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LOZ A POPIERANIE V DDA
PATRICIA A.

Dospelé Deti Alkoholikov

Dospelé deti alkoholikov pouzivaju slova spoluzakladatela spolo¢enstva Tonyho
A. ako podklad pre definiciu osobnosti ,,dospelého dietata“. ,Dospelé dieta® je niekto,
kto reaguje na dospela situaciu spochybnovanim samého seba, sebaobvinovanim
alebo pocitom, zZe sa myli, ¢i je menejcenny. Toto vSetko sme sa naucili v réznych ob-
dobiach detstva. Bez cudzej pomoci preto v ako dospeli podvedome koname pod vply-
vom negativnych myslienok a tsudkov. Nase nechcené navraty do detstva mozu byt
nenapadné, napriek tomu sa deju a §kodia naSmu rozhodovaniu i vztahom.

Tvarime sa, ako by sme nevyrastali v alkoholickej rodine. Aj ked je pre nas
Iahsie priznat, Ze naSe rodiny mé6zu byt nezdravé, zvyCajne unikame popieranim:
,Na mna to nemalo vplyv“. My koname inak, sme zodpovedni, dobre nastaveni,
vzorni zamestnanci a produktivni ¢lenovia nasej spolo¢nosti. Tento treti akt aplne
zavrSuje prvé a druhé dejstvo klasickej rodinnej tragédie. Bez vyjadrenia pocho-
vanych zraneni spolu so spomienkami, ktoré s tym suvisia, vnimame nase Zivoty
ako plytké a povrchné. Nase vztahy neustale kontrolujeme. Sme prili§ citlivi na
slova a ¢iny inych ludi.

Odovzdavanie dysfunkcie nasej rodiny je stucastou nasej bytosti, aj ked trvame
na tom, Ze neexistuje. Popieranie a nesuhlas nevymaze prosty fakt, ze jablko od
stromu daleko nepada. Ako socialne bytosti sme zviazani naSim rodinnym
systémom, z nasej potreby niekam patrit, aj ked patrit znamena prezif.

Hra opustenia méze trvat cely zZivot, alebo méze byt odbaravana pomaly v roz-
pati dni alebo mesiacov, kedy zacneme vidiet, ako sme davkovali sami seba
vyzivanim sa v intelektualnej prevahe alebo presvedéenim o nasej pravde a opovr-
hovanim nasich bliznych. M6zeme utekat kam chceme, ale zavislost sa skryva v na-
Som podvedomi a hlada prilezitost, aby nas ochromila mimoriadnym bremenom
v nasich tazkych rozpolozeniach. Pocul si niekedy povedat niekoho ,moje detstvo
bolo strasné, ale uz je to vSetko za mnou“? Niektoré dospelé deti mo6zu Iahko
poukazat na chyby v inych Iudoch, ale nedokazu vidiet chybu v sebe. Pre niektoré
dospelé deti byt videny ako zavisla osoba sposobuje strach, a niekedy aj hnev a
zlost. Je zrejmé, ze dospelé deti mozu byt ako chameledn v ich schopnosti prisposo-
bit sa situacii alebo osobe, aby prezili. Plati to aj o tebe? Hral si rézne ulohy na pre-
Zitie?



MANAZMENT HCV POZITIVNEHO
PACIENTA SO ZAVISLOSTAMI

Z POHLADU PSYCHIATRA

A INFEKTOLOGA

B. BODNAR?, P. KRISTIAN?

! Centrum pre lieébu drogovych zdvislosti, Kosice
% Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP, Koice

Odporuacania na lieébu chronickej hepatitidy C (CHC) zdoéraznuja nutnost liecby
intravendznych uzivatelov drog (IUD), u ktorych prevalencia CHC mnohonasobne
prevysuje priemer v beznej populacii. Viaceré studie potvrdili vysoka acinnost liecby
v skupine IUD (> 95 %). Cesta od prvého kontaktu s pacientom az po uspesnu liecbu
CHC obvykle nie je jednoducha a ma svoje Specifika.

7 pohladu psychiatra sa jednotlivé kroky a ciele liecby vyvijaja. Pre zaciatok
liecby moze byt typické, ze pacient so zavislostou sa chee zbavit odvykacich prizna-
kov alebo urobit radost pribuznym, od ktorych ma nejaké ultimatum, pripadne
ziskat substituény preparat. Pravidla lie¢ebného rezimu st pre mnohych prekazkou
a snazia sa s nimi ,bojovat alebo ich obist®. Pacient, ktory sa chce zo zavislosti liecit,
sa pozera ovela komplexnejsie na svoju situaciu. Okrem liecby zavislosti chee byt aj
celkovo zdravy. Preto sa pacienti intenzivne zaujimaja aj o liecbu hepatitidy C. In-
formacie si rychlo zdielaju. Vedia o vSetkych komplikaciach a tazkostiach s liecbou
spojenych. Vedia aj o tych, ktori liecCbu uspesne absolvovali. Ak sa pre liecbu CHC
rozhodnq, st schopni ju cela absolvovat rovnako ako ini pacienti.

7 pohladu infektoléga je velmi dolezita spolupraca pacienta, pre ktora sa vy-
znamne zlepsili podmienky zavedenim novej bezinterferénovej lieéby. Tato priniesla
pokles neziaducich u¢inkov na minimum a skratila trvanie lieCby na 8 tyzdnov. Naj-
vacsou bariérou dostupnosti liecby CHC na Slovensku v skupine IDU ostava pozado-
vana 12-mesacna abstinencia od drog.

7 8 pacientov poukazanych za posledny rok adiktologom na infektologick ambu-
lanciu sa diagnéza CHC potvrdila 7-krat. Dvaja z nich uspesne absolvovali liecbu,
dalsia je kratko pred jej zaGiatkom. U prvej uspesne vylieéenej pacientky bola spo-
lupraca na vynikajacej arovni, priebeh liecby bol bez komplikacii a jedinou technic-
kou prekazkou bola mimoriadne tazka realizacia potrebnych odberov krvi.
U druhého pacienta bola spolupraca pomerne dobra, aj ked v dvoch pripadoch ne-
dodrzal termin kontroly, ¢o ale nenarusilo priebeh ani vysledok liecby. Z ostatnych 5
pacientov sa 3 nedostavili na prvé planované vysetrenie, v 1 pripade doslo k poruse-
niu rezimu abstinencie. Pre komplexny manazment CHC v skupine IUD je klucova
spolupraca infektoléga s adiktolégom zacinajica aktivhym skriningom a diagnosti-
kou, pokracujuca motivaciou pacienta na spolupracu a prekonavanie bariér a trva-
juca az po uspesné absolvovanie antivirusovej liecby s trvalym vylieCenim.

Prezentované v ramci sympoézia spolocnosti AbbVie.



DIGITALNA DEMENCIA
B. BODNAR

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Kosice

Internet a digitalne média so sebou priniesli vela rozmanitych sluzieb. Zaroven
vyrazne menia spravanie uzivatelov, a to az do takej miery, zZe laicka aj odborna
verejnost velmi casto sklonuje slovné spojenie zavislost od internetu. Hoci takato
porucha este nebola jednoznacéne zahrnuté do klasifika¢nych systémov, v centre po-
zornosti vyskumnikov st uz aj dosledky intenzivneho pouzivania internetu a di-
gitalnych médii.

Vysledky niekolkych stadii poukazuju na to, Ze intenzivne pouzivanie internetu
a digitalnych médii populaciu ,ohlupuje®. Z prieskumov jednoznacne vyplyva, ze cel-
kovy ¢as straveny pouzivanim digitalnych zariadeni narasta (PC, televizia, video,
hry...). Pouzivanie technolégii v Skole zatial neprinieslo zlepsSenie ani zintenzivne-
nie vyucovacie procesu. Naopak, ma skor rusivy efekt vzhladom na neustale po-
trebnu technicka podporu, poruchovost a servis. Zaroven ziakom nepomaha v proce-
se ucenie, ale vedie viac k ich pasivite, povrchnosti, porucham sustredenia a znize-
niu sebaovladania. Pouzivanie poéitacov doma zhorSuje skolské vysledky zZiakov
zakladnych aj strednych skol, pretoze ich vyuzivaju na zabavu, nie na Stadium.

Internet a digitalne média by nam mali slazit. Pre ich spravne vyuzitie musia
byt spravne pouzivané.

I’JSPESNY RI;:éTART DISULFIRAMU
V LIECBE ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU

M. BROSKOVA, Z. KAMENDY, I.. OKRUHLICA

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

Disulfiram je liek, ktory je podla Eurdpskej medicinskej agentary jednym zo 4
preparatov Géinnych a odporacanych pri liecbe zavislosti od alkoholu. Disulfiram je
na Slovensku vyse 20 rokov neregistrovany, je vSak dostupny v okolitych krajinach.
Vzhladom na to, ze v palete liekov, ktoré odporaca Eurépska medicinska agentura,
patri do zakladného inStrumentara v liecbe zavislosti od alkoholu a ma iny ac¢inok
ako lieky u nas registrované, vidime potrebu na jeho aplikaciu v nasej medicinskej
praxi. Preto sme sa rozhodli poziadat MZSR o vynimku na Specialny dovoz, a na za-
¢iatku roka 2019 sme ho zacali znova podavat v ramci liecebného programu v kom-
binacii s psychoterapiou. Cielom prispevku je informovat o nasich skusenostiach
s restartom pouzivania tohto lieku, ktoré za prvy polrok potvrdzuju jeho ucinnost.
Terajsi rezim disulfiramovej liedby, ktory splfia medzinarodne overené postupy, sa
podstatne lisi od u nas v minulosti aplikovanej formy disulfiramovej liecby.



MOZNE PRICINY NESPRAVNYCH
VYSLEDKOV TOXIKOLOGICKYCH
TESTOV V ADIKTOLOGII

D. DADAN

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Banskd Bystrica

Overenie abstinencie pacienta je neoddeliteInou sacastou ambulantnej aj astav-
nej liecby pacientov zavislych od psychoaktivnych latok. Realizuje sa vysSetreniami
vzoriek biologického materialu, v nasich podmienkach najcastejsie moéu. Mozné je
ale aj vysetrenie krvi, slin, vlasov, potu.

Pre spravne nastavenie lieCby a jej adekvatny priebeh je velmi délezité, aby
vysledky laboratornych testov odrazali realny stav — ¢i pacient abstinuje alebo nie.
V praxi sa vSak nezriedka stretavame s nejasnostami vo vztahu k vysledkom labo-
ratornych testov. Ide najcastejSie o situacie, ked pri pozitivhom naleze psycho-
aktivnej latky v testovanej vzorke pacient popiera jej uzitie a ani v ¢ase odberu bio-
logického materialu nejavil znamky intoxikacie.

O tom, ¢i vysledok testu zodpoveda realnemu stavu abstinencie pacienta, rozho-
duje viacero faktorov. Jednym z nich je samotna vySetrovacia metoda, laboratérny
test, dalsim je Tudsky faktor.

Pri¢iny nespravnych vysledkov testov mozno rozdelit do niekolkych urovni:

1. pacient odovzdavajaci vzorku biologického materialu

2. zariadenie realizujace odber biologického materialu

3. transport biologického materialu

4. laboratorium realizujuce vysSetrenie vzorky

Ulohou nas, ktori realizujeme v nasich zariadeniach a ambulanciach odbery, je
znizit na minimum riziko nespravneho vysledku na prvej a druhej arovni. Jednak
dohladom pri odovzdavani biologického materialu pacientom, jednak spravnym na-
stavenim a déslednym dodrziavanim postupov pri manipulacii so vzorkami az do
momentu ich odovzdania laboratériu. V koneénom désledku z toho budeme profito-
vat my i nasi pacienti.



