplexna:

« kompenzovat telesné a psychické poruchy v désledku dlhodobého pitia/drogo-
vania

« zmenit postoj pacienta voci alkoholu/drogdm

« zvysit afektivnu a frustracnu toleranciu pacienta, ako mozné dévody relapsu

«  zlepsit socialnu a profesiondlnu integraciu, vybudovat nové (ak boli zni¢ené) per-
sonalne vazby

+ restituovat pévodne autondémnu osobnost s ucelenou hierarchiou hodnét.

Vsetkym tymto ciefom ma byt nadradeny ciel trvalej abstinencie. Pre nazor, ze 5
az 10% zavislych je po liecbe schopnych kontrolovane pit, neexistuje ziaden hod-
noverny ukazovatel. Ponuknut tento ciel zavislému je rizikom pre moznu progresiu
ochorenia.

Trvala abstinencia nie je kone¢nym cielom liecby zavislosti. Je viak nevyhnutnym
a dolezitym prostriedkom k dosiahnutiu zivotnych cielov zavislého jedinca a to aj
zmenou jeho Zivotného Stylu.

FAZY TERAPIE

1. Kontaktacéna faza: ozrejmuje sa diagndza zavislosti a pripadnych komplikacii
a socidlna situdcia pacienta. To predurcuje motivaciu pacienta k lie¢be a moznosti
terapeuta. Pacient sa musi stotoZnit s tym, Ze liecba je potrebna a bude si vyzado-
vat dlhodobu a déslednu abstinenciu.

2. Detoxikacna faza: si v prvych diioch az tyzdioch neraz vyzaduje liekmi zvlddnut
abstinen¢né priznaky a pridruzené komplikacie, pripadne az konzilidrne vysetre-
nia.
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3.

Odvykacia faza trva tyzdne, az mesiace, je treba vytvorit nové behavio-
ralne reakcie voci navykovej latke, podavaju sa farmaka s averzivnymi
ucinkami, alebo substitu¢nd lie¢ba. Popri individudlnej a skupinovej psychotera-
pie je potrebnd aj socioterapia a psychoterapia s pribuznymi.

. Rehabilitacna faza ma rehabilitovat pacienta vo vietkych jeho pévodnych funk-

ciach, resocializovat ho.

FARMAKOTERAPIA ALKOHOLIZMU:

Farmaka znizujuce tuzbu po alkohole. Najucinnejsie su serotoninergné latky - in-
hibitory spatného vychytavania serotoninu (SSRI), antidepresivne posobiace lat-
ky, ktoré nepotencuju timivy efekt alkoholu. Vyhodou je potlacenie depresivnej
symptomatiky, ktora je u alkoholikov ¢asta. (Kolibas, Novotny).

Znizit az potlacit craving pomdaha akamprosat (acetylhomotaurinat), druhou sku-
pinou su lieky obsahujuce uc¢innu latku naltrexon, antagonista opioidnych recep-
torov, ktory je pouzitelny vdaka ciastocne skrizenej tolerancii medzi alkoholom
a opioidmi.

Farmaka s averzivnymi ucinkami, vyvoldvaju neprijemné telesné prejavy pri su-
¢asnom poddavani malych dd. alkoholu (apomorfin, emetin). Sem patria aj tzv.
senzitizujuce latky, vyvolavajlce v spojitosti s alkoholom neprijemné prejavy (An-
tabus, Entizol).

Farmaka zmierfiujuce abstinencné priznaky. Najvhodnejsie su benzodiazepinové
anxiolytika (diazepam).

Farmaka pre liecbu psychiatrickych komplikacii alkoholizmu, ako Sirokospektral-
ne neuroleptika, antidepresiva.

Podla Nespora sa medikamentdzna liecba pri liecbe zavislosti uplatnuje najma

v nasledujucich situaciach:

« lie¢ba odvykacich syndrémov
« liecba alkoholickych alebo toxickych psychdz.

Farmaka zaraduje Nespor z pohladu ich uplatnenia do nasledujtcich skupin:
Senzitizujuce preparaty zhorsuju znasanlivost navykovej latky. Najcastejsie pou-
Zivanym preparatom tejto skupiny pri liecbe alkoholizmu je disulfiram (Antabus).
Zmyslom podavania disulfiramu je zablokovat automatické vzorce spravania vo
vztahu k alkoholu a ulah¢it vytvorenie novych navykov. Kontraindikaciami k liec-
be su vysoky krvny tlak, epilepsia, cukrovka, vredova choroba gastroduodena,
tazké poruchy pecene a obliciek, srdcové ochorenia, gravidita a laktacia.
Antagonisty opioidnych latok, kam patri naltrexon, ktory posobi podstatne
dlhsie ako naloxon a okrem toho vyhodou je jeho podéavanie per os. Naltrexon
zmierfiuje prahnutie po alkohole.
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« Anticravingové lieky znizuju tuzbu po navykovej latke. Patri sem najma acampro-
sat (Campral) zmiernujuci craving po alkohole. Nema sa podavat chorym s tazkym
poskodenim pecene a oblickovym zlyhdvanim, ako ani precitlivelym na tento pre-
parat.

Novym liekom zameranym na zvladanie problémového pitia je na slovenskej scé-
ne selincro (Nalmefen tbl.), ur¢eny na redukciu davok alkoholu. Cielovou skupinou na
lie¢bu su z nasho pohladu skoér jedinci, ktori maju sklony v urcitych situaciach (napr.
spolo¢enské podujatia, rokovania...) pit viac, ako je v danej situacii Unosné. Liek ma
obmedzit/zredukovat mnozstvo vypitého alkoholu. V kombindcii s alkoholom nevy-
voldva nevolnost, ale pitie uz neprinasa ocakavany pozitok a tak po prvom pohri-
ku nema pijuci dévod v piti pokracovat.

Pri zavislosti od opidtovych drog je mozn4 substitu¢na liecba metadonom alebo
suboxonom. Poruchy spravania, nalad, psychotické priznaky a tazkosti pri inych dro-
gach sa zvladaju podavanim neuroleptik, antidepresiv, anxiolytik ¢i hypnotik.

2. NEFARMAKOLOGICKA LIECBA

Nespor, zdoraziiuje, ze pri lie¢be zavislosti je doblezZité zaoberat sa motivaciou.
V technike posiliiovania motivacie vyjadrovat empatiu, vytvorit rozpor (¢o chce klient
v buducnosti a ako sa sprava v sucasnosti), vyhybat sa neproduktivnym sporom a pra-
covat s odporom. Uvedené sa spdja so stratégiami, ako preberanie typického dna /
sedenia, désledky uzivania navykovych latok, preberanie a rieSenie problémov, osvo-
jenie si ,drobnych” spdsobilosti (kladenie otvorenych otadzok, nacuvanie, potvrdenie
a zhrnutie). Autor poukazuje na vyznam terapeutickej komunity, potrebu rodinnej
terapie, doliec¢ovacich svojpomocnych organizécii a socioterapeutickych klubov.

V poslednom ¢ase prechddza drogova scéna vyraznymi zmenami. Dévodom je
vyskyt nového fenoménu v podobe novych psychoaktivnych latok (NPL) nazyvanych
taktiez dizajnérske drogy.

Dizajnérske drogy predstavuju latky napodobnujuce uGcinky nelegalnych drog,
ktoré nie su kontrolované v ramci medzinarodnych dohdd o kontrole drog. Pokial su
v niektorych $tatoch tieto latky pod kontrolou, dochddza k obchadzaniu zakona pre-
dajom tychto latok pod zavadzajicimi nazvami ako napr. ,VyZiva pre rastliny” alebo
,Sol'do kupela” s déslednym varovanim na obale o zékaze konzumacie. Predavaju sa
v kamennych predajniach v tzv.,Crazy shops” alebo,Smart shops”. Okrem toho sa za
posledné roky rozmohol predaj online, ¢i uz prostrednictvom klasickej internetovej
siete, alebo prostrednictvom deep webu, resp. dark webu za pomoci tazko vystopo-
vatelnych kryptomien, ako napr. Bitcoin.

