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1. UVOD

Prepracované uéebné texty Skolska hygiena a primarna prevencia drogo-
vych zavislosti su ur¢ené pre Studentov 1. ro¢nika ucitel'stva vSeobecnovzde-
lavacich predmetov na Fakulte humanitnych a prirodnych vied. U¢ebné texty
vyplnaji nedostatok v $tudijnej literattre pre tento predmet.

Pri zostavovani a spracovani ué¢ebnych textov sme vychadzali z predpokla-
du, ze studujtici maju zakladné znalosti z biologie Cloveka zo strednej $koly.

Jednotlivé kapitoly obsahuji zékladné hygienické poziadavky na Skolské
prostredie, vnitorné vybavenie §kol, hygienu pedagogického procesu i mi-
moskolskych ¢innosti, zasady zdravej zivotospravy a ochrany zdravia ziakov,
zakladné informacie o infekénych chorobach. Uc¢ebné texty obsahuju aj kapi-
toly o zdravotnej vychove a vychove k rodiCovstvu ziakov starsieho Skolského
veku. Rozsiahla kapitola je venovana ochrane deti a mladeze pred skodlivymi
vplyvmi a zakladom prvej pomoci.
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2. SKOLSKA HYGIENA

Skolské hygiena je su¢astou samostatného odboru hygieny, ktora sa vola
Hygiena deti a dorastu. Je to lekarska vedna disciplina, ktora ma preventivny
charakter. Skuma vplyv zivotnych a pracovnych podmienok na vyvijajuci sa
organizmus. Historicky sa Hygiena deti a dorastu vyvinula z povodnej Skol-
skej hygieny, ktora sa zameriavala na starostlivost’ o $kolsku mladez.

Skolské hygiena je interdisciplinarny odbor, ktory zhfiia poznatky biolo-
gickych, lekarskych a spolo¢enskych vied. Studuje rozmanité vy vojové vztahy,
zivotné deje, charakteristiky i reaktivitu Ziakov na telesnt i duSevnt zataz vo
vychovne — vzdelavacom procese. Je zamerana na vytvaranie vhodnych pod-
mienok pre ochranu zdravia, pre optimalny telesny a psychicky vyvin v roz-
nych obdobiach Zivota dietata.

Ulohou $tadia predmetu je poskytnut’ §tudujicim ugitelstva pre 2. stupeii
zakladnych $kol poznatky o vyvinovych zvlastnostiach deti starSieho Skolské-
ho veku. Oboznamit’ s poznatkami z bioldgie ucenia, fyzioldgie ucenia a prace
ziakov, hygieny Skolského prostredia a vsetkych skolskych ¢innosti, hygienou
pedagogického procesu, s hlavnymi tlohami starostlivosti o zdravie ziakov, so
zasadami ochrany ziakov pred skodlivymi vplyvmi a principmi zdravotnej vy-
chovy.

Osvojenie si poznatkov o vekovych zvlastnostiach jednotlivych vekovych
obdobi, poznanie vplyvov, ktoré pdsobia v rodinnom, §kolskom a detskom ko-
lektive na telesny a dusevny vyvin dietata, umozni buducemu uéitelovi vytva-
rat’ a chranit’ zdravotne nezavadné podmienky, sposob Skolskej i mimoskolske;j
prace.

Skolska hygiena navizuje na predmet Biologia dietata, s ktorym tvori jeden
celok. Studiom tychto predmetov ziskavaju $tudujuci potrebné znalosti z ras-
tu a vyvinu deti, zo zdravotnej vychovy deti a mladeze, ziskavaji vedomosti
o ziakoch v procese vychovy a vzdelavania.

Skolska hygiena spolupracuje aj s d’aliimi lekarskymi a biologickymi od-
bormi, pedagogikou i psycholégiou pri rieSeni otazok hygieny pedagogického
procesu.
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3. ZDRAVIE

Zdravie bolo a je predmetom zaujmu ¢loveka uz od najstarsich &ias. Clovek
chapal zdravie prevazne ako nepritomnost’ chordb. Viac pozornosti venoval
chorobam, ich pri¢indm, prejavom, moznosti lieCby a prevencie. Menej sa ve-
noval pozitivnym zakladom, predpokladom a prejavom zdravia, pretoze ovela
tazsie sa da zdravie postihnat’ v jeho celom rozsahu.

Zdravie a choroba predstavuji kvalitativne rozdielne formy zivota. Ako
uvadza Zigmund (1992) zdravie je forma Zzivota, pri ktorej organizmus dosa-
huje optimalne morfologické a funkéné predpoklady pre svoju existenciu, ¢o
sa prejavuje jednak v saéinnosti zivotnych procesov, ktoré v nom prebichaju,
a jednak v jeho interakcii s prostredim.

V poslednych desatrociach sa prijima nazor, ze zdravie a choroby st ovplyv-
nené mnozstvom Cinitelov — faktorov biologickej, psychologickej i socialnej
povahy tzn. ze maji mnohofaktorovy bio — psycho — socidlny zaklad. Procesy
zdravia resp. priciny chordb ovplyviuji nielen jednotlivé faktory zivotného
prostredia, ale predovsetkym ich vzajomnu interakciu s l'udskym organizmom
a sposobom zivota ¢loveka. Rovnako vplyva aj kumulacia viacerych negativ-
nych faktorov biologickej, psychickej alebo psychosocialnej povahy. Tieto fak-
tory nazyvame rizikové.

V sulade s tym Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) v roku 1947
definovala zdravie ako stav tiplnej fyzickej, mentalnej a socidlnej pohody
k ¢omu v roku 1986 doplnila, Ze pohoda alebo blaho je vysledkom toho,
Ze 'udia bez chordb Ziju v silade so svojim prostredim a sebou navzajom.
V tejto definicii je vyjadreny skor vSeobecnejsi stav pocitov zivotnej spokoj-
nosti, ktory stavisi s tym, ze ¢lovek dosahuje v rozli¢nych oblastiach ZelateI'nt
uroven kvality Zivota.

Je zrejmé, ze zdravie zavisi od viacerych vnutornych a vonkajsich predpo-
kladov, ktoré umoznuju udrzovat’ zivotné prejavy Cloveka a jeho organizmu
v takych hraniciach, v ktorych tieto prejavy moézu zachovavat’ isti rovnova-
hu a prebiehat’ optimalnym sposobom. Clovek je uspdsobeny tak, Ze potrebuje
isté mnozstvo (nie viac a nie menej) pohybu, ist€ mnozstvo potravy urcitého
druhu, primerané mnozstvo spanku a odreagovanie od napétia kazdodenného
zivota. Telesny a psychicky systém prestava spravne fungovat’ ak nastava jeden
z dvoch extrémov — primalo alebo privela pohybu, potravy ¢i odpocinku. To
vedie k porucham zdravia.

Naopak pri dokonalej rovnovahe nastava to, ¢o nazyvame aktivne zdravie.
Mozeme povedat, ze zdravie ¢loveka je funkéné optimum jeho aktivnych
a reaktivnych zivotnych prejavov — biologickych, psychickych i socialnych
v ich jednote a celistvosti. Je zrejmé, Ze zdravie je dynamicky dej, ktory sa
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neustale meni a individualna uroven zdravia ovplyviiuje ako vyzerame, ako sa
citime a ako pracujeme (ako sme vykonni). Zdravy organizmus reaguje bez
poskodenia vykonnosti a zdravotného stavu na podnety a vplyvy rozmanitych
¢initelov prostredia. Je odolny voci Cinitelom chemicke;j, fyzikalnej, biologic-
kej a spolocenskej povahy.

Clovek méze vedome zvySovat' svoju odolnost, zdatnost, obranyschopnst’
proti pévodcom chor6b napriklad ockovanim, tréningom, otuzovanim, stravo-
vanim. Ochrana zdravia ¢loveka pred chorobami znamena vytvarat’ cely
stibor opatreni, ktoré nazyvame starostlivost’ o zdravie.

Na podporu zdravia vyhlasila Svetova zdravotnicka organizacia 7. april za
deni zdravia.

Aby sme ziskali kompletny obraz o naSom zdravi musime poznat’ — brat’ do
uvahy vsetky jeho stranky a to:

Fyzické zdravie — zahriuje starostlivost’ o nase telo a telesné schopnosti
potrebné k splneniu poziadaviek denného zivota. Na jeho hodnotenie sa pou-
zivaju rozne lekarske vySetrovacie metody, pomocou ktorych mézeme dobre
stanovit’ pozitivne a negativne indikatory zdravia. Majt najdlhsiu tradiciu.

Dusevné — psychické zdravie je oblast, ktord sa popisuje najtazsie. V cen-
tre pozornosti je jedinec, ako osoba a jej pocity o sebe samom. NajdolezitejSou
zlozkou dusevného zdravia je schopnost’ mat sa rad a akceptovat’ sa. Sticastou
dusevného zdravia je, aby bol ¢lovek schopny vyjadrit’ svoje pocity (emdcie)
prijatelnym zdravym sposobom. Nakoniec jeho ddlezitou sucastou su tiez
schopnosti ¢elit’ problémom a stresom kazdodenného Zivota.

Hodnotenie duSevného stavu, na ktoré vplyvaji biologické i socialne fakto-
ry je komplexnejsie. Popri vyuzivani metod z oblasti fyziologie, epidemioldgie
tu ma osobitnll zavaznost’ vplyv rozliénych psychosocialnych faktorov.

Socialne zdravie — sme socialne bytosti, potrebujeme inych ludi, ktori
obohacuju nas zivot. Socialne zdravie zahriuje spdsob ako spolunazivame
s druhymi, schopnost’ ziskat’ a udrzat’ si priatelov, byt schopny spolupracovat’
v kolektive, poziadat’, hl'adat’ a poskytnit’ podporu ak je to nevyhnutné.

Pojem socialnej pohody nie je z hl'adiska hodnotenia zdravia jasne defino-
vany. Vztahy l'udi a ich socialne pozicie sa mozu lisit’ aj v ramci jednej krajiny,
ale aj medzi rozli¢nymi krajinami. Tieto st zvéacsa vysledkom rozdielov social-
no-ekonomického a kultiirneho rozvoja krajiny.

K zakladnym biologicko-socialnym znakom zdravia, ktoré uzko suvisia
s kvalitou zivota ¢loveka, patria najmé fyzicka a psychicka nezavislost’ a vy-
konnost' v kazdodennych aktivitach, nepritomnost’ zavaznejSich fyzickych
a psychickych tazkosti, schopnost’ zvladat’ a prekonavat stavy rozli¢nej nepo-
hody a napokon aj vitalnost’ a radost’ zo Zivota. Socialne zazemie poskytuje
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¢loveku emoc¢né, informacné i materidlové zdroje na zmiernenie stresogénneho
ucinku zivotnych zatazi a zvysuje jeho motivaciu uchovavat’ a chranit’ si zdra-
vie.

Medzi fyzickym, mentilnym a socidlnym zdravim existuje priamy
vztah, ktory méZeme vyjadrit’ rovnoramennym trojuholnikom. Ak chce-
me dosiahnut’ a udrzat’ si vysoku uroven zdravia musime rozvijat' vSetky tri
strany.

Na zdravie ako hodnotu existuje niekol'ko tedrii. Seedhouse (1995) rozdel'u-
je teodrie zdravia do 4 skupin:

1. Tedrie, ktoré povazuji zdravie za idealny stav ¢loveka, ktorému je dobre
(WELLNESS).

2. Teodrie, ktoré chapu zdravie ako FITNESS — normalne dobré fungovanie.

Teorie, ktoré sa pozerajii na zdravie ako na tovar.

4. Teorie, ktoré chapu zdravie ako urcity druh sily.

had

Napriek vysokej trovni vedeckého, ekonomického a vychovného procesu
a to najmd v Eurdpe zvySovanie urovne zdravia l'udi po 2. svetovej vojne ne-
malo taky stipajuci trend, aky sa skuto¢ne predpokladal. Preto v jednotlivych
obdobiach sa v roznych Statoch prijimali r6zne opatrenia na podporu zdravia.
V celosvetovom rozsahu malo vyznam v roku 1977 prijatie plénom Svetovej
zdravotnickej organizacie projektu Zdravie pre vSetkych do roku 2 000.
V zmysle tohoto projektu zakladnou ulohou SZO a vlad jednotlivych Statov
bolo dosiahnut v nasledujucich dekadach v socialnej sfére takt uroven zdravia,
ktora by dovolovala 'udom zit’ socialne a ekonomicky produktivny Zivot.

Na program SZO nadvizuje na Slovensku Narodny program podpory
zdravia (1991) sucastou ktorého su zdravotnicke projekty podpory zdravia.
St to projekty opatreni na znizenie vyskytu civilizacnych ochoreni, rozvijanie
a posilnovanie zdravia, projekt zdravé mesta, zdravé Skoly so zakladnym cielom
zlepsit’ zdravotny stav obyvatel'stva SR. Opatrenia na zlepSenie vel'mi nepriaz-
nivého zdravotného stavu nasho obyvatelstva, ktorym sa zarad'ujeme na jedno
z poslednych miest v Europe obsahuj stratégiu ochrany zdravia a stratégia roz-
vijania zdravia zamerané najmi na zdravy spdsob Zivota. Medzi priority patri
spravna vyziva, rozvijanie fyzickej a psychickej zdatnosti, podstatné obmedze-
nie fajcenia, pitia alkoholu a uzivania psychoaktivnych latok a pod.

Néarodny program podpory zdravia vymedzil 3 ziakladné stratégie.

1. Stratégia ochrany zdravia — primarna prevencia z hladiska celospolocen-
ského. Je to komplex otazok, ktoré suvisia s pésobenim zivotného a pracov-
ného prostredia na zdravie nasej populécie.

2. Stratégia rozvijania zdravia — zameriava sa na zdravy spdsob zivota. Cie-
lom je dosiahnut’ zmeny postojov spolo¢nosti a jednotlivcov k vlastnému
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zdraviu prostrednictvom vychovy v rodine, skolskych a mimoskolskych za-
riadeniach. Stucastou su vzdelavacie a vychovné programy, ale aj legislativ-
ne a ekonomicko — socialne opatrenia. Ide predovsetkym o riesenie vyzivy
obyvatel'stva, nedostatku pohybu najma deti, problémy fajéenia, uzivania
drog, alkoholickych napojov.

3. Stratégia zdravotnickej prevencie — vychova k zdravému spdsobu Zivota,
problematika psychickej hygieny, medzil'udskych vztahov, vychova k rodi-
Covstvu a materstvu. Stratégia sa zameriava aj na ulohy hromadnych ozna-
movacich prostriedkov v procese vychovy a podpory zdravého spdsobu
zivota Cloveka.

Pri sledovani podielu na zdravi ¢loveka sa zistilo, Ze na zdravie posobi
asi 20% genetickych faktorov, pribliZne 20% pochadza z prostredia, 40%
zavisi od Zivotného Stylu ¢loveka a na 20% vplyva zdravotnictvo. Z uvede-
ného vyplyva, ze niektoré problémy ochrany zdravia mozno riesit’ v ramci za-
sahov spolo¢nosti, ale mnohé z nich vyzaduji zmenu spravania ¢loveka. Kaz-
dé usilie zdravotnictva a spolo¢nosti o zvySovanie zdravia obyvatelstva vSak
nevyhnutne stroskota, ak nebude doplnené tsilim jednotlivcov o osvojenie si
zdravého sposobu zivota. Preto tspech a ucinnost’ programov je podmieneny
zaujmom kazdého jedinca o vlastné zdravie a jeho snahou hl'adat’ v spolupraci
s lekarom ochranu a podporu zdravia.

Rozhodujicu ulohu v ochrane zdravia ¢loveka ma vyziva v jednotlivych ve-
kovych obdobiach jeho zivota.

3.1 Vyziva

Clovek pre svoj Zivot potrebuje neustaly privod potravy a vody vo forme
vyzivy. Vyziva dodava l'udskému telu:

a) energiu,

b) stavebné latky pre tvorbu buniek a tkaniv v obdobi detstva a na obnovu
v dospelosti,

¢) pre normalny priebeh fyziologickych pochodov v organizme.

LCudsky organizmus ziskava potrebnu energiu rozkladom zakladnych zi-
vin. Medzi zakladné stavebné latky oznaCované ako ziviny oznacujeme cukry,
tuky, bielkoviny, mineralne latky, vitaminy. D6lezitou sti¢astou pre vytvorenie
prostredia pre metabolické procesy je voda.

Cukry — sacharidy st predovsetkym zdrojom energie pre svaly. Po che-
mickej stranke sa delia na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Podiel
sacharidov na energetickom prijme ma byt 50 — 55%. Zdrojom sacharidov su
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okrem mlieka vyluc¢ne len rastlinné potraviny. Su to vyrobky z obilnin, ryze,
strukovin, zemiakov. Cistym cukrom je repny cukor a med. Ovocie méa mensi
podiel cukrov. Podiel cukru vSak vzrasta konzervovanim — zavaranim ovocia.
V zelenine je mensi podiel cukrov ako v ovoci. Zdrojom cukrov v potrave st aj
cukrarenské vyrobky, ¢okolada a cukrovinky. Okrem cukru, ktory sa pouziva
na sladenie potravin, existuje aj tzv. skryty cukor, ktory obsahuju niektoré vy-
robky ako je pecivo, susienky, kompoty, dzemy, zakusky, nealkoholické napoje
¢o si Casto l'udia ani neuvedomuju.

Zivo¢igne potraviny st na cukry chudobné. Pri nadbytoénom prijme cukrov
v potrave nastava jeho premena na zasobny tuk.

Rastlinna potrava obsahuje aj niektoré polysacharidy, ktoré su nestravi-
telné. St to stcasti stien rastlinnych buniek, ktoré oznacujeme ako vlakni-
na. Vlaknina je dolezitd pre zdravie, lebo svojim objemom podporuje ¢innost
Criev, zvacSuje objem stolice, timi produkciu rakovinnych latok v ¢reve, pod-
poruje ¢revnu mikrofloru a znizuje riziko vzniku srdcovo — cievnych ochoreni.
Hlavnym zdrojom vlékniny je celozrna mutika, ovsené vlocky, ryza, zelenina,
ovocie, strukoviny, orechy. Vlaknina sa nachadza hlavne v ich povrchovych
vrstvach. Pre svoje ucinky sa preto odporuca, aby potrava obsahovala vysoky
obsah vlakniny

Tuky — lipidy st vydatnym zdrojom energie. V porovnani s cukrami a biel-
kovinami poskytuji dvojnasobok energie. Podiel tukov v potrave je 20 — 30%.
Tuky st potrebné pre vstrebavanie vitaminov rozpustnych v tukoch — A,D,E K.
Majii vyznam aj v tom, ze st stucastou bunkovych membran, mitochondrii
a cytoplazmy. Su zakladom aj niektorych horménov. Zakladom tukov st mast-
né kyseliny. V prirode sa vyskytuje asi 40 mastnych kyselin. Mastné kyseliny
su v tukoch zastipené v réznych kombinaciach a v roznom pomere. Dodavaju
tak tukom ich $pecifické vlastnosti. Tuky st tvorené nasytenymi a nenasyteny-
mi mastnymi kyselinami. Nasytené mastné kyseliny st také, ktoré maji medzi
atdmami uhlika len jednoduché vizby. Nenasytené mastné kyseliny st také,
ktoré maji medzi atdbmami uhlika jednu, alebo aj viac dvojitych vézieb. Tuky
s vys$§im obsahom nasytenych mastnych kyselin oznacujeme ako saturované.
Tuky obsahujtice vacsi podiel nenasytenych mastnych kyselin oznacujeme ako
nenasytené — nesaturované. Patria k nim hlavne rastlinné tuky a rybi tuk. Ne-
nasytené tuky maji vel'’ky vyznam v prevencii srdcovo cievnych ochoreni, pre-
toze ovplyviuja ich ukladanie na vnatornej stene tepien. Naopak vacsi podiel
nasytenych mastnych kyselin zvySuje riziko vzniku tychto ochoreni.

V potrave ¢loveka podobne ako v prijme cukrov sa nachadza aj tuk nevidi-
telny (skryty), ktory sa nachadza v zivo¢isnych a rastlinnych tkanivach. Napri-
klad bravéové miso, vajeéné Zitka, orechy, mak. Znaény podiel tvoria aj rozne
vyrobky ako je smotana, jogurty, syry, jemné pecivo a pod.
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Tuky sa vstrebavajii najma do lymfatického systému. Tuky nevyuzité ako
zdroj energie ukladaju sa okolo niektorych organov a v podkoznom vézive ako
rezervny tuk. Zakladné stavebné latky tukov st glycerol a mastné kyseliny.
Tuky sa vstrebavaju pomaly, preto je pocit nasytenosti po potrave obsahujticej
tuky dlhsi.

Nasytené mastné kyseliny sa podiel’aji na tvorbe cholesterolu hlavne
z potravin Zivo¢iSneho povodu. Vseobecne plati, Ze ¢im je vyssi prijem zivo-
¢isnych tukov a cholesterolu potravou, tym je vyssia koncentracia cholesterolu
v krvi.

Cholesterol v krvi nie je vol'ne rozpustny. Viaze sa na bielkoviny, ktoré pl-
nia ulohu nosi¢ov. Vznikaju rozpustné komplexy, tzv. lipoproteiny. Najdolezi-
tejsie z nich su:

LDL ( Low density lipoproteins) — lipoproteinové nosic¢e nizkej husto-
ty. Obsahuju prevazne cholesterol podporujuci aterosklerézu. Zvysena hladina
LDL cholesterolu je pre vyvin aterosklerozy rozhodujuca. Jeho vicsie mnoz-
stvo v krvi je hlavnou pri¢inou vysokej hladiny cholesterolu v krvi (hypercho-
lesterolémie). Oznacuje sa ako zly cholesterol.

HDL (High density lipoproteins) — lipoproteinové nosic¢e vysokej husto-
ty, ktoré obsahuji mensie mnozstvo cholesterolu a viac bielkovin. Odnasaja
nepotrebny cholesterol z tkaniv, cievnych stien a organov do pecene, odkial
sa cholesterol vylucuje zl¢ou do Criev. Je oznacovany ako dobry cholesterol.
Medzi faktory, ktoré najviac ovplyviiuju hladinu HDL patri pohlavie, obezita
alebo celkové mnozstvo tuku v tele, telesna aktivita, strava, alkohol, fajcenie.
Obezita je casto spojena s niZsou hodnotou HDL a so zvySenou hladinou
celkového cholesterolu a LDL cholesterolu.

Bielkoviny — proteiny su stavebnymi latkami organizmu, preto su dolezité
hlavne v obdobi rastu. Zucastiiuji sa na tvorbe enzymov, hormonov, protilatok
a transportnych zloziek. Bielkoviny sa skladaji z aminokyselin. Pri tvorbe biel-
kovin st aminokyseliny zoradované do retazcov. V organizme existuje mnoho
druhov bielkovin. Kazda z nich plni uréité funkcie. Odlisuji sa dizkou retazca
aminokyselin, ich poradim v retazci a celkovym priestorovym usporiadanim
molekuly. Pozname 22 aminokyselin, z ktorych sa skladaju bielkoviny. Vacsiu
Cast’ si l'udské telo vie vytvorit’ samo. Osem druhov si vSak vytvorit’ nevie, preto
je plne zavislé na ich prijme potravou. Tieto bielkoviny sa oznacuju ako nepo-
stradatel'né — esencialne. Pre bielkoviny je charakteristické, Ze sa v organizme
nevytvaraji premenou z inych latok ako cukry a tuky, ale musia sa v potrebnom
mnozstve prijat’ potravou. Denna davka zavisi od veku a pohlavia. V detstve je
vyssia ako u dospelého Pri nedostatku bielkovin v organizme spomal’uje sa rast,
klesa hmotnost, znizuje sa obranyschopnost’ organizmu, hojenie ran je pomal-
Sie, znizuje sa vykonnost’ nervovej stistavy a st zretelné prejavy tinavy.
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Bielkoviny su rastlinného a zivo¢isneho povodu.. Bielkoviny zivocisneho
povodu su obsiahnuté v mise, mlieku, tvarohu a mlie¢nych vyrobkoch, vajec-
nom bielku. Bielkoviny rastlinného pévodu sa nachadzaju v obilninach, struko-
vinach hlavne v s6ji, fazuli, SoSovici, hrachu, zemiakoch, kukurici. V potrave

2%

by mali byt’ zastupené bielkoviny rastlinného aj Zivo¢isSneho povodu.

Vitaminy su zlozité organické latky, ktoré musime prijimat’ potravou, pre-
toze l'udsky organizmus si ich sam vytvorit' nevie. Prijimame ich v hotovej for-
me, alebo vo forme provitaminov. Vitaminy nie su stavebnymi latkami, ani
zdrojom energie, ale pdsobia ako biokatalyzatory pri chemickej premene
na urovni bunky. Vitaminy delime na rozpustné vo vode — vitaminy skupiny
B, C, H, PP a vitaminy rozpustné v tukoch — A, D, E, K.

Vitaminy rozpustné vo vode
Vitaminy skupiny B

Komplex jednotlivych vitaminov s réznymi biochemickymi u¢inkami. P6-
sobia ako koenzymy. Vitaminy tejto skupiny sa nachadzaji najmi v peceni,
kvasniciach a obilnych klickoch.

Vitamin B | — thiamin je dolezity pre metabolizmus cukrov a posobi na
nervovy systém.. Pri jeho nedostatku dochadza ku zvySenej inave, bolestiam
hlavy, nechutenstve, zapaly nervov. Pri jeho uplnom nedostatku vznika choro-
ba beri-beri.

Vitamin B, — riboflavin zG¢astiiuje sa na uvolfiovani energie, na vnutor-
nom dychani, na metabolizme cukrov a bielkovin. Pri jeho nedostatku vznikaja
zapaly Ustnej dutiny a jazyka, trhliny v ustnych kutikoch, kozné zmeny a o¢né
choroby.

Vitamin B, — niacin, kyselina nikotinova — zlcastiiuje sa metabolizme
vSetkych zivin, znizuje koncentraciu cholesterolu. Pri jeho nedostatku vznika
nechutenstvo, depresie, bolesti hlavy, hnacky, zavrate, poruchy vedomia. Ty-
mito priznakmi sa vyznacuje choroba pelarga.

Vitamin . — je sic¢astou enzymov a ma ddleZiti funkciu pri metabolizme
bielkovin a tukov. Jeho nedostatok vyvolava kice, nevolnost, zvysenu drazdi-
vost’.

Vitamin |, - kobalamin je nezbytny pre tvorbu Cervenych krviniek, pod-
poruje ¢innost’ centralneho nervového systému a periférnych nervov. Pri jeho
nedostatku vznika zhubna chudokrvnost’.

Vitamin H — biotin — je potrebny pre premenu tukov a bielkovin, pdsobi na
pokozku. Pri jeho nedostatku vznikaji poruchy metabolizmu, kozné a ¢revné
zapaly.

Vitamin C — kyselina askorbova — je nestala zluc¢enina, ktora sa l'ahko nici
posobenim kyslika, tepla a kovov. Pri kuchynskej Gprave preto dochadza ku
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znacnym stratam Vitamin C zasahuje do najroznejsich biochemickych proce-
sov. ZvySuje odolnost’ organizmu, pomaha pri regeneracii tkaniva, zlepSuje
vstrebavanie Zeleza, pomaha zl'azam s vnatornou sekréciou pri tvorbe hormo-
nov, podporuje hojenie ran, odstranuje pocit inavy. Délezitii funkciu ma pri
znizovani cholesterolu v krvi, umoznuje jeho premenu na zl¢ové kyseliny. Tato
reakcia prebieha v peceni, ¢o je hlavna cesta, ktorou sa organizmus zbavuje
prebytoc¢ného cholesterolu. Nedostatok vitaminu C sposobuje chorobu skorbut
pri ktorom dochadza ku krvacaniu z d’asien. Choroba sa vyskytovala hlavne
v minulosti u ndmornikov na dlhych plavbach. Spotreba vitaminu je vel'mi in-
dividualna. Zvysuje sa pri nachladnuti, chripke a inych ochoreniach. Zvysena
spotreba je u fajéiarov, alkoholikov, diabetikov. Nedostatok vitaminu C pravde-
podobne zvysuje riziko vzniku srdcovo — cievnych ochoreni Zdrojom vitaminu
C je ovocie a zelenina najmi paprika, chren, Cierne ribezle, Sipky, citrusové
plody, kapustoviny.

Vitaminy rozpustné v tukoch

Vitamin A — retinol, axeroftol — je najstarsi znamy vitamin. Bol objaveny
v roku 1913 Mc Collem, Jeho struktiru ur¢il v roku 1931 Karrer. Vitamin A je
sucastou ocného pigmentu a ma vyznam pre spravnu funkciu koze a sliznic.
Tento vitamin sa v hotovej forme vyskytuje v niektorych potravinach zivocis-
neho pévodu — mlieko, maslo, syry, vajeény Zitok, pedefi. V organizme sa moze
tvorit’ z provitaminu A, ktory sa nachadza vo forme karoténov beta v rastlin-
nych zdrojoch — mrkva, zIté ovocie, paradajky, listova zelenina. Vitamin A sa
nenici zohrievanim, ale je citlivy na svetlo. Preto vyrobky ako je maslo, mlie-
ko, smotana musia byt balené v nepriesvitnych obaloch. Nedostatok vitami-
nu A spdsobuje Seroslepotu — neschopnost’ vidiet' za Sera, sucht kozu, u deti
spomaleny rast.

Vitamin D — kalciferol — antirachiticky — vplyva na vstrebavanie vapnika
z tenkého Creva a jeho ukladanie do kosti. Tento vitamin je v potravinach dost’
vzacny. V organizme sa vytvara pdsobenim slne¢ného ziarenia na kozu. Jeho
nedostatok spdsobuje u deti krivicu — rachitis — méknutie a deforméacie kosti,
v dospelosti rednutie a lamavost’ kosti. Zdrojom vitaminu je hlavne rybi tuk,
maslo, mlieko, pecen.

Vitamin E — tokoferol — je dolezity ochranca tkaniv pred negativnym vply-
vom kyslika. Likviduje vol'né radikaly a tym sa uplatiuje v prevencii nadoro-
vych ochoreni. Vitamin E chrani cievy pred upchavanim a tym pred vznikom
infarktu myokardu. Vitamin E ako antioxidant je trikrat uc¢innejsi ako vitamin
C. Svojimi i¢inkami pomaha pri regeneracii buniek a ku spomaleniu starnutia.
Hlavnym zdrojom vitaminu E st obilné kli¢ky, rastlinné oleje, strukoviny hlav-
ne soja, cerstva zelenina, vajcia, méso.
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Vitamin K — protikrvacivy — zabezpecuje tvorbu latok, ktoré s potrebné
pri procese zrazania krvi. Jeho nedostatok ma za nasledok spomalené zrazanie
krvi, zvysené krvacanie. Zdrojom tohoto vitaminu je ¢erstva zelenina, pecen.
Je tvoreny aj ¢revnymi baktériami v hrubom creve.

Mineralne latky

V naSom organizme sa neustale odohrava mnozstvo metabolickych proce-
sov. Tieto procesy si usmeriiované mineralnymi latkami. Plnia v organizme
niekol'ko délezitych funkcii. Podmieniuju staly osmoticky tlak v telesnych te-
kutinach, uplatiiuju sa pri vystavbe tkaniv, napriklad kosti a zuby, su sti¢astou
hormoénov, mnohé st sucastou bielkovin, tukov a enzymov.

Delime ich na: elektrolyty — sodik a draslik
makroelementy — vapnik, fosfor, hor¢ik
mikroelementy — zelezo, zinok
stopové prvky — jod, fluor, kobalt, selén, med’

V potrave nie je dolezité len mnozstvo mineralnych latok, ale aj ich vzajom-
ny pomer. Mineralne latky st dodavané potravou, pretoze na$ organizmus nie
je schopny si ich sam vytvorit. Mnohé z nich zarad'ujeme medzi obranné pro-
tisklerotické faktory, d’alSie maju vplyv na koncentraciu cholesterolu v krvi.

Sodik a draslik su elektrolyty, ktoré udrzuju osmotické pomery a tym ob-
sah vody v tkanivach. Vapnik je obsiahnuty v kostiach a zuboch. Je dolezity pre
chemicku rovnovahu v nasom tele. Reguluje srde¢ny rytmus, nervové a svalové
funkcie. Je dolezity pri zrazani krvi. V dospelosti hlavne u zien po pétdesiatke
pri nedostatku vapnika dochadza ku rednutiu kosti — osteoporoze.

Fosfor je spolu s vapnikom obsiahnuty v kostiach. Hor¢ik sa zucastiiuje na
prenose nervosvalovych vzruchov. Spolu s vapnikom sa podiel'a na fyziologic-
kych funkciach centralneho nervového systému a srdcového svalu. Ich nedosta-
tok sposobuje poruchy &innosti srdca. Zelezo je pre organizmus mimoriadne
vyznamné, najma pre svoju schopnost’ prechodu medzi formou dvojmocnou
a trojmocnou a tym schopnosti prijimat’ a odovzdavat’ kyslik. zelezo tak plni
ulohu pri vonkajSom a vnutornom dychani a pri enzymatickych funkciach. Asi
3/4 zeleza v organizme je viazané v krvnom farbive hemoglobine. Pri nedostat-
ku zeleza v organizme vznika anémia a oslabenie imunitnych reakcii. Zinok
zvysuje ucinnost’ hormoénov. Jeho nedostatok spdsobuje poruchy rastu, hojenie
ran, vplyv na reprodukciu, vypadavanie vlasov. Jéd je nepostradatelny pre Cin-
nost’ §titnej zlazy. Pri jeho nedostatku Stitna zl'aza nestaci produkovat’ dosta-
to¢né mnozstvo hormoénov potrebnych pre organizmus, preto nastava zvicse-
nie samotnej zl'azy o oznacujeme ako hrvol’. Selén ma podobné antioxidacné
ucinky ako vitamin E pdsobi tak preventivne proti vzniku rakoviny. Pri jeho
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nedostatku nastavaju u ¢loveka degenerativne zmeny niektorych organov. Je
dolezity aj pre krvny obeh, ovplyviuje fyziologicku pracu srdcového svalu,
podporuje prekrvenie srdca a jeho regeneraciu. Fluor sa vyznamne uplatiiuje
pri prevencii zubného kazu.

Voda — vsetky procesy latkovej premeny v organizme prebiehaji vo vod-
nom prostredi. Dostatoéné mnozstvo vody v organizme je preto nevyhnutnou
podmienkou normalneho chodu vsetkych fyziologickych funkcii. Mnozstvo
vody v organizme zavisi od veku Cloveka. V detstve je vysSie ako v starobe.
U novorodencov tvori voda 80% hmotnosti, v detstve 65 — 70%, v dospelosti
60 — 70%. Vydaj vody z organizmu je najviac moc¢om, stolicou, dychanim, po-
tenim. Prijem vody do organizmu je riadeny pocitom smédu, ale aj vo forme
kazdej potravy. Kazdy ¢lovek by mal denne prijat’ ur¢ité mnozstvo vody. Od-
poruca sa dospelym 2 — 3 litre, u deti 1,5 — 2 litre vody. Teplota vody na pitie by
mala mat’ 8 — 10 ° C. Ked’ je teplota nizsia mohli by sa deti prechladit,, ked’ je
teplota vody vySsia nespiiia osviezujuci G¢inok. Vhodny pitny rezim je potreb-
né u deti vytvarat’ v ramci vytvarania zdravych zivotnych podmienok v skole.

V potravinach sa ¢asto nachadzaju cudzorodé chemické latky, ktoré nie
st prirodzenou sucastou rastlinnych a zivo¢iSnych materialov. St to latky —
aditiva (E), ktoré st do potravin dodavané na predizenie ich skladovatelnosti
(chemické konzervaéné prostriedky ako je kyselina mravcia, kyselina benzoo-
va), na upravu ich vzhl'adu (syntetické farbiva), na Gpravu chuti a vone (umelé
sladidla, nahrady korenin), na Gpravu konzistencie ( emulgatory, stabilizatory).
Pritomnost’ tychto latok v potravinach je prisne sledovana a kontrolovana, pre-
toze pri nespravnych davkach méze dojst’ ku poskodeniu zdravia ¢loveka.

3.2 Vyiziva a zdravie

Vyziva patri ku zédkladnym zdravotnym faktorom Zzivotnych podmienok.
Ked’ je vhodne zlozena a zabezpecena, vyrazne upeviiuje zdravie, odolnost
a vykonnost’. V opa¢nom pripade moze zdravie znaéne poskodzovat. Zo zdra-
votného hl'adiska je tiez dolezité pravidelné rozdelenie potravy v priebehu dna.
Potrava ma sa konzumovat’ v pravidelnych intervaloch. Ddlezité je kvalitativ-
ne a kvantitativne zlozenie potravy, uprava jedla, jeho stravitelnost’ a sytost.
Z hladiska vykonnosti je vhodnejsie jest’ CastejSie v mensich davkach 5 krat
denne ako vo viacsich davkach 3 krat denne. Denny prijem potravy by mal
byt z energetického hl'adiska rozdeleny takto: ranajky 25%, desiata 10%, obed
30%, olovrant 10% a vecera 25% celkovej dennej davky. Pri prijimani potravy
sa uplatiuju rézne zvyky a tradicie, ktoré mozu byt pozitivne, ale aj negativne.
Ak si chceme udrzat’ zdravie a primerant fyzickt a psychickt vykonnost’ mu-
sime sa stravovat’ podl'a zasad zdravej vyzivy. V poslednych rokoch sa v nasej
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vyzive objavuju niektoré negativne trendy medzi ktoré patri vel'ky pokles spot-
reby mlieka a mlie¢nych vyrobkov, nizka spotreba ryb, nizka spotreba struko-
vin a zemiakov a naopak vysoka spotreba tukov a vysoky prijem soli. Mnohi
l'udia podcenuji mnohé rizikové faktory vyplyvajice z neprimeranej stravy.
V mnohych nasich rodinach neexistuje zdravotna prevencia v oblasti vyzivy.

Spravna vyziva, ktora obsahuje vSetky dolezité zlozky potravy je dolezita
hlavne v obdobi detstva a dospievania. Na zaklade analyz Vyskumného tstavu
vyzivy v Bratislave bolo zistené, ze hlavné nedostatky v spdsobe vyzivy mla-
dej generacie mozeme zhrnut' do dvoch oblasti. V prvom rade je to Struktara
prijimanej vyzivy, ktora ma nevyvazeny prijem jednotlivych zloziek, deficitny
prijem niektorych vitaminov a mineralnych latok a na druhej strane neprimera-
ny vyzivovy rezim. V obdobi dospievania je pre spravny vyvin dolezité zabez-
pecit’ nielen energeticky primerant stravu, ale aj spravny rytmus jej prijima-
nia. U znac¢nej Casti mladeze prevlada nevyvazenost prijimanej stravy pocas
dna. Ranajky sa alebo vynechavaju, alebo st jednotvarne a prijimané v asovej
tiesni malo biologicky a energeticky hodnotné. Tento nedostatok kompenzuja
vydatné desiaty, ktorych kvalita a kvantita je neprimerana. Casto st zastipené
tidenarske vyrobky s malym podielom ovocia a zeleniny. Castym nedostatkom
v sposobe stravovania mladeze je posuvanie prijmu potravy do popoludnajsich
a vecernych hodin. Z hl'adiska optimalnej vykonnosti a vyuzitelnosti zivin je
vyhodnejsi vacsi pocet jedal denne, z ktorych sa takto do zasob uklada iba
minimalne. Toto by si mali uvedomit’ hlavne dievcata, ktoré casto obmedzuja
pocet jedal pre redukciu hmotnosti. Z d’alSich negativnych javov je konzumacia
jedal rychleho obcerstvenia, ktoré nahradzaju hlavné jedlo diia. Mladez takyto
typ jedal obl'ubuje, preto je potrebné upozornovat, Ze obsahuje ¢asto prepalené
tuky, vysoky obsah nasytenych tukov a soli. Otdzna je aj kvalita pouzitych
surovin. Preto takéto jedla by sa mali konzumovat’ len prilezitostne a nie kaz-
dy den. Z dalsich negativnych javov je nizka konzumacia mlieka, mlie¢nych
vyrobkov a syrov, ktoré su dolezitym zdrojom vapnika. Primerant spotrebu
mliecka m4 len 15 —20% deti.

Zvlastna pozornost’ u mladeze sa venuje spotrebe tukov. Podl'a analyz sa
zistilo, ze v nasej kuchyni je vysoka spotreba tukov zivocisneho pdvodu, preto
je potrebné viac uprednostinovat’ tuky rastlinného pévodu, ktorych je na nasom
trhu dostatok. V nasej strave st aj malo zastipené ryby, ktoré sa konzumuja
vel'mi nepravidelne. Ryby st vsak délezitym zdrojom kvalitnych bielkovin,
mineralnych latok, vitaminov a nenasytenych mastnych kyselin. Mimoriadne
nizka je u nas dospelych aj deti spotreba ovocia a zeleniny. Kaloricka hodnota
ovocia a zeleniny je nizka, ale biologicka hodnota je vysoka. Ovocie a zelenina
obsahuje aj ochranné latky, ktoré sa v inych potravinach nenachadzaju, alebo
len v malom mnozstve. Obsahuji z mineralnych latok sodik, draslik, vapnik,
zelezo, vitaminy C, beta-karotén, vlakninu, podporuji tvorbu enzymov, ktoré
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posobia pri zneskodnovani celého radu skodlivych chemickych latok. Vitamin
C, beta-karotén a vlaknina maju antioxidacny a cholesterol znizujuci G¢inok.
Nedostato¢nou konzumaciou ovocia a zeleniny klesd aj hladina vitaminu C
v sére, ktory plni ochrannti funkciu z hladiska prevencie kardiovaskularnych
a onkologickych ochoreni. (Benkova 1999)

Moznosti prevencie — zdravotny stav obyvatelov Slovenska nie je dobry
V porovnani s inymi krajinami zapadnej Eurépy je stredna dizka Zivota u mu-
Zov aj zien nizSia. Je podstatne vysSia tmrtnost najmé na ochorenia srdca
a ciev, na nadorové ochorenia, na choroby respiraéného a zazivacieho systému.
Zlepsit zdravotny stav I'udi a predchadzat’ vzniku srdcovo-cievnych a nadoro-
vych ochoreni je mozné iba déslednym uplatiiovanim zasad racionalnej vyzivy,
dodrziavanim odporucanych vyzivovych davok a z nich odportacanu spotrebu
potravin. Za hlavné ciele ozdravenia vyzivy pokladame zniZit’ spotrebu:

— znizit denny energeticky prijem,

— znizit prijem tukov a cholesterolu,

— znizit prijem zivoc¢isnych bielkovin,

— znizit prijem sachar6zy (repného cukru),

— znizit prijem chloridu sodného (kuchynskej soli).

Tieto ciele premietnuté do potravin predpokladaju:

Znizit’ spotrebu tu¢nych druhov mésa a vyrobkov z nich, plnotu¢ného mlie-
ka, syrov a jogurtov s vysokym obsahom tuku, vajec, zivo¢isnych tukov, cukru,
cukrarenskych vyrobkov, kuchynskej soli a alkoholickych napojov.

Naopak je potrebné zvysit’ spotrebu: obilnin a vyrobkov z celozrnych
a tmavych muk, strukovin najmé soje, ryb, kyslomliecnych vyrobkov, tvarohu
a syrov s nizkym obsahom tuku, zeleniny a ovocia, zemiakov, hub (hlivy ustri-
covej), hydiny a prirodnych mineralnych vod (Ondrejka, Rovny 1999).

Tieto zasady prevencie cievnych ochoreni je potrebné zacat’ uz v rannom
detstve, pretoze zacinajlice zmeny na tepnadch mozno pozorovat uz v obdobi
Skolského a dorastového veku. Preto sa doporucuje, aby v strave deti boli uplat-
nované spravne vyzivové navyky, ktoré by potom dodrziavali aj v dospelosti.

3.3 Zvlastnosti vyZivy u deti

V detskom veku v Case rastu je zvySena spotreba bielkovin, ktoru najvhod-
nejsie zabezpecia mlie¢ne vyrobky. Do veku 5 rokov by dieta malo denne vy-
pit’ 1/2 litra mlieka, neskor az do dospelosti 1/4 litra. Okrem toho denne by
deti mali konzumovat’ netuc¢né syry, jogurty, tvaroh a kyslomliecne napoje.
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Kyslomlie¢ne napoje obsahuju probiotické kultury, ktoré chrania organizmus
pred mnohymi chorobami. Ni¢ia choroboplodné mikroorganizmy v zaludku
a v ¢revach. Okrem toho povzbudzuju imunitny systém a podporuju travenie.
Podl'a vyskumov sa zistilo, ze ovplyviiuju aj proces starnutia coho dokazom je
vysoky vek u kaukazskych narodov, ktoré pravidelne konzumuji kyslomlie¢ne
napoje. Napoje s probiotickymi kultirami by sa mali konzumovat pravidel-
ne niekol’kokrat tyzdenne. Zvysena je aj spotreba vitaminov, ktort zabezpeci
dobre zostavena strava s dostatoénym mnozstvom ovocia a zeleniny. V obdobi
dospievania sa podstatne urychl'uje rast a tym vzrasta vyzivova spotreba a chut’
do jedla. Do puberty sa priemerna vyzivova potreba chlapcov a dievéat nelisi,
od obdobia dospievania rastie spotreba viac u chlapcov nez u dievéat. V do-
spelosti tento rozdiel pretrvava. U dospievajucich rastie aj spotreba niektorych
zivin vo vztahu k prijimanej energii. Ide predovsetkym o vapnik na minerali-
zaciu kostry a zeleza najmé u dievcat v suvislosti s menstruaénymi stratami.
Mnozstvo stravy si zdravé deti spolahlivo riadia sami prirodzenou chutou
do jedla lepsie ako dospeli, ktori maji tendenciu ku prejedaniu. Individual-
na spotreba rovnako starych deti je zna¢ne odli$na, zavisi od ich konstitucie
a intenzity telesného pohybu Prirastky telesnej hmotnosti a tym kvantitativna
primeranost’ potravy sa najlepsie kontroluje pravidelnym vazenim.

3.4 Spravna vyZiva

Je taka vyziva, ktora najlepSie vyhovuje narokom organizmu na energiu
a poskytuje mu vsetky dolezité latky v konkrétnych podmienkach danych ve-
kom, pohlavim, vzrastom a spdsobom zivota. Vyziva je jednym z vyznamnych
faktorov vonkajsieho prostredia, ktory urcuje funkény stav organizmu. Urcité
latky, ktoré organizmus nevyhnutne potrebuje musi ¢lovek prijimat’ v potrave.
Ide priblizne o 30 esencialnych vyzivovych faktorov, ku ktorym patria niektoré
aminokyseliny, mastné kyseliny, vitaminy, mineralne latky a stopové prvky.
Ak niektory z esencidlnych prvkov chyba alebo je ho nedostatok, vznikaji me-
tabolické poruchy so zdravotnymi nasledkami.

Objektivne biologické potreby organizmu su obsiahnuté v odporucanych
vyzivovych davkach, ktoré uréuju fyziologicky zdévodneny prijem zaklad-
nych zivin, vitaminov a mineralnych latok. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) vypracovala tieto zasady racionalnej vyzivy:

— striedmost’ v jedeni — denny prijem energie musi zodpovedat’ telesnému
a duSevnému zatazeniu a aktualnemu stavu organizmu,

— vyvazenost’ zivin — zakladné ziviny — bielkoviny, cukry, tuky musia byt
v potrave zastupené v primeranom mnozstve,
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— pravidelnost’ — celodenné mnozstvo potravy by sa malo prijimat’ rozlozené
5 davok,

— pestrost’ potravy — potrava musi obsahovat’ primerané mnozstvo energetic-
kych zivin, vitaminov, mineralnych latok a stopovych prvkov,

— zodpovedajici prijem tekutin — dospely ¢lovek by mal prijimat’ denne 2 — 3
litre tekutin.

Vyziva musi spifat’ poziadavky prevencie hromadnych ochoreni ako je
obezita, aterosklerdza, diabetes mellitus — cukrovka, zvySena hladina tukov
v krvi. Podl’a najnovs§ich poznatkov by odporucané vyzivové davky mali obsa-
hovat’ 10% bielkovin, 26% tukov a 64% cukrov.

Kvalita a kvantita prijimanej potravy vyrazne ovplyviuji ekonomické moz-
nosti, vedomosti z oblasti vyzivy ako aj regionalne a narodné stravovacie na-
vyky. Vsetky vyspelé krajiny maji vypracované vlastné odporucané vyzivové
davky, pretoze nespravna vyziva zapricinuje 50 — 80% civiliza¢nych ochoreni
— kardiovaskularne, onkologické, diabetes melllitus a iné.

3.5 Poruchy zdravia

Slovenské deti sa stale menej pohybuju, kratsie a horsie jedia a spia, st viac
choré. Vyplyva to z pravidelného sledovania zdravotného stavu deti Ustavom
verejného zdravotnictva SR. Deti vo veku od 6 do 15 rokov najcastejsSie posti-
hujt ochorenia:

Ochorenia dychacich ciest — postihuji hlavne mladsie deti v mestach Cas-
tejSie ako na vidieku niekol’ko krat ro¢ne.

Ochorenia zraku — postihuju ¢oraz viac mladsie deti, viac v mestach ako
na vidieku. Najcastejsim ochorenim je kratkozrakost, ktorou trpi 15% deti.

Ortopedické ochorenia — zacinaju sa vyskytovat uz u ziakov prvych roc-
nikov Chybné drzanie tela postihuje rovnako chlapcov aj dievcata uz od pred-
Skolského veku. Ploché nohy u deti do 15 rokov sa vyskytuji od 5 do 11%.
Bolesti chrbta sa objavuji u deti od 3. — 4. ro¢nika, krivé chrbtice, skoli6za
a kyfoza trapia kazdého tretieho dospievajticeho.

Alergické ochorenia — vyskytujt sa az dvojnasobne viac u mestskych deti.

Zubny kaz — starostlivost’ o chrup u nasho obyvatel'stva, hlavne u deti
a Skolskej mladeze je nedostatocna a nedosahuje uroven aka by mala byt. Zubny
kaz je typickym civilizaénym ochorenim, ktoré sa vyskytuje uz u deti predskol-
ského veku. Podmienkou vzniku zubného kazu su povlaky na povrchu zubov,
obsahujtce skvasitelné sacharidy, bielkoviny slin a d’alSie chemické latky.
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V tomto zivnom prostredi sa mnozia urcité typy baktérii, ktoré silne okys-
uju prostredie a tak narusuji povrch zubov. Najviac rizikova je sacharoza,
ktora podnecuje tvorbu zubnych povlakov a podporuje vstrebavanie mineral-
nych latok z povrchu zubov do povlaku a do slin. Cukor sa v tistach meni na
kyseliny, ktoré okamzite Gitocia na sklovinu.. Uvolfiuji z nej vapnik a dalsie
mineraly a tak sklovina mékne. Ked’ sa toto ¢asto opakuje, v zube vznika zub-
ny kaz. Zdrava zubna sklovina obsahuje rézne zlG¢eniny, do ktorych je zabu-
dovany vépnik spolu s fosforom. Tieto latky st zodpovedné za pevnost’ zubov.
Fludr je nevyhnutny prvok, ktory sa sam zabuduje do skloviny, ale podiel'a na
zabudovani inych prvkov do skloviny. Prvou pomocou pre zdravé zuby je, aby
sme po kazdom jedle odstranili zvysky jedla z ustnej dutiny a vyplachli si Gsta
¢istou vodou. Ked’ nemame moznost umyt si zuby, mali by sme zuvat’ zuvacku
priblizne 20 minut, ¢im zriedime vytvorené kyseliny. Najvyraznej$i ochranny
ucinok ma fluor. Aby sme mali dostato¢né zasoby fluoridov v ustach, zubni
lekari odporucaju Cistit’ si zuby minimalne rano a vecer a fluorizovat raz tyz-
denne fluoridovym gélom. Je potrebné pouzivat’ vhodna zubnt kefku a zubna
pastu, ktora obsahuje dostatok fluéru. Zubna kefka by sa mala menit’ priblizne
po troch mesiacoch, mala by byt midkka, rovno zastrihnuta s husto osadenymi
syntetickymi vlaknami. Popri pravidelnom C¢isteni zubov, je potrebné hlavne
u deti dbat’ na pravidelny prijem fluéru v potrave, ale aj vo forme r6znych pri-
pravkov, ktoré odporica zubny lekar.

3.6 Poruchy prijmu potravy

Z prieskumov stravovania vyplyva, ze zna¢né percento deti vo veku 6 az 15
rokov rano doma neranajkuje o 2 — 3% viac dievc¢ata ako chlapci. Deti v tomto
veku konzumuju malo ovocia a zeleniny, strukoviny, ryby a mlieko. Obl'ubujt
biele pecivo, udenarske vyrobky a nevhodny spdsob Gpravy mésa. Stravuji sa
nepravidelne a Gasté je presalanie jedla a prejedanie sa sladkostami (Safranové
1999). V poslednom obdobi sa zacina uz u deti vo veku 13 rokov objavovat
vysoky krvny tlak a zvySena koncentracia cholesterolu.

Obezita — predstavuje zdravotny problém, ktory sa v poslednych rokoch vy-
skytuje prevazne vo vyspelych krajinach celého sveta. Obezita sa definuje ako
nadmerna hmotnost’ spdsobend nadmernym zmnozenim tukového tkaniva v or-
ganizme. Tukové tkanivo sa uklada prevazne pod kozou a v oblasti viacerych
organov. Podla prijatej definicie je obézny muz, u ktorého tuk tvori viac nez
22% telesnej hmotnosti, u zien je to viac ako 27% tuku. Fyziologické hodnoty
umuzov su 12 — 18%, u zien 18 — 24% telesnej hmotnosti. Na postdenie hmot-
nosti ¢loveka sa pouziva hmotnostny telovy index — body mass index BMI.
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Tento index sa vypocita:

telesnd hmotnost’ v kg
BMI=

telesna vyska v m?

Fyziologické hodnoty BMI st medzi hodnotami 20 — 25, nadvaha medzi
hodnotami 25,1 — 29,9, obezita medzi hodnotami 30,0 — 39,9, vyrazna obezita
nad hodnotou 40

Na uréenie BMI indexu mézeme pouzit’ aj tzv. nomogram, ktory predsta-
vuje trojpasmovu stupnicu pre hodnoty telesnej vysky, telesnej hmotnosti a zo
spojenia svojich hodnét zistime svoj BMI index.

U deti BMI index sa zvySuje tmerne s vekom. V Skolskom veku sa zvySuje
z hodnoét 15 — 16 na 19 — 20 vo veke 15 rokov. Obézne deti maju BMI index
0 2 — 3kg/ m?vyssi. PresnejSie meranie mnozstva podkozného tuku sa meria
kaliperom na presne stanovenych miestach tela — tzv. kozné riasy.

Priciny obezity:

— zmeny v zlozeni prijimanej potravy — zivotny $tyl, socialno — ekonomicka
aroven,

— psychogénne faktory — stres, emocie, depresie spojené s prejedanim sa,

— vyzivovy rezim — frekvencia prijimania potravy,

— genetické vplyvy — 70 — 80% obéznych deti ma obidvoch rodi¢ov obéz-
nych,

— kvalita vyzivy v rannom detstve — tvorba tukovych buniek v detstve je az
3x vécsia ako u zdravych deti.