DLHODOBE UCINKY BENZODIAZEPINOV

I. ERSHOVA

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Banskd Bystrica

Dlhodobé ucinky benzodiazepinov zahrnaja zavislost a tiez zhorsenie ko-
gnitivnych schopnosti, fyzického a dusevného zdravia [1]. Vyznamné sua rizika spo-
jené s dlhodobym uzivanim tychto liekov [2]. Negativne ucinky vSak nie st pozoro-
vané u vSetkych pacientov uzivajucich benzodiazepiny dlhodobo [3].
Stadie ukazuju, ze znizenie davky alebo uplné vyhnutie sa benzodiazepinom ve-
die k znizeniu uzkostnych porach [4] [5]. Viaceré vedlajsie ucinky, ako su depresia a
priznaky podobné chripke, su spojené so zavislostou od tychto liekov [5]. V dosledku
zavaznych somatickych a dusevnych problémov vyplyvajucich z dlhodobého uzivania
benzodiazepinov sa odporuca u vacsiny pacientov pomala a postupna eliminacia pri
vyvedeni zo zavislosti od benzodiazepinov [6].
Niektoré priznaky dlhodobého uzivania benzodiazepinov zahfnaja emocionalnu
otupenost [1], nevolnost, bolesti hlavy, zavraty, podrazdenost, letargiu, problémy so
spankom, problémy s pamétou, zmeny osobnosti, agresiu, depresiu, agorafébiu
(strach z otvorenych priestorov alebo zhlukov ludi), uzkost, zachvaty paniky, so-
cialnu disadaptaciu, takisto aj problémy na pracovisku [7] [8]. Zatial ¢o benzodia-
zepiny su v kratkodobom horizonte velmi G¢inné, negativne ucinky spojené s ich
dlhodobym uzivanim (vratane zhorsenych kognitivnych schopnosti, problémov s pa-
métou, prudkych zmien nalady, rizika predavkovania pri uzivani s inymi liekmi)
prevazuju nad ich pozitivnymi t¢inkami. Okrem toho st benzodiazepiny povazované
za navykové lieky: fyzicka zavislost sa méze vyvinat v priebehu niekolkych tyzdnov
alebo mesiacov od zaciatku uzivania [9]. Mnohé z tychto negativnych ucinkov dlho-
dobého uzivania sa znizuju alebo vymiznua do troch az Siestich mesiacov po ukonceni
liecby benzodiazepinmi [10] [11].
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SEBAOBRAZ U DROGOVO ZAVISLYCH MUZOV
7. FUNOVA

Odborny liecebny tstav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Zavislost od navykovych latok ma mnozstvo negativ — problémy v rodinnej, pra-
covnej, zdravotnej ¢i psychickej oblasti. Jednou z tychto oblasti je aj sebavnimanie
¢loveka, obraz, ktory si o sebe kazdy utvara a jeho porovnavanie s ,idealom“. Nielen
u Tudi zavislych na tvrdych drogach sa casto stretavame s problémami v tejto obla-
sti. Mo6ze sa jednat o prili$ negativne nastaveny seba-obraz, zdéraznovanie svojich
slabosti a zlyhani, casty je ale aj nekriticky pozitivne sebahodnotenie, popieranie
horsich vlastnosti alebo dysfunkénych vzorcov fungovania, vyzdvihovanie az glori-
fikacia postojov ¢i spravania, ktoré vacsinova spolo¢nost povazuje za neprimerané.

Cielom tejto prace je podrobnejsie sa pozriet na seba-obraz pacientov zavislych
od drog, na to, nakolko sa zhoduje ich seba-vnimanie s ich predstavou idealu. Po-
vazujeme za uzitocné ziskat od pacienta aj tieto informacie, kedze mo6zu byt pri-
nosné pri praci v individualnej terapii.



ADTAAS-1 (1-ROCNA PROSPEKTIVNA STUDIA
VPLYVU ADHERENCIE A POSTOJOV PACIENTOV
ZAVISLYCH OD ALKOHOLU NA UCINNOST
LIECBY) - DIZAJN, SUBOR, PRVE VYSLEDKY

M. GROHOL!, M. PETROVIC, Z. LENARTOVA?

! Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov
2 Ambulancia klinickej psycholégie NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

Uvod: Cielom tejto prace je priniest prvé vysledky Stadie Géinnosti u zavislych od
alkoholu, osobitne vplyv adherencie.

Metédy: Pacienti akatneho psychiatrického oddelenia hospitalizovani pre problé-
my suvisiace s alkoholom v obdobi 2/2018-3/2019 boli selektovani podla pritomnosti
zavislosti od alkoholu a po zvladnuti detoxikacnej liecby zaradeni do kratkej rezimo-
vej liecby, pocas ktorej boli podrobne Skalovani a po prepusteni sledovani ambulant-
ne po dobu 12 mesiacov. Na hodnotenie adherencie sme pouzili pocas hospitalizacie
a neskor v sledovani vlastné dotazniky (ADTAAS-II, verzia 2.1, a ADTAAS-F).

Sibor: V sledovanom obdobi bolo realizovanych 630 hospitalizacii, v tom 133
0s0b s aktualnou zavislostou od alkoholu. Koncéeny subor pacientov tvorilo 99 (78
muzov, 21 Zien, priemerny vek 45,9 rokov). Priemerna doba hospitalizacie bola 19,4
dni. Muzi mali vyssie skére abstinen¢nych prejavov (skore CIWA-Ar 13,5 vs. 9,4),
vyssiu spotrebu benzodiazepinov v detoxikacnej faze (120 vs. 90 mg), mierne vyssie
skore zavaznosti a dopadov zavislosti v dotaznikoch (AUDIT, MAST, APQ). Naopak,
u zien bola o nieco CastejSie pozitivna rodinna zataz (76 vs. 72 %), nepatrne vyssie
skore MoCA (22,9 vs. 21,8), castejsie volili abstinenciu ako ciel liecby (62 vs. 46 %).
Iba 6 pacientov malo zaujem o liecbu v Specializovanom zariadeni a iba 2 o lieky
(tzv. anticravingové preparaty).

Vysledky: Predbezné vysledky pochadzaja z podsuboru 47 pacientov (40 muzov, 7
zien) s ukonéenym 12 mesaénym sledovanim. O 8 z nich sme nemali Ziadne udaje,
bolo zaznamenané 1 amrtie, informacna retencia klesla z 81 % po 1. na 53 % v 12.
mesiaci. Zeny mali v liedbe vys§iu Groveri adherencie, vy$§iu troveri seba-Géinnosti,
dlhsi ¢as do prvého napitia sa (101 vs. 65 dni) a CastejSie vytrvala abstinenciu po
cela dobu (28,6 % vs. 7,5 %). Pacienti s vyssou mierou adherencie pred odchodom
z oddelenia sice po roku neabstinovali Castejsie, ani suvisle (10 % vs. 15 %), ani
prierezovo (42 % vs. 45 % v 12. mes.), ale mali vyssi podiel dni abstinencie (94 % vs.
83 % v 12. mesiaci) a v avode liecby mali vyssiu mieru prierezovej abstinencie
a takmer dvojnasobny ¢as do prvého napitia sa (87 vs. 45 dni), a vSeobecne vysSsiu
mieru adherencie.

Zdver: Predbezné vysledky ukazuju, ze adherencia a postoje pacientov sa
dolezité z hladiska vplyvu na budacu abstinenciu, a to najmé v uvode liecby. Miera
trvalej 1-ro¢nej abstinencie je zatial na arovni 10,6 %, prevalencia 1-mesaénej absti-
nencie na konci tohto obdobia 36,2 %.

Podakovanie patri vsetkym nasim kolegom | kolegyniam z pracoviska, ktori sa
podielali na liecbe a zbere dat: MUDr. P. Kokindovej, MUDr. A. Filarskej, Mgr. Z.
Darikovej.



HOSPITALIZOVANY FAJCIAR
(PRIESKUM FAJ(VJENVIA V NEMOCNICI
A MANAZMENT FAJCIAROYV)

M. GROHOL, M. PETROVIC

Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

Uvod: S novelou zakona ¢ 377/2004 Z. z. o ochrane nefajéiarov vstapil v r. 2009
do platnosti zakaz fajéenia v zdravotnickych zariadeniach. Pacientom s vynutenou
abstinenciou nie je z verejnych zdrojov uhradzana, zial ani ponukana, ziadna liecba,
hoci st na to pravne predpoklady.

Cielom prezentdcie je referovat vysledky vlastného prieskumu fajéenia pacientov
v nasej nemocnici a priblizit jestvujuce smernice a zasady manazmentu fajéiarov.

Metody: V mesiaci maj 2019 bol metédou osobnych pohovorov realizovany pries-
kum fajéenia pacientov (u deti aj sprievodu) na vSetkych oddeleniach vSeobecnej ne-
mocnice, s vynimkou psychiatrického. Pohovory boli vedené struktarovane podla do-
taznika, ktory mapoval aktualne wuzivanie tabakovych/nikotinovych vyrobkov
a u aktualnych fajéiarov aj pritomnost odvykacich prejavov, minulé pokusy
o ukoncenie fajéenia, motivaciu k ukonceniu fajéenia, bariéry a dalsie.

Vysledky: Vyskumna vzorku tvorilo 149 pacientov (66 muzov, 83 Zien), prie-
merny vek 60,2 rokov. Celozivotnych nefajéiarov bolo 62 (42 %), 0s6b nefajéiacich
viac ako rok 75 (50,3 %), nefajéiacich viac ako mesiac 8 (5,4 %) a aktualnych fajcia-
rov 12 (8,0 %). Najvicsie zastupenie fajéiarov bolo na oddeleniach akutnych, okolo
20 %. Skusenost s marihuanou ¢i novsimi produktmi (elektronické cigarety a bezdy-
mové vyrobky) bola minimalna. Podla indexu HSI boli zisteni iba Iahsi a stredne
tazki fajéiari. Priemer mesacnych nakladov na fajéenie bol 62,40 , priemerna taba-
kova zataz 20,0 PYI. Najvacsou prekazkou v zanechani fajéenia je v sucasnosti pres-
vedcenie o tom, Ze to kazdy musi zvladnut sam. Iba 3 z 12 udali, ze by vyuzili me-
dicinsky asistované ukoncenie fajcenia, hoci 11 z nich tazia prestat fajcit a 6 su do-
konca pripraveni prestat fajéit v blizkej dobe (do mesiaca). Cast pacientov nezmeni-
la fajcenie pocéas hospitalizacie, niektori priznali Ze fajcia tajne.

Diskusia: Manazment fajenia sa schematicky realizuje v troch krokoch. Prvy
krok (pytat sa na fajcenie) sa realizoval u 40 % dopytovanych, druhy krok (upozornit
na $kodlivost fajéenia a odporacat prestat) sa realizoval u 8 z 12 aktualnych fajcia-
rov (67 %). Nedostatky st v poslednom kroku (pontknuf medicinsky asistované
ukoncovanie fajcenia, lieCba abstinenéného stavu).

Zdver: Domnievame sa, Ze je na mieste spristupnit v nemocniciach vSetkym
fajciarom hradené programy opierajiuce sa o Standardné postupy komplexného ma-
nazmentu fajéiarov v salade s modernymi trendmi a na dokazoch zaloZzenej me-
diciny.

Podakovanie patri vsetkym kolegom | kolegyniam, ktori spolo¢ne realizovali prie-
skum: MUDr. P. Kokindovej, MUDr. A. Filarskej, MUDr. T. Miklosovi, Mgr. Z. Le-
ndrtovej a Mgr. Z. Darikovej.