Systém v&asného varovania (EWS) monitoruje nové psychoaktivne latky a umoz-
nuje medzindrodnu vymenu informacii o tychto latkach, ktoré su vac¢sinou syntetic-
kého povodu ale méze ist aj o latky rastlinného pévodu, ako napr. produkty zo 3alvie,
durmanu, kratomu ¢i khatu.
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Nové psychoaktivne latky mézeme zatriedit do tychto kategorii:

1. Syntetické kanabinoidy
2. Syntetické katinony

3.  Fenyletylaminy

4. Tryptaminy

5. Piperaziny

6.

Latky rastlinného pévodu.

1. SYNTETICKE KANABINOIDY

Syntetické kanabinoidy su syntetické latky pésobiace ako agonisti kanabinoid-
nych receptorov a predstavuju reakciu na legislativne obmedzovanie marihuany.
Nakolko ide o latky s vy3s3ou mimetickou aktivititou a vyssou afinitou k receptorom,
ucinok latok je silnejsi ako ma hlavna psychoaktivna zlozka marihuany - delta-9-tet-
rahydrokanabinol (THC). Predstavuju najvacsiu skupinu dizajnérskych drog. Svetovo
najznadmejsie oznacenia su ,spice’, ,K2" alebo regionalne vyznamny ,mocarz”.

Chemicky mozno rozlisit niekofko skupin. Najpocetnejsiu skupinu syntetickych
kanabinoidov predstavuju derivaty indol 3-karbonylu. Dalsie chemické skupiny
predstavuju 3-karbonylové derivaty pyrolu a indazolu, 3-karbonylamidové a 3-kar-
bonylesterové derivaty indolu, pripadne indazolu. Skupiny syntetickych kanabinoi-
dov sa taktiez oznacuju podla vedcov, ktori prislusnu zliceninu syntetizovali (napr.
JWH- John William Huffman, Clemson University alebo AM- Alexandros Makriyannis,
Northeastern University). Nakolko sa syntetické kanabinoidy od prirodnych chemic-
ky lisia, toxikologické analytické testy nemusia byt spolahlivé.

U¢inok syntetickych kanabinoidov je podobny kanabinoidom z prirodného ko-
nope, avsak ucinok je silnejsi. Preddvkovanie moze byt somnolentné alebo euforické.
Verbalny prejav intoxikovaného moze byt inkoherentny, objavuju sa poruchy pama-
te, halucinacie a bludy, obzvlast paranocidné. Casto je pritomna nauzea a vomitus.
Dal3imi prejavmi mézu byt bolest na hrudi, palpitacie, artériova hypertenzia. Méze sa
objavit proteinuria a oliguria, pricom zmeny v oblickach mo6zu vyustit do tubularnej
nekrézy a ARI. Okrem toho sa mo6Ze objavit svalova slabost, tremor a kice, ktoré mozu
viest az k status epilepticus.

Pokial je potrebna terapia, je predovsetkym symptomatickd. Pokial TK dosiahne
kritickych hodnét, nie je vhodné znizovat ho betablokatormi, vhodnejsie je navodit
periférnu vazodilataciu. Benzodiazepiny su liekom prvej volby pokial sa objavia ki¢e
alebo status epilepticus.

2. SYNTETICKE KATINONY

Syntetické katindny predstavuju analégy, resp. derivaty medzinarodne kontrolo-
vanej latky katindn, ktord je jednou z aktivnych latok rastliny khat. Maju prevazne sti-
mulujuce Ucinky a patria medzi najcastejsie hldsené NPL spolu s mefedrénom alebo

9
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MDPV (metyléndioxypyrovalerdn). PouZivaju sa ako nahrada za amfetamin, kokain ¢i
MDMA. Mefedrén (4-metylmetkatinén) slangovo nazyvany ,subkoka®,,synteticky ko-
kain” ¢i,mnau-mnau” predstavuje oblibenu drogu predovietkym vo Velkej Britanii,
kde sa v roku 2009 stal stvrtou najpopuldrnejsou pouli¢nou drogou po marihuane,
kokaine a extaze.

3. FENYLETYLAMINY

Medzi fenyletylaminy patria latky, ktoré maju blizko k amfetaminu a metamfeta-
minu a vo vieobecnosti maju stimulujuce ucinky. Ich modifikaciou vznikaju silné ha-
lucinogény. Medzi najsilnejsie halucinogény fenyletylaminov patria DOM (2,5-dime-
toxy-4-metylamfetamin) a DOB (2,5-dimetoxy-4-bromamfetamin) ktoré vo vyssich
davkach vedu k smrti a maju vyrazne oneskoreny nastup ucinku, s protrahovanym,
az niekolkodrhovym trvanim. Daldimi latkami z tejto skupiny st napr. TMA-2 (2,4,5-
trimetoxyamfetamin) alebo tzv. Bromo DragonFly, ktoré maji podobné ucinky ako
meskalin, avsak niekolkonasobne ucinnejsie. Doba uc¢inku moze predstavovat az nie-
kolko dni, predavkovanie vedie k vazokonstrikcii, gangréne az naslednej smrti.

4. TRYPTAMINY

Ide o velku skupinu latok s predovietkym halucinogénnymi uc¢inkami. Medzi naj-
Castejsie sa vyskytujuce nové syntetické tryptaminy patri 5-MeO-DMT (5-metoxy-di-
metytryptamin).Vyskytuje sa aj volne v prirode, napr. v jede niektorych severoameric-
kych ropuch. Typicky je vyrazne kratky ucinok halucinogénu v trvani priblizne 15-30
minut.

5. PIPERAZINY

Do tejto skupiny patria niektoré latky s psychoaktivnym Gc¢inkom podobnym ex-
taze, pricom vo vyssich ddvkach m6zu mat halucinogénne Gcinky. Patria sem napri-
klad TFMPP (3-trifluorometylfenylpiperazin), BZP(1-benzylpiperazin), mCPP (m-chlo-
rofenylpiperazin) a MeOPP (4-metoxyfenylpiperazin).

6. LATKY RASTLINNEHO POVODU

Patria sem rastliny s psychoaktivnymi vlastnostami ako napr. khat, kratom, dur-
man ¢i 3alvia. Khat (Kata jedld) je tropicka rastlina pochédzajuca z vychodnej Afriky
a Arabského polostrova. Obsahuje katinén, i¢inkom sa podoba metamfetaminu.
Kratom (Mitragyna speciosa) je tropicka rastlina pochadzajuica z juhovychodnej Azie,
ktord obsahuje alkaloid mitragynin. Ten ma v nizkych dévkach stimula¢ny ucinok. Vo
vys3ich davkach je skér podobny opioidom a ma sedativne ucinky. Salvia divotvorna
(Salvia divinorum) je rastlina z ¢elade hluchavkovitych. Pre jej psychoaktivne Gcinky
sa pouzivaju listy obsahujuce aktivnu zlozku savinorin A, ktord ma halucinogénne
ucinky.
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Laboratdérna diagnostika P

markerov latkovych zavislosti

Marker latkovej zavislosti je chemicka substancia, ktora vznikd v organizme pria-
mo zabudovanim alkoholu alebo inej navykovej latky do molekuly markera (priamy
marker) alebo ovplyvnenim funkcie urcitého organu bez toho, aby bola navykova
ldtka sucastou molekuly markera (nepriamy marker). Pozadovanou vlastnostou
markera je vysokd senzitivita a vysoka Specificita. Senzitivita je ziednodusene per-
centudlne vyjadrena Uspesnost testu, t.,j. schopnost oznacit ako pozitivnych vsetkych
jedincov, ktori latku uzili a Specificita je percentudlnym vyjadrenim schopnosti tes-
tu oznacit ako negativnych vsetkych jedincov v pripade, ze latku neuzili. Senzitivitu
a Specificitu testu urcime vypoctom:

senzitivita = pocet skutocne pozitivnych : (pocet skutocne pozitivnych

+ pocet falo$ne negativnych) x 100%,

Specificita = pocet skuto¢ne negativnych : (pocet skutocne negativnych

+ pocet falosne pozitivnych) x 100%.