Obezita je rizikovym faktorom pre cely rad ochoreni, predovsetkym is-
chemickt chorobu srdca a zvySeny krvny tlak. S rastom hmotnosti sa krvny
tlak zvysuje, redukciou hmotnosti tlak klesa. U obéznych l'udi rasti naroky
na srdcovu ¢innost), srdce ma menej priaznivé funkéné parametre. S rastom
hmotnosti rastie aj riziko cukrovky. Kazdych 20% hmotnosti navyse zvysuje
pravdepodobnost’ vzniku cukrovky dvojnasobne. Z d’alSich ochoreni obezita
prispieva ku vzniku zapalov zI¢nika a vzniku zI¢nikovych kamenov. Nadvaha
znamena aj vaG§iu zataZ pre oporno-pohybovi sustavu, rastie postihnutie ki-
bov najmi kolennych kibov.

Vzhl'adom na uvedené skuto¢nosti délezitu ulohu zohrava vychova zamera-
na na udrziavanie telesnej hmotnosti, rovnovahy prijmu a vydaja energie a zvy-
Sovanie pohybovej aktivity u deti aj dospelych.

Z poruch prijmu potravy sa v poslednom obdobi najmi u dievcat a mladych
zien vyskytuje bulimia a anorexia.
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Bulimia — ochorenie, ktoré sa prejavuje tak, ze bulimici trpia pravidelny-
mi nekontrolovatelnymi zachvatmi prejedania sa s tendenciou neustale mysliet’
na jedlo. Bulimik pocas tychto zachvatov skonzumuje za kratky ¢as obrovské
mnozstvo jedla, prave také, ktoré je pre nich “tabu” tucné jedla, sladkosti. Na-
sledne prichddzaju pocity viny a nasleduje vyprovokované zvracanie, pouziva-
nie liekov, ktoré znizuji hmotnost’ ako su prehanadld, diuretika a rézne dlhé
hladovanie, nadmerné fyzické cvicenie, tabletky na potlacenie chuti do jedla.
Opakované zvracanie ma za nasledok stratu mineralov, o spdsobuje telesné
komplikacie, pocit slabosti, unavy, poskodenie chrupu, nepravidelnost’ srdco-
vého rytmu, oblickovych funkcii. Zvlast nebezpecny je nedostatok vitaminu
D. Deficit vapnika a fosforu ma za nasledok tbytok kostnej hmoty, Kosti sa
lamu aj pri minimalnych narazoch. Zneuzivanie prehanadiel vazne poskodzu-
je funkciu Criev. Zvacsené a zapalené slinné zl'azy vznikaju ako nésledok pri
zvracani. Objavuji sa podetné zubné kazy. Dal$ou charakteristikou bulimie je
zaoberanie sa vSetkym ¢o suvisi s jedlom. Bulimici m6zu mat’ normalnu hmot-
nost, aj zvySenu hmotnost,, ale pred ocami maju stale ideal krasy. Ovladaju ich
dve tizby — na jednej strane pocit schuti sa najest, na druhej strane byt Stihli.
Rozvratena vyziva, zvracanie, ndmaha podpisuju sa na ich vyzore. Bleda plet,,
suché lamavé vlasy a nechty, poranené prsty od zubov ¢o sved¢i o vyvolava-
nom zvracani.

Anorexia — je ochorenie charakteristické nadmernym strachom z pribra-
tia, dobrovol'nym hladovanim, nevhodnym znizovanim telesnej hmotnosti, ex-
trémnou pozornostou venovanou hmotnosti vediicej ku vyraznému chudnutiu
Anorexia sa od bulimie odliSuje vyraznou chudostou, ktora je spojena s poru-
chami menstrua¢ného cyklu. Choroba sa zac¢ina objavovat’ v skorej mladosti,
zvycajne po prvej menstruacii. K hlavaym priznakom anorexie patri chorobny
strach z obezity a skreslend predstava o vlastnom tele. Ohrozuje dievcata vo
veku 15 — 17 rokov. Dievcata v obdobi dospievania casto podliehaju réznym
idedlom krasy, v dosledku ktorych za¢nti s nadmernymi diétami, pokracujua
hladovanim a koncia nenapravitelnym poskodzovanim vlastného zdravia. Aj
ked’ ich hmotnost’ je hlboko pod normal, tuzia byt este Stihlejsie. Anorekticky
vidia sami seba tucné, nezavisle na tom kol'ko véazia, na seba kladi vysoké
naroky a tvrdia, ze vSetko maju pod kontrolou. V neustalom chudnuti vidia po-
tvrdenie svojich schopnosti. Odmietaju stravu, akukol'vek vyzivu, dokonca aj
napoje co modze sposobit’ smrt. Sprievodnym javom byvajui depresie a nakoniec
zlyhanie srdca.

Anorexia a bulimia st dve strany jednej mince, ktora sa vold poruchy
prijmu potravy. V obidvoch pripadoch ide o zavazné psychické ochorenie
s vyraznym seba poskodzovanim. Nelie¢en¢ pripady koncia smrtou.
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Do tejto témy mozeme zahrnlt’ aj nedostatocnt telesnu aktivitu nasich deti.
Podra prieskumu Ustavu verejného zdravotnictva SR takmer 2/3 deti do 15 ro-
kov nevenuju cez tyzden ani minGtu organizovanej Sportovej ¢innosti. Len asi
15% deti venuju Sportu viac ako 2 hodiny denne vyrazne menej dievcata ako
chlapci. Deti zakladnych $kol travia vonku len necelé dve hodiny denne, pri-
¢om odporucané st aspon 3 — 4 hodiny. Lepsia situdcia nie je ani cez vikend.
Vyrazne sa skracuje aj dizka spanku. Deti spia asi o 1 hodinu menej ako pred
15 rokmi.

Diabetes mellitus — cukrovka je metabolické ochorenie, ktoré je charakte-
ristické znizenou schopnostou organizmu spracovavat’ glukozu. Hladinu glu-
kozy ovplyviiuju Langerhansove ostrovéeky podzaludkovej zlazy. Jej f bunky
produkuji hormoén inzulin. Inzulin podporuje vstup glukézy do buniek, kde
sa Stiepi na oxid uhli¢ity a vodu za sti¢asného uvolnenia energie. Vplyvom in-
zulinu sa v peceni Cast’ glukdzy uklada do zasoby v podobe glykogénu. Pri
nedostatku inzulinu hromadi sa glukoza v krvi a prebytok sa vylucuje mocom.
U zdravého cloveka sa cukor v moci nevyskytuje, preto je pritomnost’ cukru
v moc¢i dolezitym diagnostickym znakom. K hlavnym prejavom cukrovky patri
velky smid, zvySeny prijem tekutin, chudnutie a inava. Rozli§ujeme v zasade
dva typy cukrovky. Cukrovku I typu a II. typu. Cukrovka I. typu sa objavuje
prevazne v mladom veku a je zavisla na inzuline. Tento typ cukrovky vznika
ako dosledok nedostatocnej sekrecnej ¢innosti Langerhansovych ostrovéekov
pankreasu. Je silne geneticky podmieneny. Chori s tymto typom musia dodr-
ziavat’ diétu a aplikovat’ si inzulin. Cukrovka II. typu je ochorenie dospelych
a starSich I'udi, nezavisly na inzuline. Vyznamnym rizikovym faktorom je nad-
vaha a obezita. Preto je najddlezitejSou zasadou zniZenie telesnej hmotnosti,
dodrziavanie diéty a zvySenie pohybovej aktivity. Tento typ cukrovky prevla-
da a tvori asi 90% vsetkych pripadov. Cukrovka je ochorenie, ktoré je zavislé
okrem iného aj na zivotnom §tyle. Plati, ze ¢im je vyssia zivotna Groven, tym
je gj vyskyt cukrovky vyssi. Predchadzat’ vzniku cukrovky II. typu je mozné
zmenou nezdravej vyZzivy a zivotospravy, prejedanie, ponocovanie, konzuma-
cia alkoholu, fajcenie, ¢i iné zlozvyky, ktoré mozeme zo svojho zivota vylucit.

3.7 Alternativna vyZiva
Vegetarianstvo — smer vo vyzive, ktory uprednostiiuje pozivanie potravy
rastlinného povodu. Podl'a druhu a kvality prijimanej potravy mozeme rozlisit™

— veganstvo — konzumacia vyhradne rastlinnej potravy
— laktovegetarianstvo — rastlinna potrava doplnena mlickom, mliecnymi vy-
robkami a syrmi
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— laktoovovegetarianstvo — rastlinna potrava doplnend okrem mlie¢nych vy-
robkov aj vajickami

— semivegetarianstvo — laktovegetarianstvo doplnené bielym méisom z ryb
a hydiny

Vegetarianska diéta sa uplatiluje v prevencii srdcovo-cievnych ochoreni,
onkologickych ochoreni a cukrovky. Konzumacia vyluéne alebo prevazne rast-
linnej potravy vsak predstavuje aj isté zdravotné rizikd hlavne v obdobi rastu
a dospievania, kedy st zvySené naroky na energiu, bielkoviny, vitaminy a mi-
neralne latky. Bielkoviny ako stavebny material sa nachadzaja aj v rastlinach,
ale ich zlozenie a vyuzitie v porovnani so zivo¢isnymi bielkovinami je niZsie.
Esencialne zlozky v rastlinnej potrave chybajt, alebo sa nachadzaju v malom
mnozstve (vitamin D, B,, vySSie nenasyten¢ mastné kyseliny). U deti je Casty
nedostatok zeleza, ktorého rezorpciu brzdi kyselina fytova z obilnin a s6jovych
produktov. Rastlinna potrava obsahuje malo vapnika, ktoré este znizuje prijem
vlakniny. Moze sa zistit’ aj znizena koncentracia zinku, ktory sa prijima zo
zivocisnych zdrojov.

Extrémny smer veganskeho stravovania predstavuje makrobioticka a vitari-
anska diéta. Konzumujt sa vylucne rastlinné potraviny v surovom stave, nakli-
¢ené a upravené do teploty 45 °C. Makrobioticka a vitarianska diéta vyvolava
neplodnost.

U deti do 15 rokov nie je vhodna ziadna forma alternativnej vyzivy. Vyziva
zdravych deti do 15 rokov ma vSeobecne prijaté odporticanie, v ktorych alter-
nativna vyziva nie je zastupena.

Pre dosiahnutie zlepSenia zdravotného stavu obyvatel'stva vo vsetkych ve-
kovych skupinach délezitu tilohu zohrava zdravetna vychova, ktora poskytuje
informacie o zdravi takym sposobom aby ovplyvnila l'udi k pozitivnemu po-
stoju k ich vlastnému zdraviu. V obdobi detstva je dolezité venovat’ sa najprv
v rodine a po nastupe do $koly v Skolach nacviku a upeviovaniu zakladnych
hygienickych navykov a postojov.

27



4. RAST A VYVIN

Rast a vyvin jedinca predstavuje subor vSetkych procesov, ktoré sa odohra-
vaju od oplodnenia vajicka az po dosiahnutie zrelosti. St to zmeny velkosti tela
(kvantitativne procesy) a zmeny funkcii (kvalitativne procesy).

Pod pojmom rast rozumieme zvdéSovanie a rozmnozovanie buniek a me-
dzibunkovej hmoty, ktoré je spolocné pre vsetky zivé organizmy.

Pod pojmom vyvin rozumieme oznacenie procesov, ktoré vedu ku dokona-
lejsim funkénym prejavom.

Pri raste a vyvine su hlavnou riadiacou silou dedi¢né vlastnosti. Je vSak
aj mnoho dalSich faktorov, ktoré uplatiuju svoj vplyv. Faktory, ktoré mozu
ovplyvnit’ rast a vyvin dietata su telesny a zdravotny stav rodicov, kvalita
a kvantita vyzivy, socialne pomery rodiny, pohybovy rezim, pravidelné cvi-
Cenie, Sportovanie a iné. Tiez choroby, hlavne ¢asto sa opakujuce, ¢i chronické
moZu nepriaznivo posobit’ na rast a vyvin. Ddlezity je aj vplyv endokrinného
systému.

Rast a vyvin sa navzajom neoddelitelne spajaji, no nie st vzdy v Uplnej
rovnovahe a neprebiehaju sucasne. V urcitom obdobi je vyraznejsi rast, v inom
zdokonalovanie funkcii. U Zivoéichov na rozdiel od rastlin je rast badatelny len
do ur¢itého veku. Cim je dieta mladsie, tym u neho prevladaju viac rastové deje,
ktoré pretrvavaju Skolsky a dorastovy vek. Ich ukoncenie je nastup dospelosti.
U zdravého dietata podlicha rast a vyvin uréitym zakonitostiam v zavislosti na
veku a pohlavi. Je dolezité pamaétat’ nato, ze diet’a nie je dospely ¢lovek v zmen-
Senej miere. Jeho telesné proporcie, tkaniva a organy sa lisia od dospelého.

Vyvin organizmu ako celku a jeho jednotlivych ¢asti nepostupuje pravidel-
ne a rovnomerne. Tato nerovnomernost’ je zakladnym znakom rastu. Striedaji
sa fazy prudkého rastu a fazy kl'udu. Nerovnaké tempo rastu jednotlivych casti
tela spdsobuje zmenu proporcionality tela dietata a vyznamne meni celkovy
vzhlad dietata. Rytmus striedania faz je nepravidelny, volne viazany na vek.
Kazdy druh tkaniv alebo organov ma svoje Specialne tempo. VSeobecne moze-
me povedat, Zze vo fazach prudkého rastu pribiida predovsetkym telesna vyska,
vo fazach kl'udu organizmus silnie.

Tieto fazy mézeme rozdelit:

prvé obdobie plnosti - 2.-4. rok veku

prvé obdobie vytiahlosti - 5.-7. rok veku

druhé obdobie plnosti - 8.-10. rok veku

druhé obdobie vytiahlosti - 11.-15. rok veku u diev¢at, 11.-16. rok veku
u chlapcov

5. dospievanie

L=
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U cloveka sa vSetky organy nevyvijaji rovnako rychlo. Plati pravidlo perio-
dicity a alternacie. V ramci periodicity sa uplatiuje akceleracia a v ramci alter-
nacie zmena proporcii. U jedného organu, alebo jeho Casti st obdobia (perio-
dy) rychlejsieho alebo pomalsieho rastu a obdobie vyvinového kl'udu. Obdobie,
kedy sa rast zrychl'uje (akceleracia) oznacujeme ako rastové viny. Dochadza
k vzajomnému striedaniu (alternacia) pri vyvine organu, alebo jeho Casti. Ak je
jedna cast’ tela v obdobi intenzivneho vyvinu, je druha ¢ast’ v obdobi vyvino-
vého kl'udu. V obdobi relativneho vyvinového kl'udu sa uskutocnuje diferenci-
acia tkaniv a postupne sa vyvijaji funkcie jednotlivych organov. Tym sa pocas
vyvinu meni vzajomny pomer vel'kosti jednotlivych Casti tela. Velmi vyrazne
sa meni pomer dizky hlavy, vyiky tela a dizky koncatin.

Hlava u novorodenca tvori §tvrtinu telesnej dizky, u dospelého len osminu.
V priebehu vyvinu rasta najrychlejsie dolné koncéatiny, menej trup. Proporcio-
nalne zmeny sa pozoruji na hlave v pomere mozgovej a tvarovej Casti. Mozgo-
va Cast’ prevlada u novorodencov a malych deti, tvarova rastie vyrazne s roz-
vojom chrupu a rastom kostry tvarovej Casti. Od narodenia do dospelosti sa
striedajii obdobia $tihlosti a obdobia telesnej plnosti. V obdobi telesnej plnosti
sa obycajne prerezavaju zuby, zatial’ ¢o v dobe rychlejsieho rastu do vysky je
vyvin chrupu pomerne v kl'ude. Striedaju sa teda obdobia intenzivneho rastu
s obdobiami vyvinu chrupu. Prvy §tihly vzhlad tela je v novorodeneckom ob-
dobi a na zaciatku doj¢enského obdobia. Koncatiny st este kratke. Pre obdobie
batolata je charakteristicka telesna plnost’ a prva denticia. V dobe predskol-
ského veku sa predlzuju koncatiny a nastava obdobie $tihlosti. Proporcie tela
v tomto obdobi nadobudaju priblizne podobu dospelého ¢loveka. Len hlava je
u diet’at’a relativne védc¢sia. Mlie¢ny (docasny)chrup je uz kompletny a plne fun-
guje. V mladSom $kolskom veku zacina prebiehat’ vymena mlie¢neho chrupu
za trvaly pri pomerne plnych telesnych tvaroch.

Najvyznamnejsia rastova vina prichadza v obdobi dospievania. Vznika ty-
picka pubertalna vytiahlost. Trvaly chrup je kompletny okrem tretej stolicky.
Dorastovy a hlavne dospely vek je obdobim telesnej plnosti, v ktorom sa dopl-
flyje trvaly chrup.

4.1 Skolsky vek

Obdobie skolského veku sa kryje s obdobim povinnej skolskej dochadzky
(6 — 15 rokov). Rozdel'ujeme ho na dve ¢asti: mladsi skolsky vek a starsi kol-
sky vek -(puberta).

Miadsi Skolsky vek oznacuje sa aj ako druhé detstvo. Z hl'adiska vyvinu je
to obdobie relativneho kl'udu, ktoré nastava po ukonceni obdobia prvej vytiah-
losti. Obdobie prvej vytiahlosti je charakteristické prvou premenou postavy.
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Meni sa forma tela, to znamena pomer koncatin a ostatného tela. Diet’a sa stava
stihlejsie, predlZzuju sa koncatiny vyvija sa svalstvo, straca sa tuk z podkozia,
splostuje sa brucho. K vyznamnym zmenam v tomto obdobi patri prerezavanie
dalich zubov trvalého chrupu, ktorého zaciatok je v predskolskom veku. Na
zaciatku Skolskej dochadzky vidime deti s chybajucimi prednymi zubami. Je to
znamka dodlezitej prestavby mlie¢neho chrupu za trvaly. Prerezanie druhej tr-
valej stolicky je signalom, Ze kon¢i mladsi Skolsky vek a zacina puberta Ro¢né
prirastky hmotnosti st 1,5 az 2kg a vyskové okolo 5 cm. Rastie hlavne dolna
cast’ tela. V 9. roku dosahuju deti takmer 90% svojej konecnej velkosti tela.
Rovnakym spésobom pokracuje aj rast mozgu. V 7. roku tvori mozog 90% svo-
jej kone¢nej hmotnosti. Meni sa viak povrch mozgu, prehibuje sa jeho ryhova-
nie. V tomto obdobi st chlapci vyssi a tazsi ako dieveata. Mozeme pozorovat’
zacCiatok pohlavnych rozdielov v utvarani tela. U chlapcov sa zosilnuje kostra
a svaly. Najviac mohutneju svaly ramien. Pokracuje dozrievanie kostry, obja-
vuju sa dalSie osifikacné jadra. Vytvaraji sa vedlajsie nosové dutiny, najma
Celové. Postupne sa zvySuje pracovna schopnost’ vnutornych organov a klesa
frekvencia ich tkonov. Mikroskopicka stavba pl'uc sa vel'mi podoba Struktare
dospelého ¢loveka. Podobne vyzreta je aj stavba pecene a obliciek. Zo zmyslo-
vych organov vyvija sa hlavne cuch.

Starsi Skolsky vek nazyva sa aj obdobim pohlavného dospievania (puber-
ta). Toto obdobie v zivote ¢loveka sa vyznacuje tym, ze v organizme prebichaja
podstatné morfologické a fyziologické zmeny. Bezprostredne pred zaciatkom
puberty objavuje sa prudké zrychlenie rastu ozna¢ované ako predpubertalna
rastova akceleracia alebo druhé obdobie vytiahlosti. Toto zrychlenie rastu sa
objavuje skor u dievéat ako u chlapcov. Preto dievcata v tomto obdobi docasne
predbiehaju chlapcov v priemernych hodnotach telesnej vysky, telesnej hmot-
nosti a d’alSich telesnych rozmerov. Toto zrychlenie nepostihuje vetky telesné
rozmery sucasne. Postupuje v poradi dolné koncatiny, horné koncatiny, Sirka
hrudnika, panvy, pliec, dizka trupu a nakoniec hibkové rozmery. Roéné pri-
rastky telesnej vysky u chlapcov sit 7 az 12cm a u dievcat 6 az 11 cm. Okrem
rastového zrychlenia je vyraznym znakom puberty rychly rozvoj pohlavnych
zliaz, ktoré dovtedy rastli pomaly. Pubertalne zmeny su podmienené neurohu-
moralne. Usudzuje sa, ze zaciatok pubertalnych zmien ma miesto v podlozku
medzimozgu. Hypofyza na podnet z podlozka zacina uvolfiovat’ gonadotropné
hormoény, ktoré zvysSuju hladinu pohlavnych horménov. Vyssia hladina hor-
moénov podmienuje rozvoj druhotnych (sekundarnych) pohlavnych znakov.
Do tejto skupiny znakov patri ochlpenie okolo pohlavnych organov (pubické
ochlpenie), ochlpenie v podpazusi (axilarne), ochlpenie tvare u chlapcov, cel-
kové ochlpenie, formovanie prsnikov u dievéat, mutacia hlasu atd. Mutacia
hlasu nastava u chlapcov aj u dievcat. Rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami
v mutécii hlasu je okrem inych zmien v tom, ze u chlapcov sa meni rozsah
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hlasu o 8 tonov a u dievcat o 4 tony. Preto je u chlapcov mutécia hlasu viac
rozlisite'na (preskakovanie hlasu) ako u dievcat. Sticasne sa meni aj farba hla-
su. Pohlavné hormony ovplyviiujt aj tvorbu a vyluovanie pohlavnych buniek.
Gonadotropné hormony hypofyzy podmienuju u chlapcov rast semenotvor-
nych kanalikov semennikov a zvdc¢Sovanie buniek produkujucich muzsky po-
hlavny hormon testosteron. U dievcat posobia na rast Graafovych folikulov,
ktoré obklopuju dozrievajuce vajicko vo vajecniku a na tvorbu zltého telieska,
ktoré vznika po uvolneni zrelého vajicka. V nasich zemepisnych podmienkach
objavuje sa prva menstruacia u dievéat pred 13. rokom. Povazuje sa za znak
pohlavnej zrelosti. Po zaciatku menstruacie u dievcat sa rast prudko spomal’uje
az uplne zastavuje. Dievcata, u ktorych zac¢ina menstruacie skor, byvaja nizsie
a maju plnsiu postavu a naopak. U chlapcov sa prva policia objavuje asi o dva
roky neskor ako u dievcat menstrudcia, teda asi v 15. roku. Vyskyt menstru-
acie u dievcat a policie u chlapcov oznacujeme ako fyziologicku pubertu.
Uvadzané priemerné hodnoty puberty pokladame ako najcastejsie, ide o nor-
motyp, existuju vSak zna¢né individualne rozdiely. Ak puberta prebieha rych-
lejsie hovorime o type akcelerovanom, ked’ sa oneskoruje o type retardova-
nom. Pre pubertu je charakteristické pribudanie tuku u dievc¢at a jeho uklada-
nie v jednotlivych Castiach tela. U chlapcov je vyrazny vyvin kostry a svalov,
¢im sa menia telesné proporcie a vzhlad tela. VSetky tieto zmeny v kone¢nom
dosledku formuja charakteristickii postavu muza a zeny. Zaciatok, priebeh
a dokoncenie vsetkych tychto zmien trva niekol'ko rokov. Zaciatok a koniec
prechodu zo stabilizovaného detstva do stavu stabilizovanej dospelosti moze
byt u deti v réznom veku, pretoze nie je u vSetkych deti rovnaky.

Puberta je obdobie, pocas ktorého prebieha v organizme cely komplex de-
jov, ktorého vysledkom je vyvin z dietata v dospelého ¢loveka. Dosiahnutie
pohlavnej zrelosti neznamena vSak eSte dosiahnutie aj psychickej zrelosti.
V poslednom obdobi sa znizuje vekova hranica dosiahnutia biologickej zre-
losti, ale psychicka zrelost’ sa imerne tomu neznizuje. Preto v tomto obdobi
vznika cely rad vychovnych a socialnych problémov.

Na hodnotenie rastu a vyvinu sa pouzivaju vybrané biologické ukazovatele
ako je telesna vyska, hmotnost’, obvod hlavy, obvod hrudnika a d’al$ie. Telesny
vyvin posudzujeme v zavislosti od veku. Vek dietata uréujeme podla doporu-
Cenia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) v desatinnej sustave. Rast je-
dinca alebo skupiny deti sa porovnava s rastovymi tabulkami, kde st uvedené
priemerné hodnoty a smerodajné odchylky ziskané transverzalnym meranim
vel'kej skupiny deti v 10 ro¢nych intervaloch. Na presnejSie vyjadrenie zastu-
penia hodnot sledovaného znaku v danej vekovej skupine sa pouziva percenti-
lova ststava. Dynamiku vyvinu dietata m6zeme hodnotit’ pomocou rastovych
grafov. V grafickej sieti je 7 zakladnych pasiem pre vysku a hmotnost. Na vy-
jadrenie proporcionality, somatotypu sa pouzivaju rastové indexy.
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Deti rovnakého kalendarneho (chronologického) veku sa mézu navzajom
lisit’ stupnom zrelosti. Kalendarny vek preto nie je dostato¢ne objektivnou mie-
rou pre posudzovanie stupia vyvinu deti. PresnejSou mierou stavu organizmu
je biologicky vek.

4.2 Vrodené vyvinové chyby

Obdobie vnutromaternicového vyvinu c¢loveka mdze byt nepriaznivo
ovplyvnené chorobnymi vplyvmi, ktoré pdsobia na oplodnené vajicko, na zaro-
dok a plod. Tieto vplyvy oznacujeme ako teratogénne. M6zu viest k vyvinovym
chybam jednotlivych organov a funkcii organizmu. Teratogénne faktory moze-
me rozdelit’ na vplyvy vonkajSieho prostredia a vplyvy vnatorného prostredia
organizmu. Vyvinova chyba je vysledkom posobenia tychto faktorov. Z tera-
togénnych faktorov su zname najmé virusové infekcie matky ako je rubeola,
osypky, zapal priusnic, ale aj chripky. Dal3ou $kodlivinou je ionizujiice Ziarenie
posobiacou hlavne na zaciatku tehotenstva, ktoré moze viest’ k vyvinovym po-
rucha mozgu. Z dal$ich ochoreni matky je to cukrovka a iné metabolické ocho-
renia. Ovplyvnit’ vyvin plodu mo6zu aj niektoré lieky, ktoré prejdu do tela plodu.
Ku skodlivinam pari aj fajcenie matky, pozivanie alkoholu a drog.

Morfologické vyvinové chyby st chyby, ktoré sa tykaju nespravneho vyvi-
nu niektorého organu ¢o do tvaru, alebo poctu. Prikladom moézu byt chyby vo
vyvine pohybového ustrojenstva ako su zrastené prsty, nevyvinutie koncatin,
alebo ich Casti. Pocetné st aj vrodené vyvinové chyby srdca, razstepy podne-
bia, pery, celusti.

Teratogénne faktory moézeme rozdelit”

— prirodné (rastliny, parazity, radiacia )

— farmaceutické (thalidomid, dietylstilbestrol, valprova kyselina, retinova
kyselina, walfarin )

— priemyselné (arzén, kadmium olovo, ortut’)

— polnohospodarske (pesticidy — na nicenie Skodcov, herbicidy — na nicenie
burin, fungicidy — na ni¢enie hub)

— metabolické (toxoplazmoza, syfilis, rubeola, cytomegalovirus, herpes, dia-
betes mellitus )

Vnutorné faktory dedi¢nych odchyliek a ochoreni mézu byt nahle a irever-
zibilné zmeny génov, alebo chomozémov oznacovanych ako mutacie. Mutacie
modzu byt vyvolané znamou pri¢inou, alebo nezndmou. Mutacie st podstatou
geneticky podmienenych patologickych stavov, ktoré sa mézu vyskytovat’ vo
vSetkych zivych organizmoch a mézu prebiehat’ v kazdej bunke. Mutécie sa
klasifikujt z roznych aspektov:
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1. z kauzdlneho hladiska na:
— spontanne mutacie — vznikaju bez zamerného zasahu
— indukované mutacie — vznikaju pouzitim ré6znych mutagénov
2. podla genotypu na:
— génové (bodové) — zasahujli gén
— chromozomové — menia Struktiru chromozémov
— gendémové — mdézu menit’ pocet chromozémov, ale chromozémy sa ne-
menia
3. podla stupiia fenotypového prejavu:
— dominantné
— recesivne
4. podla zlucitelnosti so zivotom:
— vitalne (zivotaschopné)
— letdlne — zapric¢inuju smrt’ postihnutého jedinca pred dosiahnutim po-
hlavnej zrelosti
5. podla typu zasiahnutej bunky:
gametické — postihuje cely organizmus, ktory sa vyvinul z postihnutej
gamety
— somatické - su ziskané, obmedzené na Specifické bunky, na potomstvo
sa neprenasaju (Poracova a kol. 2006)

Genetické patologické stavy

V stcasnosti pozndme mnoho chromozémovo podmienenych ochoreni.
Z nmumerickych aberacii autozomov sa najcastejsie vyskytuju:

Trizéomia 21. chromozému — Downov syndrom — patri medzi najcastejsSie
a najznamejsie chromozomové aberacie. Prvy raz bol opisany tento syndrom
v roku 1866 Langdonom Downom. Pri¢ina ochorenia bola zistena az o 100 ro-
kov neskér. Pri tomto ochoreni sa v telesnych bunkach vyskytuji chromozomy
¢.21 po troch namiesto v paroch (trizémia). Downom syndrom sa da diagnos-
tikovat’ uz po narodeni. Je charaktersticky ,,zvlastnou tvarou®, roznymi vrode-
nymi vyvinovymi chybami vniitornych organov, typicka je mentalna retardacia
(IQ 25-50). Lebka je kratka s plochym zahlavim. Korei nosa je vpadnuty, jazyk
je vraskavy, Casto vyCnieva z Gst. Z ostatnych znakov su typické kratke a Siro-
ké ruky, asi jedna tretina postihnutych ma vrodené chyby srdca, 15 ndsobne
je zvysené riziko vzniku leukémie, vyska postavy je podpriemernd. Typické
su dermatoglyfické utvary, na dlaniach sa vykytuje priec¢na tzv. opicia ryha.
Na nohach sa ¢asto vyskytuje Siroka medzera medzi prvym a druhym prstom
a brazda, ktora sa taha po chodidle nohy. Riziko porodu dietata s Downovym
syndrémom zavisi od veku matky, ktory je menej ako 18 a viac ako 35 rokov.

Trizomia 18. chromozému — Edwardsov syndrém — bol popisany v ro-
ku 1960 Edwardsom a kol. Je zriedkava chromozémova abnormalita, ktora
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sa vyskytuje v troch formach (plna, mozaikova, parcialna). Deti postihnuté
syndromom v plnej forme neprezivaji do detského veku, pri mozaikovej forme
je vicsia Sanca na prezitie. Charakteristické znaky tohto syndromu je mental-
na retardacia, celkové neprospievanie, neschopnost’ ucit’ sa, nizko postavené
a malformované usnice, zovreté ruky, prsty ruk st prekrizené charakteristic-
kym sposobom — druhy cez treti a piaty cez Stvrty, zrastené prsty, tazké vrode-
né chyby srdca, abnormality pIic a branice, obli¢iek a urogenitalneho systému,
razstepy pier a podnebia, defekt nervovej trubice. Deti pri narodeni maji ¢asto
nizsiu poérodnu hmotnost. Charakteristické su dermatoglyfické utvary, najma
opicia ryha na dlaniach.

Trizémia 13. chromozému — Patauov syndrom — bol diagnostifikovany
v roku 1960 Patauom a kol. Tento syndrém je v polovici pripadov Zivonaro-
denych deti letalny v priebehu prvého mesiaca zivota. Vyznacuje sa tazkymi
anomaliami centralneho nervového syndromu, mentalna retardacia, retardacia
rastu, ploché ¢elo, mikrocefalia, Strukturdlne zmeny o¢i, Casté razstepy pier
a podnebia. Na rukéach sa moze vyskytovat’ polydaktylia (nadmerny pocet prs-
tov na rukach, alebo na nohach), druhy a piaty prst st prekryzené cez treti
a Stvrty a ohnuté péste ako pri trizomii 18. Z anomalii vnatornych organov su
Casté srdcové chyby a urogenitalne anomalie. Charakteristické su aj dermato-
glyfy na prstoch a dlaniach ruk.

Turnerov syndrém — monozémia X (45 X) — vyskytuje sa u dievcat pri-
blizne v pomere 1 : 4 000 aj menej. Tento syndrom bol popisany v roku 1938
Turnerom. O niekol’ko rokov neskor dalsi autori zistili, ze pri tomto ochoreni
obycajne chyba sexchromatin co je fyziologicky znak Zenského pohlavia (Iza-
kovi¢ 1972). Zékladné priznaky tohto syndromu st nizka postava, rudimental-
ne vajecniky, kozna riasa na krku a kratky krk, nizko nasadajice usnice, nizka
hranica vlasov na §iji, plochy hrudnik, anomélie srdca a vel’kych ciev. Casta je
porucha intelektu. Najl'ahsie sa uréuje diagnéza v puberte, pretoze nedostavi sa
menstruacia a nevyvijaju sa druhotné pohlavné znaky

Klineferterov syndréom —je relativne ¢asta gonozémova aberacia (47 XXY)
u muzského pohlavia. Vyskyt je priblizne 1 : 1 000 zivonarodenych chlapcov.
Nadpocetny chromozém X pochadza od matky ako désledok poruchy v 1. me-
iotickom deleni vo vajicku. Vyskyt tejto polyzomie je priamoumerne zavisly
na veku matky. Podobne ako pri Turnerovom syndrome existuje aj pri Kline-
ferterovom syndrome vela klinicky, ale najmé cytogeneticky odlisnych foriem.
V dospelosti je klinicky obraz 'ahko identifikovatel'ny podl'a typickych prizna-
kov. Postihnuti maji vyssi vzrast s prejavmi feminizacie. Zarastanie na tvari
a sexualne ochlpenie muzského typu na ostatnych Castiach tela je slabé. Pubic-
ké ochlpenie ma Zensky raz. Casta je gynekomastia a na kostiach osteoporéza.
Na dolnych koncatinach sa vyskytuju kréové zily. Semenniky st malé, makké
a v dosledku dysgenézy testes (chybny vyvin) je neplodnost.
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Zo Strukturarnych chromozémovych aberacii spomenieme syndrom Cri
du chat — vyskyt je zriedkavy, odhaduje sa asina 1 : 50 000 — 100 000 zivonaro-
denych deti. V roku 1963 Lejeune a kol. popisal Cri du chat ako syndrém mnoho-
pocetnych vrodenych anomalii, mentalnej retardacie, mikrocefalie a abnormalit
tvare. Nazov tohto syndromu je podla placu postihnutého dietata, ktory pripo-
mina mnaukanie macky. Vzhl'ad tvare je charakteristicky — okruhla mesiaciko-
vita tvar, splosteny koren nosa a oddialené o¢nice od seba, mozgova Cast’ lebky je
mala, tvarova vel’ka, vysoké podnebie, nizko nasadené usnice a d’al§ie vyvinové
chyby. Priblizne 75% postihnutych syndromom Cri du chat zomiera v prvych
mesiacoch Zivota a asi 90 % zomiera pred dosiahnutim prvého roka veku. Vyskyt
tohto syndromu je vyssi u zien ako u muzov v pomere 0,72. Typické su aj derma-
toglyfické utvary na dlani, kde je zvySeny vyskyt Gitvarov na tenare (oblast’ na
dlani pod palcom), vysoky celkovy pocet linii a Gitvary na prstoch rak a noh.

Wolfov syndrom — prejavuje sa hlavne mikrocefaliou s tazkymi poruchami
centralnej nervovej stistavy, Casta je asymetria lebky, deformacie skeletu, Casty
je razstep pery, poruchy vyvinu obli¢iek az uplné chybanie obli¢iek a vrodené
chyby srdca. Postihnuti tymto syndromom zomieraju v detstve (Poracova a kol.
2006).

4.3 Biologicky vek

Pri urcovani biologického veku pouzivame znaky, ktoré charakterizuju rast
(kvantitativne, metrické znaky) a dozrievanie (kvalitativne znaky).Telesna vys-
ka, hmotnost,, obvodové miery st ukazovatel'mi pokracovania a priebehu rasto-
vych procesov v tele. Spolu s inymi znakmi, ako je vyvin zubov, stav kostnatenia
a pokrocilost’ pubertalnych zmien nas informuju o biologickom vyvine diet’ata.
Stupen vyvinu deti moze byt urychleny, alebo spomaleny, pripadne zodpoveda
normalnym hodnotam. Z kvalitativnych znakov biologického veku sa posudzuje
postup osifikacie kostry, je to tzv. kestny vek a prerezavanie zubov mlie¢neho
a trvalého chrupu, to je tzv. zubny vek. Kostny vek sa posudzuje podl'a postupu
osifikacie kosti zépastia a ruky i niektorych velkych kibov. Ako normy slizia
atlasy kostnej zrelosti. Osifikacia tejto Casti kostry prebieha v uréitom poradi
v zavislosti od veku. Preto sa porovnava zisteny stav osifikacie u sledované-
ho jedinca s priebehom osifikacie uvedenym v kostnych atlasoch. Zubny vek
sa posudzuje podla poctu prerezanych zubov mlie¢neho, alebo trvalého chrupu
u sledovaného jedinca. Vypocet zubného veku sa stanovi podl’a tabuliek vypra-
covanych Matiegkom (Matejkom) pre chlapcov a Lukasovou pre dievcata.

Pre orientaciu, v ktorom §tadiu pohlavného dospievania sa jedinec, alebo
sledovana skupina deti nachadza, dopliujt sa sledované rastové hodnoty sle-
dovanim a klasifikovanim sekundarnych pohlavnych znakov. Toto hodnotenie
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sa pouziva v obdobi puberty. Stanovuje sa tiez vek menarché a polucie (prvej
menstruacie u dievcat a prvej poltcie u chlapcov).

Postup rastu u jednotlivych deti ma podobny priebeh, ale jedinci dosahuju
jednotlivé rastové miery v roznom kalendarnom veku. Pri¢inou st vrodené ras-
tové vlastnosti a nerovnaké zivotné podmienky.

Morfologicko-funkény vyvin prebieha siibezne s neuropsychickym psy-
chomotorickym a socidlnym vyvinom dietata.

Urovei somatického vyvinu sa vyuziva okrem iného aj pri uréovani spdso-
bilosti deti na Skolski dochadzku, pri rozhodovani o vol'be povolania a pod.

4.4 Vyvinové zmeny sucasnej populacie

Od konca minulého storo¢ia dochadza k vyraznému zvyseniu telesnej vys-
ky a hmotnosti u deti a mladeze i dospelého obyvatelstva. Najnapadnejsim
javom je akceleracia - (zrychlenie) pubertalneho vyvinu, ktory je dopreva-
dzany vyraznym zvySovanim priemernej telesnej vysky medzi 10.-15. rokom.
Hlavnym prejavom akceleracie je, ze mladez dosahuje vyssiu vysku i hmotnost’
o niekol’ko rokov skor nez v minulosti. Akceleracia je vyznamny jav v biolo-
gickom vyvine deti a mladeze. Rychlejsi rast deti a mladeze ma za nasledok,
ze sa zvysila aj priemerna telesna vyska a hmotnost’ u dospelych. Tomuto javu
hovorime sekularny trend.

Podkladom hodnotenia akceleracie deti a mladeze na tizemi Ciech a Slo-
venska st vyskumy ceského antropologa Jindficha Matiegku z roku 1895 a vy-
sledky rozsiahlych antropometrickych merani od roku 1951 vzdy po desiatich
rokoch do sticasnosti. Na zaklade tychto merani bolo zistené, ze dnesny 12
ro¢ny chlapec je taky vysoky ako 14 ro¢ny z roku 1895. Vyvin sti¢asnej gene-
racie slovenskych deti je urychleny o 2 - 2,5 roka, o 10 - 15cm telesnej vysky
a 0 4 - 13kg hmotnosti oproti roku 1895.

Na pri¢iny akceleracie je niekol'ko teorii, ktorymi sa autori snazia vysvetlit’
tento jav. Z teodrii, ktoré si tu spomenieme st v stiCasnosti akceptovatelné iba
tedria genetickd a tedria zvySenej zivotnej irovne. Pre porovnanie uvadzame aj
niektoré d’alsie, ktoré sa najCastejsie v literatire uvadzaji.

Heliogénna tedria, ktorej autorom je Koch (zaviedol termin akceleracia).
PodTa tejto teorie slneéné ziarenie je pri¢inou nervového drazdenia, ktoré ma
za nasledok zrychleny rast. Zvysené slnenie na plazach a Sportoviskach, ale aj
zmeny v obliekani, dlhsi pobyt na vzduchu zlepSuje telesny stav a urychl'uje
rast a vyvin deti a mladeze.

Alimentarna tedria, autorom je Lenz, ktory pri¢inu akceleracie vidi
v zmene potravy a predovsetkym vo zvySovani spotreby mésa a tukov. Zastava
nazor, ze alimentarny faktor posobi na rast cestou endokrinného systému.
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linii (v Geneticka teéria, autor Dahlberg pric¢inu akceleracie vidi v rozpade
izolatov. Za izolat povazujeme dlhodobo izolovani mali populéciu napriklad
na ostrove, vysokohorskej oblasti, malej dediny bez moznosti kontaktu s iny-
mi populaciami. V takychto izolovanych oblastiach dochadza ku dlhotrvaju-
cej endogamii (pribuzeneckym sobaSom). Rozpad izolatov nastava v dosledku
zoslabenia narodnostnych, socidlnych, nabozenskych a etnickych bariér a tiez
dosledkom priemyselného rozvoja a zavedenia dopravy. Podl'a Dahlberga zvy-
Sovanie telesnej vysky u Cloveka stvisi s dolezitym populacno - genetickym
procesom tzv.heteroznym efektom. V izolovanych malych populaciach, naj-
ma ak izolacia trva dostatocne dlho, po rozpade takychto izolovanych oblasti
a stupnuti poctu exogamnych manzelstiev dochadza ku zvyseniu telesnej vys-
ky ako dosledok heter6zneho efektu. Heterozny efekt predpoklada zmieSanie
dvoch ¢istych 'udskych populaciach sa Cisté linie nevyskytuju, ale dlhotrvaja-
ca endogamia pdsobi na stupnutie percenta homozygotnosti).

Teoria zvySenej Zivotnej urovne autora Vogta. Zakladna pri¢ina podl'a au-
tora je v zivotnej urovni, to znamena zvysena kvalita celého komplexu roznych
a relativne samostatnych faktorov. St to najmi potrava bohatsia na bielkoviny
a vitaminy, znizena frekvencia infekénych chordb, odstranenie fyzickej nama-
hy deti, vd¢s§ie moznosti rekreacie. Vogt ako prvy sa pokusil vysvetlit’ akcele-
raciu suborom faktorov.

Podobny nazor ma aj Bunak, ktory okrem faktorov uvedenych v predcha-
dzajtcej tedrii, pripisuje vyznam zlepseniu hygienickych pomerov prostredia,
kalorického prijmu a zvySenie podielu Zivo¢isnych bielkovin v potrave, zvyse-
nie technickej kultury a vybavenosti bytu.

Ako teoria, ktorej nazor nebol potvrdeny a tazko prijatelny mézeme uviest
Teériu pdsobenia radiovych vin, ktorej autorom je Trieber. Tvrdi, Ze zagiatok
zrychleného rastu zacina presne v obdobi zaciatku ¢innosti rozhlasovych sta-
nic na zaciatku dvadsiatych rokov. Vplyvom radiovych vin sa aktivizuje rasto-
vy hormon, ktory zacina pdsobit’ v mladSom veku a intenzivnejsie.

Priciny zrychlenia telesného vyvinu mladeze st podl'a nazorov odbornikov
v kvalitnejsej vyZzive, zastiipeni vac¢S§ieho mnozstva zivociSnych bielkovin, ¢er-
stvej zeleniny a ovocia, zlepSeni hygieny, byvania, prevencii infekénych chordb
a odstraneni fyzickej prace v detskom veku. Pocas vojen, alebo inych nepriaz-
nivych podmienok sa vyvin deti oneskoruje. Ak sa pocas vyvinu podmienky
zlepsia, je tento jav iba prechodny.

Poznanie priebehu akceleracie a sekularneho trendu ma vyznam hlavne pre
pediatrov, dorastovych lekarov, pre psychologov, ucitelov zakladnych §kol, ale
slazi aj pre potreby odevného a obuvnickeho priemyslu, i pre vyrobu nabytku
najma Skolského.
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5. BIOLOGICKE RYTMY

Biologické rytmy st jednou zo zakladnych vlastnosti zivota. Mézeme ich
pozorovat’ na réznych Grrovniach organizacie zivych sustav. Najstar§ia znama
pisomna vedecka studia o biologickych rytmoch je z roku 1729. Vypracoval
ju franctzsky astronom Jean Jacques de Mairan. Zistil, ze rastlina Tamarind
indicky pravidelne na noc listy zatvara a rano ich otvara. Rastlina tak reaguje
aj v tmavej miestnosti. NajstarSia Studia biologickych rytmov u ¢loveka bola
napisana az za takmer d’al$ich 100 rokov. Napisal ju Virey v roku 1814.

V zivej prirode pozname pravidelne sa opakujice deje, ktoré prebiehaju na
urovni celého organizmu, tkaniv, buniek i biochemickych reakeii. Ich rychlost
a intenzita viac ¢i menej pravidelne koliSu v rozne dlhych intervaloch od mi-
lisektind cez minuty a hodiny az po mesiace a roky. Biologické rytmy najCas-
tejsie triedime podla dizky periody, to znamena doby trvania jedného cyklu.
Biologické rytmy a v organizme prejavuju sti¢asne na viacerych Grovniach.
Niektoré biologické rytmy mozeme najst’ v bunkach, niektoré sa prejavuji na
organizme ako celku. Vyskum biologickych rytmov preto tiez prebieha na via-
cerych urovniach.

5.1 Typy biologickych rytmov

— ultradianne — s periédou kratSou nez 20 hodin,
— cirkadianne — s periodou okolo 24 hodin,
— infradianne — s periédou dlhSou nez 24 hodin,
Biologické rytmy mozeme rozdelit’ aj na exogénne a endogénne.

Exogénne biorytmy zavisia od vonkajsich vplyvov prostredia. Medzi exo-
génne biorytmy patria 24 hodinovy cyklus, lunarne (mesa¢né) a sezdnne.

Endogénne biorytmy sa pokladaju za prejav autonomnej ¢innosti organizmu.
Prebichaju aj vtedy, ked’ s organizmy izolované od vonkajSicho prostredia.

Pre ¢loveka najddlezitejsi a najviac uvedomovany je biologicky rytmus s pe-
riédou blizkou 24 hodin, teda cirkadianny. Okrem dizky periddy je pre rytmy
dolezity ich povod, pretoze endogénne rytmy vyplyvaju z endogénnych proce-
sov v organizme a exogénne rytmy s odrazom rytmickych zmien prostredia.
Cirkadianne rytmy predstavuju univerzalny adaptacny fenomén spolo¢ny pre
vSetky Urovne organizacie zive] hmoty. Tieto endogénne biologické rytmy sa
vyvinuli ako adaptacia na cyklické zmeny prostredia indukované ota¢anim
Zeme okolo svojej osi. Stidiom biologickych rytmov sa zaobera veda, ktor sa
vola chronobiolégia.

38



Clovek podobne ako vietky Zivé organizmy vykazuje denné rytmy. Najzna-
mejsi rytmus je pravidelné striedanie spanku a bdenia. K d’alsim dolezitym ryt-
mom patri rytmus telesne teploty s minimom v noci, rytmus vykonnosti s maxi-
mom pocas diia a minimom v noci, rytmy v koncentracii iontov v mo¢i, rytmus
v tvorbe a uvolmiovani mnohych horménov. Denné rytmy ¢loveka, podobne ako
cirkadianne rytmy v celej Zivej prirode st vrodené. Bolo dokazané, ze vacsina
cyklickych funkcii rastlin a zivocichov pretrvava i v celkom konstantnych pod-
mienkach osvetlenia, teploty, zvuku, vlhkosti vzduchu, dostupnosti potravy atd’
Je zrejmé, Ze tieto denné rytmy su udrzované vnitornymi pri¢inami, a st teda
nie¢im aktivnym, samovol'nym. Biologické rytmy je mozné ¢iasto¢ne ovplyvnit
uréitymi vplyvmi vonkajSicho prostredia. Tieto faktory prostredia nazyvame
synchronizatory. Pre vicsinu rastlin a zivo¢ichov je najicinnej$im synchroni-
zatorom striedanie svetla a tmy. Intenzivne jasné svetlo ma v synchronizacii cir-
kadianneho systému ¢loveka s vonkaj$im 24 hodinovym diiom zasadnt ulohu.
Schopnost’ organizmu synchronizovat’ svoj vnatorny rytmus v priebehu jedného
diia je viak obmedzena. Maximalna mozn4 zmena dizky rytmu je asi 1,5 hodi-
ny v oboch smeroch. V umele vytvorenych podmienkach, na ktoré organizmus
nie je zvyknuty mézu vznikniit’ ur€ité zdravotné problémy. Takéto podmienky
vznikaji napriklad pri ndhlych zmenach ¢asového pasma pri cestach lietadlom
alebo pri praci na smeny v no¢nych hodinach. Biologické rytmy mozu suvisiet
so sezonnymi zmenami, ktoré si dosledkom obiehania Zeme okolo SInka, ota-
¢anim Zeme okolo svojej osi a niektoré biorytmy suvisia s obichanim Mesiaca
okolo Zeme. Tieto maju periddu asi 28 dni, preto ich nazyvame lunarne. Existu-
ju biologické rytmy, ktoré maju int periodu, kde jej dizka stvisi s inymi javmi.

Clovek vnima vonkajsie osvetlenie len ako nastroj videnia a neuvedomuje
si, ze je to silny synchronizaény Cinitel. Synchonizacia nielen s 24 hodinovym
dnom, ale tiez s na$im najbliz§im okolim a l'ud'mi, je nutna nielen pre nas zivot
v spoloc¢nosti, ale tiez pre komunikaciu s nasimi bliznymi.

5.2 Suprachiazmatické jadro

Sidlo cirkadiannych hodin u cicavcov, t. j. miesto ktoré vyvolava zhruba
24 hodinové oscilacie bolo dlho hladané. Toto miesto bolo najdené dvoma ne-
zavislymi skupinami vedcov vedenymi biologmi R. Y. Moorom a Y. Zuckerom
v dvoch zhlukoch nervovych buniek — jadrach. Tieto jadra st umiestnené v bliz-
kosti krizenia optickych drah po oboch stranach mozgovej kory v ¢asti mozgu
nazyvanej hypotalamus. Tieto jadra si oznaCované ako suprachiazmatické
jadro.

Dokazom, ze suprachiazmatické jadro je hladanym centrom odkial sa ria-
dia cirkadianne rytmy je, ze po odstraneni tohto jadra stratia sa rytmické preja-
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vy. U niz8ich zivocichov napriklad u plazov st cirkadianne hodiny umiestnené
v epifyze, ktora obsahuje fotoreceptory, ktoré napomahaju synchronizovat’ en-
dogénne rytmicity s vonkajsim diiom. U vtakov je systém zlozitej$i a moze sa
skladat’ az z troch zloziek. Prvou je epifyza, druhou je priamo oko a tretou je
suprachiazmatické jadro hypotalamu.

Suprachiazmatické jadro cicavcov vratane ¢loveka pdsobi ako prvotny syn-
chronizator, ¢ize ako dirigent cirkadiannych rytmov na trovni celého orga-
nizmu. Zlad’uje biorytmy hladin hormoénov a biorytmov spravania vo vztahu
k rytmu striedania dna a noci, svetla a tmy. Na suprachiazmatické jadro pdso-
bia rozne vplyvy, z ktorych niektoré jeho nervové bunky prijimaju ako podnet
ako by mal byt cirkadianny rytmus synchronizovany. Informacie, ktoré poso-
bia na suprachiazmatické jadro oznacujeme ako vstup. Spravu, ktort potom
suprachiazmatické jadro poskytuje organizmu ako vystup. Vystupné informa-
cie posobia na biorytmy pohybovej aktivity, spravania, hladiny hormoénov, na
sekrécnu funkciu buniek epifyzy, ktoré vytvaraju latku melatonin. Melato-
nin je vylu¢ovany vplyvom podnetov, ktoré st vyvolané suprachiazmatickym
jadrom. Sucasne st bunky suprachiazmatického jadra citlivé na pdsobenie sa-
motného melatoninu. To znamena, ze suprachiazmatické jadro sa podiel’a na re-
gulécii cirkadidanneho rytmu vyluovania melatoninu a vylu¢ovany melatonin
sa podiela na cirkadiannej aktivite suprachiazmatického jadra. Princip takejto
regulacie sa nazyva spétna vizba. Ak mnozstvo melatoninu dosiahne vysoka
koncentraciu, potom sa nastavia biologické hodiny. Vysoka koncentracia mela-
toninu v organizme pdsobi ako signal na nastavenie nasich biologickych hodin.
Melatonin je vylucovany v noci u dennych i no¢nych zivocichov. Je teda hor-
moénom, ktory podava organizmu informaciu ze je noc. I pomerne kratke svetlo
v noci rychle prerusi vylucovanie melatoninu. Melatonin je bezprostredne po
svojej syntéze v epifyze vyluceny do krvi. Neskor je z krvi premeneny v peceni
na 6-hydroxy-melatonin, ktory je zachytavany oblickami a vylaceny do mocu.
Tvorba melatoninu, jeho mnozstva v lete ked’ st dni dlhé, oneskoruje vecerné
svetlo nastup v tvorbe a ranné svetlo spdsobuje predbehnutie v poklese, preto
dizka melatoninového signalu pocas ktorého sa tvori melatonin je kratka. V zi-
me naopak, ked st dni kratke a noci d1hé sa dizka melatoninového signalu pre-
dlzuje. Melatoninovy signal tak moze slazit’ ako vnatorny informator o dizke
vonkajsieho dna, to znamena o ro¢nej dobe.

LCudsky cirkadianny systém sa vyvija uz u plodu. Po narodeni denné rytmy
dietata v priebehu 3 — 6 tyzdnov volne bezia ¢asom, nez za¢nu byt synchroni-
zované s vonkaj$im diiom. Rytmus spanku, bdenia a rytmus v prijme potravy
st este silne fragmentované a je podstatne kratsi ako 24 hodin. AZ neskor pre-
chadza v rytmus cirkadianny. Podl’a [llnerovej sa predpoklada, ze synchroniza-
ciu hodin novorodenca s vonkajsim prostredim zabezpecuje jednak striedanie
dna a noci, ale aj pritomnost’ matky. Podl'a poslednych vyskumov sa ukazuje,
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Ze je to aj materské mlieko. V niom sa totiz nachadza melatonin ako no¢ny sig-
nal, ktory diet’a pri no¢nom dojceni informuje Ze je noc. Starnuci organizmus
je schopny tvorit’ len malé mnozstvo melatoninu, preto jeho malé mnozstvo zle
nastavuje chod cirkadiannych rytmov. U starého organizmu k tomu pristupuje
tiez degeneracia samotného suprachiazmatického jadra a degeneracia zrako-
vého systému, ktory prinasa informacie o tom, ¢i je den alebo noc. Preto stari
l'udia zle spia v noci a lahko usinaji cez den. Ich cirkadianne rytmy nie su
celkom dobre nastavené.