IMAGINARNE PYCHOAKTIVNE LATKY

S ADIKTIVNYM POTENCIALOM
(FIKTIVNE DROGY) V ZANRI VEDECKEJ
FANTASTIKY (SCI-FI)

M. GROHOL

Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

Zaciatky zanru vedeckej fantastiky (sci-fi) spadaja do 19. storocia. Sci-fi zahirna
najméa prozu a audiovizualne diela (filmy a serialy). V nich sa stretavame s (nad)u-
zivanim jestvujacich aj imaginarnych drog relativne casto, ¢asto maja aj osobitné
nazvy. Prvym a asi najvyznamnejSim prehladom témy drog v literature sci-fi je
praca Roberta Silverberga: Drug themes in science fiction, ktora v roku 1975 vydala
NIDA (National Institute on Drug Abuse) ako jednu z vyskumnych publikacii veno-
vanych vyznamu drog v spolo¢nosti. Tento prehlad priblizuje 75 diel, zaclenenych do
troch ¢asovych obdobi (on sam je autorom niektorych z nich), a drogy rozdelil podla
motivov a kontextu uzivania do 9 kategorii (drogy ako euforika, psychedelika, pana-
cea, ,vymyvace mozgov“, ,kognitiva“, zvySujace schopnosti vnimania, ,testovania re-
ality®, drogy ako zbrane a ako prostriedky na komunikaciu). Ku klasickych fil-
movym dielam, ktoré volne obsahuju tému drog a zavislosti patria: THX 1138
(1971), Liquid sky (1982), Altered states (1982), Matrix (1999). Prikladmi drog z viac-
menej notoricky znamych literarnych diel, ktorym v mnohych pripadoch prepozical
ich slavu najma filmovy priemysel, sa: soma (Huxley, 1946), moksha (Huxley, 1962),
black meat (Burroughs, 1959), moloko plus (Burgess, 1963), narkidrine (Dick, 1966),
Can-D (Dick, 1965), JJ-180 (Dick, 1966), substance D (Dick, 1977), melange
(Herbert, 1965), Jaspers (Herbert, 1968). Priamo zavislostny potencial casto nie je
ustrednou témou diel, tou je skor otazka individuality a vplyv na konanie jednotliv-
ca v spolocnosti, pricom latky casto prekraéuja psychoaktivne p6sobenie (sa to afro-
diziaka, maja vplyv na fyzicka vykonnost, menia velkost a kvality organizmu, sp6-
sobuju mutacie, geneticky regres, umoznuju zmeny vnimania ¢asu a cestovanie
a pod.). Nasa domaca literatura reflektuje tému drog ovela menej. Vynimocnou je
v tomto kontexte romanova saga Mycelium (vychadza od r. 2013) V. Kadleckovej,
kazdy z dielov je venovany jednej z posvitnych 6sseanskych drog: gomersaiil, laér-
giihr, okré, yantriin, rawé, stihéhl. Pravdou je, Ze je velmi naro¢né priniest v tomto
zanri originalny pribeh a este tazsie originalne definovat drogu. Tou cCasto nie st len
chemické latky, enzymy, ale i virusy, rozne formy stimulacie, hranica definovania
drog je pre adiktolégiu ako odbor inspirujuca. Odhadovat vsak dalsi vyvoj chapania
drog v dnesnej ére postcyberpunku, a rovnako spatny prinos subzanrov sci-fi pre
nase chapanie psychoaktivnych latok ostava velkou vyzvou.
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LYING OR DISTURBED METACOGNITION
IN ADDICTIVE DISORDERS?

B. HABRAT, A. SILCZUK

Institute of Psychiatry and Neurology, Warsaw, Poland

The term: ,lying® is often used in addictive disorders. Due to avoidance of moral
judgment, there are many less stigmatizing terms used, such as: defense mecha-
nisms (neglection, minimalisation, rationalisation etc.), systems of illusions and
neglecting etc. Nevertheless the term: ,lying“ remains in last diagnostic criteria of
gambling disorders.

Commentators on DSM-5 Gambling disorder criteria mean that the one indica-
ting lying as one of the symptoms of the disease hides the theoretically removed
concept of breaking the law as a criterion for diagnosis.

In recent years new and more sophisticated psychological and psychophysiologi-
cal concepts of cognitive functioning were introduced. They introduce term: ,metaco-
gnition“. There are many meanings of metacognition: from ,cognition about cogni-
tion“, ,thinking about thinking®, ,knowing about knowing®, ,aware of one's aware-
ness” till higher-order thinking skills. In addictive disorders the most useful is the
meaning of metacognition as knowledge about when and how to use particular stra-
tegies for learning or problem-solving.

In contrary to speculative use of word: ,metacognition“, some researchers focus
on neurobiological basis of metacognitive functions and their relations to other co-
gnitive functions, especially on decision taking.

Replacement of the term ,lying® by ,metacognitive disturbance® allows a better
understanding of psychobiological functioning of addicted patients and reduces their
stigmatization.
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NASE PRVNI DRUHEV A TRETI ZKUSENOSTI
S KAADD V OSTRAVE

L. CHVILA, T. JAVUREK

Krajskd adiktologickd ambulance pro déti a dorost,
Ostrava, Ceskd republika

Cinnost KAADD byla zahéajena k 1. 1. 2018 s tim, Ze provoz byl zajistén z dotace
MZ CR. Uspésné probéhlo vybérové ¥izeni na KU MSK a byla doporudena péde
v pozadovaném rozsahu

Poskytujeme odborné zdravotnické sluzby v planovaném spektru — adiktolog,
psychiatr, pedopsychiatr, psychiatr se spec. pro navykové nemoci a klinicky psycho-
log. Podafilo se navazat smlouvy na tyto odbornosti se vSemi dulezitymi zdra-
votnimi pojistovnami v regionu (111, 205, 213). Zatim ale probiha slozity proces
vzajemného propojeni a vyuctovani péce. Krystalizuje se rutinni program, casovy
harmonogram a vazby na spolupracujici doporucujici instituce.

Tym KAADD je tvoren : MUDr. Dana Skiontova — pedopsychiatr, MUDr. Libor
Chvila a MUDr. Tomas Javurek — psychiati se specializaci pro navykové nemoci,
Be. Katefina Sutorkova — adiktolog, MUDr. Jana Schwarzova — psychiatr, PhDr. Zu-
zana Stanova — klinicky psycholog. V souc¢asné dobé ma nase ambulance 67 klientu,
tj. véetné rodinnych prislusnika. Celkovy pocet vykonu je 249.

Predpoklad plynulého zahajeni a plného naplnéni prace KAADD se zajisténim
smlouvou se zdravotnimi pojiStovnami a finan¢ni nezavislosti, se bohuzel zatim ne-
naplnil. Ziskali jsme dotaci od MZ CR s tim, Ze pozadovana &4stka byla sniZena na
polovinu a byla odsouhlaSena a vyplacena 1. 8. 2019. Pokryva mzdy dvou psychiatra
a jedné psycholozky s avazky 0,2. Dalsi dotaci jsme obdrzeli od RVKPP na mzdu
adiktologa (avazek 1,0).

Presto ale zajem o nasi sluzbu je, pediatti, vychovné ustavy, Psychiatricka ne-
mocnice v Opavé, pedopsychiatrickda ambulance FNO a zvlasté komunita EXIT
Slezské Diakonie v Komorni Lhotce — doporucuji své klienty, pacienty. Prekvapuje
nas spektrum projevu a diagnosticky rozptyl doporudenych jedincu. Od disocialniho
vyvoje a neprizpusobivosti az k pocinajicim projevam schizofrenniho onemocnéni,
zastreného abuzem drog. Systémovou praci s klienty koordinuje adiktolog a jsme
schopni do tydne-10 dnu zajistit komplexni vySetieni psychiatrem, pedopsychiatrem
i psychologem. Projekt je takto napliovan a téSime se na proplaceni 1é¢ebné péce
cestou zdravotnich pojistoven, abychom mohli doplnit materialni vybaveni ambulan-
ce a zajistit nezavislost provozu ambulance.
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DOPYT PO LIE{:BE KVOLI PROBLEMOM
S HALUCINOGENMI NA SLOVENSKU

Z. KAMENDY, L.. OKRUHLICA

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Bratislava

Uvod: V ramci odbornej diskusie o problematike halucinogénov sme sa rozhodli
z jedného aspektu analyzovat nam dostupné udaje o uzivani halucinogénov na Slo-
vensku a poskytnut ich nasej odbornej verejnosti.

Metody: Deskriptivna, retrospektivna studia prezentuje celoslovensku Statistiku
podla udajov ESPAD a NCZI. Pre potreby podrobnejSej analyzy sme pouzili aj
prehlad lieéenych v registri CPLDZ Bratislava za 20 rokov so zameranim na preva-
lenciu uzivania halucinogénov ako primarnej, resp. sekundarnej drogy.

Vysledky: Kym s halucinogénmi experimentuje 9 % stredoskolakov, celoslo-
venské pocty liecenych hovoria, Ze roéne sa pre uzivanie lieéi ani nie desiatka Tudi.
V CPLDZ Bratislava sme za 20 rokov evidovali troch pacientov, ktori ziadali
o liecbu pre problémy s halucinogénmi.

Zdver: NaSe zistenia podporuju na vedeckych poznatkoch zalozené konstatova-
nie, Ze vacSina halucinogénov ma minimalny alebo ziadny adiktivny potencial.
Vzhladom na dostupné udaje nas prieskum neobjasnuje, aky bol vyskyt moznych
zavaznych intoxikacii, ktoré sa prednostne dostavaju na urgentné prijmy v ramci to-
xickych psychoz.
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4. KROK AN ONYMNYCH ALKOHOLIKOV -
INVENTURA

MICHAELA K.

Anonymni Alkoholici

Stvrty krok Anonymnych Alkoholikov znie takto: ,Urobili sme dékladnt a ne-
bojacnu moralnu inventaru samych seba®.

Vyznamné poziadavky pre triezvost st potreba poznania samého seba a vyrovna-
nie sa so skutkami, ktoré nam prinasaja pocity hanby, strachu a viny. Stvrty krok je
koncipovany tak, aby nam pomohol toto vSetko odhalit. AA ma za roky svojej exis-
tencie medzi svojimi ¢lenmi miliony tych, ktori presli tymto skaSobnym kamenom
a nastartovali tak nova etapu svojich zivotov. Mame k dispozicii aj dlhoroénymi
skusenostami overené postupy, ako pomoéct alkoholikovi pri samotnej praci na
4. kroku.

V tomto badani o sebe samotnom je dolezita postava druhého alkoholika, skuse-
nejsSieho supatnika — ,sponzora“. Inokedy to moze byt terapeut, knaz. ,,Sponzor® AA
je niefo ako tator, sprievodca programom 12 krokov pre zacinajuceho clena AA.
Spravidla sponzoruje zena Zenu, muz muza, samozrejmy predpoklad je, ze sponzor
presiel pracou s 12 krokmi AA. Okrem toho, Ze je praca so 4. krokom podrobne
popisana v nasej ,Modrej Knihe“, v priebehu rokov nasi skisenejsi ¢lenovia vypraco-
vali rozne navody, manualy a pozbierali tipy pre pracu na tomto zdanlivo tak
naroc¢nom kroku.

Zastavame nazor, Ze je dobré pisat kazdy den trochu a mat inventaru usporia-
danu tak, aby sme sa ku nej mohli vracat. Pracujeme postupne s hnevmi, strachmi.
Pokracujeme inventurou tych, ktorym sme ublizili, na ktorych sa hnevame, aj tych,
ktori ublizili nam. Analyzujeme svoje obavy, strachy, pocity viny. Odporacame, aby
si Tudia rozdelili tych, ktorych sa nase hnevy tykaja do skupin, ako napr.: rodina,
skola, vztahy, praca atd. Vyznamna podmienka inventury je pozrief sa na seba
realne, vidiet svoje dobré aj zlé vlastnosti. Zaverecna cast tohto kroku spoéiva v pri-
jati samého seba. Praca kazdého alkoholika so 4.krokom je individualna. Priebeh,
podrobnost a dizka prace na inventire sa velmi ligia. Vysledok je viak vidy vidi-
telny, niekedy dramaticky, inokedy pokojny. Je to zaciatok cesty ku slobode od poci-
tov viny ku zodpovednosti za nase ¢iny. Zaciname identifikovat svoje city a pocity,
nazerat na ne inym sposobom. Novonadobudnuta schopnost analyzovat situacie
bezného zivota pouzivame v dennej praxi. Ziadny krok AA, okrem prvého kroku, ¢le-
novia AA nepovazuju za uzatvoreny a tak jednym z vysledkov prave na 4, kroku je
aj poznanie, ze pride chvila, ked si ho bude treba zopakovat.
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NOVE TRENDY v UZIVANI TABAKU:
ELEKTRONICKE CIGARETY
A ZAHRIVANY TABAK

A. KULHANEK

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

Oblast koufeni tabaku v poslednich letech zaznamenava vyznamné zmény diky
rychlému rozvoji novych alternativ urcenych k inhalovani. Popularita elektro-
nickych cigaret a zahfivaného tabaku globalné narustd, coz méni stavajici vzorce
uzivani tabaku. Novy trend ,digitalizace“ koureni znamena vyzvu nejen pro obor
adiktologie.