Klasickym markerom pozitia alkoholu je samotny alkohol. Dokazuje sa r6znymi
metddami vo vydychovanom vzduchu, v krvi, v moci a v telesnych tekutinach. Jeho
pritomnost dokazuje neddvnu konzuméaciu alkoholu, ale nedéava informaciu skodli-
vom uzivani alkoholu, pripadne o zavislosti. Na dokaz nadmernej a dlhodobej konzu-
macie alkoholu sa vyuzivaju nepriame markery ako aspartataminotransferaza (AST),
alaninaminotransferdza (ALT), gamaglutamyltransferdza (GMT), Standardizovany
protrombinovy ¢as (INR) a stredny objem erytrocytu (MCV). Su to markery s nizkou
senzitivitou a Specificitou. Ovela cennejsie, avsak malo pouzivané, pretoze si malo
dostupné, su markery karbohydrat deficientny transferin (CDT), etylglukuronid (EtG)
a fosfatidyletanol (PEth).

Karbohydrat deficientny transferin (CDT) je derivat transferinu, ktory vznika
v organizme po konzumdcii cca 40-60g alkoholu denne pocas 7-10 dni (pozn.: cca
2049 alkoholu obsahuje 50 ml destildtu, 200 ml vina, 500 ml piva). Za pritomnosti al-
koholu sa v peceni netvori normalny transferin s naviazanymi 3-5 molekulami kyseli-
ny sialovej (trisialo-, tetrasialo- a pentasialotransferin), ale transferin s nizsim po¢tom
molekul kyseliny sialovej, t.j. asialo- monosialo- a disialotransferin, sihrnne nazyva-
ny karbohydrat deficientny transferin alebo bezsacharidovy transferin. Referen¢nou
metddou pre stanovenie CDT je vysokoucinnd kvapalinova chromatografia (HPLC).
Stanovuje sa % CDT z celkového transferinu, nie jeho absolutna hodnota, lebo hod-
nota CDT je sice Umerna mnozstvu skonzumovaného alkoholu, ale je ovplyvnena aj
inymi faktormi (pohlavie, hormondlny status, metabolizmus Zeleza...). Hladina CDT
sa vracia do referen¢ného rozmedzia po 3-5 tyzdioch abstinencie (dizka ¢asu do po-
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klesu na normalnu hladinu zavisi od vysky vychodiskovej hladiny CDT na zaciatku
abstinencie).

Vysetrenie CDT je uZito¢né pri diagnostike zavislosti od alkoholu, pri zistovani
kauzalneho podielu alkoholu na vzniku niektorych ochoreni (napr. internych a neu-
rologickych), pri posudzovani sposobilosti vodicov, ktori viedli vozidlo pod vplyvom
alkoholu a rozhodovani o vrateni vodi¢ského preukazu, v pracovhom lekarstve pri
posudzovani spdsobilosti na rizikové prace, pri predikcii rizika abstinen¢ného syn-
drému po operacii a poopera¢nych komplikacii (pooperacna pnemonia, sepsa a po-
dobne).

Etylglukuronid (EtG) je priamy marker recentnej (nedavnej) konzumdcie alkoho-
lu, ktory vznikd v peceni za pritomnosti alkoholu jeho konjugaciou s kyselinou gluku-
rénovou. Nachadza sa v telesnych tekutinach, ale aj vo vlasoch. Vyluc¢uje sa do mocu.
Jeho hladina stupa aj po konzumacii ndpojov s nizkym obsahom alkoholu (kvasené
musty a iné). Pozitivny vysledok pri vySetreni tohto markeru znamena, ze vysetrova-
ny konzumoval alkohol v obdobi 3-5 dni dozadu pred vysetrenim.

VySetrenie EtG je v praxi vyuzivané na spatny dokaz konzumdcie alkoholu po
probatérnych priepustkach u pacientov, ktori absolvuju Gstavnu liecbu zavislosti od
alkoholu, ako dékaz porusenia abstinencie medzi kontrolami pri ambulantnej lie¢-
be zavislosti od alkoholu, pri sidom nariadenom zakaze konzumacie alkoholu, pri
kontrole pre podozrenie na binge drinking (ndrazové opijanie sa) u mladistvych, pri
vysetreni zo smolky novorodenca je pozitivny vysledok EtG d6kazom, Ze matka kon-
zumovala alkohol pocas gravidity a podobne.

Fosfatidyletanol (PEth) je priamy marker konzumacie alkoholu s takmer 100
percentnou senzitivitou a Specificitou, ktory vznikd v membranach buniek cicav-
cov z fosfatidylcholinu za pritomnosti etanolu. U ¢loveka sa vysetruje z membrany
erytrocytov metédou kvapalinovej chromatografie a hmotnostnej spektrometrie. Je
to vyborny marker s velkou vypovednou hodnotou, ktory dokéze rozlisit abstinen-
ciu od prilezitostnej konzumacie alkoholu, opijanie sa, binge drinking, skodlivé pitie
a zavislost. Nie je ovplyvneny vekom, pohlavim ani sprievodnymi chorobami - je spa-
ty jedine s konzumaciou alkoholu. Bol vyuzity na monitorovanie rizikovych vodicov,
ktori opakovane jazdili pod vplyvom alkoholu v kombinacii so zavedenim blokova-
cieho programu. Vyska jeho hladiny vyznamne korelovala s percentom netspesnych
pokusov o nastartovanie (Startovanie je zablokované, ak vodic ,nafukal”) a s mierou
rizikovosti vodica (t.j. pravdepodobnostou, Ze si pod vplyvom alkoholu opakovane
sadne za volant).

Vyuzitie PEth vychadza zo skutocnosti, Ze ide o mnohostranne uzito¢ny marker.
Je velmi vhodny na posudzovanie spdsobilosti vodicov v suvislosti so zavislostou od
alkoholu, méze byt vyuzity na monitorovanie abstinencie, dokaz konzumacie alko-
holu vo v¢asnych stadiach gravidity kvoli prevencii fetdlneho alkoholového syndro-
mu, monitorovanie konzumacie alkoholu pocas antivirusovej liecby pri HIV pozitivite,
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interferénovej liecbe pri hepatitide C, pri kontrole abstinencie po zarade- o or P
ni do ¢akacej listiny na transplantaciu pecene a podobne. Vdaka moznosti

jeho vysetrenia zo suchej kvapky sa ukazuje ako perspektivny marker pre odber krvi

na toxikologické vysetrenie pocas cestnej kontroly, nakolko ide o velmi jednoduchy
spbsob odberu v teréne bez naroku na Specidlne zdravotnicke vzdelanie, material

a pomocky. Vysetrenie zo suchej kvapky je realizované metédou kvapalinovej chro-
matografie a hmotnostnej spektrometrie ( LC/MS), ¢o zarucuje spolahlivé kvantitativ-

ne vysledky, pouzitelné aj pre forenzné ucely.

Na diagnostiku zavislosti od drog su najcastejsie vyuzivané rychle jednokroko-
vé kvalitativne testy, zalozené na imunochromatografickom principe vysetrenia. Su
dodéavané vyrobcom vo forme kaziet alebo pruzkov na vysetrenie jedného, pripad-
ne viacerych parametrov. Na vhodnom nosici prebehne po naneseni biologického
materialu reakcia antigénu a protilatky, ktora je farebne zviditelnena. Takymto sp6-
sobom je mozné stanovit pritomnost drogy v slinach, moci, krvnom sére, v pInej krvi
a telesnych tekutinach. V spolupraci so $pecializovanymi laboratériami je mozné vy-
Setrit pritomnost drog i vo vlasoch. Pre forenzné ucely je nutné vysetrit kvantitativny
obsah drogy v biologickom materidli, ¢o je mozné len v Specializovanych laboratéri-
ach metdédou chromatografie a hmotnostnej spektrometrie.