Cirkadianne, lunarne alebo sezonne zmeny Struktary a funkcii organizmu
st pritomné u mnohych ochoreni. poznanie biologickych rytmov v medicine
umoziuje presnejSie posudenie zdravotného stavu vysetrovanej osoby, najma
takych charakteristik, ktoré su vySetrované laboratorne. Vel’ka amplitidu maja
napriklad cirkadianne rytmy poctu bielych krviniek, ktorych je najviac vecer
a najmenej rano, naopak pocas dia a noci sa takmer nemeni hladina krvného
farbiva hemoglobinu. Meni sa aj krvny tlak pocas diia a noci. Popoludni byvaja
hodnoty krvného tlaku vyssie nez rano. U zdravého ¢loveka vsak nehrozi, aby
mu v popoludnajsich hodinach bol namerany vysoky krvny tlak. Taka velka
amplitida tohoto biorytmu nie je. Opacny priebeh cirkadianneho rytmu nez
maju biele krvinky, maja hladiny niektorych hormonov, napriklad ACTH, kor-
tizolu a rastového horménu

Jednotlivé biorytmy moézu spolu fyziologicky suvisiet. Zmena priebehu
jedného biorytmu moze navodit’ zmenu priebehu iné¢ho biorytmu. Poznanie
synchronizacie biorytmov umozinuje obmedzit’ ich sledovanie len na niektoré
vybrané charakteristiky.

Zo znamych udajov o cirkadiannych rytmoch u niektorych ochoreni méze-
me uviest’ zmeny vyskytu infarktu myokardu, ktoré maji maximum v dopo-
ludnajsich hodinach. Ranné maximum ischemickych prihod je sibezné s cirka-
diannymi zmenami tlaku krvi. V rannych hodinach je tiez zvysené zhlukova-
nie krvnych dosti¢iek a znizena schopnost’ rozpustat’ krvné zrazeniny. Denny
vrchol vyskytu tychto prihod sa nachadza rano a dopoludnia a ro¢ny vrchol
Vv zime.

Na vyskyt infekénych ochoreni méze mat vplyv i sezonne kolisanie niekto-
rych imunologickych charakteristik, ktoré zodpovedaju za obranyschopnost
nasho organizmu.

Zdrojom vstupnych informacii pre suprachiazmatické jadro moze byt aj
pohybova aktivita a mézu to byt aj lieky. Podavanie liekov zavislé na fazy bi-
orytmu sa nazyva chronoterapia. Na zaklade vyskumov sa ukazuje, Ze naj-
ma lieky posobiace na tvorbu bielych krviniek, na metabolizmus pecenového
glykogénu alebo na aktivitu nadobli¢iek meni svoj u€inok v zavislosti na faze
cirkadianneho biorytmu vel'mi zretelne. Citlivost’ organizmu na niektor¢ lieky
sa v priebehu biorytmu méze menit. M6ze sa menit’ jednak intenzita liecebné-
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ho G¢inku, tak aj intenzita neziadtcich u¢inkov. Znamena to, ze zmenou dav-
ky lieku s ohl'adom na fazu prave prebiehajuceho biorytmu, je mozné zvysit
liecebny efekt v porovnani s podavanim stale rovnakych davok. Vyznam bi-
orytmu pre podavanie liekov Studuje jedna z najviac skumanych problematik
chronobioldgie oznacovana ako chronofarmakolégia.

Stadium biorytmov je poznanie, ktoré okrem teoretickych aspektov, prina-
Sa vysledky s praktickym vyznamom.

Cirkadianne rytmy boli popisané aj u mnohych jednobunkovych rias, hiib
a prvokov. Tieto rytmy boli pozorované u vyvojovo vel'mi vzdialenych skupin
organizmov ako st riasy, hmyz a cicavce. Z toho plynie, ze melatonin by mohol
byt dolezitym ¢lankom biologickych hodin, ¢lankom, ktory zivé organizmy
zacali vyuzivat’ uz niekedy na zaciatku vyvoja zivota na Zemi.

Biologicka rytmicnost, ¢asové kolisanie zivotnych funkcii v organizme
ovplyvnuje aj pracovnii vykonnost’ ¢loveka v priebehu 24 hodin. Stadiom
biorytmov bolo zistené, Ze pracovna vykonnost’ ¢loveka v priebehu dia
koliSe. Najpriaznivejsie optimum dosahuje v dopoludiajsich hodinach medzi
9. — 11. hodinou a popoludni medzi 15. — 17. hodinou. Najnizsi pokles je medzi
13. — 15. hodinou popoludni. Od 18. hodiny vykonnost’ ststavne klesa, vyrazne
od 21. do 3. hodiny rano. Najnizsi pokles vSetkych funkcii organizmu je medzi
2. — 4. hodinou rano. Toto obdobie predstavuje odpocinkovu fazu. V tyzden-
nom cykle vykonnost’ stiipa a maximum dosahuje v utorok a v stredu, koncom
tyzdna postupne klesa.

Krivka fyziologickej vykonnosti je teda dvojvrcholova. Dopoludnajsi
vrchol je vyssi ako v popoludnajsich hodinach.
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Obr. 1 Denna krivka fyziologickej vykonnosti
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Dolezitost’ poznania priebehu biologickych rytmov ma okrem inych
oblasti v Zivote ¢loveka vyznam aj pre $kolsku prax v tom, Ze je potrebné
reSpektovat’ periodicitu biologickych funkcii Pudského tela a z nich vyply-
vajicu pracovnu vykonnost’ Ziakov pocas diia a tyZdiia. Toto poznanie je
zakladom pre urcovanie rezZimu prace a odpocinku Ziakov vsetkych typov
$kol a tvori zaklad pre spravne zostavovanie denného a tyZdenného rozvr-
hu hodin.
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6. HYGIENA SKOLSKEHO PROSTREDIA

Rozhodujucim kritériom pre umiestnenie a vystavbu Skolskych objektov je
vytvorenie priaznivych podmienok pre vychovne vzdelavaci proces pri reSpek-
tovani zaujmov ochrany a upeviiovania zdravia deti a ich vyvinu.

6.1 Umiestnenie $koly

Pri tvorbe a projektovani Skolskych budov pre vychovu a vzdelavanie, ako
aj pri rieSeni interiérov musi byt uréujucim Cinitelom ¢lovek — ziak, Student,
ucitel, ktori budu budovy a priestory vyuzivat, a ktoré maja plnit’ svoj tucel.
Stredobodom $kolského priestoru je ¢lovek, ktory sa v ilom pohybuje, pracuje,
Sportuje a vzdelava sa. Objekty §kol, hlavne zakladnych musia byt vhodne za-
¢lenené do okolitej zastavby, s ktorou maju vytvarat harmonicky celok. Skola
ma byt dobre pristupna detom, maximalne v okruhu 800m od bydliska. Pri
vacsich vzdialenostiach sa zabezpecuje doprava pre ziakov. Zakladna Skola ma
byt v areali mesta ¢i obce umiestnena tak, aby bola dostatocne vzdialena od
rusnych komunikacii, krizovatiek, pripadne inych rusivych objektov, ktoré by
mohli rusit priebeh vyucovania. Okolo $koly by malo byt’ dostato¢né mnozstvo
zelene. Skola by teda mala byt budovana vo forme zéhradnej budovy. Zeleny
porast okolo $kolskej budovy brani prenikaniu nadmerného hluku, ktory sa na
konaroch stromov, krikov lame ako na prekazkach. Brani aj prenikaniu nad-
merného prachu, ktory sa zachytava na tomto poraste. Brani aj nadmernému
preslneniu v letnych mesiacoch. Okrem toho zelena farba pdsobi na ¢loveka
upokojujtaco. Treba vSak zdoraznit, ze zeleny porast okolo Skoly ma byt len
regulatorom vsetkych tychto vplyvov a nema do priestorov skoly tienit.

Pozemok, na ktorom Skola stoji musi byt rovny, alebo mierne skloneny
10° na juznu stranu. Musi byt dostato¢ne vel’ky pre budovu, telocviény kom-
plex, ihriska, skolsku zahradu. Pocita sa s takou vymerou, aby na | ziaka pripa-
dalo minimalne podla velkosti $koly 40 — 70 m? nezastavanej plochy. Délezita
je aj kvalita pody. Nesmie byt v blizkosti mociarov, stojatych vod, pripadne
vysokej hladiny spodnej vody, pretoze by mohlo dojst’ k vyskytu infekénych
chordb pri poraneniach Ziakov.

Pozemok ma byt napojeny na verejné inzinierske siete, musi byt upraveny
a oploteny.

Skolska budova méze byt budovana bud’ ako systém monoblokovy, alebo
pavilonovy. Obidva systémy maji svoje vyhody aj nevyhody. Pavilonovy typ
Skolskej stavby je naro¢nejsi na priestory, ale ma diferencované jednotlivé pre-
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vadzkové celky (pre 1. stupen, pre 2. stupen, blok pre pracovnil vychovu, blok
pre telesnt vychovu, blok kuchynsky).

Vyska skolskej stavby neméze byt 'ubovolna. Pre 1. stupeni ma byt objekt
maximalne dvojpodlazny, pre 2. stupen najviac trojpodlazny

Orientacia priecelia $kolskej budovy s oknami kmenovych uéebni je z hla-
diska priaznivej mikroklimy v miestnostiach najvhodnejsie na juzné strany.
Telovychovné objekty maji byt orientované tak, aby dlha os telocvicne bola
v smere sever — juh. Kuchynsky blok sa orientuje na neslne¢né strany SV, S,
SZ.

Vel'kost” skolskej stavby je rozna, vyhovujici pocet tried v jednej $kolskej
stavbe je 8 — 24. Maximalny pocet ziakov je 1 000.

6.2 Skolska uéebiia

Skolska uéebiia je zdkladny funkény priestor, v ktorom sa Ziaci zdrzuju pre-
vaznu ¢ast’ dia. Do nej sa sustred’'uje vlastny zivot triedy a vel'ka Cast’ $kolskej
prace, hlavne na 1. stupni ZS. Preto ma byt trieda zariadena tak, aby to zodpo-
vedalo v§etkym hygienickym a pedagogickym kritériam. Vel'kost' uc¢ebne za-
visi od poctu ziakov v triede. V nasich podmienkach je to najcastejsie 34 — 40
ziakov na 2. stupni. Na 1. stupni s pocty nizsie. Na jedného ziaka pocitame
s podlahovou plochou 1,65 m? a 4,5 — 6 m* objemu vzduchu. Tvar ucebne je naj-
Zastejsie obdiznikovy s rozmermi 6,6 m §irka, 9m dizka a 3,3m svetla vyska.
Rozmery uéebne sa nemdzu 'ubovolne menit. Dizka uéebne zavisi od zrako-
vych a sluchovych schopnosti Ziaka. To znamend, Ze dizka uéebne je podmie-
nena schopnostou oka ziaka rozoznat’ na tabuli napisany text a pocut’ hovorené
slovo ucitela aj z najvzdialenejsich ziackych miest.

Sirku u¢ebne podmiefiuje vyhovujiice osvetlenie na pracovnych miestach,
ktoré st najviac vzdialené od okna. Aby sa pri Citani tabula neleskla, Ziaci,
ktori sedia v krajnych laviciach sa maju pozerat’ na tabul'u pod zornym uhlom
minimalne 30°. Prvy rad pracovnych stolov sa umiestiiuje od tabule vo vzdia-
lenosti 2,20 metrov.

Pri budovani novych §kol sa dnes projektuju aj uéebne s dvojstrannym boc-
nym osvetlenim, alebo bo¢nym a hornym osvetlenim. Majt pddorys §tvorcovy,
st Siroké 8 — 9 metrov. K vyhodam takychto uc¢ebni patri moznost’ lepsiecho
vyuzitia priestoru pre rdzne moznosti zoskupovania nabytku podla charakteru
vyucovania. ZlepSuje sa denné osvetlenie, akustické a vizualne pomery a je
ucinnejsie priecne vetranie.
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6.3 Faktory prostredia
6.3.1 Teplo

Teplo — pdsobenie tepla v prostredi tesne suvisi s vlhkostou vzduchu, pre-
to sa niekedy uziva tiez vyraz tepelnovlhkovy faktor prostredia. Vnitorné
podmienky prostredia, v ktorych ¢lovek zije a pracuje, maju znac¢ny vplyv na
funkény stav organizmu a tym aj na kvalitu prace. Tepelnd pohoda — je stav,
ked’ ¢lovek sa citi po tepelnej stranke dobre, méa vyrovnanu produkciu tepla
v tele a jeho vydavanie do prostredia. Je urcovana fyziologickymi faktormi,
jednak produkciou tepla v tele (zodpoveda predovsetkym vykonavanej ¢innos-
ti), jednak odevom, vekom, pohlavim, telesnou stavbou, zdravotnym stavom,
psychickym stavom, stupfiom adaptacie. Druha skupina faktorov su fyzikalne
parametre prostredia ako je teplota vzduchu a stien a ich rozlozenie v priestore,
vlhkost’ vzduchu a rychlost’ jeho pridenia. PAsmo vhodnych tepelnych podmie-
nok na Zemi pre neobleceného ¢loveka je tizke a pohybuje sa v rozmedzi nece-
Iych 15 °C. Vo vsetkych pripadoch, ked’ tepelné podmienky st mimo uvedené
uzke pasmo, sa ¢lovek musi prisposobit’ prostrediu odevom, alebo ¢innostou
(zvysi tak produkciu tepla v tele), alebo musi zmenit’ nevhodné tepelné pod-
mienky vykurovanim, alebo vetranim.

Pocit pohody, vykonnost’ i unavnost pri pobyte i praci ovplyviluje do znac-
nej miery aj mikroklima prostredia. Patri sem ovzdusie so svojimi fyzikalny-
mi a chemickymi vlastnostami, obsahom prachu, choroboplodnych zarodkov,
dymu, chemickych latok a pod.

Mikroklima vyjadruje vysledné hodnoty teploty, prudenia a vlhkosti vzdu-
chu v uzavretom priestore i salanie teploty z okolitych pléch. Mikroklima svo-
jim pdsobenim ovplyviuje tepelni pohodu ¢loveka pri praci. Efekt tepelnej
pohody t. j. pohody, ktord vo sfére termoregulédcie spolu ovplyviuje priebeh
a efektivitu pracovnych dejov, je vysledkom interakcie zloziek mikroklimy
a termoregula¢nych okruhov organizmu. Pri praci sa mikroklima premieta
2 mechanizmami:

1. Spolu uréuje namahavost’ fyzickych tkonov jednak ovplyvilovanim meta-
bolizmu pri fyzickych tikonoch, jednak sprostredkovanym zasahovanim do
pohybovych mechanizmov pri svalovej praci. Napriklad pri vysokej teplote
a vlhkosti vzduchu pri préci svaly tuhnu, takze znemoznuju pozadovanu
koordinaciu pohybov.

2. Narusuje spdtnu vizbu pri uceni a tym sa stava spolu urcujucim faktorom
efektivity vytvarania novych pohybovych zru¢nosti a navykov. Zabezpe-
Cenie optimalnej tepelnej pohody v zariadeniach pre deti je mimoriadne
dolezité. Tepelna pohoda v Skolskych priestoroch prispieva ku udrzaniu
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pracovného vykonu a ku celkovému prijemnému pocitu deti. Schopnost’
detského organizmu udrziavat’ svoju tepelnti pohodu na konstantnej vyske
je obmedzena a vyvija sa postupne vytvaranim regula¢nych mechanizmov.
Cim je dieta mladsie, tym su aj termoregulaéné pochody v jeho tele menej
dokonalé. Preto aj teplota prostredia by mala byt prispdsobena veku deti.
Dalsia okolnost na ktort by sa pri vytvarani vhodnych tepelnych podmie-
nok nemalo zabudat’ je ¢innost’ deti v jednotlivych priestoroch skoly. Pre
ucebne je najvhodnejsia teplota 20 °C, v dielni, laboratériach I8 °C, v te-
locviéni 15 — 16 °C, v $atniach pri telocvicniach 20 °C, sprchy a umyvarne
22 °C, chodby, schodiste a WC maji mat’ teplotu 15 °C. Teplota vzduchu ma
byt teda regulovana. V lete nema presiahnut’ 26 °C. V zimnych mesiacoch
teplota nema klesnut’ pod 16 °C.

Jednym z faktorov tepelnej pohody je aj vlhkost’ vzduchu. Je to obsah vod-
nych par vo vzduchu. V uzavretych miestnostiach je hlavnym zdrojom vlhkosti
vydychovany vzduch. Vo vsetkych zariadeniach pre deti a dorast sa ma pohy-
bovat’ v rozmedzi 40 — 60%. Pri nizsej vlhkosti sa vysusuju sliznice hornych
dychacich ciest a znizuje sa tak odolnost’ proti infekciam.

Pri teplote nad 24 °C je uz 60% vlhkost’ prili§ vysoka a moze viest' k pre-
hriatiu, pretoze sa horSie odparuje pot z povrchu tela a tym klesa ochladzo-
vanie. Pobyt v teplejSom prostredi vedie ku zvySenej namahe krvného obehu,
zvySenému poteniu a stratdm mineralnych soli. Tomu sa telo prispdsobi tak, ze
klesne az 0 10 % bazalny metabolizmus, ¢o znizi produkciu tepla v tele, znizi sa
vylu€ovanie soli v pote a ¢lovek prispdsobi svoju ¢innost’ podmienkam. Trvalé
vysoké teploty prostredia spolu s vysokou vlhkostou st zvlast’ vycerpavaju-
ce, dochadza ku zhorSenému spanku a tym ku zhorSenému celkovému stavu.
Spravna teplota a vlhkost’ prostredia podstatne ovplyviuje pracovny vykon
¢loveka. Pri teplote 20 °C je vykon 100 %, zvysujucou teplotou vykon klesa. Pri
teplote 24 °C je uz len 85%.

Dospely ¢lovek potrebuje denne okolo 15kg vzduchu. Délezité st fyzikalne
vlastnosti ovzdusia ako je teplota, vlhkost’, ionizacia, tlak a iné. VoI'na atmosféra
ma pomerne stale zlozenie. Pri 0 °C a konstantnom tlaku obsahuje 78,1% dusika,
20,9% kyslika, agron a ostatné vzacne plyny 0,93% a CO, — 0,03%. Ozén, me-
tan tvoria zlomky percenta. Okrem plynnych stcasti obsahuje vzduch aj 1 —3%
vodnych par. Pri normalnom tlaku vzduchu nedostatok kyslika sa zacina pre-
javovat’ roznymi tazkostami, ked klesne koncentracia na 10 — 12%. Ak klesne
koncentracia na priblizne 7%, dochadza ku bezvedomiu, ktoré bez pomoci kon-
¢i smrtou. Naopak zvySenie koncentracie CO, na asi 2% sa prejavuje zniZenim
pozornosti a znizenim schopnosti rozhodovat’ sa. Pri koncentracii 4 — 6% nasta-
va prehibené dychanie, bolesti hlavy, apatia a pri koncentracii 10% dochadza ku
smrti. Obsah CO, sa pouZiva aj ako indikdtor zneCistenia atmosféry miestnosti.
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Pre ¢loveka ma vyznam aj tlak vzduchu, pretoze vplyva na vSetky funkcie
stvisiace s dychanim. S nizkym tlakom sa ¢lovek mdze stretnut’ pri turistike
v horach. Opac¢né podmienky, ked’ ¢lovek je vystaveny zvySenému tlaku vzdu-
chu su prace v hlbinnych baniach, alebo pri potapani v mori.

Okrem tepelnej pohody je potrebné zabezpecit aj vyhovujticu kvalitu vzdu-
chu. Pocas vyucovacej hodiny dochadza ku znaénému znehodnoteniu vzduchu.
Dychanim sa spotrebovava kyslik, vydychuje sa oxid uhliity a vodné pary.
Okrem tychto latok sa do ovzdusia dostavaji rézne pachy — latky z povrchu
tela, z obuvi a odevov. Znehodnoteny vzduch sa vymiefia vetranim. Dizka
vetrania zavisi na znehodnoteni vzduchu a teploty vonkajsieho prostredia. Pre
kazdého ziaka je nutny privod najmenej 20 m? Cerstvého vzduchu. Znamena
to, Ze v triede s priblizne 30 — timi ziakmi sa musi vymenit’ 3 — 5 krat za hodi-
nu. Zakladnou poziadavkou je vyhovujuca vymena vzduchu bez neprijemnych
pocitov ziakov, ktoré vznikaji vtedy, ked’ su ziaci v dosahu prievanu. Preto sa
musi vzduch privadzat’ do miestnosti nad hlavami ziakov. Dosiahne sa tym pre-
miesanie teplého a chladného vzduchu a zmensia sa tepelné rozdiely. Pretoze
teply vzduch sa hromadi v hornej Casti miestnosti, ma byt’ odtial’ aj odvadzany.
Tomu by mali byt konstrukéne prisposobené okna. Ak sa Cerstvy vzduch pri-
vadza dolnymi vyklapacimi ¢astami okien, je také vetranie nedostatocné.

Zabezpecenie vyhovujicej kvality vzduchu v triedach vyzaduje dokladné
vyvetranie cez prestavku, ale aj aspon trojnasobna vymena vzduchu cez vyu-
¢ovaciu hodinu. Tam, kde nedochadza ku dokladnému vetraniu, dochadza pri
zhorsenej kvalite vzduchu a zvySenému obsahu choroboplodnych zarodkov
k vacsim predpokladom pre vznik a Sirenie ochoreni hornych dychacich ciest.
O vplyve na vykonnost’ sme uz hovorili. Aby sme si vedeli predstavit’ k akému
znehodnoteniu vzduchu dochadza pocas jednej vyucovacej hodiny, uved'me si
priklad, podla ktorého jedno dieta vo veku 7 — 13 rokov pri normalnej aktivite
vyprodukuje 10 litrov oxidu uhli¢itého, 25 g vodnych par a 80 kcal celkového
tepla. Ked’ si tieto hodnoty vynasobime poctom ziakov v triede, dostaneme
obraz o zmene kvality ovzdusia v triede pocas jednej vyucovacej hodiny.

V nasich zemepisnych podmienkach hlavne v zimnych mesiacoch roka ne-
vystacime iba s prirodzenou cestou zabezpecenia vyhovujlicej teploty prostre-
dia $kol. Preto v chladnejsich ro¢nych obdobiach je treba teplotu miestnosti
zabezpecCit umelym spdsobom teda vykurovanim.

Vykurovanie moze byt miestne alebo tstredné, ktorym sa teplo rozvadza
z jedného centra do jednotlivych miestnosti prostrednictvom vody, pary, alebo
vzduchu. Vykurovacie telesa najcastejsie radiatory, ktoré st umiestnené v trie-
de, alebo v telocvi¢ni musia byt chranené vhodnymi krytmi, aby nemohlo
dojst’ ku poraneniu ziakov o ich hrany.
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6.3.2 Osvetlenie

Zrak cloveka je jednym z najcastejSie namahanych zmyslov. Je schopny
prispdsobit’ sa Casto az extrémnym podmienkam, ale dlhodobé namahanie pri
nevyhovujucich podmienkach poskodzuje zrak. Preto spravne osvetlenie je
prvoradou podmienkou vo vSetkych zariadeniach pre deti. Vyhovujice osvet-
lenie je podmienkou dokonalej prace i zachovania zdravej funkcie oka. Pri ne-
spravnom osvetleni dochadza najprv k prejavom zrakovej inavy ako je palenie
v ocCiach, pocit tlaku a bolesti, deformacie zrakového vnimania. Objavuju sa
aj priznaky mimo vlastny zrakovy organ ako je bolest’ hlavy a celkova unava.
Trvalo pdsobiace nevhodné osvetlenie ma za nasledok poruchy funkceii oka.
Z hygienického hladiska ma svetlo velky vyznam pri tvorbe zrakovej pohody
v pracovnom i odpoc¢inkovom prostredi.

Intenzita osvetlenia ovplyviiuje pracovny vykon, meni sa pocet zrakom
spracovanych informadcii a pocet chyb. Pocet spracovanych informacii s osvet-
lenim stupa, pocet chyb klesa, avSak pri intenzite nad 1000 luxov sa zvysu-
je zrakova unava. LCudia starsi ako 40 rokov potrebuju pre rovnakt pracu asi
0 50% vyssiu intenzitu osvetlenia nez mladi. Vysoka intenzita osvetlenia zlep-
Suje kontrastnu citlivost.

Svetlo sa uplatiuje ako silny biologicky podnet. Je hlavanym cinitelom pre
vytvorenie normalneho 24 hodinového rytmu biologickych hodin. Svetlo moze
ovplyvnit aj ¢innost’ zliaz s vniitornou sekréciou. Ultrafialova zlozka ma aj an-
tirachitické u¢inky. Vel'mi vyznamné pdsobenie svetla na psychiku sa vyuziva
pri vol'be osvetlenia miestnosti podla jeho ucelu. Nadmerné, vyrazne nerov-
nomerné, alebo nedostatocné osvetlenie moze viest’ k porucham oka. Oslnenie
moze viest ku zapalu spojiviek, nedostatocné osvetlenie prispieva ku rozvoju
kratkozrakosti.

Osvetlenie pozname prirodzené (denné) a umelé. Zdrojom prirodzeného
osvetlenia su viditel'né slnec¢né luce, z ktorych asi 39% dopada na zemsky po-
vrch. Slneéné Ziarenie, ktoré dopada na Zem mé vinové dizky 290 — 30000 nm.
Toto ziarenie sa sklada z priameho a odrazeného. Mnozstvo slne¢ného Ziarenia
a vzédjomny pomer jednotlivych zloziek dopadajuci na zemsky povrch zalezi
predovsetkym na vyske Slnka nad obzorom a na znecisteni atmosféry. Inten-
zita slnecného ziarenia znacne zavisi od nadmorskej vysky. Slne¢né ziarenie
sa deli na viditelné s dizkou vin 380 — 770 nm, infradervené s vlnovou dizkou
nad 770 nm a ultrafialové s vinovou dizkou kratSou ako 400 nm. Na t¢inku
viditelnej Casti spektra slne¢ného ziarenia je zavisla funkcia zraku u zivoci-
chov a priebeh biologickych funkcii u zivoc¢ichov i u rastlin. Nadmerné davky
ultrafialového ziarenia mézu vyvolat’ kozné zapaly. Nedostatok ultrafialového
ziarenia je jednou z podmienok vzniku krivice (rachitis). Nadmerné posobenie
ultrafialového i infracerveného ziarenia na zrak vyvolava zapaly spojiviek.
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Kvalita prirodzeného osvetlenia v miestnosti zavisi od intenzity slnec-
ného Ziarenia, od okolitych budov, umiestnenia a vel’kosti okien, Cistoty
skiel okien a ich orientacia na svetové strany. Matné a Spinavé skld mozu
zachytit’ az 40 — 50% svetla, ktoré by dopadlo do vnutornych priestorov. Na
svetelné podmienky v miestnosti vplyva aj farba stien a stropu. Cim je far-
ba tmavsia, tym vicsie percento svetelnych [ucov pohlcuje a menej odraza. Na-
priklad biela farba odraza vyse 80%, svetlozlta 70%, modra vySe 30% a Cierna
len 2 — 3% svetla. V ucebniach sa preto maju pouzivat’ iba svetlé farby, aby sa
takto zvysila intenzita osvetlenia v miestnosti. Iba stena za tabulou moéze mat’
neutralnu farbu, aby sa znizil kontrast medzi ¢iernou, alebo zelenou farbou
tabule a steny. Bezné hodnotenie prirodzeného osvetlenia miestnosti sa robi
stanovenim tzv. svetelné¢ho koeficientu. Je to pomer zasklenej plochy okien ku
ploche dlazky. Ma byt v pomere 1:4, v nezastavanom priestore moze byt aj 1:5.
Vystiznejsim ukazovatelom je koeficient prirodzeného osvetlenia. Je to pomer
osvetlenia v interiéri ku pomeru osvetlenia v nezastavanom exteriéri. Vyjadru-
je sa v percentach a nema klesnut pod 1,5%.

Vo vécsine nasich $kol osvetlenie do tried prichadza iba z jednej strany. Pre-
to smerom do vnutra miestnosti dochadza k ubytku intenzity osvetlenia. Jed-
nostranné okno vyhovuje asi do dvojnasobnej vzdialenosti, ako je vyska hor-
ného okraja okna od dlazky. Aby bolo osvetlenie tried ¢o najlepsie, je potrebné
aby horny okraj okna bol ¢o najvyssie. Vyznamna je aj Sirka medziokennych
pilierov. Maju byt ¢o najuzsie, aby sa zvacsila celkova plocha okna. V letnych
mesiacoch je treba priestory tried chranit’ pred nadmernym prehriatim roleta-
mi, zaluziami a pod.

Denné osvetlenie tvori zakladnt zlozku osvetlenia na pracovisku. Je cha-
rakteristické premenlivostou podla ro¢nej i dennej doby a podla atmosferic-
kych podmienok. Premenlivé je aj spektralne zlozenie denného svetla. Tep-
lejsie spektrum ma priame slnec¢né svetlo, chladnejSie zatiahnuta obloha, ale
i modra jasna obloha.

Denné osvetlenie kol podstatne ovplyviuje produktivitu prace, vznik una-
vy i celkovy stav deti. Zasadne vSetky vyucovacie priestory maji mat’ denné
osvetlenie.

Nedostatok prirodzeného osvetlenia, hlavne v zimnych mesiacoch sa na-
hradza umelym osvetlenim. Umelé osvetlenie musi zarucit’ priaznivl inten-
zitu osvetlenia pre vSetky ¢innosti. Zdrojom umelého osvetlenia mézu byt
ziarovky, alebo Ziarivky. Ziarovky sa pouzivaju v priestoroch, kde nie je po-
trebnd vysoka intenzita osvetlenia, napriklad v umyvarkach, WC. Ziarivky
naopak sa pouzivaju v priestoroch, kde je potrebna vyssia intenzita osvetlenia.
Prednostou ziariviek je pomerne maly jas povrchu, vhodna farba svetla, vel-
ka svietiaca plocha, nizsia spotreba elektrickej energie a ich dlhsia Zivotnost’.
Nevyhodou ziariviek je tzv. stroboskopicky efekt. Je to ocna porucha, ktora
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vznika nasledkom kmitania svetelného toku v ziarivkach. Pri konstrukeii ume-
lych osvetlovacich telies je snaha dosiahnut’ farbu svetla, ktora sa ¢o najviac
podoba dennému svetlu.

Podl'a sposobu dopadu svetelnych luc¢ov zo svetelného zdroja na pracovna
dosku pozname umelé osvetlenie: priame, polopriame, polonepriame a ne-
priame.

Pri priamom osvetleni dopadaju svetelné lGce priamo na pracovnu dosku.
Tento typ sa v Skolach nepouziva, pretoze spdsobuje velky kontrast medzi
osvetlenou a neosvetlenou plochou.

Vhodnejsie je polopriame a polonepriame osvetlenie, ktoré rozptyluje sve-
telné luc¢e po miestnosti rovnomernejsie. Vyuziva totiz odrazené svetlo z hor-
nych Casti stien a stropu. Pri polopriamom osvetleni dopada priamo na pracov-
nu dosku viac ako polovica lucov, zvySok smeruje k stropu a k stenam, odkial
sa odraza. Polonepriamy spdsob osvetlenia vyuziva viac odrazené svetlo a len
v mensej miere priame svetlo.

Pri nepriamom osvetleni sa takmer vsetky svetelné luce odrazaju od hor-
nych Casti stien a stropu a az potom dopadaju na pracovntl dosku. Tento typ sa
v Skolach nevyuziva. Tento typ osvetlenia sa vyuziva v zariadeniach pre naj-
mensie deti.

Umelé osvetlenie, podobne ako prirodzené (denné) musi mat’ dostato¢nu
intenzitu, musi byt rovnomerné, ale nesmie osliiovat’. V literature sa pouziva aj
termin denné osvetlenie aj termin prirodzené osvetlenie. Niektori autori davaja
prednost’ jednému terminu a ini autori druhému.

Intenzitu osvetlenia meriame v luxoch — Ix a meriame ju priamo na
pracovnej doske ziaka. Snahou ma byt, aby na kazdej pracovnej doske, teda
pre kazdého Ziaka bolo zabezpecené dostatocné osvetlenie. Plati to pre denné
i umelé osvetlenie.

Zasady spravneho osvetlenia pri praci st také, ze svetlo dopada z lavej
strany, zdroj svetla nesmie byt v zornom poli ziaka, svetlo nesmie oslnovat.
Intenzita osvetlenia na pracovnej doske v ucebni pri polopriamom, alebo
polonepriamom osvetleni je minimalne 150 Ix, pri pracovnom vyucovani,
kresleni, rysovani v rozmedzi 300 — 500 Ix. V miestnostiach podobného cha-
rakteru ako st ucebne aj pre starSich ziakov a Studentov sa vyzaduje rovnaka
intenzita osvetlenia ako v triedach na zakladnej skole teda minimalne 150 1x.
V ostatnych priestoroch ako st chodby, vestibuly, $atne, hygienické zariadenia
okolo 60 Ix a na schodistiach minimalne 40 1x. Pri umelom Ziarivkovom osvet-
leni sa hodnoty zvysuju.

Osvetlovacie telesd sa musia umiestnit’ tak, aby neboli v zornom poli Zia-
kov pozerajtcich sa na tabul'u. Posunutim svietidiel k oknu zabezpeci sa dopad
svetla z lavej strany. Okrem toho sa prisvetl'uje Skolska tabula osobitymi dvo-
mi reflektormi. Plati zasada, Ze osvetlenie v miestnosti musi byt’ prisposobené
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¢innosti, ktora sa tam vykonava. Pre efektivnu zrakovl pracu je rozhodujiica
celkova uroven osvetlenia. Rozhodujuce je nielen svetlo dopadajuce na pracov-
nt plochu, ale svetlo od tejto plochy odrazajtice sa do oka. Pracovna vykonnost
pri zrakovej ¢innosti zavisi jednak na zrakovej ostrosti, jednak na rychlosti
zrakového vnimania. Za optimalnych podmienok (¢ierne pismo na bielom pod-
klade) rastie do intenzity 100 — 200 1x. Nad 200 Ix rastie len nepatrne. Preto je
mozné povazovat osvetlenie v rozpéiti 100 — 200 Ix za Ziadice minimum.

Spravnemu osvetleniu musime venovat’ vel’k pozornost. Nevhodné sve-
telné podmienky pre pracu vedu vzdy ku zrakovej unave, ¢o ma za nésledok
negativny vplyv na zrak i na vykonnost.

V poslednom obdobi lekari ¢asto upozoriuji na zvysujlce sa percento deti
s chybami zraku. V $kolach casto sa stava, Ze najmé v zimnych mesiacoch, ked’
sa prakticky vyucuje len pri umelom osvetleni je nedostato¢né osvetlenie. Pri
hodnoteni umelého osvetlenia Casto sa stava, ze osvetlenie tried nevyhovuje hy-
gienickym normam. Preto je potrebné apelovat’ na vsetkych skolskych pracov-
nikov, ale najma na ucitelov, ktori su v dennom kontakte so ziakmi i s prostre-
dim, aby dbali na spravne osvetlenie, aby sa tymto spésobom neposkodzoval
zrak deti.

6.3.3 Zvukova pohoda

Hluk ma vyznamné miesto v subore negativnych faktorov nepriaznivo
ovplyvnujucich zZivotné a pracovné prostredie ¢loveka. Jeho $kodlivé posobe-
nie v poslednych desatrociach prudko narastd. Vaznym hygienickym problé-
mom sa stava aj v Skolach. Hluk je kazdy zvuk, ktory pdsobi na ¢loveka rusivo,
obtazujlco, alebo poskodzuje jeho zdravie. Mozeme ho definovat’ ako zmes
zvukov s rozli¢nou ténovou vyskou, intenzitou a charakterom nepretrzitosti,
alebo kolisania, na ktory ¢lovek psychicky a fyziologicky reaguje. Hluk je je-
den z druhov zvuku, ktory &asto nazyvame neziadticim zvukom. Ué¢inok hluku
na l'udsky organizmus zavisi od jeho vlastnosti. Su to také vlastnosti ako je
druh hluku, hladina hluku, frekvencia hluku, doba pdsobenia a individualna
vnimavost hluku. Clovek pocuje zvuk, ak frekvencia oscilacii lezi v medziach
16 — 20 000 hertzov — Hz. Zvuk pod 16 Hz nazyvame infrazvukom a zvuk
s frekvenciou nad 20 000 Hz ultrazvukom. Minimalny zvuk, ktory ¢lovek
vnima oznacujeme ako prah pocutelnosti. U réznych l'udi je rézny. Vnimanie
zvuku nezavisi len od jeho kvantitativnych charakteristik (tlaku, alebo intenzi-
ty), ale aj od jeho kvality, teda frekvencie. U starSich 'udi klesa horna hranica
vnimania zvuku na 6 000 Hz.

Hluk, ktory sa v Skolskej praci uplatiiuje ako rusivy faktor mézeme podla
zdroja vzniku rozdelit’ na hluk vonkajsi a vnatorny. Zdrojom vonkajsieho hlu-
ku je najcastejsie doprava, komunikacie, vyrobné zavody a podobne. Preto na
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zdroje hluku je potrebné pamitat’ uz pri projektovani skolskych stavieb. Skola
by mala byt dostato¢ne vzdialena od takychto zdrojov hluku. Vnitorny hluk
vznika prevadzkou $koly. Najucinnej$im spdsobom znizenia hladiny hluku je
oddelit’ hlu¢né prevadzky skoly ako je telocvicna, jedalen, dielne od uc¢ebného
useku vystavbou pavilénového typu skoly.

Nepriaznivy vplyv hluku na l'udsky organizmus sa pomerne dlho podce-
noval najmi preto, ze hluk neohrozuje l'udské zdravie tak bezprostredne ako
iné Skodliviny v pracovnom prostredi a priamo neohrozuje zivot ¢loveka. Hluk
rusi pracovnt pohodu a znizuje kvalitu prace, ovplyviuje zdravie tym, ze vedie
k bolestiam hlavy, podrazdenosti, porucham spanku a inym porucham funke-
nych prejavov. Intenzitu hluku meriame v decibeloch (dB).

Pripustna hladina hluku pre vyukové priestory ako si ucebne, poslu-
charne je 45 dB. Pre telocvicne a plavarne je pripustna hladina hluku 60 dB.
Pre dielne 50 dB, ak sa pracuje na strojoch (vitacka, sustruh a pod.) potom
je hladina hluku vyssia. Udava sa maximalne 85 dB v okruhu 1 m od stroja.
V skolskej jedalni 55 dB, v ostatnych komunikaénych priestoroch 55 dB.

Tieto hladiny sa pri niektorych ¢innostiach znac¢ne prekracuju (prestavky,
telocvicne). Napriklad podl'a Rolného hlukové hladiny v telocvicni pri behu
dosahuju 72 dB, pozdrav ziakov je az 88 dB, tder lopty o zem je 80 dB, pri
hrani hadzanej je to 76 — 78 dB, pad kovovej latky na zem pri skoku vysokom
az 106 dB. Pri cviceni na chodbe pozdrav ziakov je az 102 dB, prostné cvicenia
74 dB a poskoky na mieste 78 dB. Aj pri niektorych ¢innostiach v triede sa
znacne presahuje povolena hranica hluku. Napriklad pri zborovej recitécii zia-
kov 3. a 4. ro¢nika mo6ze byt az 92 — 97 dB, pri speve v 3.a 4. ro¢niku v rozsahu
88 —96 dB, v 5. — 7. ro¢niku 90 — 94 dB. Meranim intenzity hluku cez prestav-
ky bolo zistené, ze hluk ¢asto prekracuje hodnoty nad 75 dB. Nepriazniva zvu-
kovu situaciu v skolach mézeme zleps$it’ vo vnatornych priestoroch pouzitim
vhodnych absorbénych materialov pohlcujucich hluk. Prenikanim hluku z von-
kajsieho prostredia mézeme do urcitej miery zabranit’ niektorymi zasahmi ako
je vysadzanie zelene v dostato¢nej Sirke okolo $koly.

Hluk, ktory ¢loveka obklopuje mézeme podla Lehmanova rozdelit’ na tzv.
hlukové hladiny:

— 0 dB bezzvukovost — da sa dosiahnut’ iba v laboratérnych podmienkach. Je
pre Cloveka skodlivé,

— do 30 dB relativne ticho — pasmo ticha, normalne tiché prostredie,

— 30— 65 dB relativny hluk — za urcitych okolnosti moze byt skodlivy, rozho-
dujuci je citovy vztah ¢loveka k hluku,

— 65 — 95 dB absolutny hluk — p6sobi $kodlivo bez ohl'adu na citovy vztah
¢loveka k hluku. Je to hluk na rusnych krizovatkach, vo vyrobnych halach,
krik,
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— 95 — 130 dB skodlivy hluk — po kratkom pdsobeni spdsobuje poSkodenie
sluchu. Je to hluk Startujucich lietadiel, vel'kych strojov, unikanie pary,

— nad 130 dB bolestivy hluk — spdsobuje okamzité poSkodenie sluchu, zmeny
su nenapravitel'né.

Hluk, ktorého hlasitost’ prekroci 80 dB, moze mat’ skodlivy vplyv na zdra-
vie. Moze zvysit krvny tlak, vyvolat’ poruchy srdcového rytmu. Dlhodobé po-
sobenie intenzivneho hluku vedie ku vzniku hluchoty. Vel'mi silny hluk méze
dokonca pretrhnut’ usny bubienok. Znizenie hladiny hluku zlepsuje subjektivny
stav Cloveka a zvySuje produktivitu prace. Hladinu hluku je potrebné znizovat’
nielen na pracoviskach dospelych, ale aj na pracoviskach deti, teda v Skolach.
Znacne vysoké hladiny hluku sa dosahuji aj v domacnostiach. Preto aj tu sa
treba snazit’ znizovat’ hladinu hluku.

Clovek potrebuje ticho rovnako ako slnko a erstvy vzduch. Schopnost’ za-
chovavat’ ticho je ukazovatelom kultury cloveka a jeho spravneho postoja ku
svojmu okoliu. Pre dobru zvukovu pohodu je okrem znizenia hluku délezita
i spravna doba dozvuku, ktord mé byt kratka a nema skreslovat’ zvuk. Je preto
vhodné, aby v triedach zadnd stena bola vylozena méakkym materidlom (na-
stenky), ktory pohlcuje zvuk a chréni sluch deti.

Najvyssie pripustné hodnoty hluku v Zivotnom a pracovnom prostredi st
urcené Vyhlaskou o ochrane zdravia pred nepriaznivymi u¢inkami hluku a vib-
récii. Ochrana pred nepriaznivymi u¢inkami hluku sa robi jednak opatreniami
na znizenie hlu€nosti a jednak opatreniami na ochranu pred uc¢inkami hluku
v miestach pobytu I'udi. V prostredi, kde maximalne hladiny hluku presahuja
115 dB povol'uje sa pobyt 0séb len za podmienok uréenych orgdnmi hygienic-
kej sluzby. V prostredi, kde maximalna hladina hluku presahuje 140 dB nie je
vstup povoleny ani s pouzitim osobnych ochrannych prostriedkov.

Na hluénych pracoviskach sa stretdvame aj s dal§imi zdrojmi hluku ako
je mechanické chvenie, kmitanie, vibracie a otrasy. Hluk zhor§uje pozornost,,
presnost’ prace, sustredenost, spomal’uje v§tepovanie novych poznatkov, zhor-
Suje zlozitt motoricku koordinaciu a dochadza ku rychlejsej tinave. Z hygie-
nického hladiska je okrem zdravotnych u¢inkov vyznamny aj vplyv hluku na
dorozumenie rec¢i a pocutelnost’ signalov, ktory sa uplatiiuje tak v Skolskom
vyucovani v triedach orientovanych na rusné komunikacie, ako aj v priemysle,
kde sa zvySuje riziko vzniku urazov a dopravnych nehdd.

6.3.4 Voda — jej fyziologické a hygienické ucinky
Ku hygienickym poziadavkam, ktoré urcuju zakladné hygienické poziadav-

ky na prostredie deti a dorastu patri aj zdsobovanie §kol pitnou vodou a odstra-
flovanie odpadov.
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Vsetky detské a Skolské zariadenia musia mat’ zabezpecené dostatocné
mnozstvo zdravotne nezavadnej pitnej, tecucej vody. Voda — zaklad Zivota —
myslienka, ktord vyjadruje vyznam vody pre ¢loveka. Voda je stalou suc¢astou
vsetkych zivych systémov. U vyssich zivocichov a ¢loveka tvori najvacsi podiel
ich telesnej hmoty. Najvicsie mnozstvo je u zarodku, kedy v 1. mesiaci je to az
95%, pri narodeni 75 — 80% telesnej hmotnosti. U dospelych je mnozstvo po-
merne stale. Dospely muz o hmotnosti 70 kg ma v tele 42 kg ¢o tvori 60% vody.
Voda v tele ¢loveka je univerzalnym prostredim, v ktorom prebiehaja zlozité
zivotné deje umoznujice latkovu a energeticku premenu i vetky fyziologické
deje. Voda je v organizme predovsetkym dolezité rozpustadlo. Voda sa vzdy
vyskytuje spolu s nerastnymi latkami, ktoré maju hlavny podiel na osmotic-
kom tlaku telesnych tekutin. Vodné hospodarstvo v l'udskom organizme je
ovplyvnované regulaénymi mechanizmami riadenymi z centra umiestneného
v medzimozgu. Riadi jednak prijem tekutin, ktory zavisi na pocite smédu, jed-
nak vydaj tekutin mo¢om. Na tomto procese sa zacastiuju zl'azy s vnutornym
vylu¢ovanim zadny lalok hypofyzy a kora nadobliciek.

Zdrojom vody pre organizmus je nielen voda a napoje, ¢i tekuté pokrmy,
ale 1 niektoré¢ iné potraviny, z ktorych najviac vody obsahuje zelenina (98%),
ovocie (90%) a miso (75%). Okrem toho sa v organizme tvori tzv. metabolicka
voda, ktora vznika pri oxidacii Zivin denne asi 350 ml. Dospely ¢lovek prijima
denne okolo 21 vody, z toho v napojoch asi 120ml, v potravinach asi 1000 ml.
Denne vylucuje priemerne 2,5 1. Tento vyssi vydaj je umozneny tvorbou meta-
bolickej vody. Vydaj sa uskutoc¢iiuje mocom 1500 ml, vodnymi parami z pl'ic
350 — 400ml, kozou 500ml a stolicou 100 — 150 ml.

Vyznam pitnej vody je nielen v privode tekutiny, ale i v privode dolezi-
tych mineralnych latok makro i mikroelementov. Pitna voda je teda dolezity
zdroj v celkovej potrebe mineralov. Zlozenie pitnej vody je v priamej, alebo
nepriamej suvislosti so zdravim ¢loveka. Z hl'adiska chemického zlozenia vody
mdzeme zistit’ pozitivny aj negativny vplyv na zdravie. Pitnii vodu musime po-
vazovat' i za dolezita sucast’ vyzivy ¢loveka. Obsah soli Ca a Mg teda tvrdost’
vody ma podla mnohych autorov vztah ku chorobnosti i umrtnosti na kardi-
ovaskularne ochorenia. Pitie midkkej vody u mlad’at ma za nasledok nesprav-
ny vyvin kosti, naopak pitie tvrdej vody je jednou z pri¢in tvorby mocovych
kamenov. Vztah medzi tvrdostou vody a kardiovaskularnymi chorobami nie
je len obsahom Ca a Mg, ale aj d’alSich mikroprvkov ako je kadmium, zinok,
mangén, molybdén, chrém, med’, nikel a d’alSie. Vacsina z tychto prvkov je pre
¢loveka vo vys$sich mnozstvach toxickd, v nepatrnych mnozstvach potrebna.
Ich nedostatok vo vyzive je pricinou rdéznych zdravotnych portch. Vyslovene
toxické st zIuCeniny ortuti, olova, arzénu a kyanidy. Dusi¢nany a dusitany st
silne rizikovymi latkami, ktoré mozu byt prekurzormi N-nitrozli¢enin, ¢o su
latky so silne karcinogénnym uc¢inkom. Vo vode sa mézu vyskytovat’ aj mnohé
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dalsie latky, ktoré mozu mat’ silne toxické, mutagénne a karcinogénne tcinky.
Vyskytujt sa sice v malych mnozstvach, ale ich vysoka toxicita a schopnost’
viazat’ sa a kumulovat’ v tkanivach l'udského tela je nebezpecna, preto je po-
trebné ich odstranenie.

Pitna voda — jej vlastnosti urCuje norma, podl’a ktorej pitna voda nesmie ob-
sahovat  také mikroorganizmy a také koncentracie latok, ktoré by zapricinovali
nepriaznivé reakcie v l'udskom organizme.

Zabezpecenie potrebného mnozstva vody pre potreby obyvatelstva je tlo-
hou zasobovania vodou. Clovek okrem podielu vody, ktory zabezpeéuje bio-
logické potreby jeho organizmu, pouziva i dal$ie druhy vod na odistu tela, na
komunalne, priemyslové i pol'nohospodarske ciele. Taka voda sa oznacuje ako
uzitkova voda. Nepouziva sa na pitie, ani na pripravu stravy. Voda, ktora vzni-
ka nasledkom antropogénnych Cinnosti, alebo ako produkt pri priemyselnych,
pol'nohospodarskych ¢innostiach oznacujeme ako odpadova voda. Podl'a vod-
ného zakona odpadové vody sa musia Cistit’ v Cistiacich staniciach odpadovych
vod.

Zasobovanie detskych a skolskych zariadeni méze byt centralne napojené
na verejny vodovod alebo miestne v obciach, kde nie je verejny vodovod, musi
byt vlastna studna. Kazda skola musi mat’ zabezpecené dostatocné mnozstvo
pitnej, teclicej vody. Pitna voda nesmie obsahovat’ Ziadne choroboplod-
né zarodky a iné latky, ktoré by mohli spdsobit’ ochorenie. Voda musi byt
¢ira, osvieZujuca a bez zapachu. Musi vSak obsahovat’ biogénne prvky ako
napriklad jod a fludr. Poziadavky na mnozstvo vody pre deti zavisi od druhu
zariadenia. Cim je zariadenie uréené pre mensie deti, tym je potrebné vicsie
mnozstvo vody na jedno dieta denne. Pre jasle a materské skoly je potrebné za-
bezpecit' 30 — 401 vody denne. V $kolach sa pozaduje na jedného ziaka 20 — 251
vody denne. Mysli sa tym celkové mnozstvo vody potrebné na prevadzku za-
riadenia, nielen na pitie. V ucebniach §ko6l by malo byt jedno umyvadlo na
20 ziakov. Dostatok vody na pitie pre ziakov sa riesi na $kolach instalaciou fon-
tanok na pitie. Z hygienického hladiska je dolezité, aby prud vody z fontanok
bol sikmy a dostato¢ne silny. Voda musi striekat’ z fontanok pod takym uhlom,
aby nedochadzalo ku kontaktu ust so zariadenim fontanky. Pitie vody priamo
z fontanky je nehygienické. Teplota vody na pitie je v rozsahu 8 — 129 C. Ked’
je voda teplejsia nespliia osviezujuci i¢inok, naopak ked’ je chladnejia mohlo
by dojst’ ku prechladeniu deti.

Délezitou sucastou hygieny skolského prostredia je aj odstraniovanie odpa-
dovych latok. V skolach tak ako vsade inde existuje dvojaky odpad. Odpado-
vé latky mozu byt pevné, alebo tekuté. Pevny odpad tvori najcastejsie papier,
zbytky jedla a rozne iné predmety, ktoré deti odhadzuji do smetnych nadob
v triede. Tieto by mali byt uzatvaratelné s vyberatel'nou vlozkou a ovladané
pedalom. Takto deti nepridu do kontaktu s odpadom, ktory sa da l'ahko vybrat,
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vysypat, pripadne nadoba aj umyt a dezinfikovat’. V pripade, ze sa pouzivaj
otvorené odpadové nadoby, moze dojst’ hlavne v letnych mesiacoch ku vzniku
infekénych ochoreni. Tekuty odpad tvori voda pre udrziavanie osobnej hygie-
ny, Cistoty prostredia, z hygienickych zariadeni. Osobitnt skupinu tvori tekuty
odpad z kuchynského bloku, ktory vznika pri priprave jedla a umyvani riadu.
Odpad sa musi denne odstranovat. Doplnkovym vybavenim ucebnovej Casti
st aj priestory hygienickych zariadeni, ktoré tvoria zachody, umyvarky a hy-
gienické kabiny. Tieto zariadenia pre ziakov maji byt oddelené podla veku
a pohlavia deti. Plati zasada, ze tieto zariadenia maju byt prispdsobené ana-
tomickym rozmerom deti. To znamena, ze nemdzu byt rovnakych rozmerov
pre deti 1. a 2. stupna $kol. Podobne aj umiestnenie umyvadiel musi byt pri-
sposobené telesnej vyske deti, ak chceme aby si deti umyvali ruky po pouziti
WC. Vzdialenost WC od ucebni nesmie byt pre 1. a 2. ro¢nik viac nez 10m,
pre ostatné ro¢niky najviac 60 m. Tieto priestory musia byt priamo osvetlené
a vetrané. Pocet sa riadi tymito poziadavkami. | zichodova misa sa pocita na
20 dievcat a na 80 chlapcov. Na kazdych 20 chlapcov jeden pisoar. Zachodové
kabiny st od seba oddelené priechradkami do vysky 2m a st uzamykatel'né.
V predsieni zachodov maju byt umyvadla na kazdych 20 ziakov jedno. V Casti
Skoly uréenej pre druhy stupen sa pre dievcata zriad’uje na kazdom podlazi hy-
gienicka kabina na kazdych 80 diev¢at vybavena ru¢nou sprchou, umyvadlom,
uzatvaratelnou nadobou na odpadky a odkladacou plochou. Hygienické zaria-
denia v menSom mnozstve maju byt aj v priestoroch telocvi¢ni, mimoskolskej
vychovy a v seku stravovania. Samostatné hygienické zariadenia maju byt aj
pre ucitelov a zamestnancov.

Kazdodenna starostlivost o hygienu Skoly zahfha aj utretie na vlhko
vSetkych ucebni, dielni, chodieb i ostatnych priestorov, kde sa zdrzuji Ziaci.
Dalsou poziadavkou je aj pravidelné utieranie prachu v triedach, kabinetoch,
udrziavanie v Cistote vSetky pomocky a zariadenia v Skolach. V priestoroch,
kde je vacsi pohyb ziakov a uditelov je potrebné dva krat denne umyvat’ po-
dlahu teplou vodou s dezinfekénym prostriedkom. Okna by sa mali v §kolach
umyvat’ najmenej raz za dva mesiace. Cela Skola by sa mala raz rocne vyma-
lovat.

Skola je zariadenie s celodennou prevadzkou, v ktorom sa sustred’uje

vel’ké mnoZstvo deti, preto prisne dodrziavanie hygienickych zasad je ne-
vyhnutné.
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7. HYGIENICKE KRITERIA NA VNUTORNE
VYBAVENIE SKOL

Vnutorné vybavenie §kol, podobne ako vSetky zlozky Skolského prostredia,
ma umoznovat’ ziakom predovsetkym plnit’ vSetky tlohy pri vyucovani a za-
roven poskytovat’ podmienky pre spravny vyvin ziakov. Struktaru §kolského
priestoru uréuju tieto faktory:

— antropometrické naroky l'udskej postavy, vyplyvajice z jej tvaru a pohybo-
vych schopnosti,

— biomechanické faktory, ktoré ur¢uju usporiadanie pohybového ustrojenstva
I'udského tela a mechanické naroky pracovnej ¢innosti,

— zrakové schopnosti ¢loveka a naroky vykonavanej prace na zrak,

— pocutelnost’ a zrozumitelnost’ hovoreného slova.

