ROZHOVOR
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S MUDR. LUBOMIROM OKRUHLICOM, CSC.
PRI PRILEZITOSTI UDELENIA

STATNEHO VYZNAMENANIA

MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc., vyznamna osobnost a odborna autorita.
Uznavany expert na zavislosti. Vystudoval Lekarsku fakultu Univerzity Ko-
menského v Bratislave. Dlhé roky vedie Centrum pre liecbu drogovych za-
vislosti (CPLDZ) v Bratislave. Je tiez hlavnym odbornikom Ministerstva
zdravotnictva SR pre medicinu zavislosti.

Pocas heroinovej epidémie sa zasluzil o skoré zavedenie modernej liecby
drogovych zavislosti, ktora vyrazne prispela k zamedzeniu Sirenia virusu
HIV medzi uzivateImi drog. Slovensko dnes aj vdaka tomu patri ku kraji-
nam s najnizsim vyskytom HIV v Euroépe aj vo svete.

V den 30. vyroéia vzniku SR mu bolo prezidentkou SR udelené statne vy-
znamenanie Pribinov kriz 1. triedy za mimoriadne zasluhy o socialny rozvoj
Slovenskej republiky, najma v oblasti zdravotnictva.
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Zuzana Kamendy: V roku 1979 si skoncil lekarsku fakultu, preco si sa
rozhodol pre psychiatriu?

Lubomir Okruhlica: V ramci praxe som bol na réznych oddeleniach, no
napokon som sa rozhodol pre psychiatriu. Zo vsetkych odborov sa mi zdala
najkomplexnejsia, najzaujimavejsia a z hladiska moznosti pomoci som vni-
mal, Ze v tomto odbore mézem pomoct pacientom aj s dusevnymi ochorenia-
mi, nielen telesnymi. Okrem konkrétnej pomoci pacientom ma vzdy bavilo
skasat nové veci. Zaujimal som sa o vedecko-vyskumnu pracu, a v tomto
smere psychiatria ponukala uplatnenie. Je v nej mozné robit vyskum na
arovni vyspelych krajin sveta.

ZK: Od psychiatrie je pomerne dlha cesta k porucham v désledku uziva-
nia psychoaktivnych latok, k zavislosti. Preco si sa rozhodol pre tato odbor-
nost?

LO: Mal som dva hlavné motivy. V rokoch 1989-93 som pésobil v ramci
medzinarodnej technickej pomoci v africkej Zambii. Otvarali sa tam mozno-
sti pre zaujimava pracu v inej kultare a ponukali sa mi nové skusenosti
v oblasti dusevnych ochoreni. V psychiatrickej nemocnici, v ktorej som tam
pracoval, bolo mnozstvo pacientov infikovanych HIV a AIDS. Nevedel som,
aky velky je v Zambii problém s HIV, prioritne som tam isiel liecit psychia-
trickych pacientov. Ze viésina pacientov je HIV pozitivna, dokonca uz vo fa-
ze AIDS, som zistil az na mieste. Toto ochorenie ma okrem fyzickych preja-
vov aj neurologicko-psychiatrické.

Ked som sa vratil z Afriky v roku 1994, na Slovensku sa rozbiehala epi-
démia uzivania heroinu. Vo vyspelych krajinach v zapadnej Eurépe tento
problém vznikol uz skor, objavilo sa HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog,
a s tym suvisiace tragédie, tak som sa rozhodol pre liecbu zavislosti. Chcel
som zabranit, do akej miery sa bude dat, rozbehnutiu HIV medzi uzivateImi
drog u nas, a tym padom aj minimalizovat riziko prenosu na ostatna po-
pulaciu.

Druhym d6vodom bolo, Ze v psychiatrii, predovsetkym v diagnostike, je
velmi limitované pouzitie objektivnych laboratérnych metod. V oblasti me-
diciny zavislosti je ale moznost velmi dobre vyuzit hlavne toxikologické
vySetrenie na diagnostiku, aj na monitorovanie liecby. Je to pre lekara
v praxi velmi dolezité.