V prispévku predstavime aktualni poznatky Centra pro vyzkum a prevenci
uzivani tabaku Kliniky adiktologie tykajici se elektronickych cigaret a zahtivaného
tabaku. Zejména pak typologii téchto zarizeni, popis jejich funkcionalit, zhodnoceni
rizikovosti a toxikologickych charakteristik ale také zavislostniho a harm reduction
potencialu.

Tento prispévek byl podporen instituciondlnim programem podpory Progres

¢. QO6/LF1 a z prostredki Centra pro vyzkum a prevenci uzivani tabaku podpo-
reného Ministerstvem zdravotnictvi CR.
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LABORATORNY MARKER AKO
DETEKTOR LZI

J. KVETKOVA', M. VNENCAKOVA?

! Odborny liecebny uistav psychiatricky n.o., Prednd Hora
2 Psychiatrickd ambulancia, Poprad

Ciel prdce: Propagovat vyuzivanie laboratérnych markerov navykovych latok
v diagnostike zavislosti od alkoholu, skodlivého pitia, porusSovania abstinencie,
v prevencii dopravnych nehod spésobenych uzivanim alkoholu, v bezpeénostnej poli-
tike firiem atd...

Material a metodika: Odborna literatura, viacroéné skusenosti OLUP, n. o.
s vySetrovanim karbohydrat deficientného transferinu (CDT) a etylglukuronidu
(EtG) v procese rehabilitacie vodicov a v priebehu ustavnej lie¢by zavislosti od alko-
holu.

Vysledky: Na zaklade metaanalyzy odbornych publikacii a vlastnych sktsenosti
moézeme potvrdit, Ze laboratérne markery CDT, EtG a fosfatidyletanol (PEth) st uzi-
toénym objektivnym ukazovatelom skodlivej konzumacie alkoholu a dokazom 1zi, ak
subjektivne deklarované udaje o sposobe a mnozstve pitia (abstinencia, binge drin-
king, epizodické pitie a pod.) nekoreluju s nameranymi hodnotami markerov, pre-
zentovanymi v odbornych Stadiach.

Diskusia: Laboratorne vySetrenie markerov uzivania navykovych latok nie je
v praxi dostatoéne vyuzivané aj napriek tomu, zZe poskytuje uzitocnu objektivnu in-
formaciu o utajovanom uzivani alkoholu, resp. inych navykovych latok. Problémom
je nedostatoéna informovanost lekarov primarneho kontaktu o moznostiach labora-
tornej diagnostiky, nizky pocet laboratorii, ktoré st schopné tieto markery vysetro-
vat a absencia politickej véle riesit komplexne problém navykovych latok (napr.
alkohol u vodic¢ov, zneuzivanie Herby u romskej populacie atd...).

Zdver: Markerom, ktory ma najlepsiu vypovednu hodnotu a dokaze podat naj-
spolahlivejsiu objektivnu informaciu o mnozstve konzumovaného alkoholu je fosfati-
dyletanol. Namerané hodnoty PEth v sére v rozsahu do 20 ng/ml svedéia pre absti-
nenciu alebo miernu, spolocenska konzumaciu alkoholu, hodnoty 20-80 ng/ml pre
pravidelnu konzumaciu cca 2,5 standardného napoja pocas niekolkych dni alebo
vyrazné jednorazové opitie sa v poslednom mesiaci, hodnoty 81-199 ng/ml pre vy-
znamné pitie a hodnoty nad 200 ng/ml pre tazké, skodlivé pitie.

16



PRIKLADY MIKROELIMINACNYCH
PROGRAMOV PRI HCV INFEKCII
U PACIENTOV S DROGOVOU
ZAVISLOSTOU

E. LOVRANTOVA

Oddelenie infektologie FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Podla posledného stanoviska WHO ,,vo vyspelom svete, kde je zastavenie preno-
su virusovej hepatitidy C mozné, ma mat kazdy clovek pristup k bezpeénej a efek-
tivnej starostlivosti a liecbe. WHO vytvorila strategicky material s nazvom To-
wards the Elimination of Hepatitis B and C by 2030. Obdobné odporucania vznikli
pre Eurépu pod nazvom European Policy Guidelines. Slovensko sa prihlasilo k to-
muto programu v Narodnom plane kontroly infekénych ochoreni v SR. Uskutocnili
sa stretnutia zastupcov Centier pre lieébu chronickych hepatitid so snahou nastavit
eliminacné ciele tak, aby mohli byt dosiahnutelné v slovenskych realiach. Globalna
prevalencia HCV infekcie sa odhaduje na 71 miliénov, s geograficky odliSnou dis-
tribuciou 6 genotypov virusu. V SR doslo v priebehu poslednej dekady k zretelnej
zmene: poklesla prevalencia u genotypu 1 a stapla u genotypu 3a, ¢o je znakom po-
stupne prevazujucej populacie PWID. Prirodzeny priebeh HCV infekcie je v 80 %
bezpriznakovy, ¢o je aj napriek 15 — 45 % Sanci na spontannu rezolaciu vysokym ri-
zikom pre nerozpoznany rozvoj choroby az do pokroc¢ilého ochorenia pecene so
zavaznymi komplikaciami. Tento stav ma vyznamny medicinsky, socialny aj ekono-
micky rozmer, stipa morbidita v rizikovych skupinach obyvatelstva, a nasledne aj
vydavky na liecbu komplikacii. Okrem toho tu hrozi riziko skrytého transferu infek-
cie na vseobecnu populaciu. Roéna mortalita na nasledky neliecenych hepatitid
stipa — na rozdiel od jej poklesu v pripade inych prenosnych choréb, ako je TBC,
HIV ¢ malaria. V stacasnosti st dostupné metoédy rychlej diagnostiky, ale aj bez-
pecnej a vysokoucinnej liecby. Pacientom vieme poskytnit realnu nadej na vyliece-
nie v kratkom c¢ase (8 az 12, maximalne 24 tyzdnov). Diagnostika je na rozdiel od
minulosti bezbolestna a liecba dobre tolerovana. Problémom zostava skrining —
podla statistik moéze byt v SR asi 0,7 % prevalencia VHC, ¢o znamena asi 35 000
0s0b, ni¢ netusiacich o tom, Ze maja problém. Druhym zavaznym problémom je indi-
ka¢né obmedzenie, podla ktorého nie je mozné PWID liecit pred preukazanim naj-
menej 12-mesacnej abstinencie od drog. SR ma v tejto otazke najprisnejsi rezim
v EU. V maji 2019 sa uskutocnilo stretnutie odbornikov, kde bol dohovoreny postup
smerom k rieSeniu lokalnych prekazok na ceste k eliminacii HCV infekcie v SR.

.....

nami.

Prezentované v ramci sympoézia spolocnosti AbbVie.
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DROGOVO ZAVISLI AICH SOCIALNE
POZADIE (PRAVDIVE FAKTY
Z PREDNEJ HORY)

M. MARTINOVE, O. MARTINOVE, M. HAJDUKOVA

Odborny liecebny tstav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Drogovo zavisli jedinci su spolo¢nostou neraz odsudzovani a prirovnavani k spo-
dine spolocnosti, k bezdomovcom. Je tento obraz pravdivy? V referate sme sa po-
kusili zachytit zakladné pravdivé charakteristiky z ich socialnej anamnézy, ktoré
vykresluju tato skupinu ludi podla zistenych faktov. Jedna sa o skupinu drogovo
zavislych muzov, preferujucich uzivanie amfetaminov a kanabinoidov, ktori sa v sle-
dovanom obdobi podrobili alebo sa v sacasnosti podrobuja protitoxikomanickej
liebe na Prednej Hore. Sledujeme napr. zavislost u rodi¢ov a sarodencov v skupine,
ich vzdelanie ako aj samotné vzdelanie participantov. Zamerali sme sa na ich zavis-
lost od rodicov, na schopnost fungovat samostatne a iné charakteristiky. Ukazalo sa,
ze drogovo zavisli, a to aj v starSom veku nez v akom obvykle byvaja (30 — 35 az 40
ro¢ni), si prevazne nezrelé, nesamostatné osobnosti vacésinou z dobre situovanych,
ale tiez neuplnych rodin, st odkazané na pomoc rodiny, nevytvaraju vlastné
funkéné vztahy, nie si schopni sa osamostatnit a vytvarat hodnoty pre spolo¢nost
a pod., ¢o v buduacnosti méze mat nepriaznivy celospolo¢ensky dopad.

HAGIOTERAPIA V LIECBE ZAVISLOSTI

R. NAD

Odborny liecebny tstav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Prednaska sa venuje predstaveniu hagioterapie. Zaroven pojednava o jej vyuziti
ako podpornej psychoterapeutickej metode pri liecbe zavislych pacientov s pouka-
zom na jej terapeuticky prinos pre pacienta. Hagioterapia pomaha pacientom v prie-
behu liecby zorientovat sa v sebe samom, vidiet na inych v skupine réznu skalu
emocii a nazorov. To im umoznuje znormalizovat svoje prezivanie. Pomaha im to vy-
jadrit svoj nazor, ¢i identifikovat, pomenovat a prejavit emociu, ktora prezivaja.
Zavisli pacienti sa prostrednictvom ¢itaného biblického pribehu uc¢ia mnohym zruc-
nostiam, taktiez akceptacii dynamiky v skupine a inym konfrontaciam so svojim
prezivanim. Pacienti maju moznost prostrednictvom hagioterapie prehodnocovat
a menit svoje postoje vo vztahu k sebe samému, svojmu ochoreniu, a ako i k svojmu
okoliu.
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UiiVANIE TABAKU A ALKOHOLU
U MLADEZE

R. OCHABA!, T. BASKA?, A. MADARASOVA GECKOVA?

! Katedra verejného zdravotnictva FZaSP TU, Trnava
2 Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin
8 Lekdrska fakulta UPJS, Kosice

Uvod: Uzivanie tabaku a alkoholu predstavuje potencial poskodenia zdravia, ¢
uz z kratkodobého alebo dlhodobého hladiska. Uzivanie moze viest k riziku vzniku
zavislosti. V minulosti a stcasnosti sa prijimaja mnohé opatrenia, ktoré maja znizit
vyskyt konzumacie tabaku a alkoholu. Dostupné studie z poslednych obdobi naz-
nacuju, ze sa prejavuju pozitivne zmeny v spravani mladeze vo vztahu ku kon-
zumacii tabaku a alkoholu.

Materidal a metédy: Vyskumna vzorka bola vytvorena v sulade s medzinarodnym
protokolom studie HBSC tak, aby odzrkadlovala vzdelavaci systém na Slovensku.
Vzorka bola stratifikovana podla regionu a typu skoly. Cielom bolo ziskat udaje
o 11, 13 a 15-ro¢nych skolakoch reprezentativne pre populaciu na Slovensku. V trie-
dach na vybranych Skolach, ktoré sa zucastnili Studie, bolo spolu registrovanych
14 816 ziakov. Zber udajov prebiehal v aprili az maji 2018.

Vysledky: Skuisenost s fajéenim cigariet (aspon raz v zivote) uvadzali v roku 2018
priblizne dve patiny 15-ro¢nych skolakov (39 — 40 %). NavysSe, asi patina 15-ro¢nych
(21 — 23 %) a desatina 13-roénych (9 — 10 %) Skolakov fajéila cigarety aspon jeden
den za poslednych 30 dni. Skusenost s pitim alkoholu (aspon raz v Zivote) mali v ro-
ku 2018 priblizne dve tretiny 15-ro¢nych Skolakov (59 %). Priblizne tretina
15-ro¢nych (33 — 36 %) a menej ako patina 13-ro¢nych skolakov (16 — 17 %) uviedla
pitie alkoholu aspon raz za mesiac, ¢o predstavuje oproti roku 2010 vyrazny pokles.