Vsetky ¢innosti, ktoré ¢lovek vykonava, prispdsobuje proporciam a rozme-
rom svojho tela. Cudské telo rozmerovo charakterizuje systém antropometric-
kych mier. Ide o vyskové a dizkové rozmery tela a jeho segmentov, niekedy aj
obvodové miery prstov a ruk a pod. Tieto rozmery mozno pokladat’ za zaklad-
né pre priestorové usporiadanie interiérov §kol a skolskych zariadeni. Nemoz-
no zabudnut’ ani na udaje o pohyblivosti tela a o rozlozeni telesnej hmotnosti
a poloha ich tazisk.

Konstrukeia skolského nabytku musi vyhovovat’ poziadavkam pedagogic-
kym, antropologickym a hygienickym. Z pedagogickych poziadaviek musi
umoznovat’ ziakom pracu vyzadovani osnovami a to posediacky. Z antropo-
logického hl'adiska musi byt nabytok konstruovany tak, aby zodpovedal pro-
porciam ziakov jednotlivych vekovych skupin a umozioval vykonavat’ vset-
ky druhy ¢innosti, hlavne Citanie a pisanie, ale aj odpo¢inok pri zachovavani
spravneho drzania tela. Z hygienického hl'adiska musi umoznovat’ 'ahké udr-
ziavanie Cistoty, musi mat’ ochranu proti Smyku a také opracovanie, aby nema-
lo ostré hrany, rohy, vyénievajtce klince a podobne.

7.1 Sedaci $kolsky nabytok

Vo vsetkych typoch §kol ma prvorady vyznam sedaci nabytok. Vlastnym
pracovnym miestom ziaka je Skolsky stol a stoli¢ka. Sedaci nabytok ma umoz-
novat’ spravne sedenie, ktoré je vyznamnym Cinitelom pri Skolskej praci. Se-
denie z energetickej stranky vyzaduje asi polovi¢ny vydaj energie v porovnani
so statim. Znamena uvolnenejsie drzanie tela, vznik mensej namahy, preto je
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vhodné aj na odpocinok. Pri sedeni je aj menSia potreba udrziavania stability
tela. Ur¢itou nevyhodou sedenia je zmenseny pohybovy obvod rik a znizenie
sily v ramenach a rukach. Nevyhodou je aj to, ze cela hmotnost’ hlavy, trupu
a hornych koncatin musi byt rozlozena na pomerne malej ploche hrbolov se-
dacich kosti a na chodidlach. Druhou nevyhodou pracovnej polohy v sede je
jednostranné statické zatazenie antigravitaénych chrbtovych a $ijovych svalov,
ktoré najma pri sedeni bez opory musia byt dlhodobo napnuté. Preto sa rychle
vycerpavaju a ochabuji. Toto vedie ku uvolneniu chrbtice a jej tvarovym od-
chylkam, ¢o ma za nasledok chybné drzanie tela.

Hmotnost™ tela nesie kostny systém pokryty len tenkou vrstvou mékkych
tkaniv, ktoré sa pri sedeni rychle odkrvia, ¢o vyvolava neprijemné pocity, ktoré
nutia sediaceho zmenit polohu.

Za zakladnu hygienicka poZiadavku pri sedacom nabytku preto po-
vaZujeme moznost’ menit’ polohu tela, ¢im sa zlepSuji obehové pomery
v tkanivach v sedacej ¢asti. Ked’ st moznosti zmeny malé, stava sa sedenie
nepohodIné.

Pri sedacom Skolskom nabytku hraji vyznamnt Glohu vel'kostné pomery
nabytku ako je vyska, §irka, hibka sedadla, vyska operadla i vzajomné pomery
medzi pracovnou doskou a sedadlom.

Vyska sedadla — pri spravnom sedeni musia chodidla byt celou plochou
na dlazke. Preto sa tento rozmer uréuje podla dizky predkolenia + 1,5c¢m na
opitok obuvi. Noha v kolene ma byt ohnuta do pravého uhla.

Sirka sedadla — sa urcuje podla sirky panvy, ku ktorej sa pridava 5 — 6cm
na odev. Sedadlo ma mat sklon 2 — 3° dozadu, ¢im sa predchadza zoSmyknu-
tiu.

Hibka sedadla — ma pri sedeni poskytovat’ dostatoéni stabilitu a pohodlie.
Musi podopierat’ 2/3 az 3/4 dizky stehna. Ak je sedadlo hlbsie zasahuje svojou
prednou hranou do podkolenia, kde sa stlacaju cievy a nervy a zhorSuje sa za-
sobovanie dolnych koncatin od kolena k prstom.

Operadlo stolicky — ma podopierat’ chrbticu v roznych pracovnych polo-
hach. Operadlo podporuje udrziavanie spravneho tvaru chrbtice a napomaha
ku zmenS$eniu zatazenia svalstva trupu tym, ze zachytéva pri priamom sede-
ni, alebo v miernom predklone ¢ast hmotnosti trupu. Opora chrbtice ma byt
na prechode hrudnikovej a driekovej asti v smere prie¢nom i zvislom. Horna
hrana operadla ma siahat' 5 — 6cm pod dolny uhol lopatiek. Dolna hrana ma
byt 16 — I8 cm vzdialend od sedadla. Jeho vlastna $irka ma byt’ 12 — 16 cm. Naj-
vhodnejsie je operadlo so sklonom 15° dozadu.
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7.2 Diferencia

Diferencia — je vzdialenost’ sedadla od pracovnej dosky. Musi byt taka,
aby vyska pracovnej dosky bola vo vyske laktov, bez toho aby sa dvihali alebo
znizovali, alebo sa trup naklanal dopredu. Pri malej diferencii /nizky st6l/ sa
musi ziak vel'mi predklanat’ pri praci. V tejto polohe sa vel'mi namahaju svaly
chrbta a §lachovy aparat, pretoze sa musi drzat’ hmotnost’ hlavy, krku a hrud-
nika. Stlacaju sa tiez organy v hrudnej a brusnej dutine. Predlaktia a ruky mu-
sia vykonavat’ podpornu funkciu. Vel'ka diferencia /vysoky stol/ nuti ziaka pri
praci dvihat ramen4 a lopatky a sediet’ vel'mi vzpriamene. Ziak dviha oby&ajne
iba jedno rameno nad pracovnu plochu. Tym zaujima nefyziologicku polohu,
pretoze sa dviha l'ava lopatka, prava klesa dole a toto postavenie podporuje vy-
tvaranie lavostrannej skolidzy. Skracuje sa aj vzdialenost’ o¢i od knihy.
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Obr. 2 Konstrukéné rozmery Skolskej lavice
V, — vyska pracovnej dosky, V_ — vySka sedadla, x — diStancia, y — diferencia

7.3 DiStancia

Distancia — je vztah prednej strany pracovnej dosky k prednej strane seda-
dla. Moze byt:

— kladna — hrany su od seba vzdialené
— nulova — okraj sedadla je v jednej rovine s okrajom pracovnej dosky
— zaporna — sedadlo je mierne 2 — 3 cm zasunuté pod pracovnu dosku.
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Za fyziologickli povazujeme zapornt diStanciu, alebo aj nulovu. Kladna
distancia pre pracovna polohu nevyhovuje, pretoze pri nej ide o sedenie v hl-
bokom predklone.

Vzdialenost operadla od prednej hrany pracovnej dosky ma byt taka, ako je
predozadny priemer hrudnika + $irka dlane dietata (8 — 10 cm).

U stcasného nabytku si distanciu upravuje ziak sam posunutim stolicky. Je
povinnostou ucitel’a, aby najméa v nizsich ro¢nikoch dbal na vytvaranie sprav-
neho navyku sedenia pri praci. Pri pevne zabudovanych laviciach tato moznost
nie je.

Dizka pracovnej dosky — musi byt taka, aby sa Ziaci vzajomne nerusili pri
praci. Orienta¢nou mierou je vzdialenost’ laktov pri polozeni ruky na ruku tak,
aby konce prstov dosahovali zapéstie.

Velmi dolezitym Cinitelom je farebna tprava pracovnej plochy. Ma byt
svetlej farby, l'ahko Cistitelny, nesmie mat’ prili§ vysoky lesk, ktory moze spo-
sobovat’ oslfiovanie pri dopade svetla a tak zapric¢inuje zrakovt tinavu. Odkla-
dacie plochy pod pracovnou doskou stola sluzia na odkladanie pracovnych po-
modcok. Musia byt umiestnené tak, aby nezmensovali priestor pre nohy.

nulova kladna zaporna

Obr.3 Distancia

Od zaciatku $kolskej dochadzky je povinnostou ucitelov a skolskych pra-
covnikov dbat’ nato, aby $kolské lavice — pracovny stol a stolicka zodpovedali
telesnej vyske a telesnym proporciam ziakov. V laviciach neprimeranych te-
lesnym rozmerom ziakov, je organizmus zna¢ne namahany a rychlo sa una-
vuje. Pri neprirodzenom sedeni sa stlacaji dychacie organy a organy v brus-
nej dutine, prili§ su namahané chrbtové svaly, nepriaznivo je ovplyviiovana
srdcovo — cievna ¢innost’ a pretazovana chrbtica. Pisanie, kreslenie a ostatné
¢innosti su za tychto podmienok vel'mi namahavé, nekvalitné a unavné. Aby
triedy boli vybavené vhodnym sedacim nabytkom podla individualnych teles-
nych proporcii ziakov, je potrebné na zaciatku $kolského roka zmerat’ vysku
ziakov a imerne k nej vybrat’ spravny vel'kostny typ Skolského nabytku. Roz-
mery $kolského nabytku udava hygienicka norma, podl'a ktorej je rozdeleny do
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siestich vel'kostnych stupnov. Jednotlivé vel'kostné stupne sa navzajom odlisuju
farbou odkladacej plochy pod pracovnou doskou a stolicky farebnym kruzkom
na zadnej strane operadla. Vel'kostné stupne od najmensieho po najvacsi maja
tieto farebné oznacenie. | — oranzova, 2 — fialova, 3 — zIta, 4 — Cervena, 5 — ze-
lend a 6 — modra.

Vzhladom k tomu, Ze vyska deti sa v priebehu skolského roku meni, je po-
vinnostou Skoly zabezpecit vybavenie tried primeranymi vel'kostnymi stup-
nami $kolského nabytku. V jednej triede st Casto dve a niekedy aj tri vekové
skupiny, preto je treba volit’ viac vel'kosti pracovnych stolov a stoliciek, ktoré
vybera a zostavuje ucitel’. Tyka sa to predovsetkym deti v dobe prudkej rasto-
vej akceleracie. Jednym z ukazovatelov starostlivosti §koly o zdravie ziakov je
vybavovanie tried primeranym nabytkom podla skuto¢nej aktudlnej situacie
v triede. Rozmiestnenie stolov a stoliciek v triede ma byt také, aby prvy rad od
tabule bol 220 cm. Zorny uhol z krajnych pracovnych miest na protil'ahly okraj
tabule ma byt aspoii 30°. Sirka uli¢ky medzi piliermi a pracovnymi stolmi méa
byt 75cm, stredné ulicky 65 cm, na protil'ahlej stene oproti oknam 95cm a od
zadnej steny 100 cm. Vzdialenost' zadnych hran lavic medzi sebou 110 cm.
Zadna hrana posledného pracovného miesta od tabule sa uréuje maximalne na
800 cm. Skolska tabul’a je umiestnena tak, aby vietci Ziaci na fiu dobre videli zo
vsetkych pracovnych miest. Viditeny ma byt aj text napisany na dolnom okraji
i postrannych okrajoch tabule. Od podlahy 60 — 85cm do maximalnej vysky
200 cm podla veku deti, teda telesnej vysky deti v jednotlivych vekovych sku-
pindch. Z hladiska rozoznatelnosti pisma je dolezity aj nater tabule, ktory ma
byt hladky a matny. Podstatné je, aby sa tabul’a neleskla a pisalo sa na iiu kon-
trastnou kriedou. V uc¢ebni moze byt umiestneny aj d’alsi skolsky nabytok ako
st skrine, vitriny a podobne. Zasadne maju byt na zadnej stene, vynimoc¢ne
na stene protilahlej k oknam. Vzdialenost lavic od skrinn ma byt najmenej 80
cm. Dolezité je, aby nabytok bol umiestneny tak, aby aj najmensi ziaci na neho
dosiahli. Treba ale zdoraznit,, ze doplnkovy nabytok z hladiska rastu a vyvinu
deti nema taky vyznam ako sedaci $kolsky nabytok. Neovplyvnuje rast deti
do takej miery ako stolicky a stoliky, sedenim v ktorych deti stravia podstatna
cast’ vyucovania.

7.4 Odborné ucebne

Pre vyucbu prirodovednych predmetov sa zriad'uji odborné ucebne fyzi-
ky, chémie a biolégie. Maju byt rieSené tak, aby umoznovali sledovat’ vyklad
ucitel’a, pozorovanie pokusov prevadzanych na demonstra¢nom stole a sticasne
prevadzanie pokusov na vsetkych ziackych miestach. Navrhuje sa tak, aby bolo
maximalne 40 ziakov v uebni s podlahovou plochou na kazdého 2 m>. Pre
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vyucbu fyziky sa dopliiuje vybavenie o plochu pre ulozenie vah, pre vyucbu
chémie musi byt u¢ebna doplnena digestorom a rozvodom plynu. V odbornych
ucebniach sa doporucuje stupnovito zvysit' podlahu. Prevadzka v odbornych
ucebniach musi byt zabezpecena proti urazom elektrickym pridom, chemic-
kym poraneniam a pod.

Odborna ucebna pre hudobnii vychovu musi byt umiestnena tak, aby neru-
Sila ostatné priestory. Odborna ucebna vytvarnej vychovy musi mat’ zvySenu
intenzitu osvetlenia denného i umelého. Orientacia okien ma byt na neslne¢na
stranu najlep$ie na sever. Doporucena plocha je 2 m? na jedného Ziaka.

Pracovna vychova — na hodinach pracovnej vychovy sa spaja dusevna
a pracovna aktivita. ziaci si osvojuju zakladné teoretické poznatky o vlastnos-
tiach rdznych materialov, o spravnom pouzivani nastrojov, o poziadavkach hy-
gieny préace a zasadach bezpe&nosti pri praci. Ziaci na prvom stupni zakladnej
Skoly sa ucia zachadzat' s beznymi nastrojmi a pomdckami ako st noznice,
ihla, ndz a pod. Spracovavaju rozny material ako je papier, textil, drevo, hlina
a podobne a z nich vyrabaju jednoduché vyrobky. Kazdy ziak ma mat’ svoje
vlastné nastroje a pomdcky. Tieto svojou velkostou musia vyhovovat’ detskej
ruke. Na hodinach pracovnej vychovy sa ziaci ucia spravny pracovny postup
a zésady bezpecnosti pri praci. V priestoroch, ktoré slazia na pracovni vycho-
vu, je treba zdoraznit’ spravne rozmiestnenie stolov a stoli¢iek, aby ziaci mohli
pri praci sediet,, stat, ale i chodit’ okolo stola. Prave tato zlozka vyucovania je
vyhodna a posobi ozdravujico, pretoze spestruje vyucovanie, robi ho zaujima-
vym aj tym, ze ziaci nemusia stale sediet’.

7.5 Dielne

Pre star$ie ro¢niky sa pracovna vychova uskutoénuje v dielni.

Dielna pre pracovnu vychovu ma byt umiestnena v samostatnom objekte
alebo kridle. Tam, kde to nie je mozné, je nutné umiestnit’ dielfiu na prizemie
a zabezpecCit’ dokonalt hlukovu izolaciu od ostatnych priestoroch $koly. Plosna
vymera dielne je 80 m? pre maximalne 23 Ziakov. Poéita sa minimalne s po-
dlahovou plochou na jedného Ziaka 3,4 m2. Vyhodnejiia je plocha 4 m2. Skolska
dielna ma byt’ zvlast’ pre pracu s drevom a pre pracu s kovom. Vybavenie ma
mat’ moznost’ udrziavat’ Cistotu a poriadok a zabezpecovat’ protitrazovt zabra-
nu. Ku useku skolskych dielni patri aj Satha na prezlecenie ziakov do pracovné-
ho odevu a umyvarka s teplou a studenou vodou. Na kazdych 5 ziakov sa pocita
jedno umyvadlo.
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7.6 Telocvicna

Telocvi¢ha patri ku zdkladnému vybaveniu ZS. Hodiny telesnej vychovy
sa maju vykonavat’ v hygienicky vyhovujiicom prostredi. Najcastejsie rozmery
telocvicne su 12x24 m. Vo vacsich skolach sa zriad'uje aj druha telocvicna roz-
merov 12x18 m, vyska 4 — 6m. Telocvicna ma byt orientovand v smere sever-
juh. Podlaha musi byt pruzna, tepla, neSmyklava, lahko Cistitelna a odolna
proti mechanickému poskodeniu. Stena do vysky 160 cm ma byt umyvatelna.
Umelé osvetlenie ma byt nepriame, aby neoslnovalo. M4 mat intenzitu 200
— 250 luxov. Okna a osvetlovacie telesa majui byt chranené proti rozbitiu. Strop
telocvicne sa pokryva obkladmi, ktoré pohlcuju hluk. Teplota v telocviéni ma
byt v rozmedzi 14 — 16 ©C. NiZ8ia teplota je odovodnena tym, Ze Ziaci sa na
hodinach telesnej vychovy pohybuju, ¢im vznika uréita produkcia tepla. Ziaci
pri cvi¢eni maju byt I'ahko obleceni v cvicebnom tbore Pri kazdej telocvicni
by mali byt dve Satne, oddelene pre chlapcov a pre dievcata. Plocha Satne je
20 m?. Na $atne nadvizuji umyvarky s plochou 38 m*a s 8 — 10 sprchami (na
36 ziakov).

Skolsk4 druZina — je sucastou vychovno-vzdelavacieho zariadenia. Zria-
d'uje sa pri dochadzke najmenej 15 ziakov, maximalny pocet je 35 ziakov.
V druZine sa poéita s 1,25 m? podlahovej plochy a 4 m* objemu vzduchu. Za-
kladnym predpokladom pre vytvorenie Skolskej druziny je priestorové vybave-
nie. Miestnosti maju byt ucelové, vhodné svojimi rozmermi a rieSenim. Komu-
nika¢ne ma byt druzina oddelena od ostatnych priestorov skoly.

Ulohou vsetkych typov detskych, $kolskych a dorastovych kolektivnych za-
riadeni je naplnit’ tieto zakladné poslania:

— vytvorit’ primerané socialne prostredie,

— vytvorit t€elnt klimu pre vychovny a vychovno-vzdelavaci proces,

— starat’ sa o vysoku zdravotnu uroven, najmé v zmysle preventivnej starost-
livosti.
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8. INFEKCNE CHOROBY

Infekéné choroby spdsobuji mikroorganizmy ¢ize choroboplodné (pa-
togénne) zarodky, ktoré sa dostanu do tela ¢loveka. Mnohé z tychto chordb
poznalo l'udstvo uz vel'mi davno, najmé ak sa vyskytovali v rozsiahlych epidé-
midch. Svedcia o tom zdznamy v egyptskych papyrusoch a inych pisomnych
dokladoch, kde sa spominaju vel'ké epidémie moru, cholery, malomocenstva,
kiahni, brusného tyfusu a inych chordb.

Choroboplodné zarodky, ktoré tieto choroby spdsobuju st viditelné iba
mikroskopom. Patria do rastlinnej riSe (baktérie, huby) i do zivocisnej rise (pr-
voky i cudzopasné Cervy, ktoré uz nepatria medzi mikroorganizmy). Lekarsky
vedny odbor, ktory sa zaobera skiimanim podmienok vzniku a Sirenia infek¢-
nych chordb a moznostami ochrany pred ich vznikom sa nazyva epidemiolé-
gia. Jej hlavnou naplnou je Studium epidemického procesu, vypracovavanie
najvhodnejsich metod prevencie vzniku infekénych choréb. Pomahaju jej v tom
poznatky d’alSich vednych odborov ako st mikrobioldgia, parazitologia, imu-
nolégia a hygiena.

LCudské telo je od narodenia v tizkom kontakte s vonkaj$im prostredim,
v ktorom Zzije mnozstvo mikroorganizmov. Tieto v kratkom case kolonizuja
vonkaj$i a vnutorny povrch 'udského tela, najmi kozu, traviace ustroje, slizni-
cu dychacich ustrojov a pohlavné organy. Mnozstvo tychto mikroorganizmov
zéavisi od zlozenia vdychovaného vzduchu a zloZenia potravy.

Velky pocet baktérii sa nachadza najmé na kozi ruk, tvare, krku a vlasovej
Casti hlavy. Ich pocCet a zlozenie nie je na celom povrchu koze rovnaky. Okolo
telovych otvorov sa ku koznej mikroflére pripaja aj mikroflora sliznice tych-
to otvorov, napr. okolo ust, nosa. V Ustnej dutine a hltane je mikrofora velmi
bohatd. Jej zlozenie nie je u kazdého ¢loveka rovnaké. Zavisi od kvality a hy-
gieny chrupu, od zloZenia potravy a meni sa aj vekom. Mimoriadne bohatd je
mikroflfa traviacej sstavy, najmé hrubého ¢reva. Zdrojom su sliny a potrava.
V pazeraku a zaludku je malo baktérii, prezivaji len druhy, ktoré su odolné
voci kyslosti zalido¢nej $tavy. Pri normalnej kyslosti Zalido¢nej $tavy bak-
térie sa nevyskytuju ani v dvanastniku a hornej Casti tenkého ¢reva. Naopak
v dolnej Casti tenkého ¢reva a najmé v hrubom ¢reve pocet baktérii sa vyrazne
zvySuje. Prevladaju tu hnilobné baktérie. Dalsim miestom, kde sa nachadza
normalna mikrofléra st vonkajSie pohlavné organy, kde sa vyskytuji kozné
baktérie s primesou ¢revnej a vaginalnej mikroflory.

Normalna mikroflora je u kazdého ¢loveka kvalitativne a kvantitativne stala.

Vyznam normalnej mikroflory nie je do detailov presne znamy, ale do-
kazalo sa, ze niektoré baktérie svojimi enzymami Stiepia ¢asti potravy a tym
umoznuju ich lepsie vyuzitie. Velmi délezita je pritomnost’ v ¢reve baktérie
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Escherichia coli, ktora skvasuje laktézu a sacharozu a tym spomal'uje rozmno-
zovanie anaerobnych hnilobnych baktérii. Jej d’alsi vyznam je v tom, ze syn-
tetizuje vitamin K a niektoré vitaminy skupiny B -tiamin, riboflavin, kyselinu
nikotinov a nikotinamid (Zahradnicky 1991).

8.1 Zakladné ¢lanky epidemického procesu

Predpokladom Sirenia infekénych chorob su tri zakladné ¢lanky epidemic-
kého procesu:

pramen nakazy
prenos nakazy
vnimavy jedinec

= W

Prameiiom nakazy je chory clovek, alebo zviera, bacilonosi¢, alebo hmyz,
v tele ktorého je povodca nakazy. Tento sa moze §irit’ na inych jedincov.
Vstupna brana do organizmu moéze byt dychacia sustava, traviaca ststa-
va, sliznica, koza, pohlavné organy. Chori vylucuju infekény agens roznym
spdsobom, napr. stolicou, sekrétom dychacich ciest, mo¢om, moze to byt aj
krv, hnis a iné.

2. Z pramena nakazy sa choroboplodné zarodky moézu §irit’ rozli€nymi ces-
tami na vnimavého jedinca. M6zu sa preniest’ predovsetkym priamo -
priamym stykom s chorym, to znamena kozou, sliznicou pri pohlavnych
chorobach. Osobitnym typom je prenos infekéného agens z krvi tehotne;j
zeny placentou do tela plodu. Druhy sposob je nepriamo. Tymto sposo-
bom sa nakazy prenasaju réznymi predmetmi napriklad riadom, priborom,
uterakmi, toaletnymi potrebami, bieliznou, hrackami, poharmi. Infekcia
sa moze prendsat’ aj vodou, potravinami, podou a predmetmi, ktoré boli
nimi zneéistené. Dali mozny spdsob prenosu je vzdusnou cestou typicky
pre ochorenia dychacich ciest. Uskutoc¢nuje sa kvapockovou nakazou, to
znamena, ze chory Clovek pri re¢i, kychani, kasl'ani, dychani vylucuje do
vonkajsieho prostredia choroboplodné zarodky, ktoré potom zdravy ¢lovek
vdychne. Prenos sa moze uskuto¢nit’ aj hmyzom a ¢lankonozcami, ktoré
prenasaju infekéné agens pri cicani krvi, alebo na svojom tele. Pre va¢sinu
chor6b je sposob prenosu typicky.

3. Poslednym ¢lankom epidemického procesu je vnimavy jedinec. Je to ¢lo-
vek, ktory nema dostatok obrannych latok proti nakaze.

Od stupna vnimavosti zavisi, ¢i u daného jedinca vznikne infekéné ochore-
nie. Vnimavost’ je protikladom imunity. Okrem podmienok, ktoré stt nevyhnutné
pre vznik epidemického procesu, ovplyviuju vznik a Sirenie infekénych chordb
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aj d’alsie Cinitele. St to prirodné a socialne faktory. Prirodné faktory ovplyv-
nuju vyskyt infekénych chordb miestne a ¢asovo. Vyskyt malarie v mocaristych
oblastiach, alebo vyssi vyskyt ¢revnych nakaz v lete. Socialne faktory su to
socialna a ekonomicka troven obyvatelstva, ktora sa odraza hlavne v spdsobe
vyzivy a byvania. Socialnym faktorom je aj druh zamestnania, Groven a organi-
zacia zdravotnej starostlivosti (ockovanie, hygienicky dozor apod.). Za rizikové
pracoviska mézeme povazovat’ zdravotnicke zariadenia, rolnicke druzstva, far-
my, bitinky, garbiarske a koziarske zavody a iné podniky a zavody.

Infekéné ochorenie je retaz dejov, ktoré zacinajii prienikom infekéného
agens povrchovou bariérou pri poskodeni koze, alebo sliznice. Miesto vniknu-
tia do nového hostitel'a sa oznacuje ako brana vstupu. Ak koza alebo sliznica
nie je poSkodend méze preniknut iba také agens, ktoré ma na svojom povrchu
Struktiru, umoznujicu aktivne prekonat’ povrchova bariéru. Mikroorganiz-
my nemozu preniknut’ neporusenou kozou. Musia byt pritomné aspon drobné
odreniny. Schopnost’ preniknit’ koZzou maju larvy zooparazitov.

Podl'a velkosti, tvaru a inych vlastnosti rozliSujeme rdzne typy choro-
boplodnych zarodkov. Gulovité mikroby oznacujeme ako koky St obycajne
v skupinach, alebo v dvojiciach, ktoré sa oznacuju ako diplokoky, retiazky
vytvaraju streptokoky, hroznovité zhluky stafylokoky. Iné maju tyCinkovity
tvar. Ak st rovné hovorime im bacily, Spiralovite sto¢ené st spirily alebo spi-
rochéty. Niektoré choroby mozu byt sposobené plesnami alebo kvasinkami.
Najmensie zname druhy choroboplodnych zarodkov st virusy.

8.2 Formy infekénych chordb

Vyskyt infekénych choréb ma rozliéné formy. Rozoznavame:

1. Epidémia je hromadny vyskyt infekénej choroby v urcitej oblasti

2. Pandémia - je vel'mi rozsiahla epidémia, ktora prekracuje hranice $tatov

i kontinentov. Nie je na rozdiel od epidémie priestorovo ohranicena.

Endémia - je opakovany vyskyt infekénej choroby na urcitom Gizemi

4. Sporadicky vyskyt je vtedy, ked sa vyskytuji ojedinelé pripady ochorenia
bez vzajomnej suvislosti a tendencie d’alej sa Sirit’

had

8.3 Priebeh infekéného ochorenia

1. Inkubaéna doba - doba, ktora uplynie od vstupu choroboplodnych zarod-
kov do tela jedinca az po objavenie sa prvych prejavov choroby. Je pre jed-
notlivé infekéné choroby charakteristicka. Moze byt od niekol'kych hodin
po niekol’ko dni, tyzdnov i rokov.
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2. Stadium prvych neurtitych, vieobecnych priznakov. Su to prejavy hos-
titela na pritomnost’ nakazy. NajcastejSie priznaky st bolesti hlavy, inava,
malatnost, zvySena teplota, traviace tazkosti.

3. Stadium typickych priznakov. Su to charakteristické priznaky infekénej
choroby, napriklad typické vyrazky pri osypkach, kiahnach, Sarlachu, ru-
beole, zdurenie priusnej zl'azy pri zapale zl'azy, kice pri tetanuse, vodnata
stolica pri dyzentérii a pod.

4. Priebeh ochorenia - prejavuje sa roznou intenzitou chorobnych priznakov,

trvanim a ukon¢enim choroby, pripadne inasledkami.

Rekondicia — obnovovanie vykonnosti

6. Rekonvalescencia - stav po prekonani choroby, obdobie zotavovania sa po
chorobe.

g

Mikroorganizmy su schopné prezivat’ kratsi ¢i dlhsi ¢as mimo l'udského
¢i zvieracieho tela, to znamena vo vonkajSom prostredi, vo vzduchu, vo vode,
pdde, prachu, na predmetoch, v potravinach, ale aj na lekarskych nastrojoch
a pristrojoch. Ak sa tieto patogénne mikroorganizmy dostani do l'udského
tela mézu vyvolat’ vznik choroby. Preto je potrebné tieto mikroorganizmy
v prostredi nicit. Dezinfekcia je nicenie choroboplodnych zarodkov. Nicenie
vsetkych mikroorganizmov bez ohl'adu na to, ¢i st $kodlivé alebo nie oznacuje-
me sterilizacia. Nicenie $kodlivého hmyzu je dezinsekcia. Nicenie Skodlivych
hlodavcov je deratizacia. Hlodavce i hmyz mozu prenasat’ mnohé nakazy, pre-
to je dezinsekcia i deratizacia sucastou protiepidemickych opatreni. V beznom
prostredi stracaji sterilné predmety vel'mi rychlo svoju sterilitu. Ak ju chceme
zachovat’, musime ich chranit’ pred novou kontaminaciou ulozenim do steril-
nych nadob, alebo do priestorov, kde je znizené riziko kontaminacie. Prostredie
bez patogénnych zarodkov oznacujeme ako prostredie aseptické.

8.4 Rozdelenie infekénych chordb

Infekéné choroby s ohladom na velka rozmanitost mézeme rozdelit’” do
tychto skupin:

alimentarne

dychacich ciest

prenasané krv cicajicim hmyzom
kozné a povrchovych sliznic
antropozoonozy

SAEE L

1. Alimentarne - infekéné choroby traviacej sstavy - su také, ktorych po-
vodcovia ziji v traviacom systéme Cloveka a do prostredia sa dostavajt stolicou.
Do dalsieho jedinca sa dostant Gstnou dutinou. Prenos sa mdze uskutocnit”
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— potravou, ktora mdze byt infikovana pri vyrobe nedostatoénym tepelnym
spracovanim maésa, mlieka, vajec, nevhodnym skladovanim, pri priprave
stravy, pri stolovani

— vodou, ktora prisla do styku s vykalovymi latkami, obsahujicimi choro-
boplodné zarodky. M6ze to byt povrchova i pitna voda, ktora méze znecis-
tit’ predmety, alebo potraviny

— rukami, hlavne u deti Spinavymi, znecistenymi

— hmyzom, najmd muchami, ktoré na svojom tele mézu preniest’ choroboplod-
né zarodky

— podou, ktora moéze byt prvotne znecistena vykalovymi latkami, ktoré pre-
nikli do pitnej i povrchovej vody. Clovek sa moze nakazit' napriklad pri
ktipani, alebo mdézu byt’ znecistené predmety pri umyvani

Do tejto skupiny patria choroby: brusny tyfus, paratyfus, bacilarna tpla-
vica, infekény zapal pecene, detska obrna, skupina ochoreni vyvolana para-
zitickymi €ervami - hlisty, mrle, $krkavky, pasomnice. Parazitickymi ¢ervami
sa nakazi ¢lovek zhltnutim vajicok, alebo lariev tychto cudzopasnikov - $pinavé
ruky u deti. Osobitnt skupinu tvoria nakazy, ktorych pévodcovia sa musia najprv
dostato¢ne rozmnozit’ v potravinach, kde sa nahromadia ich toxiny vyvolavaji-
ce ochorenia. Patria tu salmonelézy, botulizmus. Salmonel6zy st najcastejsie
nakazy z potravin. PGvodcom s salmonely, ktorych je znamych mnoho druhov.
Zdrojom je najCastejSie méso a vnitornosti zvierat a vajcia. K prenosu dochadza
potravinami, ktoré sa nedostatocne tepelne spracuji (mékké salamy, tlacenka,
natierky, vaje¢né krémy, zmrzlina, majonézy). Botulizmus je otrava potravinami
hlavne z médsovych konzerv a idenin. Pévodcom je Clostridium botulinum, ktory
pri nedostatocnej teplote pri vyrobe sa v konzerve rozmnozi a produkuje botu-
lotoxin, ktory sa nazyva klobasovy jed. Ochrana proti tejto skupine infekénych
chordb spociva hlavne v zabezpecovani kvalitnej pitnej vody, zdravotne bezchyb-
nych potravin, hygienicky spravnom odstraiovani odpadov a vykalov. Ddlezitou
podmienkou je dodrziavanie zasad osobnej hygieny, najma umyvanie rak.

2. Infekéné choroby dychacich ciest - tvoria pocetnu skupinu ochoreni,
ktoré svojou pocetnostou a nakazlivostou patria medzi najrozsirenejsie infek-
cie. Choroboplodné zarodky ziju v dychacich cestach, odkial pri reci, dychant,
kaslani, kychani vylucuju sa do ovzdusia. Ak ich vdychne vnimavy jedinec,
dojde k prenosu nakazy. Z organizmu chorého Cloveka sa choroboplodné za-
rodky vylucuja spolu so sekrétmi dychacich ciest ako drobné kvapocky. Ak je
blizko pramena nakazy vnimavy jedinec, méze sa vdychnutim tychto kvapo-
¢iek nakazit. Tento spdsob prenosu sa nazyva kvapockova infekcia.

Do tejto skupiny patria choroby: angina, chripka, pravé kiahne, ovcie
kiahne, osypky, zaskrt, ¢ierny kasel’, ruzienka, zapal priusnic, zapal stred-
ného ucha, nadcha, tuberkuléza, Q horucka.
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Do tejto skupiny chordb patria aj choroby, z ktorych viaceré maju charak-
ter typickych ochoreni detského veku (osypky, kiahne, ¢ierny kasel, zaskrt,
Sarlach). Tieto choroby zanechavaji pomerne vysoky stupen imunity, takze ak
niekto prekonal nakazu v detstve, v dospelosti uz neochorie.

Nakazy dychacich ciest maju aj vyrazny sezonny vyskyt, ¢o znamena, ze
sa CastejSie vyskytuji v ur¢itom ro¢nom obdobi. Napriklad osypky sa Castejsie
vyskytuju na jar, Cierny kasel’ v letnych mesiacoch a chripka v zime.

Ochrana proti tejto skupine infekénych ochoreni spociva hlavne vo zvyso-
vani odolnosti organizmu. Najefektivnej$im opatrenim je oCkovanie.

3. Infekéné choroby patriace do tejto skupiny sa v prevaznej vacsine vysky-
tuju v teplych oblastiach tropov a subtropov. Niektoré sa vyskytuji aj u nas.
Prenos sa moze uskuto¢nit’ hmyzom, ktory saje krv. Najcastejsie st to koma-
re, klieste, v§i, blchy alebo drobné hlodavce. Povodcovia nakazy sa nachadzaja
v krvi a na ich prenose sa zi¢astiiujii obyc¢ajne ¢lankonozce, ktoré oznacujeme
ako vektory (prenasace). V ich organizme prebieha urcita ¢ast’ vyvojového cyk-
lu povodcu nakazy (napriklad plazmadii pri malarii). Vazba povodcov krvnych
nakaz na prislusné prenasace ma za nasledok, ze kazda z tychto chor6b sa moze
vyskytovat’ len na takom tizemi, kde ma vektor vhodné zivotné podmienky.
Vizba povodcu nékazy - zivy vektor je aj Specificka, co znamena, Ze prenos
skoro kazdej krvnej nakazy sa viaze na urcity rod alebo druh hmyzu. Napriklad
malariu méze preniest’ len komar z rodu Anopheles. Inym znakom tejto skupi-
ny chor6b je ich sezonny vyskyt. V nasich podmienkach sa napriklad kliestovy
zapal mozgu vyskytuje najCastejsie v lete, ked’ je najviac kliestov.

Patria tu choroby: malaria - prenasac¢ komar z rodu Anopheles, klieSt'ovy
zapal mozgu, lymska boreliéza - prenasac kliest obycajny, Skvrnivka - pre-
nasacom je vos§ §atna, mor - prenasacom je blcha.

Tazisko boja proti tejto skupine infekénych chordb je prerusenie ich pre-
nosu, teda proti prenasacom. Ide o opatrenia, ktorymi sa likviduji miesta, kde
pdvodcovia tychto chordb ziju. Ddlezitu tlohu zohrava aj osobna hygiena ¢lo-
veka a Cistota prostredia.

4. Infekéné choroby kozné a povrchovych sliznic tvoria vel'mi pestrua sku-
pinu ochoreni. St jednak typické povrchové infekcie koze, vlasov, nechtov vy-
volané cudzopasnymi hubami a jednak infekcie, ktoré z povrchu postupuju do
hlbsich miest organizmu.

Patria tu aj infekcie ran, zvlast’ hnisavé, sposobené predovsetkym stafylo-
kokmi, alebo streptokokmi. Spolo¢nou charakteristikou tychto chor6b je, ze sa
prispdsobili zivotu na povrchovych ¢astiach tela - na kozi, vlasoch, nechtoch
a na povrchovych slizniciach, ako s spojovky, sliznice mocovych a pohlav-
nych orgéanov, sliznica pier, ustnej dutiny a nosohltanu. Prenos sa uskutoc¢nu-
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je bud’ priamym kontaktom, alebo kontaktom s latkami, ktoré prisli do styku
s kozou alebo sliznicou chorého. Prenos sa moze uskutocnit’ aj nepriamym
kontaktom prostrednictvom $atstva, obuvi, bielizne, uterakov, hrebenov, ak ich
pouziva viac 0sob.

Patria tu choroby: tetanus - strnutie Sije. Povodca Zije v ¢revach koni
a inych hospodarskych zvierat — oviec, osipanych, hoviddzieho dobytka odkial
sa vykalmi dostava do pddy. Tu vytvara odolné, trvanlivé spory. Do tela ¢lo-
veka sa dostantl poranenou kozou. Trachom - ohrozuje zrak ¢loveka, pretoze
sposobuje deforméciu vie¢ok. Dalej tu patria plesiiové choroby vlasov, nechtov
a pohlavné choroby kvapavka, syfilis, trichomoniaza. Kvapavku spdsobuje
gonokok Neisseria gonorrhoeae, ktory vyvolava hnisavé zapaly, ktoré sa mozu
Sirit’ aj na d’alSie organy pohlavného a mocového ustrojenstva a krvnou cestou
moze sposobit’ aj zapaly kibov. Nelie¢en prechadza do chronickej formy. Naj-
zavaznej$im nasledkom kvapavky je sterilita. Prenos je najcastejsie pohlavnym
stykom. Syfilis je najzavaznejsie pohlavné ochorenie u 'udi. Sposobuje ho Tre-
ponema pallidum. Prenos je vyhradne pohlavnym stykom. Po inkubacnej dobe
(21-25 dni) sa vytvori tvrdy nebolestivy vred (prvé stadium), po niekol’kych
tyzdnoch sa objavia vyrazky na kozi a sliznici (druhé $tadium). Nasleduje ob-
dobie bez priznakov, po ktorom sa objavia zapalové loziska v organoch — srdce,
plica, oblicky, kosti (tretie Stadium). Nasleduje Stvrté stadium, v ktorom je
postihnuta centralna nervova sustava. Zdrojom nakazy st chori l'udia predo-
vSetkym v prvom a druhom §tadiu choroby. Trichomoniaza je akutny az chro-
nicky zapal sliznice posvy, ktory sa dostava i do mocovej rary. Povodcom je
Trichomonas vaginalis. Prenos sa uskuto¢nuje najcastejsie pohlavnym stykom,
alebo znecistenou bieliziou.

Do tejto skupiny patria aj ochorenia vyvolané zivo¢isnymi $kodcami ako st
v§i - vlasova a $atna, blchy, plostice. Najznamejsia z nich je svrab oznacovana
aj ako choroba z necistoty, pretoze sa vyskytuje u l'udi a v prostredi, kde sa
nedodrzuji zakladné hygienické zasady. Povodca svrabu je rozto¢ - zakozka
svrabova. Jeho samicka sa zavrtava do koze tesne pod povrchom, kde vytvara
chodbicky a do nich kladie vajicka. Ochorenie sa vyskytuje na tych miestach
koze, kde je jemna, napriklad medzi prstami na rukach a na nohach, pod pazu-
chou, okolo pasa, okolo pohlavnych organov. Prenos sa uskutocnuje podanim
ruky, alebo pouzivanim $atstva a bielizne znecistenej parazitmi, alebo pouzi-
vanim veci, ktorych sa dotykal postihnuty ¢lovek (internaty).

Vyskyt vacsiny nakaz koze a povrchovych sliznic ovplyviiuji socialne pod-
mienky zivota l'udi, t. j. Groven byvania, osobnej hygieny, pouzivanie Cistiacich
prostriedkov a pod. Preto aj ochrana proti tymto chorobam spociva v preruseni
prenosu, ¢o sa da dosiahnut’ najmé spravnymi hygienickymi navykmi a dodr-
ziavanim Cistoty prostredia.
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5. Antropozoonézy su skupina infekénych ochoreni, ktoré sa na clove-
ka prenasaji z chorych domacich, hospodarskych a divo zijicich zvierat. Iba
vynimoc¢ne z chorych l'udi na zdravych. Infekcia sa do 'udského tela dostava
pri pohryzeni, poskriabani, alebo prostrednictvom drobnej rany, ktora moze
vzniknut pri oSetrovani zvierat.

Patria tu choroby: tularémia (zajacia choroba) - zdrojom ndkazy su divo
zijice hlodavce, hlavne zajace. Clovek sa moze nakazit pri stahovani koze,
pri praci s mdsom chorého zvierata, alebo konzumaciou nedostato¢ne tepelne
spracovaného maésa.

Toxoplazméza - povodca Toxoplazma gondii je v prirode vel'mi rozsireny
parazit. Rozmnozuje sa nepohlavne i pohlavne. Nepohlavné rozmnozovanie
prebicha u medzihostitelov, ktorymi mézu byt vsetky teplokrvné Zivocichy.
Najcastejsie vsak su to kraliky, ovce, osipané a drobné vtactvo. Pohlavné roz-
mnozovanie nastava v ¢revach mackovitych seliem, najmé maciek. Ich stolicou
sa dostavaju do piesku, pddy (oocysty), kde dlho prezivaju. Prenos na ¢loveka
modze byt pozitim surového, alebo nedostatocne tepelne spracovaného mésa
Spinavymi rukami u deti pri hre s pieskom a zeminou. Nebezpec¢ny je prenos
parazita krvou matky na plod. V prvych troch mesiacoch tehotenstva dochadza
ku potratu plodu, neskorsie ku poskodeniu plodu ré6zneho rozsahu.

Besnota - vznika pohryzenim najcastejSie besnym psom, alebo liskou.
Zvierata trpiace besnotou zmenia svoje spravanie, stracaju plachost, priblizuja
sa k Pudskym obydliam, daji sa chytit, pohladit, ale ¢asto pri tom zautoCia
a pohryzl. Branou vstupu virusu besnoty je rana, ktora vznikla pohryzenim,
alebo poskriabanim takymto zvieratom.

Bruceloza - ndkaza od domacich zvierat ako st ovce, kozy, kravy a osipané.
U zvierat sposobuje potraty. Brucely povodcovia nakazy prenikaji aj do mlieka,
takze Clovek sa moze nakazit’ neprevarenym mliekom a maslom. Nakazit' sa
moze ¢lovek aj priamym kontaktom s chorymi zvieratami pri ich oSetrovani.

Slintavka - postihuje dobytok, z ktorého sa na ¢loveka prenasa priamym aj
nepriamym stykom. Prenasa sa slinami a mocom chorych zvierat, ale aj pitim
neprevareného mlieka a inych mlie¢nych vyrobkov, ak pochadzaju od chorych
zvierat. Virus slintavky postihuje sliznicu tstnej dutiny, kde sa po niekol’kych
dnoch vytvoria pluzgieriky, ktoré sa neskor menia na vriedky na jazyku, d’as-
nach a na perach.

8.5 Imunita

Zdravé Tudské telo dokaze sa samo branit’ proti vacsine napadajucich mik-
roorganizmov, ktoré mozu sposobit’ infekciu alebo iné ochorenie. Reakcia tela
na preniknutie cudzorodych latok sa nazyva imunitna odpoved’.
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Imunita je suborny nazov pre vrodené a ziskané mechanizmy zaist'ujiice
obranyschopnost’ (rezistenciu) jedinca proti mikroorganizmom a inym anti-
génnym latkam. Nie je to vlastnost’ stala, zavisi od vnatornych fyziologickych
podmienok a vonkajsich vplyvov na ¢loveka. Podla povodu a Gi¢innosti pozna-
me imunitu dvojaka: vrodenu a ziskanu. Vrodena imunita predstavuje sthrn
vrodenych mechanizmov podmienujicich odolnost’ proti urc¢itym mikroorga-
nizmom a cudzorodym latkam. Ziskand vznika vplyvom réznych faktorov na
organizmus pocas ontogenetického vyvinu. Delime ju na aktivnu a pasivnu.
Aktivna imunita je takd, ktor( si organizmus vytvori sam ako odpoved’ na
vniknutie cudzorodych latok, alebo o¢kovanim, kedy st do organizmu vpra-
vené oslabené mikroorganizmy za ucelom tvorby protilatok organizmom. Pa-
sivna imunita vznika vtedy, ked s do organizmu dodavané hotové protilatky.
Takto ziskana imunita je kratkodoba. Trva najviac niekol’ko tyzdnov. Ochran-
ny efekt sa vSak dosahuje ihned.

Obranné reakcie organizmu prebiehaji v zlozitom prostredi, ich zaciatok
a priebeh zavisi od pdsobenia viacerych bunkovych systémov a biologicky ak-
tivnych latok. Podl'a vyvoja, mechanizmu pdsobenia a $pecifickosti sa imunit-
né systémy delia:

1. neSpecifické imunitné reakcie
2. Specifické imunitné reakcie

1. Nespecifické imunitné mechanizmy podmienujt prirodzenti obranu orga-
nizmu. Su vrodené, geneticky kontrolované. Patria sem vSetky mechanizmy,
ktoré brania preniknutiu mikroorganizmov do tela, brzdia ich rozmnozova-
nie a Skodlivé pdsobenie. Su to povrchové Casti tela, koza a sliznice, ktoré
tvoria jednak mechanické prekazky pre mikroorganizmy, jednak pdsobia
biologicky a svojimi zlozkami zne$kodnuju mikroorganizmy. Doélezité po-
stavenie medzi obrannymi procesmi ma fagocytéza, ktora je najucinnejSim
a vyvojovo najstar$§im obrannym mechanizmom. Realizuje ju skupina bu-
niek tzv. fagocytov (mikrofagy, makrofagy),ktoré mikroorganizmy vychy-
tavaji a dalej spracovavaji. Doleziti funkciu v obrannych reakciach maja
aj lymfatické uzliny. St bariérou, ktora mikroorganizmy zachytéava a ohra-
nicuje.

2. Specificka imunita tvori protilatkovy systém a systém buneénej imunity.
Protilatkovy systém umoziuje fagocytézu mikrobov, neutralizuje toxiny,
virusy, je nositelom postinfekénej imunity (po prekonani choroby). Na
preniknutie cudzorodych latok do organizmu sa mobilizuju biele krvin-
ky lymfocyty. Lymfocyty su spociatku tvorené v kostnej dreni, cirkuluja
v krvnych a lymfatickych cievach i v lymfatickych uzlinach. Lymfocyty sa
vyvinuli na dva typy buniek - B-lymfocyty a T-lymfocyty.
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Kazdé cudzoroda latka, ktora sa dostala do tela je lymfatickymi cievami
dopravena do najblizsej lymfatickej uzliny alebo sleziny. Tu sa monocyty (biele
krvinky) diferencujti alebo mnozia na bunky makrofagy, ktoré obklopia a pohl-
tia vniknuty mikroorganizmus (fagocyt6za) a oznamia to T a B bunkam. Tieto
tak ziskavaju chemickt pamét na Specificky protein alebo antigén podla vnik-
nutého mikroorganizmu. T a B bunky st preto schopné rozoznat’ antigén, ked’
sa znovu objavi podobny mikroorganizmus. Tymto spdsobom si organizmus
buduje odolnost’ vo¢i Specifickym cudzorodym latkam.

Nastup infekéného ochorenia sa ohlasuje roznymi pocitmi ako je unavenost’,
bolest’ hlavy, zniZzena schopnost’ ststredenia sa, vycerpanost’, nechutenstvo.
Najc¢astejs$im prejavom a sucasne citlivym ukazovatelom aktivity infekéného
procesu je hortucka. Z d’alsich prejavov sit metabolické zmeny (aktivacia sym-
patika, ktora ovplyviiuje premenu latok po stranke kvalitativnej i kvantitativ-
nej),hematologické zmeny (sedimentacia erytrocytov, zmeny v bielej zlozke),
biochemické zmeny (hladina plazmatického fibrinogénu, hladina sérového al-
buminu, dehydratacia), gastrointestinalne prejavy (zvracanie, hnacka, zapcha,
zvracanie krvi, obsah krvi v stolici), kardiovaskularne zmeny, postihnutie dy-
chacich ustrojov (kasel’, zapalové postihnutie epitelialnej vrstvy sliznice ma za
nasledok zvysenu produkciu hlienov).

8.6 Infek¢né choroby v priebehu Zivota

Detsky vek je obdobie, kedy sa jedinec prvy raz stretdva s vacsinou infekc-
nych agens vyskytujtcich sa v danej geografickej oblasti. V priebehu detského
veku sa postupne meni vnimavost’ ku infekciam. Najzranitelnejsie je novoro-
denecké obdobie. Okrem protilatok prenesenych z placenty a prvého materské-
ho mlieka - mledziva, ktoré zabezpeci az polrocnli imunitu nema novorodenec
vlastnu protiinfeként obranu. Okrem toho v tomto obdobi chybaji typické pri-
znaky infekénych chordb, ktoré sa vyskytuju u starsich deti. Aj dojcensky vek
je este obdobie, kedy je zvysené ohrozenie deti. Preto je treba zdoraznit’ pozi-
tivny vplyv dojcenia dietata pre jeho d’alsi vyvin. Koncom 1. roku toto zvysené
ohrozenie sa znizuje.. Do 5. az 6. roku sa jedinec stretava s vac¢sinou infekénych
agens v danej lokalite. Cely detsky vek je zatazeny Castym vyskytom beznych
respiraénych nakaz. Je to sposobené prechodom deti do kolektivnych zariadeni,
ale aj urcitou nezrelostou sekretorického protilatkového mechanizmu sliznic,
ktorych vyvin sa dokoncuje az okolo 10. roku. Obdobie puberty nevykazuje ziad-
ne odchylky vo vyskyte infekénych ochoreni. Pocas zivota ¢loveka dosahuje sa
maximalna pohotovost’ a vykonnost’ protiinfekénej imunity zhruba medzi 20.-
40. rokom. Po 60. roku zacina postupna involticia lymfatického systému a tym aj
protiinfekénej imunity. ZniZzena odolnost’ sa prejavuje tazs§im priebehom ocho-
reni. Stars$i l'udia st citlivejs$i na nasledky dehydratacie (straty tekutin).
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8.7 Ockovanie

Jednym z najvyznamnejSich protiepidemickych opatreni je zvySovanie
odolnosti populacie, t. j. zvySovanie imunity. Proces, ktorym sa imunita ziska-
va sa nazyva imunizacia.

Imunizacia méze byt aktivna - ockovanie a pasivna. Pri aktivnej imuni-
zécii sa podava antigén - ockovacia latka, ktora v tele podnieti tvorbu Speci-
fickych protilatok s ochrannym ucinkom. Pri pasivnej imunizacii sa podéava
hotova protilatka. Imunita pri aktivnej imunizacii je trvalejSia. Netrva vSak
dozivotne. Preto sa v urcitych ¢asovych obdobiach podla typu choroby musi
vykonavat’ preockovanie.

Ockovanie je pravdepodobne najvyznamnejsi objav v lekarstve, pokial ide
0 moznosti ako predchadzat’ infekénym chorobam. Prvi vakcinéciu proti kiah-
niam uskutocnil Edward Jenner v roku 1796.

Ockovanie sa vykonava na zvySenie odolnosti a potlacenie vyskytu infekc-
nych chorob, ktoré ohrozovali prevazne deti, ale aj dospelych bud’ priamo na
zivote, alebo svojimi komplikaciami ich dozivotne poznamenali.

8.7.1 Druhy oCkovania

Podla platnych predpisov vykonavaju sa tieto druhy oc¢kovania:

1. pravidelné — povinné, ktorému podlichaju vSetky deti prislusnych vekovych
skupin

osobitné - u 0s6b vystavenych zvysenému nebezpecenstvu

mimoriadne - pri nebezpeci epidémie

pred odchodom do cudziny a u 0s6b prichadzajtcich z cudziny

pri urazoch a poraneniach

u 0s6b v ohnisku nakazy

Sk W

Ockovania deti st plne hradené z verejného zdravotného poistenia. Ocko-
vanie v Slovenskej republike podla Uradu verejného zdravotnictva na rok 2007
sa uskutoéiuje proti tymto chorobam:

8.7.2 Pravidelné — povinné oCkovanie

Pravidelné — povinné ockovanie zabezpecCuje obyvatel'stvu uz od utleho
veku dostato¢na imunitu proti nakazam. Oc¢kovanie deti sa uskutoénuje podla
ockovacieho kalendara na pravidelné povinné oc¢kovanie:

1. proti tuberkuléze - ockuji sa vsetci zdravi novorodenci s minimalnou
poérodnou hmotnostou 2 500 g od 4. dita po narodeni do 6 tyzdiiov po narodeni.
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Kontrola ockovania sa vykona za 3 mesiace po o¢kovani. Preo¢kovanie sa robi
u deti s negativnou tuberkulinovou sktskou v 1. roku zivota.

Ockovanie proti tuberkuloze patri jednak medzi pravidelné oc¢kovanie, jed-
nak medzi Specialne, ktorému sa musia podrobit’ pracovnici oddeleni pre TBC
a respira¢né choroby, pracovnici patologie, pracovnici mikrobiologickych la-
boratorii a veterinarnych zariadeni, ktori prichadzaji do kontaktu so zvierata-
mi postihnutymi TBC.