ZK: Po otvoreni hranic v roku 1989 sa Slovensko otvorilo drogovému

trhu. Ako to v Bratislave vyzeralo, ked si sa v roku 1994 vratil zo Zambie?
Comu Tudia verili?
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LO: Demokracia, okrem prevazujacich pozitiv, ktoré sa jasné, so sebou
priniesla aj problémy. Otvorenie hranic umoznilo pohyb drog. Zacali sa vy-
skytovat pripady pacientov so zavislostou od heroinu. Mladi Iudia, ktori ma-
ju tendenciu skumat nové veci a zazitky, zacali skusat drogy. Dialo sa to
hlavne vo velkych mestach, kde bola kapyschopnost obyvatelstva, predo-
vSetkym v Bratislave. Nasa mladez neverila propagande, alebo osvete, ktora
dovtedy fungovala, ze drogy su zlé, nebezpecéné, Ze sa pre ne zomiera. Mladi
Tudia mali ciernobiele zmyslanie. Mysleli si, ze vsetko bol vymysel komunis-
tického rezimu, ze tie drogy vobec nie su také nebezpecné. Videli kamara-
tov, ktorym sa po par uzitiach heroinu ni¢ nestalo.

Takto sa uzivanie rozbiehalo, a ked som prisiel z Afriky, objavili sa uz
pacienti so zavislostou od heroinu. Prisli sami s tym, zZe nevedia sa zbavit
drog a maju silné abstinencné priznaky. Pre mna to bolo zaujimavé, zacal
som Studovat, ako je mozné tieto abstinenéné priznaky liecit. Medicinske
postupy v tomto smere velmi rychlo progredovali, nastapila alternativa mi-
nimalizacie poskodenia, teda harm reduction. Otvorila sa potreba a moznost
rychlo zaviest nové postupy. Toto vsetko bolo pre mna velkou vyzvou.

ZK: Red si sa vratil z Afriky, CPLDZ uz existovalo. Pre aké problémy sa
Tudia vtedy najcéastejsie liecili?

LO: CPLDZ malo oddelenie na Jaskovom rade a boli tam prakticky len
pacienti so zavislostou od alkoholu. Ked som sem prisiel, v ambulanciach
bolo sedem pacientov za den, ¢o je dnes nepredstaviteIné. Zacali sme s pro-
gramom lieéby pre zavislych od heroinu. Objavili sa Tudia, ktori mali zavis-
lost od heroinu, najcastejsie to bolo fajéenim, mali velmi silné abstinenéné
priznaky, riesili ich doma nasucho, a vacsinou nevydrzali.V detoxifikacii
sme podla nemeckého vzoru zacali pouzivat kodein, moderné preparaty este
neexistovali.

Ked sme zaviedli detoxifikaciu opioidami, zacali prichadzat pacienti. Pa-
matam si, vtedy ich nebolo vela, v prvom roku tak 10-12. Objavili sa aj prvi
dvaja, ktori si pichali, kamarati. Hned nato sme zaviedli moznost vydaja
a vymeny striekaciek. Bol to prvy harm reduction program vymeny strie-
kaéiek na Slovensku, streetwork vtedy este neexistoval. Rozbehlo sa to ako
snehova gula, rychlo prislo vela Iudi, nehovoriac o tom, zZe stale rastol pocet
uzivatelov heroinu v Bratislave.

ZK: Odkial prisiel napad so substitaciou?

LO: Vtedy bol riaditefom CPLDZ MUDr. Novotny. Ja som mal na staros-
ti lieébu zavislosti od heroinu. Vtedy este pervitin prakticky neexistoval, bo-
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li fajéiari marihuany, ale ti sa nechodili lie¢it. Nastudoval som si, ako sa
zavislost od heroinu lieéi vo svete. Zistil som, Ze v zapadnej Eurdpe, ale naj-
ma v USA, sa pouziva vysoko uc¢inna metadénova substituéna liecba. V tejto
liecbe pacienti prestavali injekéne uzivat heroin, nesirili sa teda krvnou ces-
tou infekéné ochorenia. Isiel som na velky kongres o substitucnej liecbe do
Washingtonu, kde som ziskal zakladné vedomosti a nasledne som poziadal
o Hubert Humphrey Fellowship na Johns Hopkins University v USA. Jeden
akademicky rok som tam stravil na metadonovej klinike, kde som sa obo-
znamil so vSetkymi postupmi a spésobmi liecby. Po navrate sme zacali s me-
tadénovym programom ako prvi este v byvalej CSR, skér ako Cesi a Poliaci.
V tom case k nam denne prichadzalo 20 novych pacientov so ziadostou
o liecbu pre zavislost od heroinu.

ZK: Dodnes ma prekvapuje, ze napad so substitaciou v konzervativnom
slovenskom prostredi presiel.