Zaver: Svetova zdravotnicka organizacia uvadza, Ze pristup zamerany na pri-
marnu prevenciu rizik spojenych s alkoholom a tabakom je najucinnejSou stra-
tégiou. Mladi Tudia st obzvlast vystaveni riziku uzivania, pretoze st v stadiu Zivota,
ked sa formuju vzorce spravania. Uzivanie navykovych latok pocas dospievania
ovplyviiuje zdravie a socializaciu mladistvych, spaja sa s rizikovymi spravanim
a prispieva k rozvoju dalsich zdravotnych problémov.
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POZNAMKY HLAVNEHO ODBORNIKA
L. OKRUHLICA

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc. — riaditel Centra pre liecbu drogovych zavislosti
v Bratislave — prezentuje prehlad ¢innosti v pozicii hlavného odbornika Ministerst-
va zdravotnictva pre medicinu drogovych zavislosti chronologicky za obdobie roka od
ostatnej AT konferencie. Okrem retrospektivy poukazuje na ulohy, ktoré sa maja
riesit v budicom obdobi, ako aj na sposoby ich realizacie. Medzi najdolezitejsie
z nich patri udrzatelnost a zabezpeéenie dostupnosti kvalifikovanych Specializo-
vanych sluzieb pre pacientov, ktori maju problémy so psychoaktivnymi latkami, vy-
tvorenie certifikovanej ¢innosti pre oblast mediciny zavislosti a v neposlednom rade
tiez tvorba a podpora implementacie standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov pre vybrané diagnézy.

GENOTOXICITA A KARCINOGENITA
ALKOHOLU

L. OKRUHLICA

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Bratislava

Cielom prispevku je sprostredkovat odbornikom klinikom v adiktolégii argumen-
ty na zaklade relevantnej metodiky objasnujucej porovnatelné vysoké riziko karci-
nogenity etylakoholu.

Metodikou je indikator ,margin of exposure“ — MOE (hrani¢na expozicia), ktory
sa pouziva na hodnotenie rizika nebezpecenstva latok, ktoré su ako genotoxické, tak
aj karcinogénne. Takyto pristup hodnotenia karcinogenity je podporovany Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) ako i Agenturou pre bezpecnost potravin
Eurépskej Unie (EFSA).

Zistenia z analyzy a porovnani psychoaktivnych latok ma alkohol i pri miernom
dennom piti najvacsi karcinogénny potencial, MOE = 3,1; tazki pijani maju index
MOE = 0,8. Cim niz8ia je hodnota MOE, tym vyssie je riziko karcinogenity. MOE
nad 10 000 znaéi nizku karcinogenitu latky.

Zaver: Zo vsetkych latok obsiahnutych v alkoholickych napojoch daleko najkarci-
nogénnejsou latkou je etanol. Suvislost je kauzalna. Vyuzitie poznatkov je mozné
v zdravotnickej osvete a v motivaénom interview u pacientov s poruchami v dosled-
ku uzivania alkoholu.
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NASE SKUSENOSTI S MOZNOSTAMI
A BARIERAMI V LIECBE HEPATITIDY C
U UZIVATELOV DROG

L. OKRUHLICA

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

Dostupnost Specializovanej zdravotnickej starostlivosti pre vSetkych, ktori maja
problémy s uzivanim drog je predpokladom nielen pomoci jednotlivcovi, ale ma
vyznamny dopad na zdravie celej verejnosti. Injekéni uzivatelia drog patria k skupi-
ne v nasej populacii, kde je najvyssie ohrozenie, ale i vyskyt hepatitidy C. Je je-
dinym krvou prenosnym infekénym ochorenim, u ktorého napriek véasnému a kom-
plexnému zavedeniu programov redukcie poSkodenia zdravia sa na rozdiel napr. od
HIV, nepodarilo zabranit epidemickému rozsireniu HCV v tejto subpopulacii. Preto
sa ako najefektivnejSie rieSenie javi vysoko uéinna terapia, dostupna pre vsetkych,
ktori ju potrebuju. Doterajsie moznosti eradikacie infekcie boli limitované jednak te-
rapeuticky nedostato¢ne ac¢innou antiretrovirusovou lie¢bou s velkym podielom non-
respondérov a jednak ekonomicky determinovanymi podmienkami na ahradu liecby
z verejného zdravotného poistenia. Zvlastnym problémom zostava pristup uzivatelov
drog k akceptacii liecby. Vyrazny prelom v casti bariér vstupu do liecby HCV nastal
po zavedeni moznosti novej vysoko ucinnej antiretrovirusovej terapie prostred-
nictvom DAA. Padla tym ale len jedna bariéra vstupu do liecby. Z pohladu kratko-
dobej ekonomickej efektivnosti sa nezmenila nemedicinska poziadavka zo strany
zdravotnych poistovni, ¢o je preukazanie aspon dvanastmesacnej kontinualnej absti-
nencie od drog, ak sa jedna o diagnostikovaného uzivatela drog. Nezodpoveda to
vSak lekarskej etike. Ako dokumentuja realizované stadie pre nizke riziko reinfek-
cie, je to poziadavka i medicinsky neopodstatnena. Kriticky je vSak potrebné konsta-
tovat, ze nakladovost, najma cena lieku, je vysoka. A tiez ako dokumentuja i nase
starsie prieskumy medzi pacientmi u podstatnej ¢asti z nich problémom zostava
neochota vstupit do liecby HCV a ich kompliance. Snaha o eliminaciu zistenych ob-
medzeni je podporovana a je v sulade s politickou deklaraciou OSN o Cieloch
udrzatelného rozvoja do roku 2030, najma cielov 3.3 a 3.5 SDG a s tym suvisiacou
iniciativou WHO eliminovat hepatitidu C. Zaverom: Na uspesnu realizaciu je po-
trebna zmena postojov: (1) zdravotnych poistovni a ministerstva na odstranenie ne-
medicinskej poziadavky, (2) vyrobcov lieku pokial ide o znizenie ceny lieku a (3)
ochota diagnostikovanych uzivatelov drog vstupit a podrobit sa antiretrovirusovej
liecbe.

Prezentované v ramci sympoézia spolocnosti AbbVie.
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1,3-DIMETYLAMYLAMIN
M. PATARAK

II. Psychiatrickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta,
Banskd Bystrica

1,3-dimetylamylamin (1,3-DMAA) je znamy tiez pod nazvami hexanamin,
4-metylhexan-2-amin, 1,3-dimetylpentylamin ¢i geranamin. V minulosti sa pouzival
ako nazalne dekongestivum, ale v roku 1983 bol stiahnuty z trhu. Neskér sa
1,3-DMAA zacal predavat vo vyzivovych doplnkoch pre Sportovcov a objavil sa aj ako
pouli¢na droga. V roku 2010 Svetova antidopingova agentura pridala 1,3-DMAA do
zoznamu latok, ktorych pouzivanie je u Sportovcov zakazané a v roku 2013 Ame-
ricka FDA (The Food and Drug Administration) upozornila na potencialne nebez-
peéné ucinky 1,3-DMAA. 1,3-DMAA sa v prirode vyskytuje v rastline Pelargonium
graveolens, ale len v nepatrnych mnozstvach, takze ilegalne dostupny dimetylamy-
lamin mé synteticky povod. Strukturalne je podobny amfetaminu, avSak nema
benzénové jadro. Ma stimulaéné ucinky, pricom vedie k tachykardii, zvySeniu arte-
rialneho krvného tlaku a bronchodilatacii. Celosvetovo je zozbieranych mnozstvo ka-
zuistickych pripadov dokumentujicich Skodlivost a potencialnu nebezpecnost
1,3-DMAA. Zavazné neziaduce uc¢inky mozno ocakavat najma po poziti vyssich
davok dimetylamylaminu (> 100 mg) alebo po jeho uziti v kombinacii s inymi psy-
choaktivnymi latkami. 1,3-DMAA ma objektivizovany zavislostny potencial, pricom
sa vyuziva aj ako rekreac¢na droga. Jeho uzivanie moze zhorsit priebeh dusevnych
poruch alebo exacerbovat dusevné poruchy v remisii.
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CO JE LOZ A CO JE PRAVDA?
M. PATARAK

II. Psychiatrickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta,
Banskd Bystrica

Aristoteles tvrdil, Ze pravda je zhoda poznavanej skutoCnosti s jej rozumovym
uchopenim. Veritas est adaequatio rei et intellectus. KoreSpondencénd teéria pravdy
sa zaklada prave na myslienke, Ze poznatok je pravdivy, ked obsah (vyznam) nasej
predstavy (myslienky) je zhodny — teda sthlasi — s poznavanou skutoénostou (real-
nym svetom), t. j. ked je jeho adekvatnym odrazom. Tato tedria stoji v opozicii voci
koherencnej teorii pravdy, podla ktorej je pravdivost alebo nepravdivost tvrdenia
uréena vztahom tohto tvrdenia k inym tvrdeniam, a nie vztahom k svetu. V antic-
kom Grécku bola pravda gd/lnleem) v protiklade so zabudnutim (A16n), zdanim
(86&a), predstavou (pavraoia) a omylom (yevdog). Podla Jacquesa Lacana je cielom
psychoanalyzy nechat analyzovaného artikulovat pravdu o svojej tuzbe. Pravda vsak
necaka v nejakom predpripravenom stave plnosti na to, aby mohla byt analytikom
odhalena analyzovanému, ale sa vytvara v dialektickom pohybe samotnej liecby.
Pravda nemusi byt vobec krasna a smerovanie k pravde nemusi byt pre subjekt
vzdycky prospesné. Pravdu Lacan oznacuje jednotnym éislom, nie vSak ako uni-
verzalnu pravdu, ale ako pravdu jedinecnu pre kazdy subjekt. Pravda je zmysluplna
iba v kontexte jazyka. Dimenzia pravdy sa objavila len s jazykom. Pravdu o nasej
tazbe tak mézeme odhalit len prostrednictvom reéi. Pravda je intimne spojena s kla-
mom, pretoze 1zi dokazu odhalit pravdu ¢asto vyrecnejsie nez Gprimné vyhlasenia.
Klamy a 1zi tak napokon nie st opakom pravdy, naopak, sa vpisané do jej textu.
Analytik odhaluje pravdu zaznamenanu v klamoch analyzovaného.

Pravda o tazbe sa v psychoanalyze ¢asto odhaluje prostrednictvom chyb a chyb-
ného konania (parapraxia). Filozofické uchopenie pravdy a 1zi nie je samoucelné.
Priamo sa totiz dotyka psychiatrickej a psychoterapeutickej praxe, respektive pravd
a 171 na strane pacienta i na strane jeho lekara.
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DODRZIAVANIE PRESKRIPCIE PODLA SPC
(SUHRNU CHARAKTERISTIK VLASTNOSTI
LIEKU) PRI DIAGNOZE ZAVISLOSTI

OD ALKOHOLU

R. PELLIONIS, I.. OKRUHLICA, Z. KAMENDY

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Bratislava

Liecba alkoholizmu a drogovych zavislosti je v ambulantnej sfére najviac kon-
frontovana po prepusteni pacientov z ustavnej starostlivosti tym, ze v prepustacej
sprave sa uvedena diagnéza (napr. F10.2) ¢asto nepokryva celt odporacanou farma-
koterapiou, na ktora bol pacient nastaveny ,pro domo“. Problém potom vznika pre
predpisujuceho ambulantného lekara v zdévodneni takejto terapie, resp. vysvetleniu
pacientovi, ze nemoze v preskripcii pokracovat. Aky je rozsah problému sa pokisime
ilustrovat na analyze suboru prepustacich sprav z ustavnej psychiatrickej starostli-
vosti do ambulantnej liecby. Vysledky zisteni ukazuja, ze zo 100 sprav bola chyba-
juca diagnoza, resp. diagnéze nezodpovedajuca preskripcia u 49 % prepuastacich
sprav. Zaverom chceme zvyraznit okrem nedorozumeni, ktoré tato prax v ambulan-
cii vyvolava, dva dolezité aspekty: (A) eticky problém tzv. stigmatizacia dalSou
diagnoézou, ktora je casto len na symptomatickej/ syndromologickej urovni. Prikla-
dom st nasadené antidepresiva u zavislosti od alkoholu v dobe pred uplynutim 14
dni od zaciatku abstinencie, kedy vécsinou aj tak depresivne symptémy spontanne
vymiznu; (B) ekonomicky moéze vzhladom na indika¢né obmedzenia retrospektivne
reviziou preskripciu neuznat a pozadovat od ambulantného lekara za predpis nou
uhradenych liekov od predpisujuceho lekara. V odévodnenych pripadoch by podla
nas mohla odborna spolo¢nost iniciovat rokovanie na MZ SR o rozsireni indikaéného
spektra lieku.
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SPECIFIKA LIECBY PACIENTOV
VYKONAVAJUCICH USTAVNE OCHRANNE
LIECENIE PROTIALKOHOLICKE,
PROTITOXIKOMANICKE ALEBO
OCHRANNE LIECENIE PATOLOGICKEHO
HRACSTVA

L. PROFANTOVA, A. HUDZIKOVA

Odborny liecebny tstav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Vzhladom ku skutocnosti, Ze zneuzivanie navykovej latky ma znacény vplyv na
pachanie trestnej ¢innosti, stipa aj pocet ulozenych ochrannych lieceni ustavnou aj
ambulantnou formou. Povazujeme za vyznamné a potrebné venovat pozornost Speci-
fikam liecby pacientov, ktori sa dostavaju na ustavné ochranné liecenie zavislosti od
navykovej latky. Coraz &astejie sa v8ak do pozornosti dostdva aj problematika
nelatkovej zavislosti a s tym suvisiaca trestna ¢innost, pricom sa hlavne jedna o ma-
jetkovu trestni éinnost, pachanu za ucelom ziskania finanénych prostriedkov.