Tuberkuléza (TBC) je infekéné ochorenie zapric¢inené mykobaktériami.
Nakaza sa $iri kvapdckovou infekciou. Zdrojom nakazy je najcastejsie chory
clovek, ktory vykasliava mykobaktérie. Postihnuté st najma pl'aca, ale aj iné
organy

2. proti zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kaslPu - zmicSanou ockovacou lat-
kou sa oc¢kuju vsetky deti troma davkami. Prva v 10. tyzdni zivota, 2. davka
za 6 tyzdnov po 1. davke a 3. davka za 6 mesiacov po 2. davke, tak aby boli
podané do konca 1. roka zivota dietata. PreoCkovanie v 3. roku, v 6. roku pred
nastupom do ZS, v 13. roku len proti tetanu a zaskrtu V dospelosti kazdy 10. rok
po predchadzajicom ockovani.

Zaskrt (diftéria) je infekéné ochorenie sposobené baktériou Corynebak-
terium diphteriae. V mieste vstupu do organizmu (nosohlatan, mandle, ucho,
koza, genital ) baktérie vyluCuju toxin, ktory vyvolava poskodenie okolitych
buniek a zaroven sa vstrebava do krvi a $iri sa k rdznym organom najma srdce,
obli¢ky, nervové vlakna. Ochorenie sa prejavuje silnou anginou, kedy su na
mandliach a ich okoli pritomné Sedobiele povlaky, na krku st zdurené lymfa-
tické uzliny. M6zu sa objavit’ aj v hrtane, nastava zizenie az upchatie dycha-
cich ciest a ¢lovek sa moze udusit’

Tetanus je ochorenie, ktoré vyvolava baktéria Clostridium tetani. Baktérie
sa dostant do rany, produkuji tetanicky toxin, ktory sa vstrebava do krvi, §iri
sanervovymi vlaknami do CNS. Vyvolava kic¢e zuvacieho svalstva a ostatnych
svalov tvare, Sije a hlavne kfée hrtanu, ¢lovek sa méze zadusit’

Cierny kasel (pertussis) — infekéné ochorenie vyvolané baktériou Borde-
tella pertussi. Baktérie sa dostavaji na sliznicu dychacich ciest, uvoliiuji to-
xin, ktory drazdi sliznicu a vyvolava zapal dychacich ciest. Charakteristické st
prudké zachvaty kasla

3. proti detskej obrne - ockujt sa vsetky deti v 3. — 4.. mesiaci veku, v 5.
— 6. mesiaci druha davka a tretia davka za 6 — 10 mesiacov po druhej davke.
Preockovanie v 13. roku zivota.

Detska obrna (poliomyelitis) — infek¢né ochorenie virusového povodu.
Ochorenie postihuje centralny nervovy systém a vedie k trvalym paralyzam
Postihnuté st hlavne nervy dolnych koncatin
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4. proti osypkam, zapalu priusnic (mumps), ruZienke - ockuju sa vsetky
deti v 15. mesiaci zivota, najneskdr v 18. mesiaci V ohnisku ndkazy je mozné
ockovat’ aj deti vo veku 6-15 mesiacov. Preockovanie v 11. roku Zivota.

Osypky (morbilli) — ochorenie virusového povodu. Infekcia sa $iri kvapdc-
kovym prenosom. Inkubac¢na doba je je 10-11 dni. Virus sa rozmnozuje v kozi
a v slizniciach, ¢o sa prejavi charakteristickymi zmenami na kozi vo forme vy-
razok. Ochorenie je vysoko ndkazlivé

Zapal priusnych Zliaz (mumps, parotitida) — ochorenie virusového po-
vodu. Siri sa kvapockovou cestou. Po uplynuti inkubac¢nej doby (2-3 tyzdne)
dochadza ku zvySeniu telesnej teploty s jednostrannym, alebo obojstrannym
zdurenim priusnych, alebo podcel'ustnych slinnych zliaz

Ruzienka (rubeola) — infek¢né ochorenie virusového povodu. Infekcia sa $iri
kvapockovou ndkazou. Ochorenie sa prejavuje mierne zvysenou teplotou a cha-
rakteristickymi vyrazkami. Casto sa pripoji aj nadcha, kasel’ a zapal spojiviek.
Virus je nebezpecny pre tehotné Zeny, pretoze méze poskodit’ vyvijajuci sa plod

5. proti virusovej hepatitide B — ockujti sa deti vo veku 3 mesiace, 5 mesia-
cov a jeden rok. Vo veku 11 rokov 3 davky v schéme 0, 1, 6 mesiac. V pripade
HbsAg pozitivnych matiek ockuju sa ich deti do 24 hodin po narodeni, druha
davka v 5.-7. tyzdni. Ockované deti si dozivotne chranené proti ochoreniu

Virusova hepatitida B (HBV) — zdrojom nakazy je krv a sekréty infiko-
vanej osoby. Inkubacné doba je 2 mesiace a viac. Virusova infekcia postihuje
predovsetkym bunky pecene. Ochorenie sa na zaciatku prejavuje slabostou,
malatnostou, nechutenstvom, neskor zltych sfarbenim koze. Infekcia moze pre-
jst’ do chronického §tadia a po rokoch mdze prejst’ do cirhdzy pecene

6. proti Haemophilus influenzae B — vykonava sa sti¢asne s ockovanim
proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kaslu a s o¢kovanim proti infekénej zltacke
v 3., 5.av 11.-12. mesiaci. Je to ochorenie, ktoré sa $iri kvapdckovou infekciou
a sposobuju ju baktérie, ktoré vyvolavaju vel'mi zdvazné ochorenia najmai u de-
ti vo veku 2-5 rokov (zapal mozgovych blan, dychacich ciest, zdpaly hrtanove;j
prichlopky, dusenie).

8.7.3 Ostatné druhy ockovania

1. Infekéna zZltacka typu B - o¢kovanie je odporicané pre osoby, ktoré neboli
ockované v detstve (o¢kovanie sa povinne uskutoc¢iuje len niekol’ko rokov),
osoby vystavené riziku ndkazy (zdravotnicki pracovnici, Studenti strednych
zdravotnickych $kol a Studenti lekarskych fakult a ini podl'a odporti¢ania
hlavného hygienika). Ockovanie je ziaduce aj pre adolescentov, ktorych oc-
kovanie nezastihlo. Ockuje sa v dvoch davkach.
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Infekéna Zltacka typu A - je odportcané u osob v mieste rizika infekcie,
pri cestovani do cudziny s niz§im hygienickym Standardom. Deti je mozné
ockovat’ od narodenia.

Chripka - ockuju sa osoby 65 ro¢né a starsie, osoby dlhodobo umiestnené
v lieebniach, alebo inych kolektivnych zariadeniach chronicky choré oso-
by (ochorenia srdca, obli¢iek, pl'ic a inych organov), deti od 6 mesiacov.
Ockovanie sa uskutociuje pred chripkovou sezonou.

Kliestova meningoencefalitida — klieSte mézu byt prenasacmi virusov,
ktoré sposobuju zapal mozgovych blan. Inkubacna doba je 2-28 dni. Naj-
spolahlivejSou ochranou je ockovanie. Ockuju sa osoby profesionalne vy-
stavené riziku nakazy. Ostatni ak zija, alebo navstevuju oblasti so zvySenou
moznostou nakazy. O¢kuje sa v troch davkach. Prva davka ¢o najskor v stu-
denom ro¢nom obdobi, druhé davka za 14 dni az 3 mesiace po prvej a tretia
davka za 9 az 12 mesiacov po druhej davke. Preockovanie kazdé tri roky
jednou vakcinou.

Besnota - o¢kuju sa osoby profesionalne vystavené nakaze, ostatni v pripa-
de poranenia besnym zvieratom. Ockujt sa v dvoch davkach. Preoc¢kovanie
o rok a potom kazdé tri roky.

Pneumokokové infekcie - pneumokoky vyvolavajia predovsetkym infekcie
dychacich ciest, prinosovych dutin, stredného ucha, chronické zapaly prie-
dusiek a zapaly pl'ac. Ockovanie sa odportica u oséb oslabenych, starych,
u ktorych méze ochorenie vyvolané pneumokokom sposobit’ vazne kompli-
kécie az smrt’. Deti mozno oc¢kovat’ od 2 rokov.

Invazivne hemofilové infekcie - ockovanie proti Haemophilus influen-
ze typ B je odporucané pre deti do 5 rokov, ktoré s zdravotne oslabené
a u ktorych v pripade nakazy moze dojst’ k tazkému poskodeniu zdravia.
Ockovat’ je mozné deti od 3 mesiacov veku. Odporuca sa ockovat’ suc¢asne
s o¢kovanim proti zaSkrtu, tetanu a ¢iernemu kasl'un. Hemofilové infekcie sa
vyskytuju u deti i dospelych ako komplikacie virusovych ochoreni, predo-
vSetkym chripky. Najvaznej$im ochorenim detského veku je zapal mozgo-
vych blan.

Ockovanie do zahranicia - vykonava sa na zaklade odportcania WHO
a podla aktualnej situacie v krajine, do ktorej ¢lovek cestuje. Odporucanie
o¢kovania vychadza z informacii o ceste — oblast’ pobytu, dizka pobytu,
typ pobytu, vek ¢loveka, zdravotny stav a predchadzajiice ockovania. Ak
sa cesty zUcCastnuju aj deti je potrebné skontrolovat’ ich povinné ockovanie,
pretoze mnoho infekcii detského veku, ktorych vyskyt je u nas nizky sa
v inych oblastiach sveta eSte vyskytuju bezne (osypky, zaskrt, ¢ierny ka-
sel). Pri cestovani do niektorych oblasti pri vstupe do krajiny vyzaduje sa
preukazat’ o ockovani proti chorobam, ktoré sa v danej oblasti vyskytuja,
napriklad proti zltej zimnici (India, africké krajiny)



8.7.4 Mimoriadne ockovanie

Ockovanie pri epidemickom vyskyte prenosnych ochoreni organizuje a za-
bezpecuje stat cestou Statnych zdravotnych Gstavov u 0séb ohrozenych néaka-
zou.

8.7.5 OCckovanie deti prichddzajucich zo zahranicia

Deti predskolského veku prichadzajice zo zahranicia sa preockuju, pokial
nie je vierohodne overena platnost’ o¢kovania a majii na izemi Slovenska dlhsi
pobyt ako 1 mesiac proti detskej obrne, osypkam, rubeole a zapalu priusnych
zliaz. Ak ich pobyt na izemi Slovenska je d1hsi ako 3 mesiace oc¢kuju sa aj proti
ostatnym ochoreniam v zmysle oc¢kovacieho kalendara platného v Slovenskej
republike.

Kolektivne zariadenia pre deti a dorast predstavuju vacsie alebo mensie zo-
skupenie deti z r6zneho domaceho prostredia. Deti sa kazdodenne vracaju do
domaceho prostredia, st v styku s mnohymi I'ud’'mi, preto sa 'ahko nakazia
a onemocneju. Napomaha tomu uzky vzajomny kontakt deti v skole. Infeké-
né choroby vyrad'uju deti z dochadzky do Skoly, oslabuju ich zdravotny stav
a znizuju vykonnost. V prevencii prenosu nakaz je velmi dolezité¢ dodrziavat
zékladné pravidla osobnej hygieny. Ide predovSetkym o umyvanie ruk pred
jedlom, po pouziti WC, pouzivanie vreckovky pri kasli a kychani, pouzivanie
uterakov, umyvanie ovocia pred jedlom a podobne. V $kolach od prvého ro¢ni-
ka vyzadujeme dosledné dodrziavanie a upeviiovanie navykov osobnej hygieny
od vsetkych deti. Okrem osobnej hygieny je vel'mi dolezité udrziavanie ¢isto-
ty prostredia, upratovanie, vetranie, znizovanie prasnosti. Medzi preventivne
opatrenia, ktoré napomahaju zvySovat’ odolnost’ deti proti chorobam patri aj
spravna zivotosprava a vyziva, systematicky pobyt na ¢erstvom vzduchu a otu-
Zovanie.

V poslednom obdobi objavuju sa snahy niektorych nezodpovednych l'udi (aj
mladych) vyhybat’ sa povinnému ockovaniu, alebo nedat’” ockovat’ svoje deti.
Je to nebezpecny jav, ktory moze za niekol'’ko rokov vazne ohrozit’ bezpecnost’
a zdravotny stav mladej populacie v nasej republike.

79



8.8 Civiliza¢né ochorenia

V sticasnosti medzi najviac problémové civiliza¢né ochorenia patria: AIDS,
SARS a VTACIA CHRIPKA

8.8.1 AIDS

Anglicka skratka ndazvu Acquired Immuno Deficiency Syndrome, zna-
mena syndrom ziskaného zlyhania imunity. Imunita je dolezity mechanizmus
obranyschopnosti organizmu. Tento mechanizmus pomaha v tele ¢loveka nicit
mikroorganizmy, najmé virusy, zijice v bunkach a spdsobujuce rdézne ocho-
renia. AIDS je taktiez virusové ochorenie. Sposobuje ho virus HIV (Human
Immunodeficiency Virus), ktory je v porovnani s ostatnymi virusmi zvIlast
zékerny. Je totiz schopny uplne narusit’ prave mechanizmus obranyschopnosti
organizmu tak, ze ¢lovek infikovany virusom HIV, u ktorého prepuklo ocho-
renie AIDS, mdze zomriet’ na chorobu, na ktort sa inak nezomiera, napr. na
zapal plac. Clovek moze byt nositelom virusu, teda byt HIV pozitivny desat’
i viac rokov bez toho, aby sa rozvinul AIDS. Pacienti zvycajne umieraju na
oportunne infekcie - také, ktoré nepostihuju pacientov so zdravym imunitnym
systémom, napriklad na vzacne formy zéapalu pl'ic a rakoviny koze. Vedci sa
nazdavaju, ze HIV sa odchylil od virusu, ktory sa nasiel v skupine africkych
opic pred 140 rokmi. Najviac HIV pozitivnych I'udi na svete, okolo Styroch
miliénov zije v Indii.

Odpoved’ nato ako sa ndkaza AIDS prejavuje nie je jednoduchd. Mézu to
byt priznaky celkom beznej infekcie, ktora je ndm zndma: zvySena teplota,
hnacka, chripkové priznaky a pod. Jednou zo zakernosti HIV infekcie je, ze
sa nemusi nijako prejavit’ celé mesiace, ba i roky. Existuju I'udia, nositelia HIV
infekcie, u ktorych sa ochorenia sprevadzajuce uplne rozvinuty AIDS nepreja-
via vobec, jednoducho nepodlahnti ochoreniu AIDS a napriek tomu mozu sami
infekciu $irit. Doteraz proti nemu nie je znamy nijaky t¢inny liek.

Historia AIDS

Milniky, ktorymi presiel vyvoj vyskumu a liecby virusu siahaji do roku
1959. Z toho roku totiz pochadza najstarSia vzorka, v ktorej odbornici dete-
kovali infekciu HIV/AIDS v krvi. I§lo vtedy o muza z Leopoldville v Kongu.
V roku 1984 sa zaregistroval aj prvy pripad infekcie na Slovensku.. Okrem
mnohych institutov patral medzi¢asom po pévodcovi ochorenia aj Luc Mon-
tagnier z Pasteurovho Institutu v Parizi a americky badatel’ zaoberajuci sa vi-
rusmi Robert Gallo.
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V oktobri 1984 bol virus nepochybne identifikovany Montagnierom na Pas-
teurovom Institate v Parizi. AvSak aj Gallo z USA si narokoval na Cest’ objave-
nia virusu. Po stretnuti v Parizi bola docielena zhoda a obom stranam, teda tak
Gallovi ako aj Pastteurovmu Institatu, bola pridelena zasluha na identifikacii
virusu.

Choroba dostala teraz oficialny nazov ,,AIDS — Acquired Immuno Defi-
ciency Syndrome®, ¢ize syndrom ziskanej imunodeficiencie. Internacionalna
kooperacia vedcov zverejnila vo februari 1998 kontrolné vysetrenie starych
krvnych skusok z africkych nemocnic, ktoré vraj mali odstranit’ posledné chy-
ry o viruse HIV, umelo daného do obehu. V jednej krvnej skuske pochadza-
jucej z Konga, boli jednoznacne objavené fragmenty virusu HIV-1. Pomocou
evolu¢nych studii — porovnanim s typmi virusov HIV-1, ktoré sa nachadzaja
v obehu dnes, mohli vyskumnici stanovit’ lehotu prvotného vyskytu virusu na
30-te roky. Virus sa pravdepodobne rozsiril prenosom virusu SIV, opicieho vi-
rusu, na ¢loveka prenasaného hlavne Simpanzmi. Aj povod v Afrike ¢astého vi-
rusu HIV-2 sa uz v tomto Case objastiuje. Virus sa po prvykrat vyskytol v ¢ase,
ked’ este neboli vyvinuté molekularne biologické postupy, aby sa virus mohol
vyrobit’ umelo, alebo aby sa uz existujici virus mohol zmenit..

Medzi¢asom sa dlhodobymi $tudiami objasnilo, ze dlhodoba eliminacia vi-
rusu HIV sa nepodari. Pocet virusovych Castic v krvi sice pri modernej terapii
znacne klesa, ¢asto dokonca pod dokazatelnt hranicu. Virusy teda nie st zis-
titelné stiCasnymi technickymi prostriedkami, ale napriek tomu stale v nepa-
trnej koncentracii existuju. Po skonceni terapie sa vSak virusy opét’ rozmnozia
a mozno ich aj zase dokazat. Pomocou viacnasobnej terapie mohla byt znac¢ne
zredukovana schopnost’ virusu HIV, stat’ sa rezistentnym voci lickom. Napriek
tomu nie je nebezpecenstvo zazehnané; objavuje sa hlavne vtedy, ked’ pacienti
nie su schopni dodrziavat’ prisne normy uzivania. Z tohto dévodu je nutné vel-
mi presne a individualne vysvetlit, kedy je najvyhodnejsi Cas na zacatie s tera-
piou, a ktoré latky danému pacientovi najskor vyhovuju.

V roku 2002 na Svetovej konferencii o AIDS bol predstaveny novy pri-
pravok proti AIDS, ktory ma virus zni¢it' uz pred jeho vniknutim do buniek
zabezpecujucich ¢loveku obranyschopnost’ organizmu, namiesto doterajSich
prostriedkov, ktoré st i¢inné az vo vnitri obrannych buniek. AIDS je medzi-
¢asom na celom svete §tvrtou naj¢astejSou pric¢inou smrti.

Tak ako i predtym, aj dnes dochadza k najCastejSiemu nakazeniu sa viru-
som HIV pri sexe s rovnakym pohlavim - medzi muzmi: kazdéa druha infekcia
sa tyka homosexualnych muzov. Medzi¢asom sa homosexuali infikuju cas-
tejSie ako narkomani uzivajlci drogy intravenozne, ktori boli doteraz pokla-
dani za druhu najvacsiu postihnuta skupinu. Prenos moze nastat’ krvou alebo
krvnymi produktmi, nechranenym pohlavnym stykom, prenosom z matky na
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dieta (Cize pocas tehotenstva), pri porode (vertikalnou transmisiou) alebo doj-
cenim.

V sucasnosti zije s HIV respektive AIDS-om 38,6 miliona l'udi, 25 milio-
nov uz zomrelo. Denne sa nakazi az 14 $trnast’ tisic l'udi, z toho je 2 000 deti do
patnast’ rokov. Az dve tretiny nakazenych ziji v subsaharskej Afrike. V roku
2005 sa infikovalo 4,1 miliona T'udi, 2,8 milidona zomrelo.Na Slovensku bolo
od roku 1985 do 30. 3. 2006 registrovanych 253 HIV-infikovanych osdb, z to-
ho 90 cudzincov. Zo 163 infikovanych registrovanych osdb je v SR 30 Zien
a 133 muzov. Na AIDS ochorelo Styridsat’ obcanov SR, zomrelo ich 26.

Od roku 1988 je Medzinarodnym dnom boja proti HIV/AIDS 1. december.

Povodca ochorenia a priebeh ochorenia

Kratko po nakazeni virusom HIV méze dojst’ k vyskytu takzvaného akut-
neho ochorenia virusom HIV. Symptomy st nespecifické a podobné sympto-
mom chripkovej infekcie. Akutna infekcia virusom HIV spravidla odznieva
bez nasledkov po niekol'kych dnoch. Nasleduje interval bez prejavov choro-
by, trvajtci niekol'ko rokov az desatroci, v ktorom je infekcia dokazatelna len
krvnym vySetrenim najskor 6 — 8 tyzdnov po infikovani. V tejto situdcii vSak
infekcia virusom HIV ,,;neodpociva®, ako sa predtym predpokladalo; skor ide
o dynamicky dej, pri ktorom kazdy den vznikaji, resp. st umftvované miliardy
novych virusov. Neskor, v pripravnom §tadiu ochorenia na AIDS, dochadza
ku stale Castejsim typickym infekciam. Priklad ochorenia na AIDS je defino-
vatelny stratou hmotnosti, tazkymi infekénymi ochoreniami a istymi druhmi
rakoviny. Takzvanymi antiretrovirovymi liekmi, ktoré cielene pdsobia proti
rozmnozovaniu virusu HIV, je dnes mozné prepuknutie, resp. postupovanie
infekcie HIV velmi dlho odd’alovat’.

Virus HIV, ako sa uz uviedlo, patri k retrovirusom. To st virusy, ktoré ob-
sahuji RNA, nie DNA. Ak teda HIV vnikne do l'udského organizmu, napada
predovsetkym biele krvinky takzvané T-lymfocyty, do ktorych vnikne pomo-
cou ur¢itého mechanizmu. Obrazne povedané: virus HIV ma akusi Specialnu
zastrcku, ktora je uplne prispdsobena zasuvke, ktortt ma T-lymfocyt. Prostred-
nictvom tohto spojenia HIV 'ahko vnikne do T-lymfocytu a vd’aka tzv. reverz-
nej transkriptaze, ktort v sebe nesie, sa RNA obsiahnuta v HIV vpise do ge-
netického kodu DNA v T-lymfocyte. Ide o zlozity pochod a uvedené preniknutie
je tu uvedené vel'mi zjednodusene, aby bolo zrejmé, ¢o HIV v tele ¢loveka spo-
sobuje a z ¢oho pramenia také vel’ké obavy z choroby AIDS. Ked  sa HIV zapise
do genetického kodu T-lymfocytu, ovplyvni vlastnosti tejto bielej krvinky od
zakladu. Za istych okolnosti sa z T-lymfocytu stane akasi mala tovarnicka na
vyrobu HIV, ktory sa vd’aka hostitel'skej bunke mnozi, preméze bunkovu bla-
nu T-lymfocytu a takto sa HIV dostava do krvi a napada dalsie T-lymfocyty,
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stcasne poskodzuje a nic¢i povodnt hostitel'skit bunku. Cely proces sa potom
opakuje a pocet T-lymfocytov sa rychlo znizuje.

T-lymfocyt je biela krvinka, ktora je dolezitou sucastou imunitného sys-
tému Cloveka. Funkciu T-lymfocytov by sme mohli prirovnat k dirigentovi
orchestra, zlozeného z d’alSich bielych krviniek, ktoré zastavaju miesta hudob-
nych nastrojov. Pokial’ dirigent diriguje a orchester hra, je s imunitou ¢love-
ka vietko v poriadku. Clovek prekonava bezné infekcie, utoky baktérii a pod.
Pravdaze, ak HIV vnikne do T-lymfocytu, zmeni jeho vlastnosti a znici ho.
Postupne sa pocty T-lymfocytov znizuji a odrazu je orchester bez dirigenta.
Nastava zlyhanie imunitného systému a organizmus ¢loveka sa nevie branit
pred banalnymi infekciami, resp. dalsimi nakazami. Prave v pdsobeni HIV na
genetickt informéaciu hostitel'skych buniek sa najviac prejavuje zakernost HIV
a jeho smrtel'né nebezpecenstvo. Aby to nebolo az také ,,jednoduché®, napada
HIV v l'udskom tele este d’alsie bunky — makrofagy a niektoré bunky central-
neho nervového systému.

Aj makrofag je biela krvinka, ktora podl'a uvedeného prikladu zastupuje
v naSom ,,orchestri* tlohu basy, ¢o obrazne znaci, ze ,,tvrdi muziku*. Inak po-
vedané, podporuje imunitu ¢loveka. Pokial’ T-lymfocyty a makrofag nemézu
v ,,imunitnom orchestri* plnit’ svoju funkciu v désledku infekcie HIV, orches-
ter sa najskor rozladi a napokon nezahra ani jednoduchu melodiu. Vysledkom
v l'udskom tele je zlyhanie imunity a nastup choroby AIDS.

P6vodca ochorenia je jedno povrazovy RNA virus, ktory nesie nazov Hu-
mano Immuno Deficiency Virus (HIV) a patri ku skupine retrovirusov. Retro-
virusy st zase ,,¢lenmi“ rodu lentevirusov.

glykoproteiny = glykoprotein
membrana virusu 160 (gp 160)

RNA's
proteinmi

virus HIV
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Pre tieto virusy je charakteristické, ze sa ich po naslednej infekcii dopo-
sial’ este nikdy nepodarilo Uiplne z tela eliminovat, a Ze Casovy Gsek medzi na-
kazenim a prepuknutim choroby (obdobie latencie) je relativne dlhy. Existuja
hlavne dva druhy virusov HIV: HIV-1 vyskytujuci sa na celom svete, HIV-2
vyskytujlici sa naproti tomu najmé v zapadnej Afrike.

Obidva typy virusov sa odli§uji vo svojej sekvencii RNA a vo svojej vi-
rulencii. Tak je virus HIV-2 geneticky viac podobny SIV (,,opi¢iemu virusu
AIDS*) maciakov zelenych, HIV-1 je viac podobny SIV Simpanzov, je viac
podobny, nez st oba typy virusov HI'V medzi sebou.

Pomocou vysoko Specializovanych molekularnych biologickych, Statistic-
kych a matematickych postupov sa mohol posudit’ prestup typov virusov SIV
na Cloveka v prvej polovici 20. storocia, pravdepodobne okolo roku 1930. Tym
sa vyvratili vSetky iracionalne postupy vysvetleni (virus HIV vyvinuty v taj-
nom laboratoriu CIA alebo KGB a pod.).

Aby virus HIV mohol napadnuat’ a znicit’ 'udska bunku, potrebuje na bun-
kach isté povrchové struktary (receptory). Na tieto receptory sa mozu navia-
zat’ proteiny virusu HIV (gp 160, pozri obrazok) na zaklade principu ,,kIG¢
— zamok*. Ur¢ité bunky imunitného systému takéto receptory vlastnia; st to
takzvané T-lymfocyty, Langerhansove bunky koze a makrofagy, ale aj urcité
mozgové bunky; tieto st hostitel'skymi bunkami virusu HI'V. Pod makrofagmi
rozumieme ,,pozieracie bunky* organizmu, ktoré st okrem iného zodpoved-
né za niCenie baktérii. T-lymfocyty maji vyznam pre koordinaciu a efektivi-
tu imunitného systému; ak s vo svojom pocte znacne zredukované, imunitny
systém uz nemoze plnit’ svoje tlohy.

Nové opatrenia na prevenciu prenosu HIV/AIDS

Zatial' ¢o vyvoj vakciny HIV/AIDS ostava nadejnou cestou vyskumu,
jestvuje realna a nalichava potreba rozsirit’ paletu preventivnych opatreni pred
tymto ochorenim. Mikrobicidy, t. j. zIGCeniny, ktoré mézu zabranovat’ sexual-
nemu prenosu HIV, predstavuju jednu z najsl'ubnejsich oblasti vyskumu.

Vyskum na tomto poli sa zameriava na vyvoj mikrobicidov proti HIV, ktoré
budu rovnako G¢inné tak v heterosexualnom, ako aj v homosexualnom prenose
virusu. Lokalne mikrobicidy s moznostou samostatnej aplikacie by umozni-
li, najmé Zenam, ktoré by mali tazkosti s tym, aby svojho sexudlneho partne-
ra presvedcili na pouzitie kondomu, vytvorit’ va¢$iu moznost’ regulovat’ svoj
vlastny osud tykajuci sa HIV/AIDS.
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Myty o AIDS

Mnohi I'udia nemaju ohladne virusu HIV a AIDSu uplne jasno, a tak sa
nechaji pomylit mnohymi mytami.

Jednym z najrozsirenejsich omylov je zamienanie virusu HIV s chorobou.
Nezriedka ludia povazuju virus HIV za identicku chorobu ako AIDS. Nie kazdy
nakazeny virusom HIV musi na AIDS ochoriet.

Mnohi ludia vahaju s testami, pretoze sa casto spomina nepravdiva infor-
mdcia o tom, ze testy HIV su mnoho krat falosne pozitivne. Aby sa vyhli tejto
neprijemnosti, nedaju sa testovat’ vobec. V takmer 95 percentach dokaze test
odhalit’ nakazu virusom HIV uz tri tyZdne po nakazeni. U zvysnych piatich
percent sa da ndkaza otestovat priblizne Sest’ tyzdiov po ndkaze. Virus sa vSak
dlhé roky nemusi vobec prejavovat, a pacient, ktory sa nedal testovat’ nemusi
o svojej nakaze tusit.

Zakerné ihly

Virus HIV sa roznadsa ihlami skrytymi na sedldach v kine, alebo na inych
miestach, kde ich nie je mozné véas odhalit. Tieto straSidelné pribehy sa z casu
na Cas skuto¢ne vynaraju, hlavne za vydatnej pomoci e-mailov, ktoré maju za
ulohu sirit’ paniku. Skuto¢né dokazy o takomto Sireni ndkazy najdete len vel'mi
tazko.

Podra statistik je riziko, ze sa nakazite virusom HIV po nahodnom pichnuti
ihlou vel'mi nizke, priblizne 0,1 %. AvSak ankety ukazuju, Ze o tomto spdsobe
nakazy je presvedcenych az 90% populacie.

Latexové kondomy maju v sebe miniotvory, cez ktoré moze virus HIV pre-
niknut. Pri prenose nakazy je dolezité dbat’ hlavne na to, aby ste neprisli do
styku s telesnymi tekutinami postihnutej osoby, pretoze prave ich pomocou vi-
rus cestuje. Statistiky ukazuji, ze kondém je u¢innou ochranou proti virusu,
funguje priblizne na 98 percent. Stopercentnu garanciu vam bohuzial’ neméze
poskytnut’ ziadny ochranny prostriedok.

Nakazené deti

Zena nakazend virusom HIV neméze porodit nenakazené dieta. Nakaze-
na matka moZze na dieta virus preniest’ pocas tehotenstva alebo pocas porodu.
Neplati to vSak nevyhnutne, pravdepodobnost’ ndkazy sa pohybuje priblizne
medzi 20 az 30 percentami.

Ked' vam ozndmia, Ze ste HIV pozitivny — je to rozsudok smrti. Zivot s HIV
je rovnaky ako pri akejkol'vek inej chronickej chorobe. Mézete s nim zit” eSte
desatrocia a dbat’ na svoje zdravie, v ziadnom pripade to neznamena pre na-
kazeného okamzity rozsudok smrti. Nové lieky a spdsoby liecby, ktoré sa rok
¢o rok objavuji, st pre pacientov vel'kou nadejou, a aj ked’ virus zatial’ nie je
mozné vyliedit, vyrazne sa uz predizila doba, po ktort je mozné s nim Zit.
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8.8.2 SARS — t'aZky akutny syndrom dychovej nedostatocnosti
(Severe Acute Respiratory Syndrome)

Vseobecné informacie

V polovici maja 2003 bol vo Frankfurte nad Mainom pri lete z New Yorku
do Singapuru dany do karantény lekar, ktory pocas letu u seba stanovil symp-
tomy, ktoré sa silne podobali tym, ktoré mal nim oSetrovany pacient v Singa-
pure. Podozrenie znelo na ,,tazky aktitny syndrém dychovej nedostato¢nosti‘.
Toto nové infekéné ochorenie je charakteristické klinickym obrazom atypic-
kého zapalu plic. V tomto Case sa predpokladalo, ze spistacom ochorenia je
virus, ale najprv sa nevedelo, o aky by mohlo ist’.

Ochorenie lekara s anglickym pomenovanim Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) ma pravdepodobne povod v Hongkongu. Uz predtym boli
z Ciny, vratane Hongkongu, Vietnamu, Filipin, Indonézie a Kanady hlasené
pripady ochorenia.

Dr. Carlo Urbani, objavitel novodobého pl'icneho ochorenia, zomrel sam
v Thajsku na nasledky infekcie. Bol lekarom a medzinarodne pdsobiacim ex-
pertom WHO pre infekéné choroby. Virus zodpovedny za ochorenie, bol iden-
tifikovany 24. marca 2003 stcasne tromi vyskumnymi smermi, resp. pracov-
nymi skupinami ako nova forma koronavirusu.

Povodca ochorenia

U povodcu ochorenia sa jedna o dosial’ u ¢loveka este nepozorovany virus
z rodu koronavirusov. Jeho gendm bol medzi¢asom tplne rozlasteny. Pévodco-
via ochoreni ,,preskocia“ zo zvierata na cloveka a to hlavne tam, kde st ¢lovek
a zviera spolu v najtesnejSom kontakte. 22. maja 2003 prejavili vedci univerzity
z Hongkongu podozrenie, ze virus bol na ¢loveka preneseny z civety africkej.
Civeta je hlavne v juznej Cine obl'tibenou potravinou.

Spésob infikovania

Prenos nastava hlavne a nesporne kvapockovou infekciou pri tizkom kon-
takte s infikovanym, teda dychacimi Gstrojmi. AvSak v Hongkongu bol dany
do karantény cely obytny blok s viac ako 100 chorymi. Pripady ochorenia osdb,
ktori byvaju v tom istom dome, vyvolavaju podozrenie, ze choroba je nakazli-
vejsia nez sa doteraz predpokladalo. Potom, ¢o sa doteraz vychadzalo z toho, Ze
k nadkaze moze dojst’ len izkym kontaktom s infikovanym, nie je medzicasom
vylucené, ze sa pévodca ochorenia SARS mdze $irit’ aj na vicsie vzdialenosti
vzduchom, pitnou vodou, fekaliami alebo dokonca klimatickymi zariadeniami.
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Podl'a sticasnej trovne vedy prezije povodca ochorenia za normalnych pod-
mienok mimo organizmu minimalne 24 hodin. Vel'ké starosti robi zdravotnym
uradom a lekarom skutocnost), Ze virus je viac nez jeden mesiac po infekcii este
stale identifikovatel'ny, napr. vo vykaloch postihnutého. Pri teplotach nad 56°
C sa vsak virus da vel'mi l'ahko in aktivovat. To je napr. dolezité, ked niekto
v ohrozenych oblastiach poziva v restauracii alebo v inych zariadeniach jedlo.
Preto by sa mali jest iba horuce jedla, pretoze potom eventualne nakazeny per-
sonal nemdze preniest’ povodcu ochorenia jedlom d’ale;.

Inkubaéna doba

Doba od infekéného kontaktu az po vyskyt prvych symptomov je podla si-
casnych znalosti nieCo medzi 2 - 7 dilami, vo vel'mi zriedkavych pripadoch az
12 dni. Infikované osoby, u ktorych este nedoslo ku chorobnym symptomom,
sa povazuju za neinfikované, ich okolie, hlavne vsak deti, sa preto nemusia oba-
vat’ ziadneho prenosu. Poukazujeme ale na to, Ze existuji aj opacné nazory. Ak
by sa pocas 12 dni po navrate z pobytu v ohrozenej oblasti alebo po kontakte
s infikovanou osobou zjavil ¢o i len jeden z uvedenych symptémov, treba sa
ihned’ poradit’ s lekarom.

Symptomy

Pri ochoreni su pozorované nasledovné symptomy, pritom hlavné sympto-
my su:

vysoka horucka (> 38°C)
— tazky kasel’

— dychavi¢nost, kratky dych
— Dbolesti hrdla

Ako dalsie symptomy sa vyskytuja, resp. sa mozu vyskytnut

— Dbolesti hlavy

— stuhnutie svalstva

— strata chuti do jedla

— stavy zmditenosti/pométenosti
— hnacka

— kozné vyrazky

— vSeobecna nevolnost’
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Diagnéza

Diagnéza v prvom rade vyplynie z klinického obrazu. Dal§imi poukazania-
mi mozu byt kontakty s uz nakazenymi osobami alebo predosly pobyt v prave
v tom Case postihnutych krajindch. Na normalnej rontgenovej snimke hrudnika
sa ukaze vel'mi nenapadny obraz atypickej virusom podmienenej pneumonie
(zépalu pluc).

Terapia

Terapia, ktora by znicila pdvodcu ochorenia, neexistuje. Nadeje, ze na lie¢-
bu hepatitidy C pouzivany Ribavirin vykaze uc¢inok zmierfiujuci minimalne
priebeh ochorenia, sa nepotvrdili. Poukazalo sa preto na typickt a intenzivnu
lekarsku opateru postihnutych. Pacienti st pritom v prisnej izolacii, prinajmen-
Som v priemyselnych krajinach, oSetrovani po cely ¢as. Lekarsky personal s ni-
mi prichadza do kontaktu iba v ochrannych oblekoch a s osobitnou ochranou
dychania (respiratorom).

Vyskyt choroby

Pocas epidémie s prvymi pripadmi ochorenia od novembra 2002 az do jila
2003 bolo podl'a udajov WHO chorych okolo 8 445 T'udi a 812 na ochorenie
zomrelo. Najsilnejiie bola postihnuta Cina s 5 327 chorymi a 348 zomrelymi.
V oblasti 15 statov EU bolo 38 chorych so ziadnymi mitvymi.

Profylaxia

Ako profylaxia je mozné len vyhybanie sa ohrozenym oblastiam s koncen-
traciou l'udi a prichadzaniu do blizkosti inych I'udi, aby sme sa nenakazili napr.
cez ich kasel. Medikament6ézna profylaxia neexistuje. Dobrou ochranou pred
nakazenim je okrem toho nosenie vhodnej ochrany ust a nosu. AvSak maska
na usta mdze nebezpecenstvo ndkazy len znizit. Podl'a odporucania by vsak
ochrana ust a nosu mala mat’ stupen ochrany FFP 3 (FFP = Filtering Face Pier-
ce), teda d'aleko vyssiu ochranu, ako zvyc¢ajné operacné masky.

NajistejSou ochranou proti virusovému ochoreniu by bolo o¢kovanie. Vyvoj
ochranného o¢kovania proti SARS potrva vsak pravdepodobne este roky.

Prognéza

Pokial’ bola choroba prekonana, netreba spravidla poditat’ s trvalymi na-
sledkami. Pri 'ud’och s uz predtym poskodenym zdravim, v§ak mozno pocitat’
s istymi funkénymi poruchami pl'ic a tvorbou jaziev v plicach.
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8.8.3 Vtacia chripka

Je infekéné ochorenie vtakov spdsobené chripkovym virusom A, ktory
vSak mdze nakazit’ aj niektoré druhy cicavcov, vratane ¢loveka. Prvykrat ho
identifikovali v Taliansku pred viac ako 100 rokmi a v sti¢asnosti sa vyskytuje
celosvetovo. Virus chripky moze napadntt’ I'udi i zvierata. Chripkové virusy
sa delia na niekol’ko podtypov. Z nich typy H5 a H7 mézu infikovat’ predo-
vsetkym vodnu hydinu a sliepky. Nie vSetky vtaky vSak ochoreju. Divoké vta-
ky su obycajne imunne proti vtacej chripke. Nebezpecné pri tom vsak je to,
ze st nositel'mi a prenasaju virus vlastnym trusom. Napr. v rybniku, ¢i jazere,
kde diva kacica zanechala infikovany trus, sa este po tyzdni tieto virusy moézu
laboratorne dokazat’. Ak s takouto nainfikovanou vodou pridu do styku chova-
né morky, kacice ¢i husi, mozu sa l'ahko nakazit’ a ochoriet. Predovsetkym st
postihnuté dychacie cesty.

AKY rozdiel je medzi vtacou chripkou a morom hydiny?

Obe choroby oznacuju to isté chripkové ochorenie vtakov. Chripkové viru-
sy maju odstupnované nebezpecné potencialy, moze sa teda ist’ o l'ahké formy
vtacieho moru, ale aj vel'mi nebezpecné rozsirenie epidémie v celych chovoch.
V roku 2003 sa epidémia vtaciecho moru (moru hydiny) preniesla z Holandska
do Belglcka ba i Nemecka. Od oktébra 2003 sa vtaci mor (mor hydiny) ObJaVll
v Azii a to vo Vietname, Cine a Indonézii a Thajsku. V r. 1997 prisli z Azie
spravy o nakaze l'udi vta¢imi chripkovymi virusmi, odvtedy sa vta¢i mor (mor
hydiny) oznacuje aj ako vtdcia chripka.

Ako sa mdzu Pudia nakazit’ vta¢ou chripkou?

Virusy vtacej chripky su vylu¢ované trusom infikovanych vtakov. V prachu
z vysusenych exkrementov, ale aj vo vlhkej podlahe v chladnejSom prostredi,
kde kontakt I'udi s nakazenymi vtakmi je prilis§ uzky, je nebezpecenstvo naka-
zy vysoké. Tam, kde hydina vol'ne pobehuje a nechéva trus za sebou je nebez-
pecenstvo nakazy pre 'udi mimoriadne velké.

Mo7Zu sa nakazit’ virusom vtacej chripky aj 'udia medzi sebou?

Tym, ze 'udské chripkové virusy sa od vtacich do znacnej miery odlisuju,
nebezpecenstvo ndkazy je pomerne malé. Na druhej strane chripkové virusy
velmi rychlo mutuju a tak sa mozu neskdr stat’ velmi nebezpeénymi. Virusy
mdzu mutovat’ napriklad u osipanych, ktoré st nositel'mi vtacich a l'udskych vi-
rusov. V azijskych krajinach, kde st I'udia v mimoriadne uzkom kontakte s hy-
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dinou a osipanymi, je preto nakaza pravdepodobna. Spomeinime v tejto stvislosti
tzv. Spanielsku chripku z roku 1918. Tejto epidémii - pandémii podl'ahlo 20 az
50 milionov I'udi. Tu bol tiez pdvodcom mutovany virus vtacej chripky.

Co je vlastne povodca vtacej chripky?

H5NI - Tato skratka nahana dnes asponi respekt, ak nie strach. Ano, ide
o zmutovany kmen vtacej chripky. Existujt tri typy chripkového virusu: typ
A, typBatypC.

Pre vel'ké chripkové epidémie su zodpovedne viry typu A, kde patria aj r6z-
ne subtypy (podtypy) H1, H2 a H3 nebezpecné pre l'udi. Dohromady existuje
16 H-subtypov, ktoré vSetky mozu hydinu a vtakov infikovat’ s r6znym stup-
nom priebehu ochorenia. Virus Influenzy A a jej subtypov H5 a H7 st zname
pod nazvom - ,,Vta¢i mor* - ,Mor hydiny*. Virus vtacej chripky patri subty-
pom H5NI. Obe pismena H a N st prvé pismena oznacujuce bielkoviny hemag-
lutinin a neuromidazu, ktoré potrebuju viry k infikovaniu bunky ¢i buniek.

V sucasnosti nie je vyvinuty mechanizmus infekcie, ¢o sa vSak uz spome-
nutou mutaciou virusov a variantmi bielkovin rychlo moze nebezpecne zmenit.
Mutacie virov vtacej chripky mozu postupne ziskat’ také vlastnosti, ze sa na
bunky l'udského organizmu lepsie napoja ¢i uz postupne, alebo spojenim nie-
kol'kych subtypov alebo ich bielkovin. Tu prichadzaji do uvahy predovsetkym
osipané, u ktorych sa rézne druhy chripkovych virov l'ahko zmiesaju a zmutu-
ju, ked’ze osipané, ako som spominal, s nositelmi l'udskych a vtacich virov
v rovnakom pomere. Zatial’ v§ak nie je zname, ¢i takéto zmutované viry aj nao-
zaj pre I'udi vyvolaju nebezpecenstvo nakazlivého ochorenia. Prenos z ¢loveka
na Cloveka ale zatial’ nastastie nebol zaznamenany. V stiCasnosti nie je vakcina
proti kmennovému virusu H5N1.
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9. HYGIENA PEDAGOGICKEHO PROCESU

Hygiena pedagogického procesu zameriava sa na §tidium vplyvu vychov-
no-vzdelavacieho procesu na organizmus dietata. Pre spravny vyvin dietata
je potrebné v kazdej vyvinovej faze primerané senzorické, motorické a emo-
cionalne zatazovanie organizmu. Jeho nedostatok, tak aj pretazovanie, vyvo-
lava vznik negativnych prejavov. Cely systém vychovy a vzdelavania sa musi
uskuto¢novat’ so zretefom na vyvinové a interindividualne osobitosti detského
organizmu. Problematika hygieny pedagogického procesu patri medzi najaktu-
alnejsie hygienické problémy starostlivosti o zdravie mladej generacie.

Cely vychovne — vzdelavaci proces v jednotlivych typoch $kdl predstavuje
suhrn teoretickych a praktickych vedomosti a zru¢nosti, ktoré si ma ziak osvo-
jit. Zéakladnou podmienkou je, aby popri vzdelavani a vychove sa zabezpedil
plny telesny a duSevny rozvoj a ochrana zdravia ziaka. Nespravne vedeny pe-
dagogicky proces, za nevhodnych podmienok, méze mat za nasledok zlyhanie
deti v $tadiu, alebo moze negativne ovplyvnit ich zdravie.

Prostredie, v ktorom prebicha S$kolska praca povazujeme za pracovné
prostredie. Toto zahrnuje rad faktorov ktoré mézu na vyvijajuci organizmus
posobit’ stimulacne, ale i negativne. Navsteva Skoly predstavuje pre ziaka vel'mi
zlozith spolo¢ensko — socialnu situaciu. V kolektive triedy prezije ziak vel'ka
Cast’ dna, preto v zivotnej pohode a utvarani osobnosti dietata hra mimoriadnu
ulohu vhodné pracovné prostredie, ale aj osoba ucitela, spoluziaci a cely kolek-
tiv triedy. Prostredie Skoly a vztah dietata k ucitelovi podmieniuje to, s akym
zaujmom a vysledkami bude ziak v $kole pracovat’. Z tohoto hl'adiska treba ve-
novat’ pozornost’ uvedenym momentom, pretoze nervové poruchy a stresové
situacie mdzu najcastejSie pramenit’ z tychto okolnosti.

Cielavedomé rozvijanie ziakovej osobnosti v zhode s jeho individualny-
mi predpokladmi a moznostami predpoklada citlivé pedagogické posobenie,
usmerniovanie jeho ucebnej ¢innosti, ktora je nevyhnutnou potrebou dietata
pre jeho zdravy vyvin. Primerané zatazovanie organizmu ziaka, ked’ ma ucenie
podobu fyziologického stresu, teda ked’ st zostiladené poziadavky s moznosta-
mi dietat’a a neprekrocia sa adapta¢né schopnosti, su vytvorené podmienky pre
zachovanie vysokej Girovne praceschopnosti. Skolska vykonnost’ je uréovana
posobenim celého radu vonkajsich a vnutornych faktorov a ich vzajomnému
pdsobeniu. Nezavisi vyluéne od inteligencie a koncentracnej schopnosti, ale je
vysledkom vplyvu celej osobnosti dietat’a a faktorov prostredia.

Vyucovaci proces je vlastne proces poznavaci, pri ktorom maju ziaci na-
dobudat’ nevyhnutné vedomosti, rozvijat’ poznavacie schopnosti a vlastnosti
poznavacej ¢innosti. Zakladom ucenia st psychické a senzorické deje v orga-
nizme. Psychické deje su viazané na fyziologické deje a tie zase na chemické
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a fyzikalne. Zakladom psychickej ¢innosti st mechanizmy riadenia bdelosti
centralnej nervovej sustavy. Pre aktivnu ¢innost’ CNS je potrebny trvaly pri-
vod vzruchov po senzorickych drahach. Docasné prerusenie podnetov vedie
ku takmer nenahraditel'nym porucham v chovani, v reci a mysleni. Senzoricka
dynamika zahfna jednak prijem informacii, ktory sa uskuto¢iiuje na Grovni re-
ceptorov, jednak ich odovzdavanie, ktoré sa odohrava na jednotlivych poscho-
diach nervovych drah. Pocas prijmu informacii a ich odovzdavani sa uplatiiuje
aj tlmivy vplyv, ktory chrani najvyssie oblasti CNS pred nadmernym privodom
vzruchov. Ku identifikacii signalov je okrem zakladnych informacii nutna aj
informacia dalsia, ktord tvori zvuk hlasu, postava a spravanie ucitela, druh
osvetlenia a podobne. Ku prevodu signalov do vyssich oddeleni CNS docha-
dza vtedy, ked’ sa jedna o podnety nové, intenzivne a majice pre organizmus
vyznam. Podkladom odovzdavania informaécii je ¢innost’ d’alSich neurénov $pe-
cifickych i nespecifickych drah. Odovzdavanie sa odohrava podla toho, ¢i pre-
vladaju na synapsiach deje povzbudivé, alebo timivé. V priebehu odovzdéavania
informacii sa vyznamne uplatiiuje i funkény stav centralnej nervovej sustavy.
Rozhodujuci vyznam pre spracovavanie informacii ma ¢innost’ kory mozgove;.
Psychicku zataz ziaka uréuju vonkajSie a vnutorné podmienky Skolskej prace
a objektivne poziadavky vyucovania ako je druh, trvanie, sposob a organizacia
vyucovania. Ku vnutornym podmienkam $kolskej prace patria:

— vlastnosti osobnosti — schopnosti, charakterové vlastnosti a temperament,

— psychické stavy — motivacia, pohotovost’ a pripravenost’ na vykon,

— telesno-zdravotné predpoklady — zdravotny stav a funkény stav centralnej
nervovej sustavy a stav analyzatorov.

Tieto podmienky sa prejavuju ako interindividualne. Podmienuju rozdiely
v pracovnom tempe, vo vykone a v ucebnej kapacite. Uc€itel’ ich musi brat’ do
uvahy a reSpektovat’.

Ku vonkaj$im podmienkam Skolskej prace patria:

— fyzikalne faktory, to st podmienky prostredia — mikroklima, svetelné
a zvukové podmienky,

— chemickeé faktory, ku ktorym zarad’'ujeme znecistenie atmosféry exhalatmi
a produktmi metabolizmu,

— biologické faktory, medzi ktoré pocitame obsah mikrébov v prostredi,

— pracovna poloha ziaka pocas vyu€ovania, ktora je dana konstrukciou skol-
ského nabytku,

— organizacia a uroven stravovania v skolach.

Negativny vplyv tychto podmienok spomal'uje a oslabuje adaptacné schop-
nosti ziakov, ¢o sa odraza v znizeni praceschopnosti a v zmenach zdravotného
stavu.
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Ucenie je teda zlozity psychicky dej, ktoré¢ho efektivnost’ zavisi predo-
vSetkym od celkovej aktivity dietata a uvedomenia potreby ucenia. Ak ma
dieta k uceniu kladny vztah, vysledky st lepsie. Nezaujem o preberanu latku
vedie ku minimalnym vysledkom.

Z fyziologického hPadiska predstavuje ucenie pre rastici a vyvijajuci
sa organizmus dietat’a vZdy pracu. Niektori autori povazuju pedagogicky
proces vo vztahu ku l'udskej praci za konkrétnu a zvlastnu formu pracovné-
ho procesu, ktora sa v skole odohrava v systéme ziak — ucitel. Ucitel' vedie
vyucovaci proces, preto sa spolu s biologickymi faktormi vyznamne podiela
na riadeni pracovnej kapacity deti. Jeho vedomosti o vekovych zvlastnostiach
deti, o zakladnych zakonitostiach detskej prace, rovnako ako aj zdravotny stav
ucitela vyrazne ovplyviuju psychicky stav a vykonnost’ ziakov.

Zakladny fyziologicky vyznam pri uceni z hladiska ochrany dusevného
zdravia ziakov ma poziadavka postupnosti pri vyucovani. Mnozstvo poznat-
kov treba z roka na rok zvySovat,, ale musi sa zachovavat’ hranica zataze ¢o do
Casu 1 do namahy dietat’a, aby z toho ¢o vidi a pocuje, dokézalo si ¢o najviac
uchovat’ vo svojej paméti a opit’ si vybavit. Nazorny sposob vyucby sa zaklada
na vnimani urcitych objektivnych skuto¢nosti prostrednictvom zmyslovych or-
ganov. Je zname, ze vnimanie urcitych podnetov viacerymi zmyslami suc¢asne
je trvanlivejsie a komplexnejSie. Pri vyuCovani st najvacsie naroky kladené na
zrak a sluch. Preto sa podporuje rozvoj audiovizudlnej vyucby zalozenej na
spolupdsobeni tychto dvoch zmyslov.

Bolo dokézané, ze ¢lovek:

a) ztoho Co pocuje si zapamita — 20%,
b) ztoho ¢o vidi si zapaméta — 40%,
¢) ztoho ¢o vidi a poCuje sucasne si zapamita az — 80%.

V procese poznavania maji vyznam aj iné zmyslové organy, ktoré sa Ciast-
kovo zapdjaju do ¢innosti najma pri praktickej vyucbe (hmat, ¢uch, chut, suhra
kostrovo-§l'achového aparatu).

Tieto ¢isla hovoria v prospech pouzivania ¢o najvac¢siecho mnozstva nazor-
nych pomodcok na vsetkych vyucovacich hodinach a vo vsetkych vekovych sku-
pinéch deti. Nazornost sa uplatiuje jednak vo vyucovacej technike, jednak sa
pouzivaju uéebné pomdcky, ktoré maji doplnit’ poznatky praktickymi ukazka-
mi— modely, obrazy, filmy atd. Miera a rozsah pouZzivania nazornych pomocok
zavisi od veku deti a od vyucovacieho predmetu.

V sucasnosti prebiehaju diskusie o reforme vzdelavania, podla ktorého by
tradiéné vyucovanie, v ktorom ustrednou postavou je ucitel’ malo byt nahra-
dené vyucovanim s dominantnym postavenim dietata. V tejto stivislosti je po-
trebné spomentt’ rozvoj novej pedagogickej koncepcie spojeny s menom Ma-
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rie Montessoriovej. Poziadavka na moderné vyucovanie vychadza z potreby
hl'adania alternativ k tradi¢nému sposobu vzdelavania, vychovy a humanizacii
Skoly. Podl'a Montessoriovej v centre jej pedagogiky stoji dieta a jeho nové an-
tropologické a psychologické chapanie, ktoré realizovala v Domoch deti a sko-
ly. Vytvorila pedagogiku primerana detskej realite a vytvorila zakladnu kon-
cepciu $koly, ktora komplexnym spdsobom umoziovala zavedenie iniciativy
a samotnej ¢innosti dietata.

Z hygienického hladiska je mimoriadne vyznamna zasada primeranosti vy-
ucby. Dotyka sa rozsahu latky a pouzivania metdd so zretelom na anatomicko-
-fyziologické a psychologické osobitosti ziaka. Z fyziologického hl'adiska je vel-
mi dolezité stanovit normu zataze dietata. Vychadzame z toho, Ze v porovnani
s dospelymi ma ist’ 0 mensi rozsah prace a namahy. AvSak nestaci len uplatne-
nie kvantitativnych hladisk (¢asove obmedzenie), pretoze vieme, Ze u dietata
a mladistvého ide o rad kvalitativne odlisnych pochodov v samom organizme.