LO: Presiel kvoli tomu, Ze Tudia sa bali choréb omnoho viac ako v sacas-
nosti. Neexistovala taka moznost liecby HIV ako dnes. Vela pripadov bolo
smrtelnych. A druhym dovodom, ktory bol este dolezitejsi, bola velka krimi-
nalita. Jeden z cielov alebo efektivity substitu¢nej liecéby, ¢i uz metadonove;j
alebo buprenorfinovej je, Ze utlmi uzivanie, Iudia sa stiahnu z drogovej
scény, nepotrebuju peniaze na to, aby kupovali drogy. Heroin nebol lacny
a uzivatelia, ktori sa neliecili, sa dostali do dlhov a museli zhanat prostried-
ky, casto nelegalnym sposobom. V tom case bola v Bratislave velka pouli¢cna
kriminalita. Uzivatelia drog vylamovali auta, aby ukradli autoradia, ktoré
potom predavali na c¢iernom trhu, strhavali sa Zenam retiazky z krku alebo
vytrhavali kabelky, vyskytovali sa lupeze a kradeze v obchodoch. Toto je
kriminalita, ktorej sa spoloénost boji. To presveddilo politikov, Ze treba nieco
robit. Politici sa obratili na zdravotnikov a velmi rychlo sa napokon preslo
k substitucnym programom.

ZK: Aka je na Slovensku momentalne situacia ¢o sa tyka drogovych za-
vislosti v porovnani minulostou?

LO: Neda sa to povedat presne. Cisla Statistik st obmedzené terapeu-
tickymi kapacitami, ktoré su limitované personalne. Psychiatri maja tak
plné ambulancie, Ze len malokedy prijimaju novych pacientov. Objavil sa
pokrok v toxikologickych metédach. V minulosti nebolo mozné okrem dycho-
vej skusky na alkohol overit si abstinenciu. To znamena, ze ked si clovek
v minulosti den pred navstevou lekara nevypil, nedalo sa preukazat, ze do-
ma pije. Dnesnymi metédami dokazeme zistit, ¢i konzumoval alkohol aj 3 —
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4 dni dozadu. V sirokom teréne vsak lekari — psychiatri casto nemaju takéto
moznosti. V minulosti boli ITudia zavisli prevazne na jednej droge, dnes sa
Casto stretavame aj s kombinaciami drog.

ZK: Pre aku zavislost sa Slovaci najcastejsie liecia teraz?

LO: Cislo jeden v dopyte po lie¢be u nas je dlhodobo alkohol. Zavislost od
alkoholu je najéastejsia dusevna diagnoéza, pre ktoru su Iudia hospitalizo-
vani na psychiatrickych oddeleniach. Ak pod pojmom drogy hovorime
o tych, ktoré st na zozname zakonom kontrolovanych omamnych a psycho-
tropnych latok, tak je to v stéasnosti na prvom mieste marihuana s naj-
vacsim poctom Tudi, ktori ju niekedy v zZivote uzili, ¢i uzivaja.

Ale pokial ide o tych, co v najvacsom pocte vyhladavaju liecbu, na prvom
mieste je u nas metamfetamin, ktory po opakovanom uziti casto a rychlo ve-
die u cloveka k silnej zavislosti. Treba vsak povedat, Ze pocéet injekénych
uzivatelov klesa.

ZK: Co povazujes za najpalcivejsi problém v oblasti mediciny zavislosti
na Slovensku v stéasnosti?

LO: Prevencia ma neraz len limitované moznosti. Najvacsim problémom
v oblasti mediciny zavislosti je nedostatok kapacit. V kazdej spolocnosti sa
najdu Tudia, ktori buda uzivat drogy. Tito ludia hladaju pomoc. Aby sa do-
pyt mohol uspokojit, aby sa zabranovalo zdravotnym a spolo¢enskym do-
sledkom zavislosti, je potrebné mat vybudovanu siet zdravotnickych aj ne-
zdravotnickych zariadeni. Je to otazka celospolo¢neského pristupu k tejto
problematike.

Je potrebné, aby siet zariadeni absorbovala tych, ktori to potrebuja. Mu-
si mat zabezpecené finanéné aj personalne kapacity. Musi pokryvat stat
geograficky. Momentalne mame na Slovensku dve nizkoprahové centra
v Bratislave a jedno v Nitre, ostatna cast nie je pokryta. Kapacity sa dobré
vtedy, ked pomoc dostane kazdy, kto o nu poziada.

ZK: Existuju nové postupy v oblasti mediciny zavislosti, ktoré sa vo svete
uz skasaju, ¢i zavadzaju do praxe?