Velkym diagnostickym problémom je dékaz tzv. novodobych syntetickych drog
v biologickom materiéli. Ich producenti jednoduchymi chemickymi reakciami rychlo
menia ich zloZenie, na ¢o vyrobcovia diagnostického materidlu nedokazu z réznych
pricin rychlo reagovat, preto na trhu chybaju rychle testy na stanovenie novodobych
syntetickych drog. Mozno ich stanovit metédou LC/MS, ktora je zatial pre beznu prax
malo dostupna.

Velmi dolezitou sucastou toxikologického vysetrenia je dohlad nad odberom bio-
logického materialu, aby nemohlo dochadzat k pokusom o ovplyvnenie vysledku.
Falosne negativne vysledky pri vysetreni moc¢u mozno dosiahnut zriedenim mocu
vodou, pouzitim syntetického mocu, pridanim aditiv do mocu, ktoré zablokuju enzy-
maticku reakciu pri toxikologickom vysetreni a podobne. Nadmernym pitim tekutin
pred vysetrenim je mnozné zriedit moc natolko, ze hodnoty drog alebo ich metabo-
litov v modi su nizke a nedosahuju hranicou detekcie daného testu.

Vysledky laboratérneho vysetrenia markerov zavislosti nie si sami o sebe déka-
zom zavislosti, ale su vyznamnym pomocnikom v pripadoch rozhodovania, ¢i sa jed-
na o zavislost, alebo ,iba” skodlivé uZivanie (napr. pri posudzovani spésobilosti vodi-
cov, sposobilosti na rizikové prace a pod.), su objektivnym podkladom pre obhdjenie
rozhodnutia lekara a délezitou sucastou dokumentacie.
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Nelatkoveé zavislosti

MKCH-10 zaraduje patologické hrac¢stvo medzi poruchy navykov a impulzov, dg:
F:63.0.

Podla MKCH-10: Patologické hraéstvo su casté a opakované epizédy hradstva,
ktoré v Zivote jedinca dominuju a vedu k poskodeniu socidlnych, pracovnych, mate-
ridlnych a rodinnych hodnét a k zadizeniu jedinca. Postihnuty jedinec popisuje silné
pudenie ku hre, ktoré vie len tazko ovladat.

Hrac:

neustdle premysla o hre, ma potrebu hrat so stale vy3simi finan¢nymi ¢iastkami za

ucelom dosiahnutia vzrusenia,

opakovane a neuspesne sa snazi svoju hru prerusit, kontrolovat,

hra hazardné hry aj napriek ich skodlivym ucinkom,

klame ¢lenom rodiny aj blizkym o problémoch, spésobenych hrac¢stvom,

pacha casto nelegdlne trestné ¢iny, za Ucelom ziskania financii na hru,

spolieha sa na svojich blizkych, Ze mu poskytnu financie a napravia jeho zlu fi-

nancnu situaciu.

DIFERENCIONALNA DIAGNOZA
Od patologického hraca treba odlisit hrdéstvo a stdavkovanie (Dg:Z:72.6) u jedin-
cov, ktori hraju hlavne kvéli vzruseniu, ale svoju hru este dokazu kontrolovat, hrac-
stvo u manickych pacientov a u 3pecifickych portch osobnosti (hlavne sociopatic-
kych), s horSou prognézou liecby.
vyskyt kolise od 0,5-5%, muzi hraju ¢astejsie ako Zeny, u muzov sa zacina rozvijat
vo v¢asnej adolescencii, u Zien o nieco neskoér a vyustuje do dlhodobého a prog-
resivneho priebehu, so striedanim obdobi abstinencie a recidiv.

KARIERA PATOLOGICKEHO HRACA

« Stadium vyhier — hra¢ eSte nemava vaznejsie problémy, zo zvedavosti sa postup-
ne rozvijaju fantézie o velkej vyhre a ak pride, tuzi ju opakovat a vyhrat este viac,
preto zvysuje stavky, hrava frekventne a preferuje sélo hru.

« Stadium prehier (straty kontroly) — tu sa uz jedna o patologické hrdéstvo, hrac
mysli hlavne na hru, s ktorou uz nedokéze prestat. Striedaju sa dlhsie obdobia
prehier s nedspesnymi pokusmi hru kontrolovat, zastavit. Hru financuje z narasta-
jucich poéziciek, skryva pred okolim, manipuluje a klame, splacanie dihov odklada
a financne sa prepada. Pri odhaleni problému pred rodinou sfubuje napravu, nie
je vSak schopny prestat hrat, stdva sa nepokojny, podrazdeny, uzavrety.

« Stadium zufalstva — povest hraca je poskodend, prichadzaju sudne predvolania,
exekucie, nepodmienenych trestov. Odsudzuje sa rodine, skuto¢nym priatelom,
nie je schopny realizovat zmenu. V hre pokracuje, rodina sa mu rozpad4, pricha-
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dza aj o pracu, stava sa tuldkom, bezdomovcom, unikd k ndvykovym Iat-
kam, lutuje sa, prepada bezndadeji, depresiam, pokusa sa o samovrazdu
alebo suiciduje.

NAJCASTEJSIE DOSLEDKY GAMBLINGU:

+ negativne vplyva na fyzické a psychické zdravie gambléra, jeho chaoticky Zivot,
spojeny s nadmernym stresom, ho psychicky aj fyzicky vycerpava,

« spOsobuje prehlbovanie chordb, suvisiacich so stresom, ako su bolesti hlavy, po-
ruchy spanku, napatie, nervozita, uzkosti, depresie,

« pridruzuju sa tiez latkové zavislosti, hlavne alkoholizmus, ¢i problémy s drogami,

« vaznym spOsobom narusa finan¢nu strdnku gambléra, ruinuje majetok rodiny,
sposobuje dlho trvajucu chudobu, exekucie, dlzoby, ¢i finan¢ny bankrot,

+ narusa vztahy s rodinou, rodinu zanedbdva, ¢asté je i domace nasilie, az sa mu
rodina rozpadne, narusa tiez vztahy s nerizikovymi priatelmi,

+ privadza gambléra do ¢astych kriminalnych d6sledkov, najma kradezi, podvodov,
sprenevier, ¢i nasilnych trestnych ¢inov,

+ narusa pracovny vykon aj pracovnu motivaciu gambléra.

LIECBA PATOLOGICKEHO HRACSTVA

KRATKA INTERVENCIA
Prva pomoc pre nelieCeného gambléra, kde je potrebné:

+ vyhybat sa vietkym formdm a miestam hazardu (hracim automatom, interneto-
vému gamblingu, stdvkovaniu, kasinam, rulete, Niké, Keno, stieraniu ldsov..),

« zabezpecit si svoje spustace ku hre, hlavne finan¢né prostriedky (kontrolované
financie, Ucty) a dodrziavat finan¢nu disciplinu (plan splacania dlhov veritelom),

« zabezpedit si aj dalSie spustace (abstinencia od alkoholu, drog),obmedzovat pra-
covné stresy a vyhybat sa rychlemu splacaniu dlhov, pre riziko stresov a recidiv,

« v pripade velkej nervozity, napatia a depresii (v désledku vysokych dlhov), pre
mozné samovrazedné tendencie, okamzite navstivit psychiatra.

FARMAKOTERAPIA
Je zacielena na znizenie impulzivneho spravania hraca hlavne liekmi typu SSRI, ¢i
stabilizaciu ndlady (thymoprofylaktikami).

PSYCHOTERAPIA

U¢inny je kognitivno-behavioralny pristup, zamerany na zmenu jeho myslenia
a spravania. Analyzuju sa spustace ku hre, ich kontrola, zvladanie cravingu, pracuje
sa so zmenami rizikového myslenia, zvladanim kriz, hodnotovym rebri¢ckom, riesia
sa financné problémy gambléra (finan¢ny rozpocet..). V rezimovej Ustavnej liecbe sa
gamblér uci systému, poriadku a dodrziavaniu pravidiel abstinenta a je uz pocas lie¢-
by smerovany do procesu doliecovania, klubov abstinentov, kratkej posilfiovacej
liecby. Realizuje sa rodinna terapia, kde priama tGcast rodiny v terapii patologického
hraca zvysi schopnost fungovania v jeho abstinen¢nom programe.
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KRATKY DOTAZNIK NA VYHELADAVANIE PATOLOGICKEHO HRACSTVA

« citite niekedy potrebu vyhravat viac a viac penazi ?