Vyucovanie ma teda vzdy aj zasady fyziologické. Opiera sa o biologicky
zakon, ze prirodzenym nasledkom vykonanej prace je inava z ¢innosti. Aky-
kol'vek druh prace fyzickej ¢i dusevnej vyvolava prejavy Gnavy v Ustrednej
nervovej ststave a tym aj v celom organizme. Casovo ide o doasné zmense-
nie pracovnej schopnosti vyvolané intenzivnou a rézne dlhou pracou. Unava
je fyziologicky dej organizmu, ktoré¢ho veducim Cinitelom je centralna nervo-
va ststava. Prejavom inavy je znizené mnozstvo a kvalita prace, koordinacia
funkcii najmd u naucenych ¢innosti a naopak zvysi sa percento chyb pri pra-
ci. Celkove ide o reverzibilny dej, ktory vyvolava zmenu funkcii v organizme
v dosledku dlhsie prebiehajtcich ¢innosti a s tym suvisiacich biochemickych
zmien. Z biologického hladiska predstavuje inava ochrannu reakciu mozgovej
kory. Ide o ochranny korovy utlm, ktory chrani bunky kory mozgovej a tym
cely organizmus pred patologickym vycerpanim. Stupen unavy zavisi od mno-
hych ¢initelov. Predovietkym od vyvinu dietata, dizky ¢innosti, jej namaha-
vosti a naro¢nosti. Napriklad predmet, ktory vyzaduje mimoriadnu pozornost,
sustredenie, alebo napéta situacia pri vyucovani — skusky, testy vedie vel'mi
rychle k nastupu unavy. Preto kazda ¢innost’ vykonavana vo fyziologickych
podmienkach prebicha vo fazach. Praca sa strieda s odpocinkom. Odpoc¢inok
znamena navrat k norméalnym funkciam. Dizka odpocinku zavisi od namahy.
Cim bolo zataZenie a tym aj inava vysSia, tym je potrebnd dlhsia doba odpo-
¢inku a naopak. Krivka inavy nesttpa linearne, ale vzdy v zavislosti od na-
roénosti. Cim st naroky vyssie, tym strmsie a rychlejsie rastie inavovy proces
a dlhsie trva zotavenie. K prirodzenym prejavom tnavy ziakov pocas vyuco-
vania patri motoricky nepokoj, ktory signalizuje, ze deti stracaji zaujem o pre-
beranu latku. Ak sa v tejto faze hodiny neurobi patricné opatrenie, napriklad
prerusenie hodiny, zmena ¢innosti, vyvetranie, rozcvicka a podobne, dochadza
ku d’al$im prejavom ako je apatia az zaspavanie najmladsich ziakov.
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V hygiene pedagogického procesu sa snaZime oddialit’ nastup inavy
a spomalit’ rychly pokles praceschopnosti ¢o na najneskorsi ¢as. Mézeme
to dosiahnut’ spravnou organizaciou vyucovania, to znamena uplatilovanie po-
znatkov vyvinovej fyziologie, zakonitosti vyssej nervovej ¢innosti v pedago-
gickom procese. Vysledkom je pokles rizika pretazovania a jeho nepriaznivych
zdravotnych dosledkov.

Vykonnost’ a unavnost’ dietata zavisi okrem faktorov, ktoré sme uz spo-
minali aj vSeobecné hygienické podmienky prostredia, ako je vetranie, teplota
ovzdusia, osvetlenie a pohodlné sedenie. Ucitel, ktory chce dodrziavat’ aj hy-
gienické podmienky vyucovania, musi tieto vplyvy neustale sledovat’ a starat’
sa, aby boli dodrziavané.

9.1 Vyucovacia hodina

Je vymedzeny &asovy usek, v ktorom u¢itel’ u¢i, opakuje a skusa. Dizka
vyucovacej hodiny bola na zaklade dlhoro¢nych sktisenosti stanovena na 45
minut. Prihliadalo sa na trvanie schopnosti zachovavat’ sustredenu pozor-
nost’. Tento ¢as nie je u vSetkych ziakov rovnaky.

Schopnost’ koncentracie na jeden predmet je podmienend anatomicko-fyzi-
ologickymi zvlastnostami mozgu dietata, zrelostou, individualnymi vlastnos-
tami organizmu, zdravotnym stavom, sposobom vyucovania, podmienkami
prostredia a motivaciou ziaka. Pohybuje sa v rozmedzi 10 — 30 minut.

V jednotlivych vekovych obdobiach je doba ststredenej pozornosti:

— u5-—"7rocnych - 15 minut,

— u7-10ro¢nych - 20 minut,

— u 10— 12 ro¢nych - 25 minut,

— u 12— 15 ro¢nych - priblizne 30 mintt,
— u ziakov strednych §kol - 30 — 35 minaut.

Zaciatok vyu€ovania hlavne u deti prvych ro¢nikov je v zivote deti urcitym
kritickym obdobim. Deti este nie su adaptované na Specifické podmienky Zzi-
vota. Patria medzi ne dlhodobé ststredenie pozornosti, dlhodobé sedenie v la-
vici, ktoré obmedzuje pohybovu aktivitu a zvysuje statickii namahu pri sedeni
(u najmensich deti nie st este dostato¢ne vyvinuté vzpriamovace trupu), naro-
ky na koordinaciu pohybov, nitené tempo, hodnotenie prace. Staticku ndmahu
pri jednotlivych ¢innostiach moze vytvarat’ aj nevhodny tvar a velkost’ nabyt-
ku a nespravna poloha tela pri praci.

Vyucovacia hodina ma svoju vnutornu stavbu, v ktorej sa odraza fyziolo-
gicka krivka vykonnosti. Biologicka rytmicita, casové kolisanie vSetkych zi-
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votnych funkcii a dejov v organizme ziaka pocas 24 hodinového dna je typické
a ovplyvnuje pracovnu vykonnost a zivotné deje kazdého ziaka. Suhrn tychto
rytmickych dejov v organizme Ziaka, ktory je mozné ich relativnu stalost’ vyjad-
rit’ v krivke biorytmov, podava obraz o fyziologickej a psychickej pripravenosti
(dispozicii) ku pracovnému vykonu, ku uceniu. Vyucovacia hodina pozostava
z 5 —10 minatovej ¢asti uvodnej, v ktorej prebieha sustredenie na predmet, kon-
trola uloh. Nasleduje hlavna ¢ast’, v ktorej sa vyuziva schopnost’ ziakov sustre-
dit’ sa na novu latku. Tento ¢asovy tsek trva 10 — 25 minut podla veku ziakov.

Po hlavnej Casti nasleduje zaverecna ¢ast’, v ktorej je zhrnutie latky, prak-
tické ukazky, zadanie uloh. Tato dizka vyuéovacej hodiny vyhovuje iba star-
§im ziakom. U najmladsich je Gcelné skratit’ vyucovaciu hodinu na 35 mint.
V skolach vsak vzhl'adom na jednotny systém prestavok neumoznuje sa dodr-
zat' rozdielnu dizku vyudovacej hodiny pre mladsich a starsich Ziakov. Preto
zalezi na pedagogovi a jeho schopnosti dbat’ na vsetky uvedené podmienky
$kolskej prace. Dizka vyucovacej hodiny by sa mala dodrziavat. Hlavne nema-
la by sa predlzovat.

Kazdé predlZovanie vyucovacej hodiny (z akychkol'vek ddvodov) cez
prestavku je zdravotne Skodlivé. Skracuje sa tak ¢as na oddych a relaxaciu
ziakov.

Vyucovacia hodina by mala byt pestra, zaujimava pri dodrziavani v$etkych
pedagogickych a hygienickych zasad. Cas sustredenosti sa skracuje, ked’ je vy-
klad pedagdga monotonny, nezaujimavy, ak je vykladana latka obsahom vel'mi
naro¢na a nezrozumitel'na, alebo ur¢ita ¢innost’ trva vel'mi dlho. Preto sa musi
dbat’ na striedanie rozli¢nych ¢innosti a uplatiiovat’ rézne ozdravné opatrenia.
Vyucovanie mézu ovplyviiovat’ aj zdsahy z vonkajSieho prostredia, napriklad
vel'ka hlu¢nost, teplota, chlad, oslnenie a podobne, ktoré zhorsuji vyucovaci
proces.

Vyskumy ukazali, ze v priebehu vyucovacej hodiny, ale aj pocas celého
vyucovania i v priebehu pracovného tyzdna dochadza u ziakov imerne k ich
veku k adaptacii na zataz. U ziakov 1. a 2. ro¢nika nastupuje prudky pokles
pracovnej schopnosti uz na 4. hodine vyucovania. V 3. a 4. ro¢niku klesa pra-
covna vykonnost’ u mensieho poctu ziakov na 4. hodine a u vicsiny na 5. vy-
ucovacej hodine. V 5. — 8. ro¢niku, ale aj na strednej skole dochadza ku prud-
kému poklesu vykonnosti pocas 6. vyucovace]j hodiny. Preto tato vyucovacia
hodina sa javi ako neefektivna.

Zmeny aktualnej praceschopnosti pocas vyucovacieho diia ovplyviiuje
zakonita biorytmicka denna periodika fyziologickych funkcii, ktora ma re-
lativne staly charakter. Prvy vzostup praceschopnosti sa zistuje od 9. do 11. ho-
diny, po niom od 12. do 15. hodiny nasleduje pokles vykonnosti. Druhy nizsi
vzostup je od 15. do 17. hodiny. Takato dynamika praceschopnosti je charakte-
risticka pre zdravych uspesnych ziakov vsetkych ro¢nikov.
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Celkovy pocet vyucovacich hodin je stanoveny ucebnymi osnovami. Ich
rozdelenie do jednotlivych dni ma byt pravidelné a v zhode s krivkou vykon-
nosti ziakov. Po zavedeni 5 dilového pracovného tyzdna, zvysil sa aj pocet vy-
u¢ovacich hodin v jednotlivych ditoch. Cim st Ziaci mladsi, tym je troven ich
praceschopnosti nizsia a obdobia najefektivnejSej prace kratsie. Preto denny
pocet vyucovacich hodin treba odstupiiovat’ podl'a veku ziakov. Z hygienického
hladiska sa za prijatelné pokladaju 4 vyucovacie hodiny denne u najmladsich
ziakov. U stars$ich je to 5, pripadne 6 hodin. 6 hodinovy vyucovaci den by sa ne-
mal zaradit’ CastejSie ako — 3 krat tyzdenne. Z hladiska zvySovania unavy nema
vyznam zarad’ovat’ za sebou viac nez 6 teoretickych hodin. Aj u najstarsich zia-
kov je uz po tomto Case stupen pozornosti minimalny a inavovy proces znacne
vysoky. V pripade odbornych a strednych $kol, kde pocty vyucovacich hodin
st 1 — 2 krat tyzdenne vyssie, deli sa vyucovanie do 2 faz predpoludnim a po-
poludni s vynechanim neefektivneho ¢asu cez obed a bezprostredne po nom.
Je dolezité, aby obednajsia prestavka bola dostato¢ne dlha, aby stacila na obed
aumoznila aspon | hodinu na oddych. Pri zadelovani teoretického a praktického
vyucovania ma byt tedria vzdy v Case predpoludiajSom a prax popoludni.

Radenie predmetov do denného a tyzdenného rozvrhu hodin by malo
byt podla obtiaznosti striedanim predmetov l'ahsich a tazsich. Za predmety
tazSie povazujeme tie, ktorych obsah je prijimany cez II. signalnu sustavu,
za predmety lahSie tie, ktorych obsah a jednotlivé pojmy je mozné okamzite
overit’ spdtnou vizbou. Schematicky mozeme predmety zoradit’ od najtazsich
po najlahsie v takomto poradi: Matematika, gramatika, cudzie jazyky, fyzika,
chémia, zemepis, literatra, obCianska vychova, prirodopis, dejepis, rysova-
nie a pracovna vychova, relaxa¢né predmety telesna vychova, hudobna vycho-
va a vytvarna vychova. Tazké predmety by mali byt zaradené do rozvrhu na
1. — 3. vyucovaciu hodinu, najlepsie na 2. — 3. hodinu. V radeni predmetov je
nutné reSpektovat’ princip takého striedania predmetov, aby predmety nasle-
dujice za sebou neboli podobné. Napriklad matematika — fyzika, cudzi jazyk
— slovensky jazyk. Telesna vychova by mala byt’ zarad’ovana do prostried-
ku vyucovania, pretoZe ma plnit’ ilohu aktivneho odpoc¢inku po prvej ¢as-
ti vyucovania a do druhej ¢asti vyucovania. Ak je hodina telesnej vychovy
zaradena ako prva vyucovacia, plni tlohu aktivneho odpoc¢inku. Ak je zarade-
na ako posledna vyucovacia hodinu plni sice tlohu aktivneho odpocinku, ale
z hl'adiska pedagogického procesu nespliia ten vyznam, ktory od nej oakéva-
me. Po skonceni vyucovania ziaci odchadzaji domov.

Vyucovacie predmety je treba rozlozit’ do rozvrhu tak, aby maximalne dve
tretiny Casu zaberali teoretické predmety, ktoré vyzaduju intenzivnu dusevna
¢innost. Maju byt’ na zaciatku a v strednej Casti diia. Ostatné hodiny majua vy-
piiiat predmety s fyzickou ¢innostou. Dni, ked’ je po&et hodin zvyseny, nemaju
nasledovat’ za sebou. Zavadzanie tzv. nultych hodin je nefyziologické, preto sa
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maju obmedzovat. Narusuje sa nimi celkovy rezim a najmé skracuje sa spanok
deti, ktory ma pre ich ¢innost’ vel'ky vyznam. Striedavé vyucovanie na prvom
stupni je mozné zaviest’ iba v pripade nidze. Zasadne v$ak nesmie byt vyu-
Covanie v 1. ro¢niku. Pri tomto type vyu€ovania je mozné skratit’ vyucovaciu
jednotku pri odpoludnajsej smene na 40 mint.

Zasadne sa vSak nesmu kratit’ prestavky ani dopoludnia ani popoludni.
Mnohymi vyskumami bol dokazany mensi vychovne vzdelavaci efekt dvoj-
smenného vyucovania. Vyucovanie na smeny vyzaduje viac Gsilia a vytvara
podmienky na pretazovanie. Pretoze v Case medzi 13 — 15. hodinou, je vykon-
nost’ minimalna, vyucovanie je nerentabilné. Uskutocniuje sa v zhorSenych
mikroklimatickych a svetelnych podmienkach. Vyucovanie v druhej smene
zacina v ¢ase znizenej vykonnosti a kratko po prijati jedla. Rychlejsie sa preto
objavuje druha faza zmien kdrovej dynamiky, narastaji javy ochranného Gtlmu
a narusa sa interakcia medzi I. a II. signalnou sustavou. PorusSuje sa pravidel-
nost’ Zivotospravy, rytmus spanku, stravovania, pobyt na Cerstvom vzduchu
a kontakt deti so zamestnanymi rodi¢mi. Délezitym opatrenim je spravne strie-
danie zmien. U nas sa najCastejSie striedaju tyzdenne. Kratsi interval sa neod-
poruca, pretoze sa narusaji vytvorené dynamické stereotypy. Smennost’ menej
postihuje ziakov tretich a $tvrtych ro¢nikov a menej ziakov druhych ro¢nikov
ako prvych ro¢nikov.

Na praceschopnost’ ziakov pocas vyucovacej hodiny podstatne vplyvaja
metody vyuCovania. Verbalny spdsob vyucovania nevyhovuje mlad$im veko-
vym skupinam, pdsobi na druht signalnu sustavu, ktora sa rychlejSie unavi.
Preto je dolezité pouzivanie nazornych metod, ktoré zamestnavaji prvu sig-
nalnu sustavu, prevladajicu u mladsich ziakov. Raciondlna organizacia vyu-
¢ovacej hodiny znamena mensiu namahu zrakového a sluchového analyzatora
a nervového systému. Tym sa vytvaraji optimalne podmienky pre zachovanie
zdravia ziakov.

9.2 Prestavky

Prestavky predstavuju zotavovaciu fazu medzi hodinami. Ich cielom je ob-
novit’ a upevnit’ predchadzajicu tiroven praceschopnosti. Je zname, ze pracov-
ny vykon ma svoj typicky priebeh a trvanie. Prvé hodiny su vykonné, preto
po nich staéi zaradovat’ kratSie prestavky. Po tretej hodine sa vyzaduje dlh-
Sia prestavka. Slazi na dokladnejSie zregenerovanie organizmu po prvej cas-
ti vyucovania, okrem toho sluzi ako ¢as na desiatu. Zotavenie z unavy podla
Lehmanna je efektivnejSie pri CastejSich a kratSich prestavkach ako pri jed-
nej dlhej prestavke. Kratke 5 minutové prestavky nezvySuju praceschopnost,
neoddal'ujii nastup tnavy. Preto aj predlZzovanie vyucovacich hodin na ukor
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prestavky je hrubym narusenim vyucovania. Hodiny by sa nemali ani za¢inat’
skor na tkor prestavky. Pocas prestavky by ziaci nemali zostat’ sediet’ v lavici.
Aktivny pohyb znamena kratkodobt zmenu ¢innosti, ktora sa vyrazne odlisu-
je od predchadzajucej. Prispieva ku kratkodobej relaxacii, pri ktorej sa maja
zintenzivnit’ zakladné fyziologické funkcie, ktoré sa vplyvom sedenia znizili
(krvny obeh, dychanie, svalova ¢innost’). Pocas prestavky je vhodné hlavne
u mladsich deti zaradovat’ pohybové hry miernej intenzity na cerstvom vzdu-
chu. Realizacia aktivneho oddychu na ¢erstvom vzduchu naraza ¢asto v praxi
na viaceré problémy, ako je prezuvanie deti, nedostatok oddychovych ploch,
ich kvalita a podobne. Velké prestavky sa preto ¢asto realizuju v respiriach
formou prechadzania sa.

Na nasich skolach je najCastejsi prestavkovy rezim 10 — 20 — 10, alebo 10 — 10
—20. Znamena to, Ze kratke prestavky trvaju desat’ minut a dlhé dvadsat’. Vel'ka
prestavka sa zarad’uje po druhej alebo tretej vyucovacej hodine. Druhy variant
je pre ziakov nizsich ro¢nikov menej vhodny, pretoze je oneskoreny. Na skolach
pri zaradovani mliecnej desiaty, zarad’uje sa prestavkovy rezim 10 — 15 — 20
minut, ked” 15 minatova prestavka je urcend na desiatu.

Pocas kazdej prestavky prebiehajii v organizme dietata dva rovnocenné
deje. Je to obnovenie a upevnenie pracovnej schopnosti. Tieto dva procesy
trvaju 8 — 10 minut. Preto kratSia prestavka ako 10 minut je hygienicky malo
ucinna. Z toho vyplyva, Ze na $kolach by nemali byt prestavky kratsie ako
10 minut, pretoze nedojde ku priebehu obidvoch dejov v organizme, takze na
nasledujtcich hodinach po takychto prestavkach vznika unava ovela skor.

9.3 Pracovny ¢as Ziaka

Denny pracovny Cas ziaka tvori okrem skolskej prace aj ¢as na sikromné
hodiny hudobnej vychovy, uéenie cudzich jazykov a Cas na vypracovanie do-
macich uloh.

Denny pracovny Cas je potrebné odstupiovat’ podla veku deti:

— 7-—8ro¢né-5-5,5hodin,
— 10 ro¢né - 6,5 hodin,
— 13 —14 ro¢né - 7 — 8 hodin.

Tieto pocty hodin pracovného Casu ziaka si maximalne a pohybuju sa na
hranici pretazovania.
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9.4 Domaca priprava Ziaka

Dizku domacej pripravy je treba odstupiiovat’ podl'a veku. V prvych roéni-
koch ma trvat’ maximalne 1 hodinu, v 3.a 4. ro¢. 1,5 — 2 hodiny, v 5. a vys$sich
ro¢nikoch 2 hodiny denne. Tento Cas sa ¢asto nedodrziava. Deti travia vela
Casu pri sledovani televiznych programov, poctvani hudby a inych aktivit
¢im sa Cas pripravy na vyucovanie predlzuje. Takto sa zvysuje celkova zataz
a skracuje sa ¢as na oddych a pobyt na ¢erstvom vzduchu. Pobyt vonku na ¢er-
stvom vzduchu minimélne 2 hodiny mal by obnovit' praceschopnost’ ziakov
po vyucovani, kompenzovat’ hypokinézu, stimulovat metabolizmus a posobit’
otuzujuco. VzhPadom na rézne zaujmové aktivity deti zist'uje sa systema-
tické skracovanie spanku. Optimélna dizka spanku:

— 6 —7rocnych deti je 11 hodin denne,
— 8 —10 ro¢nych - 10,5 hodin,

— 10— 12 ro¢nych - 10 hodin,

— 13 —15ro¢nych - 9 — 9,5 hodin.

Skracovanie spanku a zvySovanie celkovej zataze, ktora moze u najstarsich
ziakov prevysit' dennu zataz dospelych, sa odrdza na zdravotnom stave a na
praceschopnosti.

Pri domécej priprave dbame, aby ziak ju vykonaval v dobe vrcholu odpolud-
najsej pracovnej vykonnosti. Pred jej zaciatkom sa doporucuje aktivny odpoci-
nok, ktory ziaka prili§ fyzicky nezatazi, t. j. v rozsahu 1 — 1,5 hodiny. Domaca
priprava je zaloZena na intenzivnom uceni v kratSich ¢asovych obdobiach, pre-
rusovanych najmenej 10 minutovou prestavkou. Je dolezité pamaétat’ na oddych
po obede a na pokles pracovnej vykonnosti v dobe asi do 14,30 — 15 hodiny.
S domécou pripravou je najlepsie zac¢inat’ medzi 15. az 16. hodinou. Uc€enie vo
vecernych hodinach je pre mladsich ziakov celkom nevhodné. Ani pre starsich
ziakov nie je vhodné, lebo je neekonomické. Studium je nutné ukongit’ u ziakov
zékladnych §kol do 18. hodiny a u ziakov strednych §kol do 20. hodiny.

Vykonnost’ sa meni aj v priebehu pracovného tyzdia. Nie je kazdy den
rovnaka.

pondelok — dobra pracovna vykonnost’ — den postupného uvedenia ziakov do
pravidelného rytmu po volnych diioch

utorok — vyborna pracovna vykonnost’ — najvykonnejsi de

streda — vel'mi dobré vykonnost’

Stvrtok — den najnizSej pracovnej vykonnosti — najhlbsi pokles

piatok — priemerna pracovna vykonnost’ — mierne stipa

VoIna sobota je vzdy dilom dobrej pracovnej vykonnosti. Pre Skolu vSak
vzhl'adom na 5 — diiovy pracovny tyzden je nevyuzita.
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9.5 Trvanie a zaradenie prazdnin

Pracovna vykonnost’ ziaka sa meni aj v priebehu Skolského roku. Narasta
od septembra do marca, potom klesa. Minimum je v jini. Vyucovaci proces ma
byt zaradeny v najvhodnejSom obdobi, preto sa Skolské prazdniny zarad'uju:

— v najkratsich dioch roka — zimné prazdniny,
— v obdobi maximalneho nedostatku vitaminov — jarné prazdniny,
— v mesiacoch maximalnych ro¢nych teplot — letné prazdniny.

Letné, zimné a jarné prazdniny maju sluzit’ vyluéne na zotavenie, na pohy-
bovu aktivitu. U starSich ziakov sa odporuca aj kratkodoba fyzicka praca. Tre-
ba vSak dodrziavat’ vSetky zasady hygieny prace mladeze ako aj bezpecnostné
opatrenia pri praci.

Cez vol'né soboty, nedele a prazdninové obdobie nemaju sa zadavat’ rozsiah-
lejsie domace tlohy, aby ziaci mohli tento ¢as vyuzivat na aktivny odpocinok
vo forme $portu a pohybovych hier. Aby sa upevnil a zachoval dobry zdravotny
stav ziaka a dosiahla vysoké praceschopnost, vykonnost’ a odolnost’ proti ne-
priaznivym vplyvom, je potrebné dbat’ o harmonické vyvazenie jednotlivych
druhov ¢innosti a odpocinku.

9.6 Zakladné Skolské ukony

Medzi zékladné a prevazujuce Skolské ukony, ktoré maju rézny vplyv na
vznik inavy patri pisanie a ¢itanie.

9.6.1 Citanie

Patri ku zédkladnym Skolskym ukonom. Je to komplexny dej, na ktorom
sa zucastiuje zrakovy a motoricky analyzator i asociacné oblasti centralneho
nervového systému.

Pri ¢itani musi ziak predovsetkym spravne sediet. Fyziologicky zdravé,
spravne sedenie je také, ked’ ziak sa pri sedeni opiera hrbol'mi sedacich kos-
ti o plochu sedacky, chrbat ma oprety v oblasti bedier o operadlo a nohy st
ohnuté v kolene tak, aby sa chodidla opierali o podlahu. Ruky ohnuté v laktoch
vol'ne polozené na doske pracovného stola.

Pri ¢itani musi kniha tvorit’ s vodorovnou rovinou uhol 30 — 40° a ma byt
od oc¢i vzdialena 35 — 40 cm. Svetlo musi dopadat’ z 'avej strany priamo na text
a nesmie svietit’ do oc¢i.

Pri ¢itani st najvacSie naroky kladené na akomodaciu oka. Pohyby oka
z jedného riadku na druhy, ¢asto prerusované ¢itanie spojené s pohl'adom mimo
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text, nerovnaka vzdialenost textu od o¢i, to st deje ktoré vyzaduja rychlu ako-
modaciu oka a vedu ku unave akomodacného aparatu. Zabezpecenie vzajom-
nej koordinacii o¢nych gl uskuto¢iuje okohybny svalovy aparat.

Hlasité Citanie je ovela inavnejsie ako normalny hovor, pretoze v iom ne-
dochadza ku prestavkam. Preto nemozno dovolit, aby deti najnizsich ro¢nikov
¢itali dlht dobu. Skuseny Citatel’ necita kazdé pismeno zvlast, ale vnima celé
slova a niekedy i viac slov naraz. Neskuseny Citatel’ sa zastavi pri ¢itani jedné-
ho riadku 10 — 20 krat, sktseny citatel’ len 4 — 5 krat. To znamena, ze Citanie
zaCiato¢nika je ovela Gnavnejsie, pretoZze pohyb o¢i je trhany, pohyby oci st
kratke. Unava zraku je tym viSia, &im si pohyby o&i kratsie. Plynuly pohyb
o¢i skuseného Citatel'a je menej unavny. Pri Citani sa preto musia robit’ prestav-
ky. Hlasité nepretrzité Citanie nesmie trvat’ dlhsie ako 10 — 30 mintt podl'a veku
deti. Stupen Uinavy z Citania zavisi aj od kvality a vel'kosti pisma. Obvykla vel-
kost’ pisma pre tla¢ je 1,5 — 2 mm.. Citanie ovplyviiuje aj vzdialenost’ medzi
riadkami. Cim st medzery medzi riadkami vécsie, tym sa nam zda akoby boli
pismena vicsie. Za najvhodnej$iu medzeru sa udavaji 3 mm. Dolezita je aj
hustota tlace, ktora moéze byt maximalne 15 pismen na 1 cm?. Pre ¢itanie ma
velky vyznam i dizka riadkov. Optimalna dizka je 100 mm. Je to dizka, ktora
sa dostane naraz do zorného pola oka. Preto ucebnice by mali byt tlacené tak,
aby na jednej strane boli dva stipce textu. Farba papiera v uéebniciach ma byt
biela so Sedym, alebo zItym nadychom. Papier nema byt leskly, aby sa tlac¢ pri
dopade svetla dobre Citala.

Na zaver je eSte potrebné zdoraznit’, Ze v u¢ebniciach neméze byt Ziad-
ny typ ozdobného pisma, musi to byt’ iba najjednoduchsi typ pisma.

9.6.2 Pisanie

Je druhy zakladny skolsky tkon. Z fyziologického hladiska povazujeme
pisanie za naro¢ny a zlozity dej, pri ktorom st kladené naroky na nervovo-sva-
lova koordinaciu svalov ruky a predlaktia za priebeznej kontroly zrakového
analyzatora.

U dospelych pisanie je ¢innost’ plne automatizovand, dieta sa musi jemné
pohyby naucit’ a postupne zdokonalovat az ku vypracovaniu nového pohybové-
ho dynamického stereotypu. Na zaciatku $kolskej dochadzky je situacia staze-
na tym, ze svaly ktoré sa podielaji na pohyboch spojenych s pisanim, zacinaja
dozrievat’ okolo Siesteho roku. Rovnako osifikacia zapastnych kosticiek nie je
eSte ukoncéena. Pri pisani st najviac namahané palec, ukazovak a prostrednik.
Preto nacvik spravneho drzania pera je vel'mi dolezity, pretoze mdze zabranit
vzniku kicov a velkej namahe. Pisanie kladie vel'ké naroky na koordinaciu
drobnych svalov ruky a predstavuje statickti namahu pre prsty, ktoré drzia pero
alebo ceruzku. Z uvedenych okolnosti vyplyva, ze dizka pisania musi byt
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prisposobena veku a nemala by trvat’ dlhSie ako 10 minit v prvom az tre-
tom roc¢niku, vo vysSich ro¢nikoch 15 miniit a predlZuje sa maximalne na
30 minut na strednych Skolach.

Pri pisani je tieZ dolezité spravne sedenie. Ziak by mal sediet’ tak, ako sme
popisali pri ¢itani, s doplnenim o spravne polozenie ruky, ktorou sa pise na
pracovny stdl ¢o najvacsou Castou predlaktia. Nemalo by sa dovolit’ detom, aby
pisali tak, ze laket’ visi z lavice dolu, pretoze mdze dochadzat’ ku ki¢om ruky.

Pismo nema mat’ vacsi sklon ako 10 — 15°, vzdialenost’ o¢i ma byt ako pri
Citani. Musime dbat’ na spravnu vzdialenost’ o¢i od zoSita, pretoze deti ¢asto
tato vzdialenost skracuju a hlavu vel'mi predklanaja nad pracu.

Pisacie prostriedky pero, alebo tuzka maju byt méakké a pruzné, dostatocne
trvanlivé a nesma byt ostré. Hrabka nema byt vicsia ako 7 — 8mm a dizka 15
— 17 cm. Tenké pero je nevhodné, lebo ziak ho drzi prilis$ pevne a tla¢i na papier,
pisanie hrubym perom st pohyby neobratné. Pri pisani takymito pomockami
dochadza ku rychlejsej inave ruky hlavne u najmladsich ziakov..

Farba papiera ma byt taka ako sme popisali pri Citani. Dolezité je aj spravne
osvetlenie, ktoré ma dopadat’ na papier a nie do o¢i. ZoSit musi na pracovnej
doske lezat’ tak, aby sa nesmykal.

Pri Citani a pisani platia jednotné zasady hygieny zraku. Spravnu vzdiale-
nost” o¢i od knihy ¢i zosita si moézu ziaci urcit’ aj sami. Ak prilozia natiahnuté
prsty ruky ku hornému okraju usnice, laket’ vyznacuje ako d’aleko maja byt
o¢i od knihy.

9.6.3 Spev

Pri speve nesmie dochadzat’ ku vel'kému namahaniu hlasiviek. Spev sa ma
prevadzat’ tak, ze zo zaciatku maju ziaci spievat’ tichSie a az po rozcviceni hlas-
nejsie. Pri speve by mali ziaci stat, aby hrudnik sa mohol dostato¢ne rozpinat.
Nepretrzity spev nema trvat’ velmi dlho. Zalezi tak, ako pri vSetkych ¢innos-
tiach od veku deti. V nizsich ro¢nikoch 4 — 5 mintt a vo vyssich 8 — 10 minft.
Dbame nato, aby spev sa uskutoc¢iioval v ¢istom ovzdusi pri vhodnej teplote.
Pri speve treba dbat’ aj nato, Ze niektori ziaci mézu mat’ niektoré obmedzenia,
pre ktoré spievat’ nemoézu. Preto zasadne nemame nttit’ do spevu ziaka, ktory
ma nejaku poruchu hlasiviek, alebo ochorenie dychacich ciest.

9.6.4 Pracovnd vychova

Pri pracovnej vychove ziskavaju ziaci pohybové navyky, zdokonal'uje sa
koordinacia pohybov a zvysuje sa telesna zdatnost. Z hladiska funkcie orga-
nizmu dietata sa pri pracovnom vyucovani jedna v prvom rade o proces zis-
kavania senzomotorickych zrucnosti a navykov. Senzomotoricka vykonnost
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je zalozena na nervovosvalovej koordinacii v niektorych ¢iastkovych mecha-
nizmov ako je obratnost’ prstov, obratnost’ ruky, schopnost’ koordinacie ruka
— zrak a schopnost’ ovladani tela (Rutenfranz). Senzomotoricka vykonnost’ je
do znacénej miery ovplyvnena obratnostou, ktora je zdedena vlastnost’ organiz-
mu dietata a méze sa u¢enim pozitivne ovplyvilovat. Ku najvac¢Siemu rozvoju
funkcii dochadza medzi 12. — 16. rokom.

Pracovna vychova musi odpovedat stupnu vyvinu deti a ich vekovym
zvlastnostiam. Praca musi byt podporujicim faktorom. Ma byt uskutoc¢nova-
na v hygienickych podmienkach (osvetlenie, pracovné miesto), aby prispievala
ku zlep$eniu vyvinu deti, zvlast ku vyvinu drobnych svalov ruky. Jednym zo
zakladnych pohybovych principov, ktoré umoznuji dosiahnutie pracovnych
navykov, je koordinacia svalovej ¢innosti.

Pracovna vychova v najnizsich ro¢nikoch sa uskuto¢iiuje v triedach. Ziaci
pracuju s najbeznejs$im materialom ako je papier, textil, drevo, hlina, karton
apodobne. Pouzivaji pri praci najjednoduchsie pomdcky a nastroje ako st noz-
nice, ihla a podobne. Pri ruénych pracach sa cvi¢i koordinacia pohybov, zlepsu-
je sa pohyblivost’ drobnych kibov, cviéi sa zrak i hmat Ziakov. Material, ktory
sa pri pracovnej vychove pouziva musi byt hygienicky nezadvadny. Pri vSetkych
formach prace musi byt zabezpecena spravna poloha tela a moznost’ zmeny
polohy tela. Musi sa zabezpecit’ striedanie polohy tela, aby nebolo dlho v jedne;j
polohe. Précu je nutné po 15 — 20 minuatach prerusit a umoznit’ ziakom zmenu
polohy tela. Spravna poloha tela je takd, ze neobmedzuje funkcie jednotlivych
organov. Okrem toho musia byt rovnako zatazené obidve polovice tela. Ziak sa
nesmie nad pracu vel'mi naklanat. Nepostradatenou podmienkou je aj spravna
vyska pracovného stola.

U starsich ziakov, ktori pracovnt vychovu vykonavaju v odbornych pra-
covnych miestnostiach, teda v dielni je zdsadnou poziadavkou poloha tela pri
praci. Pri préci v dielni vznika staticka namaha, ktora je iného charakteru ako
statickd namaha pri sedeni. Praca sa vykonava postojacky. Preto, ked’ to nie je
nutné, ma byt umoznené ziakom, aby mohli sediet, napriklad pri vyklade pra-
covného postupu. Pri praci v dielni je dolezité prisposobit’ vysku pracovného
stola telesnej vyske ziaka.

Za spravnu polohu tela pri praci v dielni pokladame také drzanie tela, kedy
je ziak vzpriameny, hlava lahko predklonena dopredu. Obe polovice maja
byt rovnako namahané, rovnako ako aj rovnaké zatazenie roznych svalovych
skupin a rovnomerne rozlozena telesna hmotnost’ Ziaka. Ziak sa nema prilis
predklanat’ nad pracu, pretoze by boli zatazované a stlacané organy v dutine
hrudnej i brusnej. Nespravna poloha, zvlast’ jednostranné zatazenie, ohnuta
chrbtica, prili§ predklonena hlava su vnitené polohy ktoré predstavuja vel’ka
staticki namahu a maju za nasledok vznik chybného drzania tela a zakrivenia
chrbtice.
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Dalsou délezitou poziadavkou je pouzivanie spravneho naradia pri praci.
Ludska ruka rastie do 14. — 15. roku zivota, preto na zakladnej skole by nikdy
nemalo byt pouzivané naradie, ktoré je uréené pre dospelych

Dal3ou délezitou podmienkou je bezpeénost’ pri praci. Ziaci maji byt pou-
¢eni o spravnom postupe pri praci a o zasadach bezpecnosti pri praci, aby ne-
mohlo dojst’ k Girazu.

9.6.5 Telesna vychova

Telesny pohyb cloveka patri medzi zakladné biologické prejavy Zivota.
Skolské prostredie nevytvara najpriaznivejsie podmienky pre jeho realizaciu.
Vel’ka Cast’ Cinnosti sa viaze na sedenie, zatazuju sa len niektoré svaly, o ma
za nasledok podstatné zredukovanie pohybovej aktivity a zvysenie statickej za-
taze. Tento nedostatok ma aspon Ciastocne odstranit’ skolska telesna vychova,
ktoru tvori povinny pocet hodin uréeny uc¢ebnym planom. Telesna vychova ma
mnohostranny vplyv na organizmus ziaka. Na prvom mieste je jej biologic-
ko-funkény vyznam. Pohybova aktivita podporuje funkény rozvoj a prispieva
ku spresiovaniu a zdokonalovaniu pohybovych schopnosti a nervovo-svalovej
sthry. Rozvija sa srdcovo-cievna sustava, dychacia ststava, urychluje sa lat-
kova premena, oxida¢né procesy. Tym sa zlepSuje celkova funkéna zdatnost
tela, ktora ma najvacsi vyznam pri prekonavani fyzickej prave vobec. Telesna
vychova prispieva ku rozvoju a zlepSovaniu charakterovych vlastnosti ako je
vola, vytrvalost, odvaha, sustredenost. Cvi¢enim sa podporuje aj rozvoj ak-
tivnej telesnej hmoty, ku ktorej patria svaly, na ukor mnozstva telesného tuku.
Preto pohybova aktivita spolu s vyzivou je ddlezitym Cinitelom v prevencii
tucnoty deti, ktora ma v poslednom obdobi vzrastajuci trend. Nedostatok po-
hybu a Casté vysedavanie pred televiznym prijima¢om, alebo pri pocitaci po
vyucovani znizuje celkovt telesnu zdatnost’ a zvySuje hmotnost’ vo vsetkych
vekovych skupinach.

Telesna vychova musi byt prisposobena veku deti. V mladSom $kolskom
veku je prirodzena potreba telesného pohybu znacna, ale svalstvo je este sla-
bé, preto sa cviCenie zameriava na rozvoj pohybovych schopnosti. Uplatiiuja
sa pohybové hry, cviky na podporu rovnovahy, rytmiky a nervovo — svalovej
koordinacie. V starSom $kolskom veku telesny vyvin pokrocil a svalovina zo-
silnela, preto sa zarad’uju cviky, ktoré zlepsuji pohotovost, cviky na naradi,
skoky a behy. Postupne si ziaci zlepSuju a osvojuju zlozitejsie pohybové navyky
a zvySuje sa aj zataz. Tri hodiny tyzdenne povinnej telesnej vychovy nestaci
kompenzovat’ nedostatok pohybovej aktivity. Preto v celodennom pohybovom
rezime ziakov je potrebné vyuzivat aj tzv. malé formy telesnej vychovy ako je
ranna rozcvicka, pohybové hry cez prestavku, loptové hry, ktoré zabezpecuj
priemerne 10 — 15% celodennej pohybovej aktivity.
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Na Skolskej telesnej vychove by sa mali zauc¢astiiovat’ vSetci zdravi Ziaci.
Ziaci s trvalymi odchylkami zdravia by mali byt zaradeni do zdravotnej teles-
nej vychovy podla zdravotného stavu, ktory posudzuje detsky lekar.

Telesna vychova sa musi odohravat’ v hygienicky vyhovujiicom prostredi.
Musi byt zabezpecena vhodna teplota prostredia, vetranie a bezprasnost’.

9.7 Hygiena preverovania vedomosti — skiiSanie

Vyznamnu zlozku pedagogického procesu tvori hodnotenie ziakov, vyjad-
rené klasifikaciou. Z hygienického hl'adiska patri sktisanie k najobtiaznejsim
uloham pri uéeni. Zvlast’ obtiazna je pisomna forma sktiSania. Pisomna for-
muldcia myslienok a pochodov sprevadzajicich myslenie je jednym z naj-
tazSich a najzlozitejSich psychickych ukonov vobec. Skusanie informuje
ucitel'a o vysledkoch jeho prace a sti¢asne motivuje ziaka k dosahovaniu lep-
Sich vysledkov.

Hygiena skti$ania ma mimoriadny vyznam v starostlivosti o zdravé pracov-
né podmienky v skole. Pri preverovani vedomosti ziakov ucitel’ ma prihliadat’
ku dennému kolisaniu pracovnej vykonnosti. Nema skusat’ naroénym spdso-
bom na 5. ¢i 6. tej vyu€ovacej hodine, alebo na prvych popoludnajsich hodi-
nach. Lepsi obraz o vedomostiach ziakov ziska ucitel’ v prvej polovici tyzdia.
Pre naro¢né pisomné prace z matematiky, cudzich jazykov, slovenského jazyka
su najlepsie 2. — 3. vyucovacia hodina v utorok a stredu ako v ostatnych ditoch
pracovného tyzdna. Skusanie ziakov na hodinach tesne po obede je pedagogic-
ky a hygienicky nevhodné. Prvé hodiny v pondelok st tiez nevhodné, pretoze
sltizia na uvedenie ziakov do beznej skolskej prace po vikende.

Sposob skusania musi zodpovedat’ vekovym zvlastnostiam ziakov. Plati to
na zakladnych, ale aj na strednych Skolach, pretoze musime mat’ na zreteli, Ze aj
v prvych ro¢nikoch strednej Skoly st mnohi ziaci este v dobe zlozitého obdobia
rastu a vyvinu, ktory sa konci az v poslednych ro¢nikoch strednych $kol.

Kazda skuska je naro¢né psychické zatazenie, doprevadzané fyziologickou
a emocionalnou odozvou. Je vel'’kou zatazou pre ziakov s drazdivou nervovou
sustavou, i pre ziakov vyvinovo oneskorenych alebo chorych.

SkuSanie ma prebiehat’ v tichom, pokojnom prostredi. Ucitel’ pri skusani
ma byt spravodlivy a nestranny. S ohladom na dusevné zdravie ziakov vyza-
duje sa pri skusani dobra pracovna pohoda v triede, pokojny spdsob sktisania,
prijemna atmosféra, nikdy nie doprevadzana pocitmi strachu a uzkosti.

Hygiena skusky predpoklada dodrziavanie vsetkych zretelov hygieny
prostredia a prace. Uspech skusky zavisi v mnohom na kvalite a §tyle predcha-
dzajucej domacej pripravy.
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9.8 Skolsk4 druZina

V sticasnom obdobi mnohé deti pre zamestnanost’ svojich rodicov a zaciatok
pracovného Casu prichadzaji do skoly pred vyucovanim (ranna druzina) a po
skonceni vyucovania zostavaju v skolskej druzine asi do 16. hodiny. Treba vSak
upozornit,, ze pobyt deti v Skolskej druzine nie je pokrac¢ovanim vyucovania.
Preto sa ziakom pri pobyte v Skolskej druzine ma poskytnut’ dostatok vol'ného
¢asu na pohyb na cerstvom vzduchu podla podmienok pocasia. Najviac ¢asu
maju ziaci venovat’ hram, Sportu, rekreécii a oddychu. Priprava na vyucovanie
na nasledujuci deil sa ma uskutoéiiovat’ v ase zvysenej pracovnej vykonnosti,
teda od 15. tej hodiny. Priprava ma byt organizovand v 20 — 30 minutovych
intervaloch s 15 minutovou prestavkou. Platia teda tie isté poziadavky ako pre
dopoludnajsie vyucovanie. Strieda sa praca s odpo¢inkom.

9.9 Mimotriedna a mimoskolska ¢innost’

Mimotriedna a zadujmova ¢innost’ ziakov musi byt usmerniovana s ohl'adom
na fyziologické a casové moznosti ziakov. Mé sa dbat’ nato, aby nedochadzalo
ku pretazovaniu ziakov. Ziaci v 1. — 4. roéniku zakladnej §koly by tejto j ¢in-
nosti nemali venovat’ viac ako 1— 2 hodiny tyzdenne, ziaci v 5. — 7. ro¢niku nie
viac ako 3 — 4 hodiny tyzdenne. Starsi ziaci 4 — 5 hodin tyzdenne.

Mimoskolska a zdujmova ¢innost’ sa ma zaradovat’ na dni s mensim poctom
vyucovacich hodin, alebo vo vol'nych diioch. Vsetky druhy mimoskolskej prace
musia vychadzat’ z rovnakych zasad, ako Skolska praca. Strieda sa praca s od-
po¢inkom. Dizka doby prace zavisi od veku Ziakov. Délezitd poziadavka je aj
dodrziavanie dennej doby, nesmt pokrac¢ovat’ do neskorych vec¢ernych hodin.

Vsetky organizované zaujmové ¢innosti musia u mladsich ziakov koncit’ do
17. tej hodiny a u starsich do 18. tej hodiny.

9.10 Posobenie Skolskych ¢innosti na zdravie Ziakov

V priebehu povinnej Skolskej dochadzky podsobi na ziakov zo Skolského
prostredia mnozstvo rdznych vplyvov. St to také vplyvy ako je nespravne sede-
nie, nedostatocné osvetlenie, nedodrzanie rezimu prace a odpocinku, nesprav-
ny rezim dna, nespravne stravovanie, nedostatok pohybu, nespravne nosenie
Skolskych tasiek. Posobenie tychto vplyvov ma za nasledok vznik réznych po-
ruch zdravia. Ide predovsetkym o poruchy drzania tela, chyby zraku, zvyseny
vyskyt infekénych ochoreni, poruchy z pretazenia nervovej ststavy.
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9.10.1 Chyby driania tela

St najcastejsie poruchy zdravia skolského veku. Na ich vzniku a rozvoji sa
podiela nielen samotny spdsob Skolskej prace, ale aj rezim prace a odpocinku,
najmé rezim pohybu. V Skolskom, ale aj v dorastovom veku sa vyskytuje zvy-
Seny pocet roznych ortopedickych chyb ako st chybné drzanie a postoj tela,
gulaty chrbat, skolidzy. Tieto chyby podmienuje nespravny navyk drzania tela
pri sedeni, stati, nevhodnym Skolskym néabytkom i nedostatkom pohybovej
aktivity. Chybné drzanie tela porusuje prirodzent mechaniku tela, co ma za
nasledok zvysené namahanie najmai chrbtice, pripadne vo vyssom veku vedie
ku porucham medzistavcovych platnic¢iek a k zmenam obmedzujicim pohyb-
livost. Tento stav je spojeny aj s povrchnym dychanim, znizenou ventilaciou
pluc a tak znizenu odolnost’ vo¢i nakazam.

Prevenciou chybného drzania tela je podpora chrbtového svalstva spontan-
nym pohybom pri detskych hrach, ale aj pravidelnym zaradovanim vhodnych
cviceni na hodindch telesnej vychovy.

9.10.2 Chyby zraku

Je dokazané, ze zI¢ svetelné podmienky pri praci najma nedostato¢né osvet-
lenie, alebo nevhodné osvetlenie mézu byt pri¢inou vzniku ocnych portch.
V obdobi skolského veku ich pric¢inou vSak nemusi byt jednoznacne Skolska
praca. Predchadzat’ vzniku o¢nych poruch mozeme aj tym, Zze dbame nato, aby
ziaci pri Citani a pisani sa vel'mi nepredklanali nad uéebnice a zosity, aby dodr-
ziavali dostato¢nu vzdialenost’ o¢i od pracovnej dosky.

Deti s chybami zraku musia nosit’ okuliare, ktoré predpise odborny o¢ny
lekar, maju sediet’ v prvych laviciach a v rade pri okne, aby mali ¢o najlepsie
osvetlenie pracovnej dosky a sedeli ¢o najblizsie k tabuli.

9.10.3 ZvySeny vyskyt prenosnych ochoreni

V skolskom veku je relativne vysoky vyskyt respiraénych a alimentar-
nych ochoreni. Ich vyskyt sa vysvetl'uje blizkym kontaktom ziakov. Respirac-
né ochorenia su jednym z ukazovatelov hygienickej urovne Skoly. Ich vyskyt
ovplyviuju aj materidlne zabezpecenie skoly napriklad velkost’ budovy skoly,
vel'kost” skolského pozemku, smennost’ vyucovania, navsteva Skolskej druzi-
ny a stravovanie v Skolskej jedalni. V désledku nedostatku osobnej hygieny
a blizkeho kontaktu ziakov dochadza ¢asto ku vzniku alimentarnych ochoreni.
Vyznamnu ulohu pri ich vzniku a Sireni ma aj nedodrziavanie zakladnych hy-
gienickych zasad a zIy stav hygienickych zariadeni.
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9.10.4 Funkéné poruchy 7 pret’aZenia nervovej sustavy

Pocas vyucovania vykonava dieta ndro¢nu pracu zatazujiucu hlavne nervo-
vu sustavu. Tato zataz moze vyvolavat' vznik stavov napétia, inavy a stresu.

Nervové napitie vyplyva zo systému presne planovanej a ¢asovanej prace,
vnutené¢ho tempa a podriadovania sa poziadavkam discipliny pocas vyucova-
nia, hodnotenia vysledkov prace a jeho porovnavania s inymi detmi. Casté su
aj uzkostné stavy vyplyvajuce z obav o nasledky netuspechu a neposlusnosti.
Tieto okolnosti Skolskej prace byvaju pre dieta Casto vicSou zatazou ako sa-
motné ucenie.

Unava a pret’aZovanie

Pod pojmom tnava rozumieme docasné zhorSenie praceschopnosti, ktoré
sa prehlbuje v priebehu prace a ktoré mizne po primeranom odpocinku. Pre-
javuje sa znizenym mnozstvom vykonavanej prace, zhorSenim jej kvality, na-
rusenim sthry funkeii, pocitmi malatnosti a nechutou az odporom ku praci.
Podstatou skolskej inavy su funkéné zmeny senzorickych a motorickych cen-
tier mozgovej kory. Na vznik unavy maji zna¢ny vplyv faktory ovplyviujuce
celkové ladenie najvyssich oddielov mozgu. Na jednej strane to mdze byt dobra
nalada, atraktivita Skolskej prace, uspokojenie z vysledkov, pohoda a prijemné
prostredie. Na druhej strane nezaujem, nuda, uzkost, tréma, strach. Narasta-
nie unavy prebieha v dvoch fazach. V prvej faze klesa schopnost’ sustredit’ sa
¢o sa navonok prejavuje nepozornostou a pohybovym nekl'udom. Uc¢itelia tiito
fazu Casto povazuju za neposlusnost’ a vynucuju pozornost’, ¢im unava rychle
narastd. V druhej faze tnavy prevlada uz Gtlm, €o sa prejavuje stratou zaujmu
o pracu, l'ahostajnostou az ospalostou najma u najmensich deti.

Zmeny vykonnosti z inavy odstrafiuje odpoc¢inok pocas, ktorého sa obno-
vuje plna vykonnost. Ked’ je vSak praca dlhodobo naméhava a odpocinok ne-
dostatoc¢ny stava sa tinava chronickou, hovorime o pretazovani.

Vznika tak pretazenie a oslabenie centralnej nervovej sustavy. Pri¢iny osla-
benia CNS u deti mézu spdsobovat’

1. nezrelost nervovych centier (vekova, vyvinova)
konstitu¢na slabost’ CNS

3. Tahké poskodenie architektury mozgovych centier v dobe vyvinu a dozrie-
vania CNS

4. precviCované lavactvo — l'avaci sa nesmu precvi¢ovat’

5. vycerpanie organizmu dietata, ku ktorému doslo bud’ infekénym ochore-
nim, zlou vyzivou, zlym rezimom prace a odpocinku, spanku a jedla, sil-
nymi frustrujicimi zazitkami, zneuzivanim dietata dospelymi nadmernou
pracou, telesnymi trestami, duSevnym mucenim, sexualnym zneuzitim.
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Funkéné poruchy CNS méZeme rozdelit’ na dve vel’ké skupiny:

— porucha udrzania pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
— neuzozy

Porucha udrzania pozornosti s hyperaktivitou zarad'ujeme medzi drob-
né poruchy funkcii mozgu, ktoré su pravdepodobne sposobené jemnym po-
Skodenim mozgu rézneho stupna v dobe vyvinu a dozrievania CNS. Hlavné
priznaky su poruchy pozornosti, emocionalna labilita, poruchy motoriky, po-
hybového tempa, poruchy myslenia a reci.

Neurozy st docasné funkéné poruchy CNS v ich najvyssich reguldciach.
Prejavuje sa to tym, ze neurotické dieta sa nedokaze dost’ u¢inne vyrovnat
s narokmi a moznostami svojho vztahu s prostredim. Neurotické priznaky
su pestré a prejavujui sa v oblasti somatickej (inava telesna i dusevna, bolesti
hlavy, nechutenstvo, zvracanie, noéné pomocovanie), poruchy spanku, psycho
-motorické poruchy, poruchy psychickej vykonnosti, poruchy regulacie chova-
nia a iné.

Stres v skolskom prostredi vznikd z nadmerného dusevného napétia vy-
plyvajuceho z poziadaviek na presnost, rychlost, vykonnost, zndmkovania,
dlhodobej vyzadovanej pozornosti a prikdzanej polohy tela (sedenia). Zdrojom
stresu moze byt aj strach z trestu rodi¢ov za neuspech, alebo za iné prehresky:.

Z ostatnych funkénych zmien treba spomentt’ zvyseny vyskyt alergickych
ochoreni, metabolickych poruch, najmé obezity.

Rozhodujtcu tlohu pri moznom vzniku spominanych portich mé aj osob-
nost’ ucitel’a, jeho charakterové a povahové vlastnosti i zdravotny stav. Vztah
ucitel'a ku ziakom moéze byt rézny. Ide predovsetkym o vztah ucitel’a k triede
i k jednotlivym ziakom. Negativny vztah ucitela ku triede alebo k jednotli-
vému ziakovi, ktory sa opakuje, méze mat’ za nasledok vznik problémov vo
vyucovani a v prospechu i v celkovom zdravotnom stave ziaka. Kazdodenné
posobenie ucitel’a na ziakov podstatne ovplyviiuje ich zdravie a telesny vyvin.

Vztah udlitel’ — Ziak je v ontogenéze ¢loveka jeden zo zakladnych me-
dziludskych vzt’ahov, ktory je po vzt'ahu ku matke diet’at’a druhy najdé-
lezitejsi v poradi. Predpokladom utvarania zdravych vztahov medzi ucitelom
a ziakom je urcity vychodzi postoj ucitel’a. Je zalozeny na tom, ze neuprednost-
fluje niektorych ziakov na ukor inych, nevybera len niektorych ziakov. Ucite-
lovo porozumenie pre ziaka ma pre jeho zdravy vyvin rovnaky vyznam ako
rodicovska laska a citové zdzemie domova.
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Z uvedenych poznatkov vyplyva pre Skolu a jej spolupracu s rodinou
tieto tilohy:

1. doésledne dbat’ a dodrziavat’ hygienicko-pedagogické zdsady rezimu prace
a odpocinku,

2. nepodcenovat’ vyskyt jednotlivych neurotickych priznakov,

3. vcas realizovat’ ochranné a posiliiovacie opatrenia.