LO: Momentalne v Europe a rozvinutych krajinach sveta evidujeme po-
kles dostupnosti a kvality zdravotnickej starostlivosti. Toto nie je len slo-
vensky fenomén. Pocitujeme hlavne nedostatok personalu. Napriek tomu,
ze do rezortu prichadza viac financii, tak sa len spomaluje zhorsovanie si-
tuacie. V takomto stave je velmi zlozité zavadzat nové metody, aj ked moz-
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nosti liecby napreduja. Mnozstvu Tudi by sa dalo rychlo pomoct, keby sa
u nas obnovila liecba disulfiramom. V okolitych krajinach je dostupny, no
u nas nie je registrovany. Farmaceutickym spolo¢nostiam sa na Slovensku
pre nizku cenu jeho vyroba neoplaca. V CPLDZ v Bratislave ho ako jedini
mame na Specialny dovoz, ale to nie je riesenie. Rovnako nie je vsade do-
stupna metadonova liecba. Iba u nas a v Banskej Bystrici. Vo svete sa sku-
maju aj nové moznosti liecby. Ide napriklad o pouzitie niektorych haluci-
nogénov na liecbu poruch, ako st postraumaticka stresova porucha, ¢i lie-
¢ebné vyuzitie marihuany. My sme vsak mala krajina, aby sme si mohli do-
volit vyvoj a experimentovanie, pretoze je to drahé.

ZK: Svetova zdravotnicka organizacia v oblasti znizovania $koéd spéso-
benych alkoholom odporaca zniZzovanie jeho dostupnosti, zvySovanie ceny, ¢i
zakaz reklamy. Myslis si, Ze by sme na Slovensku v pripade alkoholu a ta-
baku mali k tomu pristapit?

LO: Je zasadny rozdiel medzi vnimanim alkoholu a tabakovych vyrob-
kov. V Eurdpskej anii su alkoholické napoje zaradené medzi potraviny, ta-
bakové vyrobky nie. Preto sme na trovni EU mohli prijat prisne direktivne
opatrenia. Pokial ide o celospolocensku prevenciu, tak Gé¢inné by bolo vyraz-
ne obmedzit reklamu alkoholickych vyrobkov, znizit poéet predajnych miest
(len v limitovanych predajniach) a vyrazne zvysit cenu. To by mohlo po-
moéct. Pokial ide o vyslovene represivne opatrenia, treba si uvedomit, koho
tym trestame, ak to ma byt Géinné. Nie som za to, aby bol trestany clovek,
ktory je uzivatel, za to, Zze konzumuje drogu/alkohol, alebo za to, Zze sa unho
najde malé mnozstvo drogy pre vlastnu potrebu. Takych Tudi treba v prvom
rade liecit. Zavislost je choroba. V pripade alkoholu a tabaku je mozné sank-
cionovat a odobrat licencie tym, ktori ho predavaja napr. neplnoletym. Ako
zdravotnik vnimam, Ze by nebolo potrebné prijimat prisnejsie systémové re-
gulacné riesenia na obmedzenie propagacie, predaja a tym konzumacie al-
koholu, ak by sme mali tak rozvinuté zdravotnictvo, zZe by sme vedeli uz pri
preventivnych prehliadkach rychlo zistit, Ze dany pacient vela pije, alebo
uziva drogy. Dostal by kvalitnu lieébu ¢o najskor. My vsak teraz takéto te-
rapeutické kapacity nemame.

ZK: Okrem toho, ze si riaditelom CPLDZ a hlavnym odbornikom MZ SR
pre medicinu zavislosti, este stale mas aj klinicka prax. Dokéazu Ta este pa-
cienti po rokoch nie¢im prekvapit?

LO: Som zvedavy, zaujimaja ma nové veci. Teraz ma potesila nova klasi-
fikacia gamblingu u uzivatelov pervitinu, ktory, ako sa ukazuje, je i nie je
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pravym gamblingom. Je to velmi pekny model toho ako vznika spravanie,
ktoré je pre cloveka, aj pre jeho blizkych problémové a da sa tomu zabranit
lieébou zavislosti od pervitinu. Pokrok v oblasti mediciny zavislosti napre-
duje, my ho objavujeme, mame moznost takto spresnit diagnostiku a zlepsit
pre pacientov liecbu.

ZK: 30 rokov sa venujes zavislostiam, na to musi mat élovek urcita osob-
nostnu vybavu. Ako bojujes proti vyhoreniu?

LO: Neviem, ¢i vyhorenie vobec existuje. Vymysleli sme ho a pomenovali.
Podla mia je to tinava. Unava tu bola odjakziva. Ja proti nej bojujem tym,
Ze beham a Sportujem, nazyvam to rehabilitaciou.