+ museli ste niekedy ludom, ktori su pre vas doleziti kvoli hazardnej hre klamat?
(2 kladné odpovede moézu svedcit pre problém patologického hracstva).

S rozvojom novych technoldgii a moznosti sa stéle viac stretdvame s problémami
nadmerného pouzivania internetu, pocitacovych hier, nadmerného nakupova-
nia, zaujatia pracou a dalsich. O ich diagnostickom zaradeni sa stale vedu odborné
diskusie. Najviac sa vacsina z nich priblizuje charakteristike diagnostickych kritérii
F:63.8, podla MKCH-10, t.j. Iné navykové a impulzivne poruchy. V DSM-V sa uz ob-
javil problém s video-hrami, avsak zatial nezaradeny ako diagnostickd jednotka.

1. PCHRY, VIDEO HRY, ONLINE VIRTUALNY SVET

je pritazlivy hlavne pre mladsiu generaciou pre svoju hravost, tvorivost, fantaziu,
sutazivost a vysoku technickd dokonalost a je v iom mozné bez zabran si vybit
svoje negativne emdcie,

zlepsuje logické myslenie, priestorovu orientaciu, poméha zdokonalovat sa v cu-
dzom jazyku,

nasilné PC hry desenzitizuju vodi nésiliu a zniZzujui empatiu a sedavy spdsob Zivota
spbsobuje mnozstvo zdravotnych rizik (telesnych, spankovych, stravovacich, hy-
gienickych....),

zhor3uje interpersoniélne vztahy, redukuje volnocasové aktivity, Skolsky prospech,
excesivne hravanie PC hier slizi ako neprimerany sp6sob zvladania stresu, kde
dospievajuci online hraci hraju nielen pre prijemné pocity vzrusenia, ale aj utek
pred problémami,

pri hrani PC hier, hlavne pri vitazstvach, dochadza k zvysenému vyplavovaniu do-
paminu,

najviac hraju PC a video hry deti vo veku 8-12 rokov 72%.

2. NADMERNE POUZIVANIE INTERNETU (,,PATOLOGICKE
POUZIVANIE INTERNETU” PPI)

+ koncept tzv. ,zavislosti od internetu” (IAD) je eSte vo vyvoji a o jeho diagnostic-
kom zaradeni sa stale vedu odborné diskusie,

+ az 72% respondentov povazuje internet za ndvykovy a 47% méva aj problémy
psychické (napr. poruchy spanku),

- mladsi jedinci a Zeny sa viac venuju internetovému gamblingu, online vztahom
a porno - strankam, starsi jedinci a muzi viac chatovaniu,

+ virtudlny svet internetu je prostredim bez zabran (iluzia anonymity), ¢o podporu-
je flaming-agresivne spravanie, je tiez prostredim virtudlnych vztahov a experi-
mentovania so svojou identitou.
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7.

NAJCASTEJSIE PRIZNAKY PPI U]p

« nutkavé myslienky o internete, silnd tizba pouzivat internet a zmeny né-
lad pri pouzivani internetu,

+ zvysend psychicka drazdivost pri obmedzovani pouzivania internetu,

+ neschopnost zastavit nadmerné pouzivanie internetu a rozmyslanie o internete,
aj ked'nie je pripojeny,

« klamstva rodine a blizkym o ¢ase, trdvenom na internete,

+ pocit viny, z nadmerného pouzivania internetu a zlyhavanie pri plneni si doma-
cich, ¢i pracovnych povinnosti, minanie velkych financii, za sluzby, suvisiace s in-
ternetom.

PREVENCIA PPI

. stanovit jasné pravidla prace s PC (Casovy limit, vylucit navykové, aktivity na inter-
nete) a umiestnit PC na miesto, kde ma dostup cela rodina,

« zablokovat navykové stranky (internet. gambling, sietové online hry, pornogra-
fiu..),

«  rozvijat nerizikové aktivity, zaujmy, konicky a novy sposob travenia volného casu.

3. ONIOMANIA (,,CHOROBNE NAKUPOVANIE*)

« podrobnejsie popisand uz v minulom storoc¢i psychiatrami Kraepelinom a Bleule-
rom, nie je vSak zaradend ako samostatna dg. jednotka v MKCH-10, byva zarado-
vana k impulzivno-kompulzivhym porucham,

+ v zapadnej Eurépe sa odhaduje jej vyskyt od 1,1%-5,9%, tymto problémom trpia
rovnako muzi, ako zeny,

+ jej pri¢iny najcastejsie suvisia s prezivanim negativnych emécii ako su smutok,
nuda, zivotné sklamanie, depresia,

« jeto chronicky stav s vaznymi vztahovymi, financ¢nymi, profesijnymi, psychickymi
a socialno-pravnymi désledkami,

« naduzivanim, ¢i zavislostou na alkohole, kofeine, nikotine, ¢i vdacsinou jedincov sa
zadlZi a problémy vo vztahoch ¢asto koncia ich rozpadom, az 8% jedincov ma aj
problém so zdkonom,

+ Zeny viac nakupuju Sperky, kozmetiku, oblecenie, obuv a oceruju pri ndkupoch
viac emociondlne a symbolické predmety, muzi viac nakupuju Sportové veci,
znackovu elektroniku, oblecenie, pracovné naradie a viacfunk¢né a rekreacné to-
vary.

4. WORKAHOLIZMUS (,ZAVISLOST NA PRACI”)

+ niejezaradeny ako samostatnd diagnostickd jednotka v MKCH-10, podla J.PKahna
je povazovany za priznak obsedantno - kompulzivnej poruchy u perfekcionistov
so snahou o kontrolu na tkor flexibility, otvorenosti a efektivity,
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k pricinam patria frustracie, neuspokojené tluzby a potreby, kde praca méze jedin-
covi poskytnut docasny Unik z reality a nepretrzita pracovna aktivita moze zakryt
uzkost, nizku sebalctu a sebavedomie,

Castejsimi workaholikmi su muzi, v mysleni a jednani tychto jedincov prevazuje
orientdcia na pracu, pri su¢asnom obmedzeni inych zaujmov a aktivit (v rodine,
vo volno-¢asovych aktivitach, oddychu..),

ak neméze pracovat, je jedinec nervézny, podrazdeny, depresivny, podlieha pa-
nike, a je spolocensky izolovany, trpi stavmi fyzického aj psychického vycerpania,
s mnozstvom psychosomatickych ochoreni a ndslednym navykovych farmakach,
jeho spolupraca je problémova, lebo nevie delegovat pracu na okolie,

Zije na okraji svojej rodiny, workaholik (manzel) je tichy, ml¢anlivy, premyslajuci,
obsesivny, nepristupny

v jeho mozgu sa jednd o vyznamné uvolnovanie epinefrinu a norepinefrinu, spo-
sobované epi /norepinefrinovou extazou, tzv. manickou pracovnou zaujatostou
a ich zvysena pritomnost v organizme prispieva k vzniku psychosomatickych
chor6b, t.j. hypertenzie, Zalidoc¢nych vredov, IM, NCMP..., v oblasti psychiky trpia
viacerymi poruchami, stvisiacimi so stresom, hlavne Uzkostnymi a fobickymi,
depresiami, nespavostou...

PRIEBEH WORKAHOLIZMU

- je pomaly, D. Fasselova, uvadza 3 vyvojové stadia workaholizmu:

vcasné Stadium - jedinec neustale mysli na pracu, planuje ju, pracuje v nadca-
soch, odmieta si vyberat volno,

stredné Stadium - zanedbdva osobné a socidlne vztahy, pridruzuju sa poruchy
spanku, upada fyzicky, objavuju sa periddy tzv. okien (pozerania sa do prazdna),
neskoré Stadium — nastupuju fyzické (bolesti hlavy, chrbta, svalov, hypertenzia,
zal. vredy, IM..) a psychické (emocné vyhasinanie, pokles libida, depresie, Uzkosti..)
dosledky workaholizmu.