Pri vSetkom usili o racionalizaciu rezimu prace a oddychu ziaka je potreb-
né prihliadat’ na anatomicko-fyziologické osobitosti. Potrebna je intenzivnejsia
kontrola rozvrhov hodin na $kolach a dodrziavanie hygienickych zasad v pe-
dagogickom procese. Spravna nadvédznost’ psychickej a fyzickej aktivity méze
zabezpecCit harmonicky rozvoj vyvijajiceho sa organizmu. Predpoklada to aj
uzku spolupracu s rodinnym prostredim dietata.

9.10.5 Ochrana zdravia ucitel’a

Praca ucitel'a ma svoje Specifika, ktoré mézu nepriaznivo ovplyviovat’ jeho
pracovnu vykonnost’ a zdravie. Z energetického hl'adiska je praca ucitel'a I'ah-
ka, pri ktorej sa strieda sedenie, chddza a statie. U ucitelov telesnej vychovy
je energeticky vydaj vyssi. V praci ucitela je vysoké neoropsychické zatazenie
vyplyvajice z komunikacie so ziakmi, zodpovednosti za ich bezpecnost, z pl-
nenia uloh vyplyvajicich z u¢ebnych osnov. Aby ucitel’ mohol dobre komuni-
kovat’ so ziakmi vyzaduje sa, aby mal dobry sluch a nemal poruchy reci.

V skolskom prostredi sa vyskytuju faktory, ktoré narusuju pracovnu poho-
du. Je to predovsetkym hluk, ktory dosahuje znaéné intenzity v telocvicni, na
chodbach, dielniach, pri speve i v samotnej triede. Dalej st to rozne chemic-
ké latky salajuce z nabytku, oblozenia stien. Nepriaznivé moze byt aj ovzdu-
Sie v triedach, v zborovni, kde vplyvom vicsiecho mnozstva osdb byva vel'ké
premnozenie mikroorganizmov.

V budove $koly mdzu aj pre ucitel'a vzniknut’ rézne nepriaznivé okolnosti,
ktoré maju za nasledok vznik tirazov a réznych ochoreni. Casté u ugitelov st
ochorenia hlasového aparatu, bolesti ndh, vznik kicovych zil, infeké¢né ochore-
nia hornych dychacich ciest prenesené z chorych ziakov. Z psychosomatickych
ochoreni st to najma ochorenia srdca a ciev, ochorenia traviacej sustavy, cuk-
rovka. Stres znacne prispieva k vzniku neurastenickym priznakom ako su bo-
lesti hlavy, inava, poruchy spanku, podrazdenie, depresie a pod. Stres vyrazne
ovplyviuje aj imunitné funkcie organizmu.

NajvhodnejSou formou odreagovania sa od psychického napitia v Skole
a ochranou zdravia ucitela je odpocinok a aktivny telesny pohyb na cerstvom
vzduchu v prirode.
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10. PRIMARNA PREVENCIA DROGOVYCH
ZAVISLOSTI

V poslednych rokoch sa u nas zmenila a napokon stale sa meni vnatorna
Struktara spolo¢nosti i socialna Struktura. Po otvoreni sa svetu k ndm celkom
logicky zacali prenikat’ aj také socialne ¢i asocialne javy, na ktoré sme neboli
pripraveni. Slovensko uz nie je iba tranzitnou ale i cielovou krajinou. Vyply-
va to z vyro¢nej spravy Medzinarodného uradu pre kontrolu narkotik (INCB)
Organizacie spojenych narodov (OSN), ktoru prezentovali v Bratislave za rok
2003.V spotrebe drog sa Slovenska republika podla MUDr. Cubomira Okruhli-
cu, CSc ( hlavny odbornik pre odbor drogovych zavislosti Ministerstva zdra-
votnictva SR) priblizuje k eurépskemu priemeru. V poslednych dvoch rokoch
vzrastol v SR najmé pocet uzivatelov kanabisu. Pozitivom vsak je, Ze vek nar-
komanov sa zvySuje. Autori spravy upozoriuji, ze tranzitné krajiny sa stavaju
producentskymi a spotrebitel'skymi krajinami. Zda sa nam preto nevyhnutné
utvorit’ aj ur€ity systém prevencie proti drogam, pretoze si pre mnohych naozaj
vel'kou neznamou. Systém prevencii by mal spo¢ivat’ nie v braneni a represi-
ach, ale v zrozumitel'nej informacii o tom, aka ta ktora droga je, aké ma acinky,
¢o Cloveka ¢aka ked” ju bude konzumovat’.

Slovo droga zacina aj u nas verejnost’ i odbornici sklonovat’ coraz Castej-
sie. Ked’ vSak dnes verejnost’ Castejsie sklonuje slovo droga na mysli ma pre-
dovsetkym ,,tvrda* drogu — heroin a kokain. Malokto si vSak uvedomuje, ze
odrazovym mostikom k nej st drogy uz roky v spolo¢nosti vSeobecne legalne,
prijatelné a socialne akceptované: alkohol a tabakové cigarety. Tie sa dokonca
povazuju za akusi spolo¢enskt normu. Pritom st prave tieto drogy najvacsim
rizikovym faktorom na ceste za drogou Tie su z hl'adiska ohrozenia zdravia
¢loveka napokon este nebezpecnejSie. V Nemecku presetrili kazdého, kto zo-
mrel z hl'adiska konzumacie socialne akceptovanych druhov drogy. Vysledky
ukazali, ze v priamej pri¢innej stvislosti s fajcenim zomrelo 70 tisic a s alko-
holom 17 tisic T'udi. V stvislosti s konzumaciou tvrdej drogy zaznamenali len
dvetisic pripadov. Lie¢ba jedného narkomana stoji ro¢ne od 30 do 100 tisic ko-
ran. Pobyt vo vizeni vyjde na 300 tisic Sk ro¢ne. Napriklad liecba zo zavislosti
od heroinu trva minimalne 5 rokov.

Zdravy telesny a dusevny vyvin deti a mladeze vyzaduje, aby boli chranené
pred skodlivymi vplyvmi, ktoré mézu nepriaznivo ovplyvnit ich zdravie a har-
monicky vyvin. Doélezita tlohu v tomto smere maju rodicia i §kola. Vc¢asna,
vecna, triezva a presvedciva informacia z Gst pedagoéga by mala predchadzat
a Celit’ nespravnym informaciam od ,,zasvétenych* vrstovnikov a spoluziakov.
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10.1 Vymedzenie zakladnych pojmov

Niektoré z pojmov pouzivanych v tejto oblasti st staré aj niekol’ko storoci,
iné su uplne noveé, obsah dalsich sa meni. Vedl'a ,,omamnych latok™ sa bezne
pouzivaju terminy ,,drogy®, navykové latky, nie zriedka sa stotoznuju s ,,nar-
kotikami‘. Medzi najpouzivanejsie terminy patri slovo droga. Svetova zdravot-
nicka organizacia (WHO) prijala v roku 1969 ttto definiciu:

Droga je latka, ktora, ak je vpravena do zivého organizmu, méze pozmenit
jednu alebo viac jeho funkcii. Pre blizsie vysvetlenie uvadzame priklady:

Droga je akakol'vek prirodna ( alkohol, hasis, tabak ...) €i synteticka
(extaza, pervitin...) substancia, ktora po vpraveni do Zivého organizmu (Gs-
tami/per os), vdychovanim a $ilupanim /inhala¢ne/, vstrebavanim cez sliznice,
injek¢éne do svalu, vnutro zilovo) meni jeho jednu ¢i viac psychickych ( ruca-
nie komunikac¢nych bariér, intenzivnejSie zmyslové prezivanie.) €i fyzickych
(narusenie motoriky, reci...) funkeii.

Slovo ,, droga“ ma anglicky pdvod a je totozné s gréckym ,,pharmakon®. Je
nim oznaceny liek i jed sucasne.V terminologii MKCH 10 ( Medzinarodna kla-
sifikdcia choréb) sa preferuje nazov psychoaktivne latky, comu zodpovedaju
aj synonyma psychotropné latky, drogy, navykové latky. Nemal by sa pouzi-
vat’ termin: mikke a tvrdé drogy. Deti su zmétené pouzivanim terminu mékké
a tvrdé drogy, priCom prvé povazuju za menej nebezpecné. Vsetky nedovolené
drogy su skodlivé, aj legalne uzivané st v roznej miere rizikové. Z hladiska
psychiatrického a najma pedopsychiatrického by sa nemalo pouzivat’ spojenie
rekreac¢né uzivanie alebo zodpovedné uzivanie drog, pretoze uzivanie navyko-
vej nie je ani rekreac¢né ani zodpovedné.

Zavislost’ je samotné ochorenie, ktoré ma rovnakt ddlezitost’ ako ostatné
psychické ochorenia. Zavislost' od psychoaktivnych latok je psychicka poru-
cha, ktora sa prejavuje silnou tuzbou po psychoaktivnej latke opakovanym uzi-
vanim tejto latky a dal§imi pridruzenymi znakmi. StarSie nazvy — toxikoma-
nia a narkomania nie su presné. Nejde len o uzivanie narkotickych drog, preto
nie je vhodné hovorit’ o narkomanii. Nejde tiez o uzivanie toxinov, ale o latky
s psychoaktivnymi G¢inkami.

Narkomania — je zlozené slovo, kde prva c¢ast NARKO je pomenovana
podla gréckeho boha spanku NARKANA a druhé ¢ast slova MANIA zname-
na nadSenie, nekritické zaujatie. Slovo narkomania je preto potrebné pouzivat’
pri 'ud’och, ktori konzumuju tlmivé drogy (morfiovy typ drog, timivé lieky).

Toxikomania — je slovo, kde prva cast’ gréckeho slova TOXIKON znamena
jed a druha ¢ast’ slova MANIA uz spominané nadienie alebo nekritické zau-
jatie. Cize v preklade by sa slovo TOXIKOMANIA dalo prelozit’ ako zaujatie
jedmi. Toto slovo je zaroven aj nadradenym terminom pre vSetky druhy dro-
govych zavislosti.

113



V ,maniach” je vzdy obsiahnuta aj nejakd abnormalita, strata miery
a schopnosti pocinat’ si rozumne, obmedzenie slobody, prepadnutie nieComu.
Zaroven WHO od toxikomanie odlisila pojem navyk (habituation), ktory de-
finovala takto:

,»V stave navyku nie je nutkava potreba drogy, ale len silna tazba po nej.
Tendencia zvySovat davku je mala alebo celkom chyba, zavislost’ od drogy
je Cisto psychologicka a nie fyzicka, chyba tiez abstinen¢ny syndrom a vsetky
skodlivé ucinky vplyvajice na jedinca skor nez na kohokol'vek iného. Vzhla-
dom k tomu, ze v pouzivani definicie toxikomanie a navyk je vel'a nepresnosti,
navrhli znaleci WHO v roku 1969 zIG¢it’ oba pojmy do jedného — drogova zavis-
lost’ (drug dependence). Prijata bola zaroven tato definicia:

,Drogova zavislost’ je psychicky a niekedy aj fyzicky stav, vyplyvajici zo
vzajomného posobenia medzi zivym organizmom a drogou, charakterizovany
zmenami spravania a inymi reakciami, ktoré vzdy zahtnaja nutkanie brat’ dro-
gu stale alebo pravidelne pre jej psychické G¢inky a niekedy tiez preto, aby sa
zabréanilo neprijemnostiam z jej nepritomnosti.”

Osoba moze byt zavisla od viacerych drog. Kombinacie st uzivané na zvy-
raznenie u¢inkov zakladnej drogy, alebo na zmiernenie abstinen¢nych prizna-
kov. Pritom neda sa urcit, ktoré s dolezitejsie alebo na ktoré je vytvorena sil-
nejsia vizba. V takychto pripadoch hovorime o polymorfnej zavislosti (poly-
toxikomania). Drogova zavislost’ ¢i zavislost’ od navykovych latok ma obvykle
dve osobitné formy:

Psychicka zavislost’ od drogy je dusevny stav, prejavujici sa rdznym stup-
nom priania drogu uzivat. Podstatou je tizba zopakovat’ subjektivny prijem-
ny zazitok, euforiu, sprevadzanu nedostatkom vole jedinca prestat’ s uzivanim
psychotropnej latky.

Somaticka zavislost’ je stav organizmu vzniknuty dlhodobej$im a Castym
podavanim psychoaktivnej latky. Organizmus zavisly od psychoaktivnej latky
sa prispdsobil, zahrnul ju do svojej latkovej vymeny. Na prerusenie prisunu
drogy reaguje organizmus poruchou abstinenénymi priznakmi.

V nasledujucom texte sa budeme pridrziavat’ terminoldgie podl'a Medzina-
rodnej klasifikacie chorob(MKCH-10.). Psychoaktivne latky (drogy, navykové
latky) st prirodné alebo syntetické latky, ktoré spdsobuji prechodné subjek-
tivne prijemné zmeny v prezivani zivota a ktoré su schopné vyvolat’ zavislost.
Termin drogy je v niektorych pracach vyhradeny len pre nealkoholové psycho-
aktivne latky. Kazdé uzitie psychoaktivnej latky v davke, ktora prekracuje hra-
nicu individualnej tolerancie vyvolava zmeny psychickych a telesnych funkcii
oznacuje sa ako intoxikacia, ktora vedie ku poskodeniu zdravia.

S problematikou drog uzko stvisia pojmy abstinent, konzument, uzus,
abuzus, ktoré vystihuji mnozstvo uzivanej latky, frekvenciu a celkova dobu
aplikacie.
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Abstinent — je jedinec, ktory si v zivote nevpravil do organizmu ziadnym
sposobom drogu. Vpravenie drogy do organizmu je ostrou hranicou a ukoncuje
obdobie abstinencie.

Konzument — po prvom vpraveni drogy do organizmu sa ¢lovek skokom
stava konzumentom. Konzument je charakterizovany tvrdou realitou prvého
konzumu drogy.

Uzus — predstavuje uZitie alebo uzivanie drog, ktoré je v sulade s opravne-
nymi zaujmami jednotlivca a spoloc¢nosti.

Abuzus — znamena zneuzivanie alebo nadmerné uzivanie psychoaktivnych,
¢i uz v chapani ,,prilis vela®, ,,prili§ ¢asto* alebo moze tiez ist’ o uzivanie v ne-
vhodnej dobe — napriklad pred $portovym vykonom, pocas tehotnosti a pod.

10.1.1 Zakladné faktory vzniku drogovej zavislosti

Dostavame sa k zakladnym faktorom podielajucim sa na vzniku zavislos-
ti. U vyraznych priebehov veducich k zavislosti je to s vel'’kou pravdepodob-
nostou geneticka transmisia. Vyraznym faktorom sa javia byt i biochemické
zvlastnosti organizmu. Dalimi dolezitymi faktormi su:

— osobnostna $trukttra postihnutého,

— prostredie a tolerantné postoje spolo¢nosti,
— droga a jej dostupnost’,

— podnet, Startér.

Rozhodujtcimi prvkami v dynamike vyvoja zavislosti st dva mechanizmy,
typicky sa meniace v jednotlivych Stadiach vyvoja. Su to tolerancia a kontrola.

LCudsky organizmus reaguje typicky na urcitu hladinu alkoholu v krvi. Pri
Casto opakovanom prijme alkoholu je k dosiahnutiu urcitej typickej reakcie po-
treba stale vdcsie mnozstvo. Tento jav nazyvame toleranciou. Tolerancia or-
ganizmu sa meni vplyvom drogy a je v svojom stiipajucom trende typickym
prejavom prisposobovania telesného metabolizmu novej latke. Postupne moze
organizmus tolerovat’ také mnozstvo drogy, ktoré by pre neho spociatku zna-
menalo ohrozenie Zivota. Tolerancia sa v terminalnom §tadiu opit’ znizuje, ale
do pociato¢nej urovne sa uz nevracia.

Kontrola je schopnost’ kriticky a realne vyhodnocovat’ situaciu z hladiska
potrieb a povinnosti osobnych a spolo¢enskych. Tato schopnost’ ovplyviuje al-
kohol uz pri hladine 0,4% — 0,6% alkoholu v krvi. Pri inych drogach st hladiny
individudlne odlisné a menej spolahlivé v urceni davok. Pri vy$§om obsahu
alkoholu v krvi dochadza ku zmenam v psychickych procesoch a ku zmene
v kontrole. Tato zmena sa postupne prehlbuje a stava sa menej spolahlivou i pri
niz$ej hladine alkoholu v krvi. Najva¢sim problémom je v sucasnej dobe spo-
locenska tolerancia nasledkov alkoholickej intoxikacie.
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Preco mlady ¢lovek siaha po droge?

Z uvedeného je zrejmé, preco sa v prevencii objavuji netspechy pri rekon-

Strukcii rizikovych vzorcov spravania sa na ochranné. Nezrelost’ s nevybudo-
vanymi psycho-socidlnymi Standardami a objavovanie sveta mimo rodinného
jadra je vhodnou podou na neprimerané nasycovanie potrieb a hl'adanie identi-
ty. V tomto obdobi v orientacii na drogu pomahaju:

Problémy puberty

neschopnost potlacit’ aktualnu ziadostivost,
neschopnost’ riesit’ svoje problémy,

nanuteny zivotny Styl,

vynutena profesionalizacia,

rodi¢om skreslené posudzovanie schopnosti ziaka.

Individualna motivacia k droge

neujasneny a neobjasneny zmysel zivota,
zvedavost’ a tizba poznévat,
patranie po absolutnych pravdach.

Socialna motivacia k droge

transkulturalne vplyvy, politicka situacia, orientacia na vzory, nabozenské
vplyvy (najmé niektoré sekty),

prijatie noriem spravania sa nahradnej referencnej skupiny,

generacnd neskusenost’ s drogami.

Ako vidiet, deti a mladez su uspdsobené bio-psycho-socialne drogu prijat

a tolerovat’. Droga pontika vynimoc¢ny zazitok vyrazne pozitivny a odlisny od
reality. Droga pontika zazitok ,,zit' naplno!*
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Droga sprostredkuje:

konflikt medzi negativnymi informéciami o drogach od dospelych a real-
nym zazitkom z jej G¢inku.

spoznanie kvalitativne odlisného zazitku s drogou a uvedomenie si, Ze ten-
to zazitok nemozno docielit’ bez drogy.

prijatie za ¢lena ,,party“ je vynimo¢ny ritual zvyraziujici osobitné posta-
venie individuality.

drogou sprostredkované vnimanie umoznuje rozvijanie vlastnych fantazij-
nych

okruhov az do obludnych rozmerov, ¢im sa neumerne potvrdzuje pocit
vlastnej vynimoc¢nosti.



— obradny systém drogového spravania potlaca vel'mi uspesne nudu, pomaha
k unikom
z reality a ma proti stresové Gcinky.

— vo vel’kych mestskych aglomeraciach sa stava droga tiez vyznamnou na-
hradou za pohybovu aktivitu.

Preco mdj syn alebo dcéra sa dali na drogy?

Kde sa stala chyba? Kto je na vine? To st Casté otazky, ktoré si klada hlavne
pribuzni zavislého, hoci nie iba oni. Patraji po pricine. Je pri¢ina vrodena, zde-
dend, spdsobena prostredim, rodinnym prostredim? Ak niekto o droge nevie
a nema moznost’ sa k nej dostat, nie je vystaveny riziku zavislosti.

Je pric¢inou rodina?

V mysleni mnohych l'udi este pretrvava vela zastaralych stereotypnych na-
zorov, ktoré sa obycajne bez preverovania automaticky pouzivaji i v novych si-
tudciach. Tak je tomu, i pokial’ ide o pri¢inu vzniku zavislosti od tvrdych drog.
Jedna z formulacii je napriklad: ,,To, Ze sa dal na drogy, je vina nedostatoc-
nej starostlivosti zo strany rodicov, resp. netuplna alebo inak narusena rodina.
Toto tvrdenie je u nas pomerne pravdivé. St medzi nimi taki, ktori pochadzaja
z tzv. narusenych rodin, ale mnohi zili a vyrastali v rodinach socialne usporia-
danych.

Kde je teda potom pric¢ina toho, Ze moje dieta, pribuzni ¢i znami zacali
s drogami?

Ako ukazali socialno-psychologické zistenia, je najcastejSou prifinou
tuzba po ziskavani novych zazZitkov, sklon experimentovat’ a zvedavost’,
ktora je typickym sprievodnym javom dospievania..

Kedy je uz ¢lovek zavisly od tvrdej drogy?

Pri tvrdych drogach dochadza k vytvoreniu zavislosti mimoriadne rychlo, uz
po niekol’kych uZitiach, ba méze to byt dokonca i po jednom raze!. Casto myli
fakt, ze po prvej skasenosti druha davka vécsinou nenasleduje ihned’, ale moézu
uplynut’ dni, niekedy tyzdne i mesiace. No potom sa to zacina zhustovat, prestav-
ky medzi davkami su kratSie a kratsie. Je to tzv. fenomén snehovej gule.

Na spomienku a na zazitok po uziti drogy sa nezabuda, a to Casto Sialene
laka. Preto je velky rozdiel medzi ¢lovekom, ktory tvrdd drogu v Zivote ne-
skusil a tymi, ¢o ju uzili. Stvisi to s uzasnou tizbou po droge v prvom obdo-
bi jej brania. V anglicky hovoriacich krajinach toto obdobie nazyvaja ,,honey
moons‘ alebo medové mesiace (nase medové tyzdne) s drogou. Napriek tomu,
ze rozumovo vela 'udi uz v tomto obdobi uznava moznost’ katastrofalnych na-
sledkov a rizik, este stale ich neciti. Mnohi si dlho myslia: ,,Ja esSte nie som za-
visly, ja mézem prestat’, kedy chcem.” Naozaj plati: ,,Kazda davka moze byt’
smrtel’'na!“ Nevieme iba u koho a ktora. A to nespominame telesné dosledky
iné¢ho charakteru.
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V stvislosti s otazkou, ¢i je niekto zavisly od drogy alebo nie, sa vynara
eSte jeden nazor. Je to tzv. tedria rekreacného uzivania tvrdych drog, ¢o zna-
mena to, ze doty¢ny ,,to” ma stale ,,pod kontrolou®, podl’a jeho nazoru ,,s tym"
mdze hocikedy prestat. Ide o mytus, ktory vytvorila a udrziava sama ,,obec
narkomanov*. Skusenosti terapeutov dokazuju, Ze takéto obcasné, regulované
uzivanie tvrdej drogy bez vytvorenia zavislosti na fiu nie je mozné.

Preco zomrel, ked’ mal ten isty tovar ako ja? Pretoze telo kazdého z nas
sa v roznom, ale i v tom istom ¢ase nachadza vnuatorne vo fyziologicky réznej
individualnej situacii. Co znesie jeden, nemusi vydrzat’ iny.

Modze sa nam stat’, Ze pri poziti toho istého tovaru moézeme inokedy zo-
mriet'?

Pravdaze, lebo telo uz bude v inej vnuatornej situacii a nik nemoze pred-
vidat, ¢ bude znovu schopné odolat’ davke, ktora znieslo v minulosti. Co ste
prezili raz, nemusite prezit druhykrat. Priekupnici s drogami su bezohladni
podnikatelia. Prisli na spdsob ako vratit’ svojim zriedenym drogdm vlastnosti
vyvolavajuce euforiu. Marihuanové cigarety ponaraji do formaldehydu, aby
zvysili silu, a do kokainového prasku pridavaju stimula¢nu drogu amfetamin,
ba dokonca jed na krysy. Marihuana je dnes pét’ az dvadsat’ krat silnejsSia ako
priemerna priekupnicka droga Sestdesiatych rokov. Vacsina zavislych zomiera
na neumyselné predavkovanie, a nie na AIDS ani na ,,zlath strelu® (ako sa
medzi narkomanmi nazyva itmyselné podanie si smrtel'nej davky drogy).

10.1.2 Mechanizmy vzniku zavislosti

Priznaky vznikaju biologickymi aj psychologickymi mechanizmami. Po-
sobenie navykovych latok na neurdny — mozgové bunky umoznuju zvlastne
receptory. Tuzba po droge sa umiestiiuje do neuronalnych okruhov amygdaly
— mandlovité teleso, ktoré sa povazuju za neuronalne okruhy tuzby. Amygda-
la ako stcast’ limbického systému ( oblast mozgovej kory) je sidlom paméti
a emocii. V amygdale sa vytvara prepojenie pozitivnych u¢inkov drog so sti-
mulmi z prostredia. Tato oblast’ zohrava dolezitt ulohu pri t¢inkoch odmeno-
vania v prijimani vody, potravy, sexu aj drog. Ak jedinci uzivaju psychoaktivne
latky pred 15. rokom, tak sa prudko zvysuje riziko neskorsieho abuzu a navyku
od drogy. Cim je dieta mladsie, tym rychlejsie zavislost’ prichddza a odbura-
vanie psychoaktivnych latok je pomalsie. Pri toxikomanii deti a mladeze sa
uvadzaju tieto vyvojové stupne:

Pri¢iny a mechanizmy vzniku zavislosti mézeme rozdelit’ do 4 skupin:

a) Vlastnosti drogy — drogy sa odliSuju ré6znym potencialom k vyvolaniu za-
vislosti. Pri ,,tvrdych drogach (heroin) vznika zavislost' uz po niekol’kych
mesiacoch u velkej ¢asti uzivatelov. Pri ,,miakkych® drogach vznika zavis-

118



b)

©)

d)

lost’ az po mnohych mesiacoch alebo rokoch uzivania a to len u Casti 0sob.
Délezity je aj sposob uZivania. Napriklad zavislost’ od nikotinu vznika
rychlejsie pri fajéeni ako pri $ntipani tabaku. Zavislost’ od heroinu vznika
rychlejsie pri intravendznej aplikacii ako pri fajcéeni.

Charakteristika osobnosti — urc¢ité vlastnosti osobnosti predisponuju k vzni-
ku zavislosti. Patri k nim emoc¢na nezrelost’ a neistota, emocionalna neisto-
ta, volova slabost’ a nedostato¢na disciplina. Zavislostou s ohrozeni 'udia
podcenujuci rizika, preferujuci okamzité p6zitky. Biologickou bazou okrem
iného je aj individualne vybavenie enzymami, ktoré sa zi¢astiiujii na me-
tabolizme drogy. Pozname aj rozdiely v reagovani na navykové latky, ktoré
st viazané na etnicku prislusnost. V azijskych krajinach asi 85% l'udi zle
toleruje alkohol. Vyvolava u nich neprijemné telesné a psychické prejavy.
Pricina je v rozdielnom type alkoholdehydrogenazy, enzymu, ktory pre-
miena alkohol na acetaldehyd

Faktory prostredia — dostupnost’ drogy a postoje okolia k uzivaniu drogy.
Najrozsirenejsia je zavislost’ od legalizovanych drog, ktorych vyroba a uzi-
vanie nie s dostatocne zakonom potlacané. U nas je najrozsirenejsia za-
vislost’ od alkoholu a nikotinu. Délezité su aj vztahy v rodine a vychova
v rodine.

Vybavujtce a urychl'ujice faktory — psychicky stres, frustracia, konflikt.
Priznaky telesnych chordb najma bolesti, alebo psychickych poruch mozu
viest’ k opakovanému uzivaniu psychoaktivnych latok a urychlit’ vznik za-
vislosti.

Bezprostredny ucinok psychoaktivnej latky a aj vznik zavislosti st zavislé

aj od genetickych faktorov. Geneticka dispozicia k vzniku zavislosti sa moze
prejavit’ na Grovni metabolizmu navykovej latky a na Grovni jej pdsobenia na
mozgové neurony.

10.2 Klasifikacia drogovych zavislosti

Podl'a vyvolavajtcich pricin zavislosti rozdel'ujeme na:

primarny typ — droga je uzivana pre prijemné ucinky,

sekundarny typ — droga je na zaciatku uzivana ako liek pre zmiernenie
tazkosti.

PodTla typu psychoaktivnej latky:

zavislost’ od alkoholu,

zavislost’ od opioidov,

zavislost’ od kanaboinoidov,
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zavislost’ od sedativ a hypnotik,

zavislost’ od kokainu,

zavislost’ od psychostimulancii,

zavislost’ od halucinogénov,

zavislost’ od nikotinu,

zavislost’ od prchavych latok,

0. zavislost’ od inych navykovych latok, (atypické a kombinované).

=V eNo v e

Podl'a 10. revizie Medzinarodnej Statistickej klasifikacie chorob (MKCH-
10) platnej vo svete od 1. 1. 1993 a na Slovensku od 1. 1. 1994 sa uvadza 10 ty-
pov poruch psychiky a spravania vyvolanych uzivanim psychoaktivnych latok,
ktoré sa oznacuju F10 — F19.

Poruchy psychiky a spravania zapric¢inené uzitim:

— alkoholu - F10,

— opioidov (opiatov) — F11,

— kanabinoidov — F12,

— sedativ alebo hypnotik — F13,

— kokainu - F14,

— inych stimula¢nych, vratane kofeinu — F15,

— halucinogénov — F16,

— tabaku —F17,

— organickych rozpustadiel — F18,

— niekol’ko latok a inych psychoaktivnych latok — F19.

10.2.1 Zavislost’ od alkoholu

Zavislost' je samotné ochorenie, ktoré ma rovnakt dolezitost’ ako ostat-
né psychické Pre vac¢sinu zavislych je alkohol prvou drogou zavislosti. Z vy-
skumnych prac nevyplynuli vyrazné psychologické, socialne, kultirne alebo
biologické premenné, ktoré by kauzalne vplyvali na rozvoj alkoholizmu. Ge-
netické faktory zvysuju sklon jedinca k alkoholizmu. Synovia alkoholickych
otcov maju §tvornasobné riziko, maju odlisné odpovede na alkohol, ¢o svedci
o vplyve niektorych génov. Niektoré vyskumy udavaju podiel rodinnej zata-
ze u alkoholovych zavislosti v rozsahu 13% az 49%, pricom u lie¢enych 0sob
z protialkoholickych oddeleni bola zistena rodinna zataz dokonca 64%. Od-
bornici vyslovili nazor, ze deti z rodin alkoholikov maju znizenu produkciu
endorfinu, ktory pdsobi na zlepSenie nalad. Z toho dovodu potom skor siaha po
alkohole ti, ktori majii menej endorfinov. Identické dvojcata si boli podobné vo
frekvencii aj kvantite konzumovaného alkoholu. U 69% alkoholikov sa zistila
allela A, pre dopaminovy D, receptor, ktory sa povazuje za délezity pre roz-
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voj alkoholizmu. Riziko alkoholizmu je sedemkrat vyssie pre prvostupnovych
pribuznych alkoholikov. Pribuzni maju rovnaky stupen rizika bez ohladu na
pohlavie. Ide o kombinaciu konstituénych, vrodenych faktorov a postnatalnych
vplyvov a sktisenosti. Deti s nutricnymi poruchami, poruchami zliaz, fébiami
a s viac feminnymi pocitmi nemali sklon k vyvoju alkoholizmu. Chlapci so
silnou zavislostou od matiek a zrejmymi oralnymi tendenciami (cmulanie prs-
ta, hranie sa s perami, skoré tazké fajcenie a kompulzivne jedenie) boli v do-
spelosti menej nachylni k alkoholizmu. Na rozdiel od rozsireného nazoru boli
alkoholici pred svojou zavislostou mimoriadne sebavedomi, nedali sa 'ahko
vystrasit, boli viac agresivni a inklinovali k heterosexualite.

Alkohol, resp. etylalkohol, chemicky etanol (C,H,OH) svojou jednoduchou
a malou molekulou, vznikajuci kvasenim cukrov patri medzi latky ovplyviu-
juce predovsetkym latkova premenu a nervovy systém. Najviac alkoholu obsa-
huju destilaty 30 — 50%, vino 8 —15%, Cervené viac ako biele a pivo 3 —10%.
Farmakologické vlastnosti st timivé, euforizacné a analgetické. Alkoholicky
napoj po poziti sa velmi rychlo vstrebava z traviaceho traktu. Metabolizuje sa
v peceni pomocou alkoholdehydrogenazového systému:

Alkoholdehydrogenaza(ADH)
1. etanol ----- » acetaldehyd aldehyddehydrogenaza
2. acetaldehyd ----- » acetat

Alkohol sa takmer kompletne zmetabolizuje, takze je minimalne vyluCovanie
oblickami a pl'icami. Alkohol z traviaceho traktu sa vel'mi rychlo distribuuje do
vsetkych organov vratane mozgu. ADH nema ¢lovek k dispozicii od narodenia,
ale az asi od 5 rokov. Pecen, v ktorej vznika enzym ADH sa vyznacuje vel'’kou
regeneracnou schopnostou ¢im sa vysvetluje jej ochrana pred alkoholom.

Alkoholizmus je chorobny stav vznikajici po zna¢nom systematickom kon-
zume alkoholu 3 — 15 rokov. Rychlejsi rozvoj je u mladych jedincov a zien.
Nadmerny konzum alkoholu u Zien v obdobi tehotenstva mdze narusit’ embry-
onalny a fetalny vyvin a zavinit’ porod dietata so $pecifickym obrazom soma-
tického a psychického poskodenia s tzv. fetalnym alkoholovym syndréomom.
Alkohol vol'ne prechadza placentarnou bariérou a moze dosahovat’ v krvi plo-
du i vyssie hladiny nez u matky, pretoze aktivita alkoholdehydrogenazy je niz-
ka a schopnost’ eliminovat’ alkohol nepatrna. Existuje $iroké spektrum efektu
alkoholu na plod. Klasicky obraz fetalneho alkoholového syndrému zahriuje
nizku porodnti hmotnost, prenatalne a postnatalne spomalenie rastu, napadné
anomalie tvare a hlavy, napadné nizke postavenie usnic, anomalie srdca a ob-
liciek. Medzi najzavaznejSie dosledky teratogénneho pdsobenia alkoholu je
postihnutie CNS. Uz pri narodeni je pritomna mikrocefalia — zmenseny obvod
hlavy l'ahsieho alebo stredného stupna. Inteligencia postihnutych deti sa pohy-
buje v rozmedzi od imbecility az k dolnej hranici normy.
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Konzum alkoholu ma vplyv na ochorenia traviacej sustavy, srdcovo-cievne
ochorenia, dychacej sustavy, ochorenia neurologické, endokrinného systému,
krvotvorného a rézne poranenia a choroby koze. Je treba vediet, ze i nizke
hladiny alkoholu v krvi deti a mladistvych znamenaji d’aleko vacsi uc¢inok na
ich nervovy systém a psychiku nez dospelého. Vyskumy ukazali ze hladina
0,8 promile alkoholu v krvi mladistvého ma rovnaky acinok na jeho sprava-
nie ako hladina 1,5 promile dospelého.

Z vypitého alkoholu sa 20% vstrebava v zalidku a 80% v tenkom creve.
Rychlost’ vstrebavania alkoholu mézu ovplyvnit’ i niektoré latky obsiahnuté
v napoji. Napriklad oxid uhli¢ity tym, ze vyvolava v stene zaltidka rozsirenie
ciev sliznice. Aromatické latky a horCiny zvysuji prekrvenie sliznice, a tak
urychl'uja resorpciu alkoholu. Cukry ju naopak spomaluju. Pri vstrebavani
alkoholu ma vyznam aj okamzity fyzicky a psychicky stav ¢loveka. Silné ner-
vové vypdtie a nava spomal’uju vstrebdvanie, fyzickd namaha vstrebavanie
urychl'uje. Hladina alkoholu dosahuje maximum | — 2 hodiny po poziti. Aj po
vymiznuti alkoholu z krvi, prejavuje sa unava a urcita dobu ovplyviuje vy-
konnost’ ¢loveka. Silné nervové vypitie a unava rezorbciu spomal’uju vplyvom
znizenej zaludo¢nej motoriky a vedi niekedy az k polyspazmu (uzavretie vrat-
nika). Tiez osoby, ktoré nie st navyknuté pit’ alkohol, maju rezorbciu pomalsiu,
zvlast, ked piju proti svojej voli, t. j. na natlak pri najroznejsich spolo¢enskych
podujatiach.

Pri jednorazovom poziti alkoholického napoja na la¢no je rezorpcia alkoho-
lu do krvi najrychlejsia. K vrcholu krivky hladiny alkoholu v krvi dojde nieke-
dy o 15 minut, oby&ajne viak o 40 — 80 minut.. U¢inok alkoholu v Pudskom tele
zalezi od koncentracie alkoholu v napoji, na mnozstve vypitého alkoholu a na
podmienkach, ktoré riadia rychlost’ vstrebavania a vylu¢ovania alkoholu. Cim
koncentrovanejsi alkoholicky napoj, tym skor etanol prenika do krvi a rych-
lejsie sa likviduje. Napoje s velkym objemom tekutiny (pivo, vinny strek) sa
spal'uji pomalsie, dlhsie. VyluCovanie (eliminacia) alkoholu nie je celkom stala
a pohybuje sa v urcitych medziach. Fyzickda namaha nema na zvysenie elimi-
nacie alkoholu vplyv, pretoze alkohol nie je priamym zdrojom energie pre sva-
lovy metabolizmus. Ovplyvnenie eliminacie liekmi je prakticky zanedbatel'né
a vylucovanie alkoholu z krvi neurychl'uje.

Zo sliznice traviaceho traktu sa alkohol dostane vlaso¢nicami a cievami do
pecene a odtial’ krvnym obehom do celého tela. Viac alkoholu sa dostane tam,
kde je bohatsie krvné zasobenie, do tkaniv, ktoré maji menej tuku. To zname-
na, Ze relativne vacsie mnozstvo alkoholu sa dostane do mozgového tkaniva uz
menej do svalov a omnoho menej do kosti a chrupaviek. Obézni I'udia maja po
poziti alkoholu tej istej davky alkoholu vys$si obsah alkoholu v krvi nez sval-
nati ['udia s rovnakou hmotnostou, pretoze tukové tkanivo je vyradené z rov-
nomerného rozmiestiovania alkoholu. Preto i Zeny vplyvom vicsieho podielu
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tukového vankusika na telesnej hmotnosti maji v porovnani s muzmi o 1/6 az
1/3 vys$Siu koncentraciu alkoholu v krvi a su u nich zrejmé i vicSie prejavy
opilosti. Stdni lekari udavaju, ze muz s hmotnostou 70kg potrebuje na elimi-
naciu alkoholu z jedného litra vina priemerne az 14 hodin, Zena s hmotnostou
50kg az 20 hodin.

Sklamania z kavy

Famy o zazra¢nom vplyve kavy na hladinu alkoholu v krvi st nebezpecné
pre neskusenych vodicov az trikrat: kava nielenze ,, neprekryje” vypity alkohol
pri pripadnej kontrole v dychu ¢loveka, ale znacne predlzuje aj Cas potrebny na
vylucenie alkoholu z organizmu. Po vypiti kavy sa sice vodi¢ moze subjektivne
citit’ ,,menej unaveny“, no tento stav zvycajne trva iba kratko a potom nastava
prudké zhorsenie, priam znasobenie Ginavy a pravdepodobnost’ zlyhania

Ale treba dodat, ze niektori autori sa priklanaja k prospesnosti alkoholu na
nase cievy. Podarilo sa napr. dokazat’ priaznivy vplyv malych davok alkoholu na
odburavani mastnych kyselin a na tukovy metabolizmus vobec — predovsetkym
na zvySovanie lipoproteinov o vysokej hustote (HDL — HIGH DENSITY LI-
POPROTEINS). Zda sa, ze alkohol priaznivo ovplyviiuje i tvorbu prostacyklinu
roz8irujiiceho cievy, znizujiceho prilnavost’ a zhlukovanie krvnych dosticiek
a tym 1 nebezpecie tvorby krvnych zrazenin. Alkohol tiez roztahuje koronarne
tepny (nasycuju srdce kyslikom) takze pri akutnom zachvate anginy pectoris sa
odporuca — ked’ nie je k dispozicii nitroglycerin — poharik lichoviny. Ale i moz-
ny ochranny vplyv alkoholu vo vztahu ku koronadrnym cievam méze byt celkom
zneuzity poskodzovanim srdcovych buniek — vplyvom alkoholu totiz zvacsuju,
prepliuju sa tukovymi latkami a vyvijaja sa tzv. alkoholové myokardiopatie.
K spaleniu joulov z jedného piva je napr. nutné prejst osem kilometrov. Naviac
je energia ukryta v alkohole najskor zuzitkovatelnym zdrojom, takze, ked’ je ho
dost’ moze si organizmus tuk z potravy ukladat’ do zasoby.

Podl'a vztahu ku alkoholu mézeme 'udi rozdelit’ do 4 skupin:

1. abstinenti — l'udia, ktori nepozili ziadny alkoholicky napoj pocas 3 rokov,

2. konzumenti — l'udia, ktori piju prilezitostne mensie mnozstvo alkoholickych
napojov,

3. pijani — l'udia, ktori stistavnejsie a vo vac¢sich mnozstvach pozivaji alkoho-
lické napoje,

4. alkoholici — l'udia, ktori sa dostavajua do chorobnej zavislosti od alkoholu.
Na alkoholické napoje sa vynakladaju ro¢ne velké sumy penazi. Odhaduje

sa, ze to moze byt az 1/5 vydavkov na potraviny. Pod vplyvom alkoholu je

pachana aj trestna ¢innost’. Vyse 20% mladistvych sa doptsta trestnej ¢innosti

pod vplyvom alkoholu. Na trestnych ¢inoch pod vplyvom alkoholu sa najviac

podiel’aju osoby vo veku 18 az 29 rokov.

123



Alkohol patri medzi vysokoskolskymi Studentmi k ¢asto konzumovanym
navykovym latkam. Najcastejsim sposobom jeho konzumu je epizodické exce-
sivne pitie pri rdznych spolo¢enskych podujatiach. Sved¢i pre to vysoky podiel
probandov, ktori majt sktsenost’ s palimpsestom. Ide o nebezpecny spdsob pi-
tia alkoholu, ktory je pri¢inou zvysenej morbidity a mortality Studentov.

Znamy je vysoky vyskyt zavislosti od navykovych latok medzi lekarmi
a inymi zdravotnickymi pracovnikmi a tento fakt sa pripisuje nadmernej psy-
chickej zatazi v zamestnani. NajcastejSim typom zavislosti je zavislost’ od al-
koholu. Vysledky publikovanych studii, ale aj vysledky nasich prieskumov nas
vedu k predpokladu, ze na vzniku tejto zavislosti sa podiela aj konzum alko-
holu pocas vysokoskolského Stidia. Rozsiahle a systematické monitorovanie
uzivania navykovych latok Studentmi v USA viedlo k zisteniu, Zze v rokoch
2001 —2003 doslo k vyraznej redukeii uzivania vo v§etkych skupinach navyko-
vych latok a tato zmena sa pripisuje dostupnosti vedecky overenych informacii
o nasledkoch abuzu navykovych latok.

10.2.2 Zavislost’ od opioidov

Do pojmu 6pioid sa vyznamovo zahina termin opiat, ¢o je pripravok alebo
derivat dpia, ako aj termin opioid, ¢o je syntetické narkotikum, ktoré je svojim
uc¢inkom podobné opiatu, ale neziskava sa z 6pia. Nazov Opium je derivatom
gréckeho slova ,,opion, o znamena makova $tava. Opium je Stava, ktord sa
ziskava narezanim nezrelych makovic bieleho maku po opadnuti kvetu, je biela
na vzduchu hnedntca lepkava tekutina. Opium obsahuje asi 20 roznych alkalo-
idov. Najdolezitejsie stt morfin, kodein a papaverin. Semeno maku neobsahuje
nijaké alkaloidy

Grécky myticky boh spanku — Morpheus — vstiipil v roku 1803 symbolicky
aj do historie omamnych latok. V tomto roku sa podarilo nemeckému lekarovi
F. Serturnerovi izolovat’ z dpia jeho hlavny alkaloid, ktory objavitel’ pomenoval
pre svoje vlastnosti po antickom predchodcovi — morfium. V sucasnosti sa pre
uvedent latku pouziva nazov morfin. V roku 1898 zacala farmaceuticka firma
Bayer vyrabat’ diacetylmorfin — pod nazvom Heroin ako liek proti kasl'u. Liek
bol vitany ako hrdinsky preparat ( anglicky — heroic), odtial’ nazov heroin. Je
oznaceny za jednu z najnebezpecnejsich, tzv. tvrdych drog.

V eurdpskej medicine sa opioidy zacali pouzivat v 18.storo¢i na tlmenie
bolesti ako opiova tinktara — Laudanum. Od roku 1853, kedy bola vynéjdena
injekéna striekacka zacalo sa morfium podavat’ injekéne. Na Slovensko sa do-
stava heroin tzv. Balkanskou trasou, ktora pracuje na principe rodiny, tzn. Ze
dilermi st rodinni prislusnici. Preto je tazké preniknut’ do jej siete. Trasa vedie
cez Turecko, Bulharsko, Gizemia byvalej Juhoslavie. Opium a mnohé 6pioidy
vyvolavaju euforiu. Pri prvom uziti nemusia vyvolat’ nijaky efekt a niekedy
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sposobia negativne pocity(nevolnost, zvracanie) Posobia tlmivo aj na Zivotne
dolezité funkcie mozgu. Vysoké davky vyvolavaji bezvedomie, pdsobia timivo
na dychacie centrum. Mézu vyvolat’ zastavenie dychania a smrt. Mnoho 6pioi-
dov ma analgetické ucinky. Viaceré prirodné a syntetické opioidy tlmia kasel.
Z prirodnych je to kodein a polosyntetickych etylmorfin. Vac¢sina dpioidov sa
lahko vstrebava do sliznic traviacej a dychacej sustavy. Viazu sa na plazma-
tické G — bielkoviny a rychlo prenikaji do viacerych organov (pltca, slezina,
pecen, mozog).

Heroin, ktory sa predava u nas sa nazyva turecky, pretoze pochadza zo
stredného vychodu. Je to svetlohnedy, Supinaty zasadity prasok. Na zlepsenie
rozpustnosti vo vode sa k nemu pridava kyselina citronova. Uz pri vyrobe je
riedeny roznymi latkami. V super Cistej forme je vel'mi jemny Cisto biely pra-
Sok, ktory mozno takmer bezo zvysku rozotierat’ medzi prstami. Pri ochutnani
zanechava aj heroin na jazyku trpka horkastti chut. Vzhl'adom na chemicka
pripravu polosyntetického heroinu finalny preparat obvykle pachne po octe.
Pre potlacenie tejto nie prili§ gustidoznej vone a najmé pre zvysenie priekupnic-
keho zisku sa heroin pred predajom zmieSava s praskovym cukrom, inokedy
s chininom, suSenym mliekom, jedlou s6dou /natrium bicarbonatum/, alebo
zriedkavejSie s jemnou hladkou mukou. Ku konzumentovi sa droga obvykle
dostava vo forme prasku v malych vrecuskach z jemného papiera, alebo vo fi-
nanéne narocnejsej forme vodného roztoku v zatavenej ampulke k priamemu
injekénému uzitiu Na nezdkonnom trhu s drogami sa heroin objavuje v dvoch
hlavnych formach:

— ako biely prasok ( white dust), ktory sa vzhladom podoba hladkej muke,
— ako hnedy cukor ( brown sugar) v podobe malych ¢erveno hnedych granuli.

Heroin sa aplikuje injekéne intravendzne (do zily), subkutanne (pod kozu),
a intramuskularne (do svalu) Intraven6zna aplikacia heroinu predstavuje sposob
k dosiahnutiu najrychlejsieho ucinku drogy (,,mainlining®), kedy k plnému roz-
vinutiu toxického efektu drogy dochadza takmer okamzite po vpichu. Dochadza
ku kratkemu,obyc¢ajne 10 — 15 minatovému stavu nazyvaného v slangu heroi-
nistov ,,flash* (zablesk), ktory sa vyznacuje navalmi intenzivnej, sprevadzanej
pocitmi vrelej srde¢nosti a uvolnenia. Dalej moZe byt heroin prijimany fajée-
nim, obvykle v zmesi s tabakom v cigaretach bez filtra.V poslednom obdobi sa
zvySuje podiel zavislych, ktori heroin fajcia z obav pred infekciami HIV. Menegj
Casté je uzivanie heroinu ustnou dutinou, ked’ze po vstrebani a prechode dro-
gy do pecenového obehu rychlo dochadza k rozkladu zna¢nych kvant heroinu
v peceni. Tento spdsob aplikacie heroinu mozno oznacit’ za niidzovy, obvykle
v tiesniovej situdcii bez moznosti nalezitej pripravy drogy k injekénej aplikacii.

Akitna intoxikacia heroinom sa vyznacuje rychlym nastupom vyraznej
euforie, otupenie mysle a pocitu subjektivnej blazenosti. Spociatku sa objavuje
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zhovorcivost, vymiznu zabrany, zvysuje sa sexualna aktivita u oboch pohlavi,
Casté mozu byt aj perverzie. Pri predavkovani heroinom sa ¢lovek dostava do
stavu nepricetnosti, ktory moze prerast’ az v komu. Teplota tela klesa, zrenicky
st zuzené na minimum(Spendlikové hlavicky),dychanie je velmi spomalené.
Spomalenie dychu ma niekedy za nasledok nedostatok kyslika v krvi, v tejto
faze sa zrenicky prudko rozsiruju. Nasleduje smrt’ udusenim.

Chronicky konzument drog na baze opia je bledy, kozu ma ochabnutu,
objavuje sa predCasné oSedivenie vlasov. Degradacia osobnosti heroin de-
pendentnych (zavislych od heroinu) jedincov je tak znac¢na, Ze niet nijakého
kriminalneho skutku, ktory by subjekt v snahe o opdtovné ziskanie drogy ne-
bol schopny realizovat. Vzhl'adom na vysokt cenu heroinu na ilegalnom trhu
a teda potrebu finan¢nej uhrady za nové a nové davky dochadza k lupeziam,
lapeznym vrazdam, hetero i homosexualnej prostiticii a inym zavaznym kri-
minalnym deliktom a to aj u 0s6b mladistvych.

Abstinenény syndrém sa objavuje po nahlom odnati drogy opiatového
typu u chronickych konzumentov asi po 5 — 10 hodinach. Po uplynuti tohto
casu od aplikacie ostatnej davky subjekt zacina slzit, ma vodnaty vytok z nosa
a pokryty je studenym potom.. RozSiruju sa zrenice, subjekt sa nekontrolova-
telne chveje. Kriza vrcholi medzi 36. — 72. hodinou po ostatnej davke drogy
priliSnym potenim, trasom celého tela a vystupniovanym fenoménom ,,husou
kozou*. Psychicky je subjekt v stave depresie, suicidalne (samovrazedné) ten-
dencie byvaju mimoriadne intenzivne. Ak tento stav chronicky konzument
drog na baze 6pia a najmi heroinu prezije, dochadza pomaly k uprave stavu
a priznaky z odnatia drogy vymiznu asi do 14 dni.

Lie¢ba metadonom

Metadon je synteticky opiat, pri ktorého vyrobe sa nevychadza z prirod-
nych opiatov. Uz pred rokmi u nas rodili zeny narkomanky. Ich deti sa rodia
zavislé, maju mensiu pérodni hmotnost, moézu mat aj epileptické zachvaty.
Matku aj dieta treba liecit. Tehotné drogovo zavislé Zeny patria medzi tych
tazko drogovo zavislych, u ktorych prichadza do tivahy metadonova liecba.

Uplné vysadenie drogy totiz predstavuje pre plody vel'ké riziko. Pokial’ he-
roin ni¢i postupne zabija, metadon udrzi zavislého pri zdravi, takze je schopny
pracovat’ a zit’ normalny usporiadany zivot. Metadon sa podéva denne a pije sa.
Metadon sa berie prakticky cely zivot, je povazovany za liek, majtci u heroi-
nistov podobné G¢inky ako inzulin pri cukrovke. Nejde teda o vyliecenie ako
také, ale o substituciu chemickej latky, ktora je v tele v nedostatocnej miere
pritomna. Skoro sa totiz zistilo, Ze heroinisti, ktorym sa prestal podavat’ meta-
don, znovu zacali zneuzivat’ heroin. Problémom tu je, Ze substittcia je mozna
iba v zavislosti od opiatov — u stimula¢nych drog sa tento pristup neosvedcil.
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10.2.3 Drogova zavislost’ od kanabinoidov

Ide o historicky davno znamu skupinu drog. Slovo ,,hasis* sa do sveta rozle-
telo z arabskych zemi, kde v arabstine znamena suchu travu. Nazov — marihu-
ana pochadza pravdepodobne z portugalského slova moriguango, ¢o znamena
jedovaty. Zdrojom hasisu je Cannabis sativa varietas indica, zdrojom marihua-
ny je Cannabis sativa varietas americana.

Hasis — ide o susené najmi samicie (menej samcie) kvety konopy, ktoré vo
vhodnom botanickom druhu vyluc¢uji znaéné mnozstvo zivice.

Marihuana — pripravuje sa z vysusenych listov a kvetov konopy. Najvyssiu
koncentraciu ucinnych latok obsahuju kvety a mladé listky vrcholu rastliny,
v listoch smerom ku korenu uc¢innych latok ubtda.

Hasis v tuhom stave sa na trhu objavuje obvykle vo forme tvrdych lisova-
nych kociek alebo pali¢iek svetlohnedej az tmavohnedej farby, mierne mastné-
ho povrchu. Marihuana sa na trhu objavuje podla charakteru spracovania vo
forme sivozelenych az zelenohnedych fragmentov susenych listov.

Ut¢inné psychotropné latky

Ide o skupinu priblizne 30 latok nazyvanych suborne kanabinoidy. Z nich
najdolezitejsi je delta — 9 — tetrahydrokanabinol (delta-9-THC), pokladany za
najucinnejsiu psychotropnu latku. THC je omnoho jedovatejsi ako alkohol.
THC potlaca tvorbu neurénov v tvorivom informa¢nom systéme hyppokampu
(bajoslovné zviera, s jeho kopytom je porovnavany pruzok tkaniva v mozgovej
komore), ktory je taky dolezity pre ucenie, pamét a integraciu senzorickych
sktisenosti s emdciami a najmé motivaciou. Pri chronickom uzivani THC zhor-
Suje naucené spravanie podla stupiia zachovalosti hyppokampu, zhorsi sa po-
zornost’ a pamét’. Prenatalne vystavenie sa marihuane je spojené s naruSenim
pochopenia slov a pamiti deti v predskolskom veku.

Obsah uc¢innych latok v hasisi méze byt az desat’ nasobny v porovna-
ni s marihuanou. Uvadza sa, ze puhy jeden gram hasisa méze omamit’ 3 — 4
osoby. Z tela sa vylucuje velmi pomaly, ma tendenciu sa ukladat’ v tukovom
tkanive. Po vyfajceni 1 cigarety mozno dokéazat’ 40 — 50% THC v bunkovych
membranach po 4 — 8 dioch, 10 — 20% drogy po 30 dioch a 1% dokonca po
48 — 138 diioch. Marihuanové cigarety obsahuju o polovicu viac rakovinotvor-
nych latok ako tabak. Nie je pravdivé tvrdenie, zZe konopy vypestované u nas
obsahujii malo THC.

V odbornej literature sa diskutuje o si¢asnom uzivani viacerych typov na-
vykovych latok.