ZK: Myslis si, ze sport ma aj uplatnenie v aprave zivotného stylu pre pa-
cientov liecenych pre zavislost?

LO: Moze mat, veImi vSak zalezi od toho, ¢oho st pacienti schopni. Ked
niekto abstinuje, ¢i uz od alkoholu alebo inych latok, tak by si mal
z hladiska nielen fyzického zdravia, ale aj vyplnenia casu, nahradit pri-
jemné zazitky. Da sa to napriklad rekreacnym sportom. Navyse to prinasa
benefit z hladiska vyplnenia volného casu. Ak vsak pacienti lieceni pre
zavislost trpia somatickymi ochoreniami, ktoré im sportovat neumoznia, je
vhodna fyzicka rehabilitacia. Da sa cvicit aj s vlastnou hmotnostou. Pohyb
moze byt sucastou prevencie relapsu.

ZK: Vedie sa diskurz o uéinnych faktoroch v psychoterapii. Povazujes, na
zaklade tvojho dlhoro¢ného klinického pozorovania, za acinné skor Speci-
fické, alebo nespecifické faktory psychoterapie?

LO: Je mnoho roéznych psychoterapeutickych pristupov, ¢asto s uplne
rozdielne, pokial ide o ich teoreticky zaklad. Mal som moznost vidiet za tych
30 rokov kolegov psychoterapeutov s roznym zameranim a efekt bol neraz
rovnaky. Ak aj boli rozdiely v Gcinnosti liecby, pripisal by som ich osobnosti
terapeutov. V oblasti zavislosti véak mame overené, vedecky podlozené, ze
funguje kognitivno-behavioralna psychoterapia. Casto to nejde bez farmako-
logickej liecby.

ZK: Ako vznikol napad s Institatom drogovych zavislosti Centra pre
liecbu drogovych zavislosti?

LO: Okrem praktickej mediciny, teda liecby a diagnostiky, ma bavi aj vy-
skum. Jednou z délezitych veci bol prave metadonovy program, ktory sa
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zavadzal najprv pilotne, bolo potrebné monitorovat jeho efekt, retenciu, vy-
hodnocovat ho. V beznej ambulancii na toto nie s odborné ani ludské kapa-
city. Na hodnotenie metadonového programu postupne nadvazovali dalsie
ulohy, spravy pre Ministerstvo zdravotnictva. Spravy bolo potrebné pripra-
vovat kazdy rok, nielen o zavislosti od opioidov ¢i alkoholu, ale aj od roz-
nych novych drog. Problematika sa vyvija a treba ju studovat. Na to treba
Tudi, ktorych to zaujima. Nemoze to robit jeden clovek, a ani clovek, ktory
robi stale kliniku, na to jednoducho nie je cas. V centre sme teda vytvorili
samostatny usek, Institat drogovych zavislosti, ktory sa takymto sledova-
niam venuje.

ZK: Ktoré konkrétne, vedecky overitelné veci o zavislostiach, by si sa
este rad dozvedel?

LO: Je toho vela. V suvislosti s tym, ¢im sa teraz na Institate drogovych
zavislosti zaoberame, by ma zaujimal biologicky mechanizmus, ktory vedie
k tomu, Ze u niekoho vznikne ,gambling disorder”. Bolo by zaujimavé, keby
sa objavila farmakologicka liecba zavislosti od metamfetaminov. Alebo ma
zaujima fenomén vedomia, je to fascinujice, Ze nevieme ani mechanizmus
vzniku celkovej anestézy. Ako sa vedomie ¢loveka zmeni, ze sme ho schopni
rezat a pilit, a on to neciti?

ZK: V den 30. vyrocia vzniku SR Ti bolo prezidentkou SR udelené statne
vyznamenanie Pribinov kriz I. triedy za socialny rozvoj, najma v oblasti
zdravotnictva. Ako vnimas toto ocenenie?

LO: Je to velka pocta, prekvapilo ma to, ale vinimam to ako verejné uzna-
nie prace vsetkych Tudi, ktori v odbore pracuja. Sam clovek ni¢ nedokaze
a nebyt mnozstva Tudi, ktori sa rovnako snazia pomdct tym, ktori maja
zdravotné problémy so zavislostami, by som ani ja moju pracu nemohol vy-
konavat dostatocne efektivne. Uznanie preto patri aj im.

PhDr. Zuzana Kamendy, PhD.
MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc.
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