ZVLADANIE WORKAHOLIZMU - ODPORUCANIA

18

ak vas nutka nadmerne pracovat, dajte si ¢as na rozmyslenie robit nieco iné,
znizte kvantitu prace a venujte sa hlavne kvalite prace,

ak potrebujete pomoc, poziadajte o fu,

odmente sa za dobru pracu, Sportujte a relaxujte,

znizte prijem kofeinu, nikotinu a cukru, ak jete, vychutnajte si jedlo a nerobte pri
tom nicinég,

sustredte sa len na jednu pracu, nerobte viac veci naraz, kazdu hodinu si urobte 5
minut prestavku.
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LIECBA NOVODOBYCH NELATKOVYCH ZAVISLOSTI LUP

+ vjednotlivych postupoch je podobna liecbe patologického hracstva,

+ u patologického pouzivania internetu aj workaholizmu je zamerana najma na ra-
dikalnu zmenu zivotného Stylu, zaujmovej sféry, nerizikovych konickov, kontrolu
spustacov, prisnu ¢asovu kontrolu pouzivania internetu (maximalne 1 hod. den-
ne, nad 24 hod. tyzdenne - excesivne pouzivanie internetu- riziko navyku),

v liecbe PPl sa pouziva kombinacia KBT a harm reduction therapy, postupné zni-
Zovanie Casu trdveného online, s narusanim starych vzorcov navykového sprava-
nia,

+ v pripade somatickych komplikacii workaholizmu - lie¢ba prislusného somatické-
ho ochorenia a pripadnych psychickych désledkov,

« uoniomanie je potrebna prisna finan¢na kontrola s postupnym splacanim dlhov,

+ v pripade depresivnych nalad u oniomanie, ¢i workaholizmu je indikovana anti-
depresivna farmakoterapia,

+ hlavnym cielom je naucit sa kontrolovane pouzivat internet, nakupovat aj praco-
vat, u PC hier vyZadujeme trvalu abstinenciu.

Doliecovanie - nasledna
starostlivost a socialna rehabilitacia

Dolie¢ovanie je standardne neoddelitelnou stcastou procesu liecby a resociali-
zacia zavislych na navykovych latkach. Ak vychadzame z kruhového modelu zmeny
podla Nocrosa a Prochazky, méZzeme povedat, Ze doliecovanie tvori poslednu fazu
procesu zmeny. Zahriuje vsetky sluzby a intervencie, ktoré nadvazuju na lie¢bu za-
vislosti a ktoré s zamerané na udrzanie dosiahnutych zmien spravania.

Jezalozenanapredpoklade, Ze pokracujuca podpora po strednodobejlie¢be méze
odstranit alebo zmiernit faktory, ktoré su spojené s relapsom (napr. absencia vzta-
hovych oséb, nezamestnanost, nedostatocné zapojenie do volno ¢asovych aktivit)
a naopak posiliiovat faktory spojené s udrzanim abstinencie. Dolie¢ovanie méze mat
rozne formy. V nasich podmienkach sem patria hlavne tzv. posiliovacie lie¢by a do-
liecovacie programy formou klubov A,GN (www.olup-prednahora.sk/Doliecovanie),
ale tiez méze prebiehat aj formou individudino motivacnych a podpornych pohovo-
rov v ambulantnych podmienkach.
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CIELE NASLEDNEJ STAROSTLIVOSTI A DOLIECOVACICH
PROGRAMOV

Spolo¢nym cielom sluzieb naslednej starostlivosti a dolieCovania je pomoct pa-
cientovi po ukonceni strednodobej lie¢by preklenut obdobie prechodu spét do nor-
malneho Zivota a pripravit ho na problémy s tym spojené, udrzat zmeny v Zivotnom
Style a spravani dosiahnuté v liecbe a stabilizovat jeho stav tak, aby bol schopny fun-
govat v spolo¢nosti normalnym spdésobom. Cielom teda je naplnenie terminolégie
Jintegracia” Dalsie ciele zahrfuju podporu a udrzanie abstinencie pacienta, ziska-
vanie a prehlbovanie schopnosti, ako predchadzat relapsu, podpora osobného ras-
tu a zmien schopnosti v sebapojati, stabilizacia v oblasti socidlnych istét (byvanie,
zamestnanie). Dolezitym aspektom v dolie¢ovani su aj socidlne role pacienta. Kon-
krétne ciele pre kazdého pacienta sa nastavuju individualne podla jeho aktudlnych
potrieb.

Pojmy nasledna starostlivost a dolie¢ovanie sa niekedy zamienaju. Dolie¢ovanie
spociva skor v posiliovani a podpore abstinencie po strednodobej liecbe a vyme-
dzuje tak len cast naslednej starostlivosti. Kalina (2015) vymedzuje este pojem ,so-
ciadlna rehabilitacia’, ktorym oznacuje zvladnutie aspektov byvania a zamestnania.
Cielom socidlnej rehabilitacie je (re)integracia zavislého do spolo¢nosti prostrednic-
tvom (znova) nabitych socidlnych a profesnych schopnosti a podpora socidlneho
prostredia a vztahov. V podmienkach SR ide toho ¢asu o 18 akreditovanych resociali-
zacnych zariadeni (vid kapitola Zoznam resocializa¢nych zariadeni a svojpomocnych
zdruzeni).

EFEKTIVITA NASLEDNEJ STAROSTLIVOSTI A DOLIECOVANIA

Nasledna starostlivost a doliecovanie je kli¢ovym faktorom konecnej efektivity
liecby zavislosti. Plati, Ze vysledky naslednej starostlivosti a dolie¢ovacich programov
zavisia na stupni, do akého programu sparovat sluzby s klientovymi potrebami. Pra-
videlnd dochdadzka do dolie¢ovacich programov bola v studidch spojena s nizSou
mierou uzivania drog a $tudie dopifaju, ze pacienti, ktori dochadzali do lie¢ebnych
programoyv, relabovali 0 134 dni neskoér, ako ti, ktori Ziadne dolie¢ovanie nevyuzivali.

Kritéria pre Uspesné ukoncenie dolie¢ovania nie je lahké definovat. Vseobecné
sem patri socidlna stabilizacia pacienta - zaistenie pravidelného prijmu zo zamest-
nania, byvanie a pod. Ako istu hranicu je mozné stanovit doporucent dobu dolieco-
vania je zvycajne minimalne 1 rok. Podla skisenosti niektorych autorov sa za Uspes-
ného pacienta povazuje ten, ktori si je vedomy vlastnej zodpovednosti za riesenie
Zivotnych situacii a vyziev. Prijima fakt, ze jeho cesta prace na sebe nie je kone¢nd
a ziskal nahlad na problematické zatial nevyriesené témy. Dokaze tiez prijimat sku-
tocnost, Ze kedykolvek v budicnosti nebude schopny sam vlastnymi silami niektoré
problémy zvladat a Ze je v poriadku ak vyhlada odbornt pomoc. Uspeény pacient ma
nahlad narizika spojené s uzivanim navykovych latok, je si vedomy toho, aké pozitiva
a negativa mu v minulosti prinasalo uzivanie drog a ma nahlad na sp6ésoby, ako tieto
ucinky dosiahnut inym efektivnejsim spésobom.
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CIELOVA SKUPINA A INDIKACIA

Cielovou skupinou pre programy naslednej starostlivosti a dolieCovania

su abstinujuce osoby s anamnézou zavislosti na ndvykovych latkach (legalnych a ne-
legalnych) alebo s problematikou patologického hraéstva s doporu¢enou minimal-
nou abstinenciou 3 mesiace (po absolvovani strednodobej liecby). Je preferované aj
to, ze ak ma klient absolvovanu detoxifika¢nu liecbu a aspon kratkodobu lie¢bu na
akutnej psychiatrii a ma ciastocny nahlad a motivaciu abstinovat, nie je to vSak pod-
mienkou. Prijati mézu byt aj pacienti, ktory lie¢bu neabsolvovali, ale abstinuju aspon
nejaky cas. Richterové Teminova za jednu s cielovych skupin oznacuje tieZ rodicov,
pribuznych a partnerov uzivatelov navykovy latok.