Pri liecbe tejto Specifickej skupiny pacientov je potrebné zvolit také intervencie a
postupy, ktoré su co najefektivnejSie a pomahaju redukovat riziko vyskytu krimi-
nalneho spravania a recidivy v buducnosti. Prispevok sa preto zameriava na pre-
hlad aktualnych stadii s danou problematikou, ako aj terapeutickych aktivit, ktoré
su efektivne pri praci s pacientmi na ochrannom lie¢eni. Dany prieskum bude
nasledne slazit na vytvorenie postupu prace s pacientmi na trojmesaé¢nom ochran-
nom liedeni Gstavnou formou v OLUP n. 0. na Prednej Hore.
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MORTALITA U PACIENTOV .
SO ZAVISLOSTOU OD PSYCHOAKTIVNYCH
LATOK

B. RASO, Z. KAMENDY

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

Uvod: Medzi popredné pri¢iny mortality mladych Tudi sa zaraduja intoxikacie
psychoaktivnymi latkami. Indikator s drogami suavisiacich amrti (Drug Related
Deaths; DRD) je jednym z klucovych epidemiologickych ukazovatelov zavaznosti
problémov suavisiacich s drogami. Patri k piatim zakladnym indikatorom
pouZivanym na monitorovanie vyvoja drogovej situdcie v krajinach EU.
pinach diagnéz zavislosti, ktori vstapili do liecby.

Pacienti a metédy: Do studie bolo zaradenych 4 807 pacientov, ktori v ¢ase od
1. 1. 1999 — do 31. 12. 2017 poziadali o liecbu v Centre pre lieébu drogovych zavis-
losti v Bratislave pre problémy s uzivanim drog. Vzorku tvorilo 74 % muzov a 26 %
Zien. Priemerny vek v ¢ase vstupu do liedby bol 26 rokov (SD = 7,9). Udaje o tamr-
tiach pacientov boli ziskané z databazy Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou — Portal pre overenie poistnych vztahov k 31. 12. 2018. Matematicko-sta-
tistickymi metodami bola zistena mortalita celej vzorky, ako aj podskupin pacientov
podla ich diagnéz zavislosti od kontrolovanych psychoaktivnych latok. Jednalo sa
o retrospektivnu, naturalisticka stadiu.

Vysledky a zdvery: 7. 4 807 pacientov lieCenych pre zavislost od psychoaktivnych
latok bolo k 31. 12. 2018 identifikovanych 288 mitvych (6 % z celkového suboru).
Celkova mortalita bola 6,2 imrti na 1 000 pacientov ro¢ne. Nase zistenia amrtnosti
papﬁa k najniz$im pri porovnani s vysledkami obdobnych studii v inych krajinach
EU.

26



MITING AA
MARIANA S.

Anonymni Alkoholici

Tému mitingu Anonymnych alkoholikov sme sa rozhodli zvolit tak, aby bola
v sulade s témou nasej prezentacie na AT Konferencii. — ,Praca so 4. krokom Ano-
nymnych Alkoholikov*

4. krok ma nasledovné znenie: ,Urobili sme dékladna a nebojacnu moralnu in-
venturu samych seba.” Je to dolezita sucast prace jednotlivca na programe AA.

Tymto krokom sa zaoberame naozaj dokladne. Snazime sa odhalit svoje charak-
terové vlastnosti, chyby, ktoré nas mohli doviest k pitiu, a ked ich spozname, moézu
nam pomoct pred pripadnou recidivou. Na zaciatku triezvosti sa snazime ukazovat
sa v ,lepsom svetle“, pretoZe sa hanbime, mame vycitky svedomia, a tak sa dopusta-
me vedomych aj nevedomych 1zi. Skusenosti dosvedéuja, Ze ak sa dokladne urobi
tento krok, mnohokrat sa oslobodime od tarchy, ktora sa nam zdala neznesitelna.
Dozvieme sa o sebe mnoho dobrého aj zlého, spozname nase vlastnosti a chyby cha-
rakteru, s ktorymi mézeme nasledne pracovat. Ked si vysporiadame veci z minulo-
sti, je to zaciatok na ceste k vyrovnanosti. Nasim cielom nie je zabudnut, ale vyspo-
riadat sa sami so sebou a nasou minulostou. Nasa zmena je nevyhnutna, ak chceme
ostat triezvi. Ako povedal Albert Einstein: ,Je blaznovstvo robit to isté a oakavat
iny vysledok.“

Nasi zakladatelia, Bill W. a Dr. Bob prisli na to, ze ked sa spolu rozpravaja dva-
ja alkoholici, ked sa delia o svoje skusenosti, navzajom si pomahaja. Na ukazkovom
informativnom mitingu sa chceme s Vami podelit o nasu osobnu skusenost s pracou
na 4. kroku.
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NEJSTARSI INSTITUCIONALNI ZARIZENI
PRO LECBU ZAVISLOSTI NA SLOVENSKU -
ISTEBNE NAD ORAVOU - VYZNAMNY
PRVEK PRO POVALECNOU TVORBU
ZAVISLOSTNI LECBY

J. SEJVL, M. MASLANIOVA, M. MIOVSKY

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

Vychodiska: Ustavni institucionalizovana specializovana lééba zavislosti je syste-
maticky etablovana na tuzemi Ceskoslovenska od roku 1948, kdy tento model 16¢by
bézné pojmenovavame jako tzv. Apolinarsky model 1écby zavislosti. Pred jeho vzni-
kem existovala na naSem historickém tuzemi tfi 1ééebna zarizeni — Velké Kuncice
(1911 — 1915), Tuchlov (1923 — 1938) a Istebné nad Oravou (1937 — 1949).

Cile: Predstavit historii a existenci prvniho tstavniho specializovaného luzko-
vého zatizeni pro 1éébu zavislosti v Istebnom nad Oravou.

Metody: Zakladni datova platforma byla vytvorena analyzou historickych doku-
mentq, které se vztahovaly k dané problematice a k institucionalnim procesum. Pti
zpracovani dat byla pouzita metoda otevieného kédovani a specifické metody za-
lozené na parovani adaju z védecké a odborné literatury a archivnich materiala.

Vysledky a zdvér: Vznik prvni institucionalizované 1écebny na historickém tzemi
Slovenska byl specificky s ohledem na relativni nezajem spoleénosti k reSeni tohoto
problému. To se odrazilo i na okolnostech jejiho vzniku, financovani, obloznosti, mi-
nimalizaci provozu v dusledku vzniku samostatného Slovenského statu v roce 1939
a postupnym zanikem lééebny v roce 1949. I pies tyto skutecnosti byla 1écebna
v Istebnom nad Oravou vyznamnym meznikem institucionalizované 1écby zavislosti
na Slovensku.

Tento prispévek byl zpracovan v ramci Univerzity Karlovy, Kliniky adiktologie

1. lékarské fakulty, grant GA UK ¢. 1290218 a soucasné podporen instituciondalnim
programem podpory Progres ¢. Q06 /LF1.
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OTRAVA METYLALKOHOLEM:
HISTORICKO-PRAVNI KONSEKVENCE
KE DVEMA PRIPADUM Z LET 2012 - 2013

J. SEJVL, M. BARTAK, M. MASLANIOVA, M. MIOVSKY

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

Vychodiska: O toxicité metylalkoholu a jeho fatalnich nasledcich pro lidsky orga-
nismus informuji odborné élanky publikované jiz od 20-tych letech 20. stoleti. Na
tzemi Ceskoslovenska a néasledné Ceské republiky se tyto otravy vyskytoval spora-
dicky a zpravidla jako dusledek domaci vyroby lihovin. Otravy metylalkoholem v ro-
ce 2012 poukazaly na historické a pravni konsekvence dané problematiky.

Cile: Predstavit publikace otrav metylalkoholem ve 20-tych letech 20. stoleti
v kontextu otravy v roce 2012 v Ceské republice a na moznosti predchézeni a Feeni
pomoci pravnich instrumentt, a to véetné nasledného posuzovani daného jednani
i z hlediska trestné pravniho.

Metody: Autoti provedli obsahovou kvalitativni analyzu dokumentt vydanych
organy verejné spravy — ministerstva zdravotnictvi, ministerstva vnitra, statni
zemédélské a potravinarské inspekce, krajské hygienické stanice (a dale pravnich
predpist publikovanych ve Sbirce zakonu). Tyto dokumenty sestavily jednak podle
jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu vzniku a vyvoje otrav metylalko-
holem, tak i s ohledem na jejich ¢asovou pusobnost. Data byla zpracovana analyzou
dokumentu a medialnich sdéleni v analyze ¢asové posloupnosti opatfeni a jejich vli-
vu na poéet zaznamenanych pripada a tmrti béhem roku 2012.

Vysledky a zdver: Metanolova otrava v roce 2012 byla s ohledem na rozsah zdra-
votnich nasledku a zpusobenou $kodu zcela bezprecedentni. Jako dusledek této si-
tuace doSlo k novelizacim pravnich predpist upravujicich obchod s lihem. V rameci
trestniho Fizeni byly feSeny dvé hlavni skupiny pachatelt, ve dvou oddélenych trest-
nich fizenich. Cela kauza poskytla zasadni informace a zkuSenosti pro dalsi rozvoj
verejnozdravotnich intervenci a spoluprace a koordinace jednotlivych aktéru vetej-
ného zdravi.

Tento prispevek byl zpracovan v ramci Univerzity Karlovy, Kliniky adiktologie

1. lékarské fakulty, grant GA UK ¢. 1290218 a soucasné podporen instituciondlnim
programem podpory Progres ¢. Q06 /LF1.
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HEALTH THERAPY - LIECEBNO PREVENTIVNA
STAROSLIVOS,T O ZDRAVIE V KONTEXTE
PREVENCII ZAVISLOSTI

D. SESTINA

Odborny liecebny tstav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Prispevok referuje o vyuziti a aplikacii Health therapy ako inovativnej, vedecky
podlozenej forme liecebno-preventivnej starostlivosti o zdravie v kontexte prevencii
zavislosti. Hlavnym cielom prispevku je blizsie priblizit koncept Health therapy
v ramci ustavnej liecby zavislosti v Odbornom liecebnom ustave psychatrickom n.o.
Predna Hora, ako jedného z hlavnych centier pre liecbu drogovych zavislosti na Slo-
vensku.

V ramci vnatro-ustavnej politiky, iniciativ a aktivit zameranych na ochranu ver-
ejného zdravia a zvysenie verejného povedomia v dynamicky neustale sa meniacej
problematike chceme poskytnutim inej perspektivy, pohladu na pohyb a Zivotny Styl
predchadzat Skodam spésobenym na dusevnom a telesnom zdravi, vzniknutym vply-
vom konzumacie alkoholu a drog alebo inych nelatkovych zavislosti. Podla WHO bu-
de v roku 2025 az 1.2 miliardy Iudi starSich ako 60 rokov. Predpoklada sa zZe tato
generacia bude zit menej ako ich rodic¢ia. Az 35 zavaznych civilizaénych choréb,
vratane neurodegenerativnych, je spésobenych neéinnostou (ziadny pohyb). Mali by
sme si preto klast otazku, ako tato negativnu skutoénost zvratime. Nasou odpo-
vedou je Health therapy.