INDIKACIA DO DOLIECOVACICH PROGRAMOV

V systéme adiktologickych sluzieb na Slovensku existuje variabilita typov liecby
zavislosti (@ambulantna liecba — Ustavna lie¢ba - kratkodobd - dlhodoba), ktord umoz-
fAuje sa zamerat na $pecifickd skupinu 0s6b z hladiska ich indikacie (podla veku, diz-
ky drogovej kariéry, rodinne a socidlnej anamnézy, zdravotnych problémov a pod.).
Oproti tomu dolie¢ovacie programy priliSna variabilitu na Slovensku nevykazuju
(snad okrem delenia na staciondre, pobytové zariadenia — resocializacie a chranené
byvanie a kluby). Hlavnym prvkom indikacie pacienta pre vstup do doliecovacieho
programu je absolvovanie nejakého typu lie¢by zavislosti. Struktira programov by
mala odrazat potrebu podpory menej stabilizovanych pacientov este v inych oblas-
tiach, ako je skupinova terapia. Dal$imi oblastami vo vztahu k indikécii méZe byt napr.
vek, pacientov pohlad na motivaciu alebo jeho vztah k abstinencii.

TYPY SLUZIEB NASLEDNEJ STAROSTLIVOSTI
NA DOLIECOVACICH PROGRAMOV

Kombinacia poradenskych a vzdelavacich aktivit v dolie¢covacom programe do-
plnaju na Slovensku socidlne podporné sluzby, ktoré sa tykaju rozvoja profesnych
schopnosti, spésoby travenia volného ¢asu (socioterapeutické kluby - vid. kapitola
Zoznam resocializac¢nych zariadeni a svojpomocnych zdruzeni) alebo docasné so-
cidlne zabezpecenie v podobe chraneného byvania. Doliecovacie programy sa po-
nukaju na Slovensku formou pobytu v resocializa¢nych zariadeniach, domovoch na
pol ceste, chranené byvanie, ale taktiez v dennych stacionaroch, socioterapeutickych
kluboch alebo skupinach AA, NA, GA.

RESOCIALIZACNE ZARIADENIA

« proces odstranovania nevhodného spravania, noriem a socialnych rol jednotlivca
aich nahradzanie vhodnejsimi, socidlne ziaducimi,
dlhodoba ¢innost zamerana na uzdravovanie zavislého jedinca,

« ovplyvnovanie a usmernovanie zavislého jedinca,

« zameranda na zmenu zivotného Stylu prostrednictvom zmeny myslenia s cielom
dosiahnutia pIného zaradenia jedinca do spolo¢nosti,
cielom je désledna abstinencia. 21
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Aktuadlna situdcia: 18 akreditovanych resocializa¢nych zariadeni na Slovensku
(vid. kapitola Zoznam resocializa¢nych zariadeni).

KLUBY A ICH POSLANIE
(vid'kapitola svojpomocné zdruZenia)

« zabezpecovat kontinualny doliecovaci proces,

« informovat, ozrejmit charakter ochorenia, zasady a principy abstinencie,

+ posiliovat proabstinen¢né postoje a motivaciu abstinovat,

+ vedenie k zdravému zivotnému stylu,

+ emocne podporovat abstinujucich pri zvladani negativnych emocionélnych sta-
vov, krizovych situdcii a pocitov izolacie a,Skatulkovania®,

« ndcvik socidlnych zru¢nosti, rieSenie medziludskych problémov,

. zefektivnenie realizacie, socidlnych rol — zvySovanie pocitu kompetencie, sebatc-
ty a zodpovednosti,

+ zmena a posilnenie siete socidlnych vztahov.

PORADENSTVO A PSYCHOTERAPIA PRE SPOLUZAVISLYCH
(pre rodinu zavislého)
Poradenstvo je zamerané na poskytovanie praktickych informacii o navykovych
latkach a o moznostiach liecby zavislosti. Hlavnou témou su:
- zakladné poznatky o zavislostiach,
« predchadzanie manipulacidm zo strany zavislého,
« zasady pravidiel vdomacnosti, v ktorej sa zavisly nachadza,
« ako podporit zavislého ¢lena rodiny v abstinencii,
+ na co byt vopred pripraveny,
+ ako zvladat stresové situacie.

Cielom je kompenzovat spoluzévislych a pomoct im vyrovnat sa s existujicou
situaciou, utlmit tie docasné aktivity, ktoré boli zamerané na podporu zavislého, pre-
toze v takomto pripade byvaju kontraproduktivne. Poradenstvo zamerané na spo-
luzavislych ich usmernuje v tom, ako maju zvladat samych seba. Spoluzavisli niekedy
potrebuju aj kratkodobu podpornd medikamentéznu lie¢bu. Je vhodné, ak sucasne
so zavislym chodia k spolo¢nému socialnemu pracovnikovi alebo psychoterapeuto-
vi. V procese uzdravovania je nevyhnutné podporovat celt rodinu (vid. kapitola Zo-
znam resocializacnych zariadeni a svojpomocnych zdruzeni).

ZLOZKY DOLIECOVACICH PROGRAMOV

Kazdé zariadenie individudlne vytvara program dolieCovania podla svojich skuse-
nosti prevazne v pracovnej rehabilitacii, ale zakladné zlozky si vymedzené v zakone
305/2005 Z.z O socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a 0 zmene a dopl-
neni niektorych zdkonov § 12, §18, §45, §63.
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7.

PODPORNA PSYCHOTERAPIA UP

Sluzby naslednej starostlivosti a dolieCovania vyuzivaju pacienti s roz-
manitou symptomatolégiou. Objavuju sa aj nové témy, ktoré vyvstavaju az pri kon-
frontacii s realitou mimo lie¢cebného zariadenia. V dolie¢ovacich programoch ide
predovsetkym o stabilizaciu abstinencie a podporu navodenych zmien, preto je po-
trebné zvazovat, ktoré témy su v danom case v dolie¢ovani spracovatelné. Nehovo-
rime o,hibkovej” psychoterapii, skor ide o suportivnu (podpornu) psychoterapiu za-
meranu na stabilizaciu pacienta. Po ukonceni doliecovania moze pacient potrebovat
riesit dalsie témy, kde hlad4d pomoc u dynamickych psychoterapeutov a psychiatrov.
V dolie¢ovani sa vyuzivaju zlozky individuélnej ale predovsetkym skupinovej psycho-
terapie.

PREVENCIA RELAPSU

Podla autorov (Kalina, 2015) je obava z relapsu klicovym motivacnym faktorom
pre vstup do dolieC¢ovacich programov. Prevencia relapsu je preto jeho neoddelitel-
nou a zdsadnou zlozkou.

SOCIALNA PRACA

U uzivatelov navykovych latok sa objavuje cela $kéla socidlne-pravnych problé-
mov (dlhy, socidlne davky, davky v hmotnej nudzi, trestné stihanie a pod.). Socialna
praca ma ,nezastupitelnu rolu pri intervenciach zameranych na stabilizaciu zivotné-
ho stylu zavislych”. Plati, ze pomoc v tejto oblasti by mala byt predovsetkym prakticka
a socialny pracovnik je neopomenutelnym ¢lenom terapeutického timu.

LEKARSKA STAROSTLIVOST

Medicinska stranka zavislosti by nemala byt opomenuta ani v programoch na-
slednej starostlivosti a dolie¢ovania. Je dolezitou sucastou pomoci pacientovi najst
adekvatnu lekérsku (psychiatrickd) starostlivost, ale tiez zaistenie v réznych oblas-
tiach napr. prakticky lekar, hepatolég a pod.

PRACA S RODINAMI

Praca s rodinou pacienta je taktiez neoddelitelnou sucastou dolie¢ovania a ma
napomahat celkovému zotavovaniu sa v abstinencii. Zo skusenosti z praxe vsak
vyplyva, Ze v niektorych pripadoch je obnova rodinnych vztahov kontraindikaciou
a pacient smeruje skor k odputaniu sa v zmysle, Ze prestane povazovat urovnavanie
tychto vztahov za potrebné. Skupiny pre pribuznych umoziuju ziskat viac informacii
a vymenu skusenosti s ludmi, ktori rieia rovnaké problémy. Rodinni prislusnici mézu
tiez vyuzit poradenské sluzby v programe alebo absolvovat skupiny Al-Anon. Rodin-
né skupiny Al-Anon su spolo¢enstvom pribuznych a priatelov zavislych, ktori sa na-
vzajom delia o svoje skusenosti, silu a nadej, aby riesili svoje spolocné problémy. Su
presvedceni, ze zavislost je choroba, ktora postihuje celt rodinu, a ze zmena postojov
moéze pomahat v uzdravovani (vid. zoznam zariadeni a svojpomocnych zdruzeni).
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VOLNOCASOVE AKTIVITY

Dolezitym cielom doliecovania ja naucit zavislych travit volny ¢as bez drogy a uzi-
vat si to. Pacienti si zaplhuju der maximom povinnosti, casto nevedia, ¢o iného by
mohli okrem prace v doliecovani robit. Je preto zasadné, aby dolie¢ovacie programy
ponukali rézne alternativne trdvenie volného ¢asu zmysle integracie do normélneho
Zivota a podporovat ich svojpomoc aj v tejto oblasti.

PRAX DOLIECOVANIA NA SLOVENSKU

Tazisko dolie¢ovacich programov na Slovensku tvori skupinovy program v kom-
bindcii s individualnou pracou s pacientom. Kazdé dolie¢ovacie zariadenie vyuziva
kombinaciu réznych typov skupin. Okrem Standardnych skupinovych programov je
mozné realizovat aj stretnutia pacientov priamo v liecebniach, kde boli pacienti od-
lieceni vid www.olup-prednahora.sk/Doliecovanie. Cely doliecovaci program musi
byt natolko pestry, aby oslovil vSetkych pacientov a tak ponukol priestor pre riesenie
ich tém s ktorymi prichadzaju do doliecovania a napomahal ich rozvoja a rastu.

NADVAZNOST V SYSTEME ADIKTOLOGICKYCH SLUZIEB NA SLOVENSKU
Programy naslednej starostlivosti a dolieCovanie zvycajne nadvazuju na zakladnu
liecbu, ¢i uz strednodobu v Specializovanych liecebniach alebo ambulancidch alebo
na akutnych psychiatriach.
Z praxe vyplyva neoddelitelna spolupraca s dolie¢ovacimi zariadeniami a dalsimi
instituciami, pretoze vzhladom ku komplexnosti problému pacienta nemusia lieceb-
ne byt schopné zaistit kvalifikovanu starostlivost vo vsetkych oblastiach.

Postup pri zaujme o ustavnu liecbu
v OLUP, n. o. Predna Hora

PRI ZAUJME O USTAVNU LIECBU JE POTREBNE SPLNIT NASLEDUJUCE POD-

MIENKY PRUJATIA:

- dovfieny vek pacienta - 18 rokov,

+ pacient by mal byt motivovany liecit sa, vhodné je absolvovanie detoxifikacnej
liecby (nie je podmienkou),

- vypisanie navrhu na lie¢bu psychiatrom (pristupny na webovej stranke OLUP, n.
0. Predna Hora) a jeho odoslanie do OLUP, n. o. Prednd Hora (v osobitnom pripade
moZno ndvrh vypisat'vambulancii OLUP, n.o. Prednd Hora po telefonickom dohovore),

. schvalenie navrhu na lie¢bu riaditelom OLUP, n. o. Predna Hora (vybavi OLUP, n. o.
Predna Hora),

« odoslanie ndvrhu na lie¢bu na schvélenie reviznym lekdrom prislusnej zdravotnej
poistovne (vybavi OLUP, n.o. Predna Hora) — vynimkou su pacienti zdravotnej pois-
tovne Doévera, a.s., ktori nemusia ¢akat na schvdlenie ndvrhu a ich prijatie zdvisi len
od aktudlnej obsadenosti l6Zok.

24



ODBORNY LIECEBNY USTAV PSYCHIATRICKY, n.o. PREDNA HORA

Po splneni podmienok nasleduje pisomné, telefonické alebo e-mailové o or P
predvolanie pacienta na liecbu formou pozvanky s presnymi instrukciami
pre pacienta.

MOZNOST URYCHLENIA PRIJATIA NA LIECBU ZO STRANY PACIENTA:

+ uvedenie telefonického alebo e-mailového kontaktu pacienta alebo pribuznych
na navrhu na liecbu,

« v pripade poistenca VSeobecnej zdravotnej poistovne potvrdenie, ze zdravotna
poistovna neeviduje voci pacientovi pohladavku na zdravotnom poisteni (aj mi-
nimalny dlh méze byt pricinou neschvélenia navrhu na lie¢bu reviznym lekdrom
zdravotnej poistovne) a potvrdenie pripojit k navrhu,

« v pripade problémov s vystavenim navrhu na lie¢bu vystavi bezplatne navrh nasa
ambulacia OLUP, n.o.Predné Hora po dohovore s lekdrom OLUP, n.o.

K NASTUPU NA LIECBU JE POTREBNE, ABY SI PACIENT PRINIESOL:

« osobné doklady (obciansky preukaz, preukaz poistenca),

+  vhodné je dat pacientovi vypis alebo zdravotnu dokumentéciu (nie je podmienkou),

- predpisané lieky v pripade ich pravidelného uzivania a vyskytu pridruzenych
ochoreni (OLUP, n.o. Predna Hora nedrzi zasoby vietkych liekov, na ktoré pacienti
moézu byt nastaveni).

Liecba zavislosti je plne hradena zdravotnou poistovriou pacienta. Pacientov na
lieCenie pozyvame kontinudlne podla volnej 6Zkovej kapacity.
Komplexna liecba trva u latkovych aj neldtkovych zavislosti 3 mesiace.

Posilinovacia liecba je plne hradend zdravotnou poistoviiou pacienta. Je uréena
na posilnenie abstinencie u abstinujlcich pacientov alebo prevenciu recidivy, ak ma
pacient obavy z porusenia abstinencie, pocituje bazenie (craving) a podobne.

Posilfiovacia liecba trva u latkovych aj neldtkovych zavislosti 14 dni. Pacient ma na
nu narok pol roka po skonceni liecby a jedenkrat kazdy rok, ak abstinuje.

Zastavenie tahu je forma Ustavnej lie¢by plne hradena zdravotnou poistoviou
pacienta. Je uréend pre pacientov, u ktrorych po absolvovani komplexnej lie¢by do
roka doslo k recidive. DIzku lie¢by ( 2-4 tyzdne) schvaluje zdravotna poistovna.

ODPORUCAME:

« pripomenut pacientovi vhodnost osetrenia chrupu u jeho stomatoldga pred na-
stupom na liecbu,

+ pacientov po Urazoch a operaciach, akutnych somatickych ochoreniach posielat
na lieCenie az po rehabilitacii, resp. zotaveni.

Sucastou komplexnej lie¢by v OLUP, n. 0. Prednd Hora je aj moznost vyuzitia vzde-
lavacieho pobytu pre rodinnych prislusnikov pacienta pod ndzvom Rodinna terapia.
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PRIMARNA PREVENCIA
pocet Gcastnikov prednasok

TERCIARNA PREVENCIA

pocet Gcastnikov doliecovania v ramci
ambulantnej liecby

(dolie¢ovanie, rodinna terapia,
individualna terapia, skupinov4 terapia)

4034

LUDOM SME V ROKU 2016 POMOHLI SKVALITNIT ICH ZIVOT.
TO JE NAS CIEL.

SEKUNDARNA PREVENCIA
pocet odlieCenych pacientov

S VASIM PRICINENIM ICH MOZE BYT VIAC.
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