Medzi hlavné alohy patri:

1) Porozumiet a¢inkom pohybu, ako klacu k celkovému zdraviu, prevencii zra-
neni a optimalnemu mentalnemu vykonu, poskytnutim teoretickych informacii
a praktickych skusenosti.

2) Na podklade anatomie a fyziologie skumat pohybové struktary tela a objavo-
vat ich funkciu ako celok pri vytvarani pohybu.

3) Vyvijat stratégie, aby sa telo mohlo neustale menit a prispésobovat stresovym
situaciam vo vztahu k okolitému prostrediu.

4) Preskamat vnatorné systémy a porozumiet im vo vztahu k mentalnemu a so-
cialnemu blahobytu.

5) Podporovat stratégie osobnej starostlivosti, aby sme pomohli klientom lepsie
pochopit svoje vnatorné biologické potreby.
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OD GAMINGU KU GAMBLINGU - V PASCI
VIDEOHERNEHO PRIEMYSLU

M. SOLTYSOVA

Detska psychiatrickda ambulancia DFNsP, Banskd Bystrica

Online videohry st v poslednych rokoch velkou a kontroverznou témou, ¢asto sa
objavujucou v médiach. Mnohé prezentované informacie vSak mo6zu byt zavadzajace.
Skutocne sa zavislost od hrania internetovych hier tyka len velmi malej skupiny
Iudi? Ide naozaj prevazne o chlapcov v tinedzerskom veku? Je zavislost od hrania
internetovych hier len komorbiditou pri inych dusevnych poruchach? Je hranie vi-
deohier zdravé a reakcia spoloc¢nosti len moralnou panikou, ktora bezne sprevadza
zavedenie novych technolégii do praxe? Su takzvané ,free-to-play“ hry skutocne za-
darmo? Iba na Slovensku bolo v minulom roku evidovanych 35 hernych stadii,
ktorych trzby dosiahli spolu 42 miliénov eur. Celosvetovo prekrocili trzby video-
herného priemyslu v roku 2018 hranicu 43 miliard americkych dolarov. Firmy pro-
klamuja, Ze ,free-to-play“ hry sa len formou neskodnej zabavy, ktora nema v amysle
zarabat a odmietaja suvislost s patologickym hranim. Prednaska ma za ciel pouka-
zat na suvislosti medzi online gamingom a gamblingom a priblizit metody, ktoré
vyuzivaju herné stadia za téelom navySovania svojho zisku.

31



SEBAKLAM - BARIERA PREVENCIE
V ADIKTOLOGII

D. SOLTESOVA, G. SOSTAKOVA

Trojlistok n.o., Presov

Prevencia, naprie¢ jej Grovinami a elementmi, ma v kontexte nad/uzivania psy-
choaktivnych latok a vykonavania Skodlivych navykovych ¢innosti, a v kone¢nom
dosledku vo vztahu k (latkovym i nelatkovym) zavislostiam, fundamentalne miesto.
Kazda adiktologicka intervencia ma nevyhnutne aj profylakticky aspekt, a to v ce-
lom kontinuu pomoci v multirezortnom a multidisciplinarnom spektre intervencii
(od aktivit primarnej prevencie, cez pracu s rizikovymi jednotlivcami a skupinami,
predlieéebné poradenstvo, liecbu, znizovanie rizik, nasledna starostlivost, vratane
resocializacie, k socialnej integracii), pricom je nevyhnutné brat na zretel aj fakt, ze
multifaktoralna determinacia a komplexna etiolégia predmetného fenoménu nevy-
hnutne vyzaduje riesenia, ktoré maja potencial tento charakter problematiky reflek-
tovat.

Je teda zrejmé, ze ide o priestor, ktory tvori jeden z nosnych pilierov adiktolégie
(nielen) v jej praxeologickej rovine. Aj napriek tomu, Ze v stéasnosti st v nasich
podmienkach realizované mnohé preventivne aktivity, nemézeme s urcitostou kon-
Statovat ich Géinnost. Jednym z dovodov je, ze v praxi su preferované ,tradicné”
formaty, paradoxne, tie s nizSou, resp. nulovou efektivitou (st to najmé jednorazové
aktivity, casto s mohutnou medialnou kampanou, s dérazom na poznatky, bez po-
tencialu zasiahnut rizikové skupiny a modifikovat spravanie a so zameranim na vy-
brany typ zavislého spravania — hlavne v kontexte uzivania psychoaktivnych latok,
kde problematika tzv. new addictions v zasade absentuje). Skusenosti ukazuja, ze
tato stereotypna optika a neznalost problematiky (¢i skor sebaklam?) je v deciznej
sfére Casto nastrojom pre vytvaranie bezpecného priestoru pre dojem vlastnej odbor-
nosti a expertizy, zvaésa vSak na ukor realnych potrieb komunity.

V reakcii na aktualny stav v regione posobenia a vo vztahu k hodnotam (nie de-
klarovanym, ale faktickym) deciznej sféry v danej oblasti v regione, neziskova orga-
nizacia Trojlistok pripravila a realizuje preventivny program pre oblast dusevného
zdravia (Destigmatizacia), reflektujaci aktualne zistenia ohladom dusSevného zdra-
via a subjektivnej pohody obyvatelov (zvlast v optike uzivania psychoaktivnych
latok a vykonavania skodlivych navykovych ¢innosti), so Specifickym zameranim na
potreby mladeze. Autorky prezentuju klucové vychodiska a elementy programu ako
inovativny a dostupny model prevencie v predmetnej oblasti.
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NOVODOBA ON-LINE INTERAKTIVNA
PROSTITUCIA A ZAVISLOST
OD PORNOGRAFIE

M. SUTLIAK

Odborny liecebny tstav psychiatricky n.o., Prednd Hora

V uvedenej prednaske bude v jej uvodnej éasti prezentovany historicky pohlad
na vyvin erotiky v nasej spolocnosti s jej vyobrazeniami az po sucasné dostupné
metody. Rozlisime zakladné rozdiely medzi pornografiou a erotikou, medzi ich pozi-
tivnymi a negativnymi strankami a dopadmi ich uzivania na psychiku jedinca. Po-
stupne si priblizime histériu vzniku prvych pociatoénych pornografickych filmov cez
ich zlata éru az po sucasné typy a moznosti uzivania pornografie. Budi uvedené
praktiky stéasnej online interaktivnej pornografie a faktory, ktoré mozu umocnovat
takato formu zavislosti. Neskor budu prezentované aj vysledky prieskumu v po-
pulacii ohfadne uzivania takejto formy ,interaktivnej pornografie®. Cielom pred-
nasky je poukazat na rychlo sa rozvijajuci suéasny trend ,neskodnosti“ uzivania por-
nografie a jej aktualnej spolocenskej akceptacie.
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UZDRAVUJE SA CELA RODINA
Z ALKOHOLIZMU

ZUZANA T., VLADIMIR T.

Anonymni Alkoholici

Alkoholizmus je rodinna choroba. Kompulzivne pitie ma dopad nielen na alkoho-
lika, ale aj na jeho vztahy. Pod vplyvom alkoholizmu trpi vSetko: priatelstva, praca,
detstvo, rodicovstvo, manzelstvo a iné. Najviac st ovplyvnené vztahy tych Iudi, ktori
su si s alkoholikom velmi blizki. Ti Iudia, ktorym na tom druhom velmi zalezi, sa do
jeho spravania zamotaja najviac. Ich spravanie je reakciou na spravanie alkoholika.
Vidia, Ze pitie sa mu vymklo z rak a tak sa to snazia dostat pod kontrolu. Netrva
dlho a sami sa za¢nu za pitie obvinovat a postupne na seba prebera zranenia, obavy
i vinu alkoholika. Nakoniec z toho ochoreja aj sami. VSetky ich myslienky st zame-
rané na to, ¢o alkoholik robi alebo nerobi a na to, ako ho prinutit prestat pit. To je
ich obsesia. Sledovat druhé Iudské bytosti, ako sa pomocou alkoholu pomaly zabi-
jajua, je bolestivé. Toto je ich tzkost. Skor ¢i neskor si uvedomia, Ze alkoholik si ne-
plni povinnosti, klame a vyuziva ich. Toto je ich hnev. Spoliehaja sa na jeho sluby,
veria mu. Zakazdym, ked ma alkoholik triezve obdobie, st ochotni uverit, Ze prob-
lém sa uz stratil. Toto je ich popieranie. Tiez je tu ista forma presvedéenia, ze je to
aj ich vina — lebo neboli pripraveni, neboli dost pritazlivi, dost Sikovni na to, aby
mohli problém namiesto milovaného cloveka vyriesit. Toto st ich pocity viny. Prave
na Al-Anone sa u¢ime zvladat svoju obsesiu, svoju tzkost, svoj hnev, svoje popiera-
nie a svoje pocity viny.

Al-Anon je spolocenstvom pribuznych a priatelov alkoholikov, ktori sa navzajom
delia o svoje skusenosti, silu a nadej, aby mohli riesit svoj spoloény problém a po-
mahat inym uzdravit sa z alkoholizmu. Verime, Ze alkoholizmus je choroba, ktora
postihuje cela rodinu a Ze zmena postojov méze alkoholikovi pomoct v liecbe. Al-
Anon ma jediny ciel: pomoct rodinam alkoholikov. Naplfiame ho prostrednictvom
uplatnovania 12 krokov, prijimania a poteSovania rodin alkoholikov, ako aj tym, ze
poskytujeme porozumenie a povzbudenie alkoholikovi.

V prednaske by sme sa chceli venovat vSeobecnému predstaveniu rodinnych
skupin Al-Anon a potom by sme radi zdielali nasu osobna skusenost o tom, ako sa
snazi uzdravit cela nasa rodina z alkoholizmu v 12 krokovych programoch: Al-Anon,
AA a Alateen. Alateen je skupina pre deti 12 — 19-ro¢né, ktoré vyrastaja s rodicom
alkoholikom, alebo niekto z pribuznych ma problém s pitim.
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PERCEPCIA VYBRANYCH VLASTNOSTI
PSYCHOAKTIVNYCH LATOK LEKARMI
PRACUJUCIMI V PSYCHIATRII

A ADIKTOLOGII

M. TURCEK!, V. SEGEDA!, P. JANIK?, M. HAJDUK"?

! Psychiatrickd klinika LFUK a UNB, Bratislava
% Psychiatrickd ambulancia J&J SMART s.r.o., Bratislava
3 Katedra psycholégie FiF UK, Bratislava

Uvod: V odbornej literattre nachadzame nedostatok tdajov, ktoré by spolahlivo
porovnavali klacové vlastnosti psychoaktivnych latok. Chybaja vysledky z experi-
mentalnych head-to-head stadii a existujuce informacie ¢asto pochadzaju z hete-
rogénnych vyskumnych vzoriek alebo sa tykaju iba velmi tzkeho spektra vlastnosti
malého okruhu psychoaktivnych latok.

Ciele: Cielom vyskumu bolo porovnat vybrané charakteristiky konkrétnych psy-
choaktivnych latok z pohladu lekarov so skisenostami so zavislymi pacientmi.

Metodika: Clenovia Slovenskej psychiatrickej spoloénosti SLS a Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP boli elektronickou komunikéciou osloveni so ziadostou o spo-
lupréacu pri vyplfiani anonymného dotaznika zameraného na hodnotenie adiktivnych
vlastnosti 19 psychoaktivnych latok pomocou 7-bodovej stupnice. Zber udajov pre-
biehal online od juna do septembra 2018 a pocas 57. éesko-slovenskej AT konferen-
cie v Bardejove (september 2018) s moznostou vyplnit vytlacent verziu dotaznika.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo 90 lekarov (priemerny vek 50 = 12 rokov; 46 %
muzov a 54 % Zen). 98 % lekarov malo aspon jednu Specializdciu a median dizky
pracovnej praxe bol 22,5 rokov. Najvyssiu medianova hodnotu prahnutia (cravingu)
dosiahli heroin a morfin (7 bodov). Za latky s najrychlejsim rozvojom tolerancie boli
povazované heroin a morfin (median 6 bodov). Za latku s najtazsimi fyzickymi absti-
nencnymi priznakmi bol povazovany heroin (median 7 bodov). K latkam s najnaroé-
nejs$im odvykanim bez pomoci boli oznaéené heroin, morfin a fentanyl (median 6 bo-
dov). Riziko relapsu zavislosti bolo najvyssie hodnotené pri heroine (median 7 bo-
dov). Najvyssie zdravotné Skody boli odhadnuté pri heroine, toluéne a acetone
(median 6 bodov). Najvyssie socialne Skody boli odhadnuté pri heroine, morfine
a metamfetamine (median 6 bodov).

Zaver: Opioidy tvorili skupinu latok s najzavaznejSim hodnotenim adiktivnych
vlastnosti. Pri prvom pohlade boli hodnotenia lekarmi relativne konzistentné. Na
druhej strane existovala uréita vyznamna miera neistoty a rozptylu pri hodnoteni
jednotlivych poloziek. Tieto a dalsie vysledky nasho vyskumu dalej diskutujeme
v prednaske.

Distribiciu dotaznikov a zber udajov podporili Slovenskd psychiatrickda spoloc-
nost SLS a Psychiatrickd spolecnost CLS JEP.
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PUBLIKACNE OMYLY A LZI
V ADIKTOLOGII

M. TURCEK', M. HAJDUK"?

! Psychiatrickd klinika LFUK a UNB, Bratislava
% Katedra psycholégie FiF UK, Bratislava

V klinickej praxi sa adiktolog, psychiater, ¢i iny lekar opieraji najméa o naucené
poznatky, vlastna klinicka skasenost, rady kolegov, a v neposlednom rade iste aj
o nové informacie z odbornej literatary alebo z odbornych podujati. Tie st niekedy
prijimané nekriticky, nakolko sa predpoklada, Ze presli recenznym konanim a tak
predstavuju objektivnu pravdu.

Klacovymi podmienkami pre zdielanie reliabilnych a validnych informacii
v adiktologickom vyskume (a v medicine vSeobecne) je dobre pripravena metodika,
objektivne reportovanie pozitivnych aj negativnych vysledkov, nestranna inter-
pretacia zisteni a priznanie limitacii. V stcéasnosti by sa to dalo zhrnut pod ini-
ciativu ,Open Science, ktora vyrazne iniciovala diskusiu o replikacii vysledkov na-
prie¢ vednymi odbormi.

V publikovanej odbornej literatire nachadzame niekedy pri dokladnom stadiu
chybné alebo zavadzajuce informacie, pripadne ich sami nespravne interpretujeme.
Castym problémom je napriklad neporozumenie konceptu Statistickej vyznamnosti
(signifikancia). Niektoré z tychto omylov st neimyselné alebo ide désledky neodha-
lenej systematickej chyby, pri inych moéze vznikat podozrenie na vedomé prikras-
Tovanie ¢i zavadzanie.

Cielom nasho prispevku je priblizit a vysvetlit niektoré ,informacné pasce“
v adiktologickych odbornych textoch, aby sme v budtcnosti pri stadiu literatary
zvysili schopnost kriticky vyhodnocovat odborné texty a naopak znizili riziko ne-
spravnej interpretacie adajov.
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ODNOZE TANECNI HUDBY V KONTEXTU
UZIVANT NAVYKOVYCH LATEK II
D. VECHET', V. KMOCH?

! Adiktologickd ambulance Remedis, Brno 5
% Klinika adiktologie 1. LF UK a VEN, Praha, Ceskd republika

Prispévek dle dohody s Géastniky loniského workshopu z davodu éasové narocno-
sti navazuje na 1. ¢ast prezentovanou v ramci lonské AT konference v B. Kuapelich.
Workshop bude pokracovat v historickém dekurzu vyvoje elektronické tane¢ni hud-
by od polovin 90. let minulého stoleti. Autofi mapuji tanec¢ni scénu castecné i geo-
graficky podle nejdulezitejSich stylovych ¢ substylovych $kol, naznaci spojeni téchto
scén s uzivanim ruznych substanci. Kromé hudebniho projevu je pro set i setting
dulezity i nezbytny background dnesnich tanecénich akci, ruzné zpusoby vizualizace,
at uz se jedna o pouzivani svételné techniky, videomappingu, nebo instalaci a sa-
moziejmé asto i vliv substanci. Cast workshopu je vénovana i kriminogennim fak-
torim tanecnich scén (hip hop a EDM). Workshop v zavéru evokuje i tzv. opiatovou
krizi v USA. Workshop je koncipovan interaktivné a vyuziva kombinaci mluveného
slova, hudebnich a video ukazek a komunikaci s ucastniky.

PREVALENCE KRVI PRENOSNYCH NEMOCI
U PWID V BRNE - BOURAME LZI A MYTY

V PRISTUPU K LECBE VHC V SOCIALNE
VYLOUCENE LOKALITE CEJL

S. VECHETOVA, D. VECHET

Adiktologicka ambulance Remedis, Brno

Prispévek se vénuje tématu screeningu a 1é¢éby krvi prenosnych infekénich one-
mocnéni u PWID (persons who inject drugs) na uzemi mésta Brno véetné SVL (so-
cialné vyloucena lokalita) Cejl. Autori poukazuji na potfebu masivniho screeningu
a nasledné péce, ktera je individualné zamérena a §itd na miru. s durazem na ad-
herenci a compliance pacientu v 16ébé. Vyzkumny projekt je realizovan od roku 2017
a prozatim ziskana data poukazuji na vysokou prevalenci VHC (virova hepatitida
typu C) u PWID, obzvlasté v populaci Romu z SVL. Nizkoprahovy transdisciplinarni
pristup se jevi jako efektivnéjsi, nez do té doby aplikovany dogmaticky a stigmati-
zujici pristup. To dokazuji poéty vylééenych pacientu z vySe uvedenych cilovych sku-
pin.
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RETENCIA V AMBULANTNEJ
PROTIALKOHOLICKEJ LIECBE

E. VISNOVSKY

Psychiatricka ambulancia ADDICT s.r.o., Nitra

Zotrvaniu v liecbe alkoholovej zavislosti v ambulantnych podmienkach sa venuje
okrem iného $vajciarska multicentricka stadia Haugha a Schauba (2016) s 858
klientami, vzorka ktorych bola heterogénna c¢o do predchadzajaceho stylu konzumu.
Az 51 % pacientov ukoncilo ambulantnu lieébu riadne na ¢as. Bez konzumu alkoho-
lu v 12 mesaénom sledovani bolo 43 % participantov. ISlo hlavne o klientov s vyssou
spokojnostou s vlastnym Zivotom, tych, ktorych konzum alkoholu bol nizsi, ktori si
pomahali v abstinencii a boli lieceni po prvykrat. Zotrvanie v liecbe bolo vyssie me-
dzi starsimi klientmi, viac spokojnymi s vlastnym zivotom a existujucim vlastnym
prijmom. Liecba alkoholovej zavislosti po epizdde alkoholovej hepatitidy je subop-
timalna, s nizkou mierou TR (retencie v liecbe) a slabym dopadom liecby na relaps
konzumu alkoholu. (Lépez-Pelayo et al. 2019). Pacienti, ktori predc¢asne ukondili
ambulantnu liecbu sa vac¢sinou lisia od zvysku pacientov tym, ze mali vyssiu aroven
problémov suvisiacich s konzumom alkoholu, vyssiu aroven ambivalencii, cravingu
a pofet vymeskanych ambulantnych stretnuti. Vyznamné vysledky sa pozorovali aj
v suvislosti s niz§im ¢asovym odstupom medzi prvym kontaktom s centrom a prvym
sedenim ako aj terminom posledného sedenia. (Wagner at al. 2018).

Podla Leschovej typologie je vyskumami potvrdené, ze Typ I predstavuje chro-
nicky zavazny konzum s vyraznym odvykanim. Zda sa, Ze retencia pacienta typu I
v ambulantnej liecbe je najdlhsia. Autor konstatuje, ze z novych 92 pacientov, ktori
boli diagnostikovani ako Lesch I typ a zahajili dobrovolnt ambulantnu protialkoho-
licka liecbu v roku 2017 na jeho pracovisku sa 67 (73 %) udrzalo v kontinualnej am-
bulantnej liecbe po obdobie viac ako 12 mesiacov. Je otazne urcit, kde je hranica
idealnej miery retencie, za ktorou by sa mohla manifestovat len dependentna navia-
zanost na terapeuta. Su to roky, mesiace, desatrocie? Aky $tandard dizky trvania
liecby predikuje tspesnu remisiu a ¢im je podlozeny?
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NALTREXON, ANTICRAVINGOVE
PSYCHOFARMAKUM S DOBRYM
UCINKOM - VLASTNA TERAPEUTICKA
SKUSENOST

A. VLADIMIR

Psychiatricka ambulancia PROSPERITAS s.r.o., Kosice

Naltrexon je anticravingové psychofarmakum, ktoré je v psychiatrickej praxi as-
pon 40 rokov. Podla literarnych zdrojov je uéinné pri zavislosti od alkoholou, od ni-
kotinu, kokainu a psychostimulancii. V prispevku prezentujeme vlastna terapeu-
ticka skusenost z psychiatrickej praxe, ktora sa tyka len zavislosti od alkoholu, kde
sa nam tento liek ukazal u¢inny najma u pacientov so zavaznym stadiom zavislosti.

~TAK VELLMI SOM CHCELA VIDIET VAS OPAT
SPOLU“ (KAZUISTIKA)

R. WOLT, M. KVASNOVA, M. LESKOVA

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Banskd Bystrica

Predkladana kazuistika ilustruje, ze zavislost u dietata méze vzniknuat ako pro-
dukt snahy o rieSenie konfliktu medzi jeho rodiémi. Vazny a nerieSeny konflikt
medzi rodiémi vytvara atmosféru neistoty a ponuka priestor pre nedodrziavanie
hranic a spolo¢nych vychovnych principov, ¢o umoznuje dietatu experimentovat
s navykovymi latkami. Dieta uzivajiace drogy sa tak stava stredobodom pozornosti,
starostlivosti, kontroly a to vSetko otvara komunikaciu medzi rodi¢mi. Rodi¢ia povo-
lenim hranic umoznuja rozvoj zavislosti u dietata a neskor zavislost dietata potre-
buja ako jedina spoloéna tému. Symptomy dietata podla teérie rodinnych systémov
maju vztah k jeho individualnym procesom, ale aj k interpersonalnym procesom
v rodine. Symptém sluzi ako odkaz, ze dieta v snahe zmiernit alebo vstrebat bolest
svojich rodicov deformuje vlastny osobnostny rast.
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HLBSIE PROBLEMY V LIECBE
ZAVISLOSTT

L. ZUBOR

Psychiatrické oddelenie NsP Prievidza so sidlom
v Bojniciach, Bojnice

K napisaniu tohto prispevku nas inspirovali slova, ktoré vyslovil nemecky psy-
choterapeut Heinz-Peter Rohr: ,Zavislost je vidy pseudoriesenim iného problému.“
V prispevku sa zameriavame na porovnanie vybranych aktualnych teérii v liecbe
zavislosti s realnymi podmienkami na psychiatrickom oddeleni NsP Prievidza so
sidlom v Bojniciach. Snazime sa na jednej strane o porovnanie dostupnych kvantifi-
kovanych dat zo studii ako napriklad percentualny vyskyt pri dualnych diagnézach
s poruchou osobnosti a.i. s realne diagnostikovanymi v praxi. Dalej sa v prispevku
pokusame o kvalitativnu analyzu rozdielov teoretickych modelov liecby v porovnani
s praxou na naSom oddeleni na zaklade nasej skusenosti. Cielom prispevku je po-
ukazat na aktualny stav liecby a podnietit debatu o realnych moznostiach skvalitne-
nia lieéby v nasich podmienkach.
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