Niektori autori tvrdia, Ze nie je pravda, ze od marihuany vedie cesta
k tvrdym drogam. Viacsina konzumentov heroinu nemé v oblube marihuanu.
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V skupine heroinistov, ktori boli psychiatricky lieceni (vekova skupina 15 — 19
rokov)sa zistilo, Zze takmer vSetci pred zaCatim uzivania heroinu pravidelne
fajcili tabak. Druhou z iniciadlnych, pravidelne uzivanych latok, je alkohol.
Skusenosti s kanabinoidmi pred uzivanim heroinu uviedlo len 19% heroinis-
tov. Podl'a sekvencnej tedrie uzivaniu kanabinoidov predchadzaju skusenosti
s tabakom a alkoholom a uzivanie kanabinoidov predchadza uzivaniu tvrdych
drog. Z vysdkumu o sktsenostiach Studentov vysokych §kol s navykovymi
latkami vyplyva, ze najrizikovejSou skupinou st Studenti, ktori maji osobné
skusenosti s kanabinoidmi. Nahromadenie uzivania viacerych navykovych la-
tok bolo v skupine probandov, ktori uviedli aspon jedno uzitie kanabinoidov.
V tejto skupine je asi osemnasobne vyssi podiel pravidelnych faj¢iarov tabaku,
takmer dvojnasobne vyssi podiel pravidelnych konzumentov alkoholu a vyssi
podiel pravidelnych konzumentov ¢Ciernej kavy. Do tejto skupiny vSak patria
aj vSetci probandi, ktori maji osobnu skusenost’ s d’alsimi ilegalnymi drogami
(MDMA, psychostimulancia, halucinogény).

K velkym socidlnym rizikom marihuany a hasisa patri podcenovanie sklo-
nu k nasilnosti, poruchy pamiti nezaujem a apatia. Na rozdiel od laickych
nazorov drogy z konopy vyvolavaji psychickt a dokonca fyzicka zavislost.
Mimoriadne je nebezpe¢nd marihuana a hasis pre l'udi s chorym srdcom a vy-
sokym krvnym tlakom a pre psychicky labilnych ludi.

Spésob aplikacie drogy

NajbeznejSou formou konzumadcie hasisu i marihuany je fajcenie, pri kto-
rom ucinné latky drogy dobre prenikaju cez alveolokapilarnu membranu pltc
do krvi. Takmer vylu¢ne prevlada vyroba i konzum marihuanovych cigariet.
Fajcenie marihuany zniZuje vdzbu na hemoglobin Hasi§ aj marihuana sa inha-
luje hlbokym nadychom s nasledovnym zadrzanim dychu na niekol’ko sekund.
Hasisovy a predovsetkym marihuanovy dym ma osobitny zépach, pripominaj-
uci kysla kapustu. Zaciato¢nici pri fajéeni hasisu ¢i marihuany spociatku ne-
musia na sebe subjektivne pozorovat’ nijaké t€¢inky drogy, a to ani po 3 a via-
cerych davkach. Postupne sa vSak ucinky drogy dostavia u vsetkych. Subjekt
v inicidlnych fazach intoxikacie pocit'uje celkové uvolnenie, euforiu, niekedy
lahk ospalost. Pri vyssej davke moze dojst’ k naruseniu stability, objavuje sa
lahky tras rak, mozu sa rozvinut’ fenomény iluzii. U dlhodobych konzumen-
tov, najmd u konzumentov hasisu, dochadza k totalnemu rozkladu osobnosti
i celkovému somatickému tpadku. Takéto osoby trpia celkovou stratou zaujmu
o okolité dianie (amotivacia), bludy prenasledovania sa prehlbuju, agresivita
narasta.

Somaticka zavislost’ na kanabinoidoch sa prejavuje celkovou podrazdenos-
tou, stratou chuti do jedla alebo ¢asto paradoxne zvySenym apetitom, niekedy
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nevolnostou pripadne pocitmi plného zaladka. Obvyklé st poruchy spanku.
Preto pedagdgovia by si mali v§imat® Ziakov, ktori podriemkavajii na vyucova-
cich hodinach.

Existuju vyrazné rozdiely v kognitivnej vykonnosti medzi dlhodobymi kon-
zumentmi kanabisu sa dlhodobymi 'ahkymi konzumentmi, ako aj kontrolami.
Dlhodobi tazki konzumenti mali najvaznejsie kognitivne poruchy, ale paralelne
sa zistovali aj zmeny v ¢elovom laloku mozgovej kory ako aj sa zistila mensia
okyslicovanie mozgu. Autori uzavreli, ze zmeny boli podobné schizofrenickym
pacientom. Smrt’ z priameho predavkovania kanabinoidov je vel'mi zriedkava.
Chronicky toxikoman tohoto typu drogovej zavislosti obvykle zomiera na iné
pridruzené nespecifické ochorenie, ktoré sa v podmienkach oslabeného orga-
nizmu dobre rozvija. Ide obvykle o bronchopneumoniu (zapal pl'ac).

10.2.4 Nazory na legalizdaciu marihuany

S marihuanou ma skusenosti az 40 milidnov obyvatelov Eurdpskej unie.
Zo spravy Eurdpskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost’ (
EMCDDA), ktort nedavno zverejnili v Bruseli, vyplyva, Ze marihuanu vyska-
sal kazdy piaty obyvatel’ Eurdpskej unie vo veku 15 — 16 rokov a kazdy Stvrty
vo veku 15 — 34 rokov. Najviac vyznavacov konopy je v Dansku, Spanielsku
a vo Vel'kej Britanii. V Holandsku marihuana nie je sice legalizovana, ako sa
Casto mylne uvadza, ale je povolené uzivat’ ju do mnozstva pat’ gramov na
uréenych miestach. Nazory na legalizaciu marihuany na Slovensku prezentuje
MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc.(Hlavny odbornik pre odbor drogovych za-
vislosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Prvoradym cielom obcianskeho zdruzenia — Slobodna vol'ba je legalizacia
marihuany. Aky k tomu zaujimate vy postoj?

V prvom rade treba povedat, ze tato zalezitost’ patri do oblasti legislativy,
ktora v celej veci povie posledné slovo. Ja sa moézem vyjadrit’ ako lekar, odbor-
nik, ktory sa cely zivot venuje drogovym zavislostiam.

Ako lekar ste za alebo proti legalizacii marihuany?

Vsetky zdruzenia, ktoré kedy bojovali za legalizaciu marihuany a inych
mikkych drog, jednostranne vyzdvihuja priaznivé lieCebné u€¢inky marihuany.
Ja ako lekar v8ak poznam aj tie negativne, o ktorych tieto zdruZenia, vratane
Slobodnej voI'by, uz nehovoria. S rizikom karcinogénnych ochoreni, s moznym
vznikom zavislosti ¢i s moznostou prepuknutia schizofrénie nemé6zem byt ako
lekar za uzivanie marihuany. Na druhej strane viem, ze pri istych ochoreniach
sa marihuana moze pouzit. Moj postoj teda je, ze v kazdom pripade je menej
riskantné marihuanu neuzivat’.

Aktivne zdruzenia za legalizaciu mikkych drog predsa tvrdia, Ze mari-
huana nie je navykova. To je obrovsky omyl. Marihuana je navykova droga.
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V nasom centre posledné tri Styri roky zaznamenavame prudky narast ludi,
ktori sami pridu a ziadaju liecbu zéavislosti od marihuany. Po niekol'’koro¢nom
pravidelnom uzivani totiz citia jednak to, ze bez ,,jointa* su strateni a jednak
svoj spolocensky, socialny, ale i mentalny Gpadok. NavySe marihuana predsta-
vuje eSte jedno obrovské riziko. Ked’ ma ¢lovek v sebe preddispoziciu, je velmi
pravdepodobné, Ze prave uzivanie marihuany unho podnieti vznik schizofrénie,
vazneho psychického ochorenia, s ktorym uz potom ¢lovek zapasi cely zivot.

Ked’ je marihuana navykova, preco ju legalizovali v inych §tatoch Europy?

Nelegalizovali, oni ju dekriminalizovali. To je rozdiel. Fakt, ze ked’ napri-
klad v Holandsku ¢i v Portugalsku niekoho chytia s priemernym mnozstvom
marihuany vo vrecku a nemézu ho na zaklade toho trestne stihat’, sa vola dekri-
minalizacia. Ide tu opét’ o zdmenu pojmov, pretoze marihuana nie je legalizo-
vana v pravom vyzname tohto slova nikde na svete.

Je pravdiva teodria vstupnej brany, podl'a ktorej je marihuana akymsi prvym
stupiiom k tvrdym drogdm:

Nie, z tohto hl’adiska teoria vstupnej brany neplati. Viac ako polovica uziva-
telov marihuany prechadza postupne na alkohol. Vstupna brana tu ale funguje
z hl'adiska socialneho. Ti, ktori uz vedia, kde si mozno marihuanu zohnat’ a ku-
pit, maju automaticky blizsie k l'ud'om, ktori predavaju aj tvrdé drogy.

Holandska drogova politika

9,

Holandska politika kladie doraz na starostlivost’ o zdravie, preto venuje vela
pozornosti liecbe zavislosti, a trestny poriadok je rezervovany, pokial ide o za-
vislych a samostatnych konzumentov. K zavislym sa pristupuje v prvom rade
ako k pacientom, az potom ako ku kriminalnym osobam. Prioritou vlady je
v prvom rade hladanie a stihanie (medzinarodnych) obchodnikov s makkymi
a tvrdymi drogami. Samotné uzivanie nie je mozné trestat’. Vlastnictvo 30 gra-
mov kanabisu nie je kriminalnym ¢inom, ale malym priestupkom. Holandsky
pravny systém akceptuje predaj kanabisu jeho uzivatelom. Politika akceptova-
nia kanabisu vyvolala komercionalizaciu predaja kanabisu a v dosledku toho aj
preniknutie organizovaného zlo¢inu do spolo¢nosti.

Holandska drogova politika ma pozitivne vysledky napr.:

— Vzrastol priemerny vek uzivatelov heroinu;

— Pozornost’ sa sustred’uje na dilerov a vyrobcov, nie na uzivatelov;

— V poslednych rokoch bol zaznamenany vzrast spotreby syntetickych drog
(XTC a jeho variantov). Napriek tomu je pocet drogovo zavislych v Ho-
landsku, v porovnani s inymi zapadnymi krajinami, nizky a stabilizovany.
Faktom je, ze percento mladych l'udi uzivajacich tvrdé drogy a zavislych je
nizke.
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— V Holandsku, na rozdiel od niektorych inych krajin, sa podarilo odviest
véacsinu toxikomanov od vnutro zilového podavania drog, takze im nehrozi
nakaza virusom AIDS ¢i virusmi sposobujuce infekéné ochorenie pece-
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hlavne inhaluje.
10.2.5 Zavislost od farmak

Heterogénna skupina latok s rozli¢nymi efektmi, ktoré sa stali predmetom
zneuzivania a na ktoré sa pri dlhodobejSom uzivani vytvara zavislost. Pre vSet-
ky tieto latky je spolo¢né to, Ze boli objavené a zavedené do vyroby ako lieciva.
Mozeme ich rozdelit”

1. Analgetika, antipyretika — latky proti bolesti,horticke(Acylpyrin, Alnagon,
Anopirin),

2. Hypnotika — latky proti nespavosti ( Rohypnol,Nitrozepam,Phenobarbital)

3. Sedativa a anxiolytika — latky upokojujiice a posobiace na tzkost'(Ra-
depur,Diazepam),

4. Antiastmatika — latky proti astme,

5. Antiparkinsonika — lie€iva na minimalizovanie poruch hybnosti pri Parkin-
sonovej chorobe.

Analgeticky G¢inok stvisi v nervovom systéme so zablokovanim prenosu
bolesti. Niektoré uc¢inky analgetik su viac lokalizované periférne (protibolesti-
vé), niektoré viac centralne (regulacia telesnej teploty).

10.2.6 Zavislost’ od kokainu

Prvé spravy o tejto cudnej droge sa objavili v Eurdpe v 16. storo¢i po na-
vrate $panielskych a portugalskych dobyvatelov Nového sveta naspat’ do vlas-
ti. Existuje cely rad zapisov o ¢udnej vasni domorodcov preztvat’ zelené listy
neznamej rastliny, priCom konzumenti upadali do stavu zvlastneho opojenia
a boli schopni aj bez privodu potravy po kratky ¢as podat’ zna¢né fyzické vyko-
ny V roku 1860 bola objavena ucinna latka v rastline Erythroxylon coca LAM.,
koka prava. Listy obsahuju asi 1 % kokainu a dalsie alkaloidy Tato latka bola
napokon vyrobena aj synteticky vo forme chloridu kokainia. Do medicinskej
praxe bol kokain v roztoku zavedeny ako lokalne anestetikum pri mensich
chirurgickych zakrokoch V kombindacii s morfiom a alkoholom sa pouZziva na
tlmenie bolesti pri rakovine. Cisty kokain je jemne zrnity biely prasok trpko
horkej chuti, bez zvlastneho zapachu. Pri degustacii Spickou jazyka spdsobuje
asi po 30 sekundach jej znecitlivenie a lokalny pocit chladu. Jeho fajcenie patri
k najnebezpecnejsim vobec.
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Psychotropné tcinky kokainu su sprostredkované ovplyvnenim tvorby
a vyuzitia DOPAMINU, NORADRENALINU a SEROTONINU v mozgu. Pri
opakovanom uzivani a zvySovani davok sa dostavi euforicka nalada, zrychlené
myslenie, ul'ahéené rozhodovanie. Znizuje sa pocit unavy, pocit hladu, zvysuje
sa bdelost’ a znizuje sa potreba spanku. Sucastou beznych Gc¢inkov kokainu je
zvySené sebavedomie a nekritické precenovanie vlastnych schopnosti

Spésob aplikacie drogy

Najcastejsou formou aplikacie kokainu je priame vdychnutie drogy v pras-
ku do nosovych dierok (,,sniffing, snorting*). Pri nizSich a strednych davkach,
aplikovanych na nosovu sliznicu, dostavuje sa uvodom pocit euforie, vystup-
novanie vykonnosti somatickej i psychickej, inava subjektu mizne. Znizuju sa
zabrany, extrémne stipa sexualna naruzivost, u predisponovanych subjektov
mdze dojst’ k vzniku toxicky evokovanej nymfomanie (u zien) alebo satyriazy
(u muzov), avSak s paradoxne zniZzenou potenciou erektivnou. Celkove stupa
druznost, zvysuje sa sebadovera, znizuje sa potreba spanku a mizne pocit hla-
du. Pre uvedené vlastnosti je kokain popularny najméd medzi mladSou toxiko-
manickou populéciou, vyhladavajucou najméi erotické zazitky, taktiez vSak aj
v $portovych ¢i umeleckych kruhoch.

V niektorych profesiach je nizka telesna hmotnost’ vyslovene ziaduca (ma-
nekynky, profesionalni tanecnici a d’alsi).

Letalna jednorazova davka kokainu sa pri inhala¢nej aplikacii pohybuje
v hodnotach okolo 1500mg. Ak sa takato vysoka davka aplikuje injekéne (in-
travenozne), potom moze dojst’ k okamzitej smrti priamym toxickym vplyvom
kokainu na prevodovy systém srdcového svalu. Opakované inhalacie kokainu
do nosa vedu k atrofii (zmensenie) nosovej a nosohltanovej sliznice, vyustu-
jucej az do perforacie nosovej prichradky. Kokain sa v organizme pomerne
rychlo metabolizuje, teda toxikologicka detekcia drogy v organizme, pripadne
jej metabolitov, nemusi byt vzdy v biologickom materiale z pitvy pozitivna.

V 80.rokch minulého storocia sa objavila nova forma kokainu zmes hydro-
chloridu kokainu a bikarbonatu sodného v narkomanskom zargone — ,, crack*.
Pti faj¢eni vydava praskavé zvuky, ¢o bola pravdepodobna pri¢ina jeho po-
menovania( rana, prasknutie,vystrel) obsahuje vysoky podiel kokainu. Je ne-
bezpecnejsi ako kokain pre vel'mi rychly vznik zavislosti a pre toxické Gcinky.
Je to nesmierne silny povzbudzujici prostriedok a je nebezpeény hlavne pre
deti. Kym dospely si navykne na kokainovy prasok priemerne po 2 — 3 rokoch,
na crack si mozno navyknut’ uz po jednej davke a takmer vzdy do 3 az 6 tyz-
dnov. Pomenovanie — crack — praskanie — dostalo mozno pre svoj praskavy
zvuk pri vyrobe. Je najsilnejsi a najucinnejsi druh kokainu. Aby sa clovek do-
stal do euforie netreba ho vel'a. Omamenie z cracku vsak netrva dlho, niekedy
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iba niekol’ko mintt. Preto sa musia k nemu konzumenti stale vracat’ a navykna
si nan rychlejSie ako na iné drogy. A ¢o je horsie, crack méze byt smrtelny, aj
ked’ toxikoman nedosiahne stadium navyku.

10.2.7 Zavislost’ od psychostimulancii

Ide o skupinu latok, ktoré zmiernuja alebo odstranuji pocit inavy, zvysuju
bdelost” a znizuju potrebu spanku. Su stiCastou nasej stravy — kava, ¢aj, coko-
lada, kakao. Cierna kava je zdrojom kofeinu. Caj obsahuje KOFEIN a THEO-
FYLLIN. Cokolada obsahuje alkaloid THEOBROMIN.

Vedl'a alkoholu a nikotinu patri kofein pravdepodobne k najuzivanej$im
psychoaktivnym latkam na naSej planéte. Je obsiahnuty najmi v semenach ka-
vovnika arabského (Coffea arabica L.), vzdy zeleného stromu rastuceho v Eti-
opii a Sudane. Dalej sa vyskytuje v ¢aji, v cole (orechy kolovej africkej rastli-
ny Cola acuminata, z ktorej sa vyraba obl'ibeny napoj Coca - cola). Najvacsie
mnozstvo kofeinu je v kave (90 — 100mg v jednej Salke), menej v instantnej
kave a caji (okolo 70mg). V napojoch typu cola je okolo 20mg kofeinu. V ¢o-
kolade je velmi nizke mnozstvo kofeinu, ale podstatne vdcsie mnozstvo te-
obrominu.V nizkych davkach 50 — 100 mg kofein ovplyviuje hlavne funkciu
mozgovej kory. Ma psychostimula¢né ucinky, posobi stimula¢ne na oblicky
(zvyS$uje tvorbu mocu), na srdcovy sval, uvolnuje napitie hladkych svalov, zvy-
Suje metabolizmus a telesnu teplotu. Kofein zvys$uje mnozstvo lipidov a hladi-
nu cukru v krvi. Kofein sa dobre vstrebava z tradviacej sustavy a uz pol hodiny
po uziti vyvolava zmeny telesnych a psychickych funkcii Psychoaktivne G¢in-
ky kofeinu pravdepodobne stvisia sa zvySenim tvorby plazmatickych hladin
adrenalinu a noradrenalinu a d’al§imi zmenami v mozgu, ktoré sa podobaja
ucinkom kokainu. Vel'ké davky kofeinu zapric¢inuju nespavost’, nepokoj, trasl'a-
vost” a izkost’. Traviace tazkosti ma 20% silnych konzumentov kavy, 40% trpi
nespavostou a 25% bolestami hlavy. Uvazuje sa 0 moznom vztahu abuzom ko-
feinu a rakovinou mocového mechura a podzalidkovej zlazy (pankreas). Ne-
bol dokazany vseobecne citovany vztah kofeinu na krvny tlak. Na pozitivnom
ucinku kofeinu sa zna¢nou mierou podiel'a ocakavanie. Mozno konstatovat), Ze
kofeinizmus je najnevinnejsia toxikomania.

Zavislost' od kofeinu volame kofeinizmus. Je vel'mi Casta medzi silnymi
konzumentmi, ktori konzumuju 5 a viac $alok denne. Vo vysokych davkach
mdze kofein poskodit’ vyvin plodu. Preto sa neodporuca uzivat v obdobi teho-
tenstva u zien. Kava a ostatné napoje, ktoré obsahuju kofein sa neodporucaja
vo vyssich davkach pre deti a dospievajtcich.

AMFETAMINY a ich derivaty su latky so silne psychostimulaénymi ugin-
kami. Pre svoju jednoducht vyrobu, nenarocné pouzitie a doslova explozivny
ucinok na CNS sa povazuju za drogy treticho tisicro¢ia. Vysoké davky po-
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Skodzuju pecen a oblicky. Dlhodobé uzivanie amfetaminov poskodzuje cievy,
zvySuje riziko mozgového krvacania a srdcového infarktu. U nés najcastejsie
uzivanymi drogami amfetaminového radu stt metamfetamin ( pervitin — pécko)
a v poslednom ¢ase metyléndioxyametamfetamin MDMA — , extaza“.

Hlavné nebezpecenstvo pri uzivani pervitinu spociva vo vel’kom rozdiele
medzi seba hodnotenim a readlnymi schopnostami. To ¢asto vedie k tragickym
nasledkom. U kazdého (ale po rozne dlhom ¢ase uzivania) dochadza k zasadne;j
zmene psychiky Najcastejsia forma je ,, stihomam®, teda chorobna podozrieva-
vost’. Nie st vzacne pripady zabitia neznameho ¢loveka, o ktorom si toxikoman
mysli, ze mu ohrozuje Zivot. Pri intravendznej(Castejsia je peroralna) aplikacii
ucinok nastupuje okamzite a preto sa v slangu narkomanov pouziva pre per-
vitin nazov ,,sped — rychlost. V drogovych kruhoch je znamy tzv. fenomén
speedovych ,,jazd*. Ide o niekol'kodnové tahy, ked’ sa toxikomani opakovanym
podavanim amfetaminov udrzuji v nalade.

Extaza (MDMA) — je pomerne nova droga. Najvacsim vyrobcom extazy je
Eurdpa. Spotreba extazy a inych stimula¢nych drog na rozdiel od heroinu ale-
bo kakainu vzrastla. ZvySenu spotrebu syntetickych drog experti odovodiuja
lacnou, jednoduchou a tazko kontrolovatelnou vyrobou. Cast’ mladeze — naj-
méi v Anglicku — nahradza alkohol konzumaciou MDMA. Zaujimavé na extaze
je, ze tlmi agresivitu a vyvolava empatiu — teda schopnost vcitit’ sa do pocitov
druhého. Asi dve hodiny trva intenzivny pocit euforie. Neziaduce ucinky sa
prejavujt na druhy den — nespavost, depresia, nervozita. Ako vsetky stimulac¢né
drogy moze ¢asom vyvolat’ stihomam. Nebezpecné je, ked’ sa extaza uzije s iny-
mi drogami alebo alkoholom. Extaza stimuluje nervovy systém, zrychl'uje ¢in-
nost’ srdca a aktivizuje svaly. Postihnuty sa zacne potit,, jeho oblicky znizia akti-
vitu, ¢im organizmus straca dolezité tekutiny a mineraly. Preto uzivatelia extazy
by mali pravidelne pit’ nealkoholické napoje, aby nahradili stratu tekutin.

10.2.8 Zavislost’ od halucinogénov

St to psychoaktivne latky, ktoré vedu k porucham vnimania vonkajsieho
prostredia aj vlastného tela, k porucham emocii a niektoré aj k poruche vedo-
mia Do skupiny halucinogénnych drog zarad’uja sa také prirodné aj syntetické
latky, ktoré su schopné u dusevne zdravych l'udi vyvolat’ psychické alteracie
podobné psychdzam — halucinacie, pocity rozstiepenia osobnosti i zmeny vo
sfére vnimania az k prechodu do transcendenta Je to rozsiahla skupina drog
véacsinou rastlinného povodu. Patria medzi najdlhsie uzivané drogy. Je to roz-
siahla skupina drog vicsinou rastlinného povodu. Medzi najznamejsie a naj-
Zastejsie uzivané patri LSD, PSILOCYBIN, PSILOCIN a MESKALIN

Najcastejsie uzivana droga z tejto skupiny je LSD — Dietylamid kyseliny
lysergovej. LSD je polosynteticka latka. Na ilegalnom trhu sa predava ako biely
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prasok, alebo ako malé kusky papiera napustené drogou. LSD je jemne krys-
talicky biely prasok, bez osobitnej chuti a zapachu, dobre rozpustny vo vode.
Uziva sa peroralne, alebo ho mozno aj fajéit. Casta je aj cesta intravenéznej
injekénej aplikacie, kedy sa halucinogénny efekt drogy rozvija vel'mi rychlo.

Meskalin — prirodny halucinogén, ide o extrakt kaktusu Peyotl, ktory vSak
mozno vyrobit’ aj synteticky laboratornou cestou.

Psilocybin, Psilocyn — prirodné halucinogény, vyskytujuce sa v hubach
druhu Psilocybe a Conocybe. Uéinky st podobné u¢inkom LSD, ale nie st tak
silné. Depersonalizacia pri intoxikacii nie su tak silné,st vSak zretelnejSie zme-
ny vnimanie priestoru.

Spoloénym menovatelom akutnej intoxikacie halucinogénnymi drogami
st rozsiahle zmeny percepcie (vnimanie), bohaté iluzie a halucinacie najma
zrakové, zmeny vedomia a neobvyklé emocné stavy. Vizualne halucinacie st
bohaté na farby a zintenziviiuji sa v zatemnenej miestnosti. Casté st antropo-
morfné iluzie (predmety v miestnosti nadobudnu tvar zvierat alebo l'udi, maja
mimické prejavy). Neustala premena obrazov moze byt niekedy intoxikované-
mu subjektu az neprijemna.

V suvislosti s negativne posobiacim emocialnym vnemom subjekt moze
kratko dobe upadat’ aj do depresie. U tazsich intoxikacii halucinogénmi vzni-
ka az fenomén depersonalizacie, meni sa telesna proporcionalita, hlava alebo
konéatiny subjektivne narastajii do obrovskych rozmerov. Cas plynie nekoneé-
ne pomaly, minuty su interpretované ako hodiny. Meni sa aj propriocepcia,
subjekt udava hypogravitaciu az uplne stratu telesnej hmotnosti, podlieha ilazii
vznaSania sa v priestore. V tomto stave moze l'ahko dojst’ k nahodnému vysko-
¢eniu z okna, balkéona a pod. Napokon dochadza az ku ,,kozmickym* extazam,
mystickym a religidéznym vizidm a pocitu splynutia s vesmirom.

Chronicky drogovy abuzus

U chronickych uzivatelov halucinogénov a najméd LSD-25 je z medicinske-
ho hladiska zaujimavy tzv. ,,flash back efekt* (spitne znovu vzplanutie). Ide
o nahle a spontanne prepuknutie stavu akttnej intoxikacie, avSak bez predcha-
dzajuceho podania drogy, teda v momentalne ,,istom* teréne organizmu toxi-
komana. Uvedeny stav sa rozvinie zrazu niekedy uz v kratkom ¢ase po vymiz-
nuti uc¢inku predchadzajucej davky drogy, inokedy perioda medzi ukon¢enim
pozivania drogy a ndhlym spontannym vypuknutim ,,flash back efekt* moze
byt az dva roky! Takmer vsetci toxikomani, ktori prezili ,,flash back efekt®,
tento hodnotia ako vyslovne neprijemny, pretoze prichadza necakane, v najroz-
li¢nejsich zivotnych situaciach, kedy je ucinok drogy vyslovene neziadici (napr.
riadenie motorového vozidla). V takomto stave, trvajicom aj niekol’ko minut, s
Casté pracovné Urazy, dopravné nehody a d’alSie zivot ohrozujuce situécie.
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10.2.9 Zavislost’ od nikotinu

Tabakové listy doviezli do Eurépy namornici 15.3.1493. Prvé semena privie-
zol do Eur6py ucastnik druhej Columbovej vypravy v roku 1518, a to z provin-
cie Tabacco na ostrove San Domingo. Na pocest’ tejto provincie dostala rastlina
svoj nazov — tabak.

Jean Nicot de Villemain, franctizsky vyslanec na portugalskom dvore, bol
horlivym zastancom tejto rastliny. A meno vyslanca Nicota sa skryva v mene
ucinnej latky nikotin i v latinskom oznaceni tabaku — Nicotiana tabacum. Prvé
cigarety zacali vyrabat’ Spanieli za¢iatkom XVIIL. storoia.. Hlavnym alkalo-
idom tabaku je nikotin ktory sa podarilo izolovat’ v roku 1828 dvom heidelber-
gskym Studentom v tabaku. Okrem nikotinu je v tabaku obsiahnuty pyrolidin,
nikotirin a iné alkaloidy. V jednej cigarete sa nachadza asi 1 — 1,3 mg nikotinu,
v cigare az 120 mg. Pri fajceni sa uvolnuje a prechadza do dymu. Vstrebava sa
sliznicou dutiny ustnej, sliznicou dychacieho a traviaceho traktu, je odbura-
vany najmi pecenou a ¢iastocne vylucovany mo¢om. Emocionalny stres vy-
volava kysli reakciu mocu, ¢o podmieiuje vyssie vylucovanie a tym aj vicsiu
potrebu dodat’ d’alsi nikotin do organizmu. Nikotin je mitoticky jed, ktorého
jedovatost’ je priblizne rovnaka ako jedovatost’ obavaného kyanovodika, alebo
kyanidu draselného (cyankali). Nikotin pdsobi priamo na centralny nervovy
systém, je inhibitorom mozgovej cholinacetylazy (AcetylCoA: acetyl-cholin
transferaza), ktora je pre niekoho zdrojom uvolnenia a upokojenia. Smrtel-
na déavka nikotinu je 50 az 60 mg. Fajéiari ,,Slukujuci dym* inhaluji z tohto
mnozstva az 97%, ,,neslukujtci 10 az 16%. Z uvedeného obsahu v tabakovom
dyme vyplyva, ze vyfajéenim 15 az 20 cigariet alebo 3 az 5 cigar, ziska fajciar
smrtel'nd davku nikotinu. K smrtelnym otravam vsSak prakticky neprichadza,
lebo zaciatocnik po prvych neprijemnych zazitkoch z fajéenia zvySuje pocet
vyfajéenych cigariet len velmi opatrne. Tym si organizmus pomerne rychlo
na nikotin navyka. U faj¢iarov, ktori vyfajcia 60 — 80 cigariet denne nenastava
prudka otrava preto, Ze zna¢na ¢ast’ dymu az 80% unika do vzduchu. Cast’ sa
zachyti aj vo filtroch.

Biologicky pol¢as rozpadu nikotinu v 'udskom tele je priblizne 40 az 60 mi-
nut. Preto zavisly faj¢iar fajci, aby si udrzal konsStantnt hladinu nikotinu v krvi.
Vicsina nikotinu je vSak metabolizovana v peceni na kotinin, ktory uz nie je
farmakologicky uc¢inny. Fajcenie tabaku zvySuje metabolizmus mnohych lie-
kov, ¢im mézu stracat’ ucinnost. Efekt Skodlivin zavisi, aj od sposobu fajcenia.
Jedna cigareta sa vyfajci asi na desat’ tahov. Najmenej Skodi prvy tah, ktory
obsahuje asi 3,3 % Skodlivin, najviac posledny, obsahujtci 17,6 % Skodlivin.

Tabakové listy obsahuju menej skodlivin nez cigaretovy dym, v ktorom ho-
renim tabaku vznikaju nové zluceniny. Podl'a povodu delime Skodliviny v lis-
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toch tabaku na prirodzene sa vyskytujice v listoch (nativne) a pridané (adi-
tivne). Z prirodzene sa vyskytujucich je najdolezitejsi nikotin. Jeho mnozstvo
zavisi od druhu tabaku a spdsobu jeho pestovania od 0,6 do 9 %. Pre karci-
nogénne pdsobenie (vyvolavajice rakovinu) patria k nebezpeénym nativnym
Skodlivindm stopové prvky ako nikel, kadmium a z radioaktivnych prvkov
izotopy polonia a olova. Z pridanych skodlivin st najnebezpecnejsie pesticidy
(latky pouzivané na nicenie Skodcov pri pestovani tabaku) — arzén, latky po-
trebné k uprave tabakovych listov na rdzne druhy fajéiva — glycerol, z ktorych
pri horeni vznikaju iné drazdivé latky (akrolein).

Tabakovy dym vznika nedokonalym spalovanim tabaku. Pri horeni tabaku
sa vytvaraju kombinacie roznych zlucenin, z ktorych doposial’ bolo identifiko-
vanych asi 1300. Priblizne 10% celkového obsahu dymu tvoria jemne rozpty-
lené tekuté Castice velkosti 0,1 az 1 mikrometer, ktoré mozu prenikat’ az do
najjemnejsich bronchiolov. Najlepsie cigaretové filtre zachytavaju maximalne
50 — 60 % tejto frakcie cigaretového dymu, ktora obsahuje okrem iného aj kar-
cinogén 3,4 benzopyrén. Dychacie cesty fajc¢iara inhalujuceho dym z cigarety
vsak zachytia 90 az 98 % tejto frakcie. Ochladenim tabakového dymu na nizke
teploty sa ziska zltohnedy kondenzat, tabakovy decht. K najzhubnejsim $kod-
livinam patria karcinogény. Najvyznamnejsi z nich zostava stale 3,4 benzopy-
rén.

Oxid uhoPnaty (CO) —je vyznamna zlozka cigaretového dymu, ktory vzni-
ka nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiera a aditiv. Nepriaz-
nivé ucinky CO su sprostredkované hlavne: ,,Vdzbou na hemoglobin za vzniku
karboxyhemoglobinu (COHD), ¢im sa vyrad’uje z ¢innosti krvné farbivo he-
moglobin, ktoré zabezpecuje prenos kyslika do jednotlivych tkaniv a organov.
Vizba hemoglobinu ku CO je 200 raz vyssia ako ku kysliku, to znamena, ze
oxid uhol'naty sa viaze l'ahSie a rychlejsie na hemoglobin, a tym ho obsadzuje
(nemoze sa nai viazat kyslik)*.

U T'udi je dolezity v socialno — ekonomickej sfére aj vplyv CO na znizova-
nie rychlosti motorickych vykonov a ich presnosti. Je napr. riskantné fajcit’ pri
vedeni motorového vozidla. boli pozorované poruchy vigility (bdenia), znize-
nie sluchového prahu pre intenzitu a frekvenciu zvukov, sa pozoruje znizenie
zrakovej ostrosti. Faj¢iari majii v priemere 7,03% a nefajciari 0,73% COHb
v krvi.

10.2.9.1 Pasivne fajcenie

Valné zhromazdenie Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) v roku 1986
jednoznaéne vyhlasilo pasivne fajéenie za nebezpecné, za porusujliice pravo
nefajéiarov na zdravie a zdravé zZivotné prostredie. Dym vznikajtci pri fajceni
tabakovych vyrobkov mézeme rozdelit’ na dva hlavné prady.
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a) hlavny prad (mainstream), ktory pochadza z konca cigarety pri tahu cez
tabak a prudi do ust fajciara,

b) vedlajsi prud (sidestream) je tvoreny vedlaj$im prudom, ktory vychadza
z horiaceho konca cigarety medzi tahmi.

V jednotlivych pradoch je rozdiel vo velkosti Castic. Hlavny prud obsahuje
Castice priemernej velkosti 0,2 az 0,23 pum, kym vo vedl'ajSom prude je prie-
merna vel'kost’ astic 0,1 um s maximom do 0,15 pm. Tie st schopné prenikat’
do koncovych priedusniciek a pl'icnych komorok. Zaroven je v tomto dyme viac
karcinogénov (rakovinotvornych latok). Vedl'ajsi prud obsahuje 3,6 krat viac ben-
zopyrénov, 1,8 krat viac nikotinu, 2,1 krat viac dechtu, 1,8 krat viac kyanovodika,
¢o tiez zvySuje jeho jednotkovu toxicitu a karcinogenitu oproti hlavnému pradu.

10.2.9.2 Vplyv fajcenia na reprodukciu

Mlady ¢lovek zacina i so sexudlnou aktivitou a jeho prirodzenou tizbou je
mat neskor rodinu a dieta. No fajéenie moze komplikovat’ aj tuto oblast, preto-
ze poskodzuje muzsku fertilitu (plodnost’) kvalitativne i kvantitativne. Toxiny
vstrebané z dymu mozu sposobovat’ i zniZzenie poétu spermii, ¢o ma nasledky
na kvalitu muzskej plodnosti. Taktiez existuju vedecké informacie o znizenej
fertilite zien, silnych fajéiarok. Toxiny, ktoré obsahuje cigaretovy dym po na-
viazani sa na receptor vajicka, spustia reakciu, ktord zacne proces jeho progra-
movanej smrti. Toto ,tiché zabijania™ pokracuje pocas celej expozicie toxinu,
po kazdom uvolneni vajicka z vaje¢nika. U Zeny je totiz ich vyvoj dokonceny
uz pri narodeni. Vedci teraz Studuju, ¢i podobny proces moze poskodit’ aj vajic-
ka plodu diev¢atka esSte pocas vnitromaternicového zivota.

10.2.9.3 Vplyv fajcenia na plod

Zensky organizmus s pravidelnym kolisanim hormonalnych hladin pocas
menstruacného cyklu je viac vystaveny vplyvu nikotinu a ostatnych zloziek
tabakového dymu nez organizmus muza. Tym skor sa uvazovalo o moznom
poskodeni Zeny i plodu fajéenim pocas gravidity. Uz pred druhou svetovou
vojnou bol pozorovany vysoky pocet potratov (37% — 45%) u zien pracujucich
v tabakovom priemysle. Drazdenim periférneho nervstva. meni sa reaktibilita
maternicového svalstva, ¢o moze mat’ za nasledok predcasny alebo kompliko-
vany porod. Osobitne zavazné je, Ze nikotin negativne ovplyviiuje vytvara-
nie placenty a tym zhorSuje zakladny predpoklad pre dobrt vyzivu a vyvin
plodu. Na druhej strane Zeny, ktoré prestali faj¢it’ pred tehotenstvom, porodili
deti s normalnou pérodnou hmotnostou, podobne ako zeny nefajciarky. Priamy
vplyv fajcenia je teda zrejmy.
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Pohyby plodu patria k najdodlezitejsSim subjektivnym pocitom gravidnej
zeny, ktoré ju informuju o vitalite plodu. Priemerny pocet pohybov rano v sku-
pine fajc¢iarok bol 22 za hodinu v skupine nefajéiarok 25. Na obed doslo k po-
klesu poctu pohybov v skupine fajCiarok na 14, nefajCiarok na 23 za hodinu.
Vecer bol pocet pohybov plodu fajc¢iarok 8, nefajciarok 25 za hodinu.

Aj ked je patogenéza vzniku hypotrofie (nedostatocna vyziva) plodu faj-
ciarok este stale predmetom diskusii, je zrejmé, ze vnlitromaternicovy rast je
naruseny nielen blokadou kyslika oxidom uholnatym, ale aj zniZzenou funk-
ciou placenty, o sposobuje nikotin svojim vysoko aktivnym tcinkom. Plod
trpi chronickym nedostatkom kyslika a zivin. Podl’a §vaj¢iarskeho gynekologa
Hucha plody faj¢iarok ziju v takych podmienkach ako horolezci na Mount Eve-
reste.

Dalsim z negativnych uéinkov fajéenia je vysoka hladina COHb (karbonyl-
hemoglobinu), ¢o je vizba oxidu uholnatého s krvnym farbivom hemoglobi-
nom. Dalej sa zistilo, Ze organizmus Zeny zadrzuje az 90% oxidu uholnatého,
kym muza 65%. Bolo dokazané, ze tazka otrava oxidom uholnatym nastava
u muza po vyfajéeni 35 — 60 cigariet, u Zeny po vyfajceni 30 cigariet bez pre-
stavky.

K zaujimavym zisteniam dospeli v §tadii v subore 55 908 Zien v roznych
nemocniciach v USA, kde porovnavali hmotnost’ novorodencov belosiek a Cer-
nosiek. Fajc¢iarky — belosky mali deti v priemere o 400 gramov l'ahsie ako ne-
fajciarky, kym hmotnost’ plodov ¢ernosiek — fajciarok sa lisila od plodov nefaj-
Ciacich zien len 0 250 gramov, €o stvisi s prevalenciou faj¢enia medzi beloska-
mi a ¢ernosSkami. V skupine belosiek zaregistrovali 54% faj¢iarok, cernosiek
42%, pocas gravidity faj¢ilo 10 a viac cigariet denne 23% belosiek a len 8%
zien tmavej pleti. Predlozené daje o $kodlivych a¢inkoch fajenia na plod su
dostato¢ne alarmujtce._

10.2.9.4 MuZska sexudlna impotencia

Muzska sexualna impotencia, alebo erektilna dysfunkcia, je neschopnost’
dosiahnut’ alebo udrzat’ erekciu. Tento stav je bezny, postihuje jedného z desia-
tich muzov vo veku 21 — 70 rokov a je beznejsi medzi star§Simi muzmi. Fajéiari
st prinajmensom o 50% nachylne;jsi k erektilnym dysfunkciam. Jedna $tudia,
takmer 4500 muzov vo veku 31 — 49 rokov poukazala, ze u fajciarov je riziko
impotencie 1,5 krat vacsie ako u nefaj¢iarov. Predpoklada sa, ze vplyv fajcenia
na erektilnu dysfunkciu spésobuje poskodenie obehového systému Impotencia
moze taktiez ukazovat na mnoho vaznejsie zdravotné problémy: poskodenie
malych ciev penisu moze byt véasnym znamenim poskodenia obehového sys-
tému, ktoré moze nakoniec viest’ k infarktu Fyzické pri¢iny impotencie, ktoré
integruju s fajéenim, zahrnuju diabetes, koronarne onemocnenia tepien a hy-

139



pertenziu. Impotencia postihuje viacej ako 4 z 10 muzov s cukrovkou. Studia
takmer 10 000 muzov — diabetikov zistila, ze fajciari boli vyznamne viacej
nachylni k impotencii.

Ako vyznamné sa ukazuje i genetické riziko poskodenia deti, nasledkom
fajcenia muzov — otcov. V ejakulate faj¢iarov boli zistené mutaciami deformo-
vané spermie, ktoré st viac menej schopné oplodnit’ vajicko. Pri vyfajéeni viac
ako 30 cigariet denne sa zvySuje ich pocet na dvojnasobok.

10.2.9.5 Ordlna antikoncepcia a fajcéenie

Fajcenie a kombinované antikoncepéné prostriedky pdsobia synergicky,
takze spojeny efekt fajéenia a uzivania antikoncepénych je vAcsi, nez by sa
ocakavalo na zaklade rizika predstavovaného obidvoma rizikovymi faktormi
jednotlivo. Zeny, ktoré pouzivaji kombinovant antikoncepciu, maju zvysené
riziko srdcovej choroby. Pretoze riziko srdcovej choroby mladych Zien je nizke,
vyhody uzivania pilulky vS§eobecne prevazi rizika pre mladé zeny, ktoré nefaj-
¢ia. U uzivateliek hormonalnej antikoncepcie, ktoré fajcia, je viac menej riziko
infarktu asi 20 krat vyssie. Napriklad jedna vel'ka Studia zistila, ze riziko moz-
govej mrtvice fajciarok uzivajiicich hormonalnu antikoncepciu bolo viacej ako
sedemkrat vyssie ako nefajciarok. Zlyhanie antikoncepc¢nej tabletky je vzacne.
Niektoré prace viac menej naznacuji, ze fajcenie moze zvysit riziko zlyhania
kombinovanych oralnych antikoncepénych tabletiek.

10.2.9.6 Fajcenie a pohlavné hormony

Existuji dokazy, ze fajéenie moze zmenit’ metabolizmus pohlavnych hor-
moénov muzov i zien. Popula¢né $tadie zistili, ze faj¢enie zien zvySuje riziko
urcitych stavov, ktoré su zdruzené s deficitom estrogénov, napriklad skora me-
nopauza. Fajcenie m6ze zmenit metabolizmus estrogénov v prospech produk-
cie menej aktivnych foriem, ktoré st rychlejsie odstranené z krvi alebo zvySuje
produkciu muzskych pohlavnych horménov (androgénov). Zistenie, Ze Zeny,
ktoré fajéia, inklinuji k muzZskému tvaru postavy, podporuje tito moznost.
Vzorce distribicie tukov muzov a zien st Ciastocne urcené pohlavnymi hor-
moénmi. Zenské pohlavné hormény typicky stimuluju ukladanie tukov na bo-
koch, zatial' ¢o muzské hormony typicky uprednostiuju ukladanie tukov na
bruchu. Zeny, ktoré maju muzsky typ tukovej distribticie, mali vyssie hladiny
muzského pohlavného testosteronu. FajCenie taktiez ovplyviiuje metabolizmus
muzskych pohlavnych hormoénov. Muzi, ktori faj¢ia, maji zmenené hladiny
androgénov. Studie na zvieratach zistili, ze tabakovy dym je pre semenniky
toxicky.
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10.2.9.7 Rakovina maternicového krcka

Rakovina maternicového hrdla je hlavnou pri¢inou tumrtia na rakovinu zZien
na celom svete. Nikotin a pre tabak Specifické karcinogény boli najdené v cer-
vikalnom ( krckovom) hliene faj¢iarok. Existuju taktiez dokazy, ze fajcenie
moze viest' ku znizeniu imunitnej odpovedi v krc¢ku maternice.

10.2.9.8 Oneskorené pocatie

Z péarov, ktoré maju pravidelny, nechraneny sex, osem z desiatich otehotneli
pocas 12 mesiacov a devit z desiatich po¢as 18 mesiacov. Zenam, ktoré fajéia,
trva dlhsiu dobu, nez otehotneju. Medzi fajciarkami je Sanca na otehotnenie
znizend o 10 — 40% na cyklus. Cim viésie mnozstvo cigariet vyfajéi, tym dlhsie
zene trva, kym otehotnie. Dokonca i relativne malé mnozstvo tabakového dymu
moZe mat znaény vplyv. Studie o takmer 11 000 Zien v Dansku zistili, Ze Zeny,
ktoré fajcili pat alebo viac cigariet denne, mali 1,8 krat vacsiu pravdepodobnost’
nez nefajciarky, ze budl na otehotnenie ¢akat’ dlhsie ako 12 mesiacov.

Studie parov, ktoré pouzili techniku asistovanej reprodukcie, naznacuji
mensiu uspesnost medzi fajéiarmi Pocas stimulacie vajecnikov fajciarok bola
zistena nizsia aktivita vo vajeniku pocas zretia vajicka. Zeny, ktoré faj¢ia,
inklinujt k nizsej produkcii vaji¢ok Faj¢enie moze taktiez znizovat’ pravdepo-
dobnost’ fertilizacie, implantacie a uspesného tehotenstva vzniknutého pomo-
cou asistovanej reprodukcie. Zeny, ktoré faj¢ili, mali vyznamne viésiu pravde-
podobnost’ ranného potratu po transferu embrya ako nefajéiarky. Ué¢inok fajce-
nia na plodnost’ sa javi ako reverzibilné: vacsina Studii ukazuje, Ze Zeny, ktoré
prestali fajéit’, otehotneju rovnako rychle ako zeny, ktoré nikdy nefajcili.

10.2.9.9 Fajcenie po porode

Faj¢enie matky posobi nepriaznivo na vyvin dietata i po porode. Pocas doj-
Cenia prechadzaju z cigaretového dymu do materského mlieka Skodlivé latky
a mdzu dieta d’alej poskodzovat. Dojcené deti silnych fajciarok mali vazne otra-
vy nikotinom. Takisto je znama pol'ska $tudia dokazujtica nizsiu hladinu vitami-
nu C v materskom mlieku matiek — faj¢iarok. Vitamin C u tychto zien spotrebo-
vava priamo v organizme matky, takze do mlieka ho prechadza vel'mi malo.

Vplyv pasivneho fajéenia na dojca a diet’a

Zo suborov viacerych epidemiologickych studii vyplyva, Ze u tych deti, kde
fajéia obaja rodicia, je vyskyt kasla vyssi, ako ked’ fajci iba jeden rodic. Najvy-
raznej$i vplyv pasivneho fajéenia na cCastost’ hospitalizacie deti pre ochore-
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nie dychacich ciest bol pozorovany v skupine deti do 2 rokov. Pasivni faj¢iari
trpia Castejsie na alergické ochorenia dychacich ciest a ,,piskanie®. Deti, ktoré
pasivne faj¢ili a neboli dojcené, mali alergdzy a piskanie vyznamne Castejsie
ako deti nefaj¢iarov. Cim dlhsie teda matky dojéia, tym je nizsi vyskyt alergic-
kych prejavov u deti. Americki lekari z Missouri uverejnili spravu o pricinach
umrtia vo vzorke 305 750 dojciat, u ktorych sledovali imrtia na SIDS (nahla
smrt’ dojciat). Pri pasivnom fajceni je dva krat vyssie riziko umrtia na SIDS
v porovnani s nefaj¢iarmi.

Cigaretovy dym ma aj d’al$ie Skodlivé ucinky na dychacie ustrojenstvo. PI'a-
ca plodu nie su ani pred narodenim splasnuté a tiplne bez vzduchu. Su roztiah-
nuté asi do dvoch pétin svojho celkového objemu $pecialnou tekutinou vytvore-
nou alveolarnymi bunkami. Tato tekutina obsahuje tzv. surfaktant, povrchovo
aktivnu latku.. Predpoklada sa, ze surfaktant pomaha prekonat’ obrovsku silu
povrchového napitia v alveolach, v ktorych musi vzduch nahradit’” tekutinu pri
prvych nadychoch. Pre novorodenca je to nesmierna namaha. Ked’ sa vzduch
nasava do pl'ic, surfaktant pomaha udrzovat’ alveoly otvorené a prebyto¢na
plicna tekutina sa z pl'ic vytlaci a Ciasto¢ne absorbuje do krvi. Surfaktant plni
svoju stabiliza¢nt tlohu po cely zivot.

Zavadzajice mozu byt informacie o tom, ze ,,l'ahké cigarety™ a ,,lahké faj-
Cenie” neposkodzuju zdravie. Tieto informacie ale nie su pravdivé. I ked l'ahké
cigarety obsahujii menej dechtu a snad’ aj inych latok, pravdou je, ze ¢lovek
zavisly potrebuje dostat’ ,,svoju davku*, a preto na jej doplnenie potrebuje viac
Tahkych a kratkych cigariet. Dalej mézeme dedukovat, Ze takychto cigariet
bude pravidelny faj¢iar kupovat’ o nieco viac, ¢o vyhovuje najma cigaretovému
koncernu.

Pre objektivnost’ je potrebné uviest, Ze nikotin (nie fajéenie!) ma niektoré
Specifické pozitivne efekty. Avsak jeho negativa po chronickej inhalacii v zme-
si cigaretového dymu ich vyznamne predcia. Nikotin je alkaloid, ktory vazbou
na receptory v mozgu spusta vd’aka svojim uc¢inkom zavislost’ podobnu zavis-
losti od alkoholu, ¢i heroinu. Avsak ako st podobné G¢inky, tak je aj netuspesna
liecba tejto zavislosti. Malé davky mézu mat’ Ciastocne stimulujuci vplyv na
¢innost’ centralneho nervového systému. Naopak vyssie davky tato ¢innost
tlmia. Napr. ak sa potrebuje fajciar ,,upokojit™, musi vyfaj¢it’ viac cigariet za
sebou. Nikotin ma aj iné réznorodé vplyvy. Zrychl'uje napr. pohyblivost’ ¢riev
a tym umoznuje u niektorych l'udi lepsie vyprazdnovanie stolice pri stavoch so
zapchou. Taktiez moze nikotin ¢iastocne a docCasne zlepsit’ priebeh niektorych
chronickych ¢revnych zapalovych ochoreni Je zaregistrovany aj nizsi vyskyt
rakoviny sliznice maternice (endometria) u fajCiarok, avsak len u zien nad 65
rokov. Nikotin tu obmedzuje produkciu estrogénov, ktoré sa na tomto procese
Ciastocne podielaju. Preto aj fajciarky maju priblizne o 2 — 4 roky skor meno-
pauzu ako nefajciarky. Naopak, na vzniku inych nadorov u zien (napr. krcka
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maternica) sa fajéenie podiel'a vyse jednou tretinou (pritom je tento nador pod-
statne CastejSie sa vyskytujuci ako rakovina endometria).

Z uvedeného vyplyva, ze je len vel'mi tizka oblast, kde ma nikotin ¢iastoc-
ne pozitivny efekt. Ten sa da vSak dosiahnut’ aj inymi menej nebezpecnymi
prostriedkami. Tymito malymi ,,pozitivami® nikotinu sa v§ak nemdzeme ne-
chat’ pomylit.

10.2.9.10 Vplyv prostredia a fajcenia na vznik rakoviny

Dnes je faj¢enie povazované jednoznacne za najvyznamnejsiu pri¢inu vzni-
ku karcindbmu pl'ic, udava sa, ze stvislost’ s fajcenim sa da dokazat’ v 75 — 90%
tychto nadorov. Vyznam fajcenia stpa pri sa¢asnom posobeni d’alsich riziko-
vych faktorov, ako je profesionalna expozicia azbestu, niklu, radonu a niekto-
rym toxickym pliesnam. Zmienené rizikové faktory sa podla stcasnych pred-
stav vzajomne potenciuju vo svojich ucinkoch, najsilnejsie vsak je fajCenie.
Vplyv znecisteného ovzdusia ma podla stcasnych skusenosti len podporny
charakter, samo o sebe nie je schopné vyvolat’ pl'icnu malignitu, s vynimkou
profesionalnej expozicie uvedenim skodlivinam. V réznych epidemiologickych
studiach sa mu pri hodnoteni miery rizika vzniku nadorov pl'uc prikladé rozne
vel'ka vaznost, vicsinou vSak neprekracuje 5%.

U zien celosvetovo na poprednom mieste je rakovina prsnikov. Bohuzial’,
u tohto nadoru sa doposial’ nepodarilo spol'ahlivo odhadniit’ exogénne rizikové
faktory. Z endogénnych zrejme ide predovsetkym o hladinu estrogénov, o ¢om
svedci savislost’ s poctom porodov a vekom pri prvom poérode. Z exogénnych
faktorov je podozrievavo vedl'a nadmiernej spotreby alkoholu intenzivne fajce-
nie. Na rakovinu prsnikov umiera ro¢ne okolo 250 000 zien. Zatial’ co v Afrike,
latinskej Amerike a Azii je tato incidencia nizka (napr. v Thajsku 0,94 na 100
tisic), v USA je relativna hodnota 22 a v Dansku dokonca 26,4. St teda postih-
nuté Zeny obzvlast’ v hospodarsky rozvinutych krajinach. Zomretie na zhubné
nadory v USA a ich podiel sposobeny fajéenim.

V rozsiahlej studii American Cancer Society ,,Cancer Prevention Study I1%,
do ktorej bolo od roku 1982 zaradenych 1,2 milidona 0s6b v 50 statoch USA, bolo
zistené, ze podiel imrtia na plicnu rakovinu spdsobeny fajcenim bol 90,3%
u muzov a 78,5% u zien. Taktiez v 6smich d’alSich lokalizaciach zhubnych
nadorov bol preukazany vplyv faj¢enia na zvysSenu umrtnost,, i ked’ vacsinou
niz§i ako u plicnej rakoviny. V porovnani s vysledkami ,,Cancer Prevention
Study I, ktora bola uskuto¢nena na zaciatku 60. rokov, sa u muzov — fajcia-
rov relativne riziko imrtia na pl'icnu rakovinu zdvojnasobilo z 11,35 na 22,36
u zien — faj¢iarok sa zvysilo dokonca $tvornasobne z 2,69 na 11,94, u nefaj-
¢iarov oboch pohlavi zostalo po dobu 20 rokov bez podstatnej zmeny zenskej
populacii bol podiel umrti na zhubné nadory spdsobeny fajéenim 21,5%, avSak
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u muzov 45%. V roku 1991 bola pl'icna rakovina najpocetnejSou jednotlivou
pri¢inou tmrtia medzi fajéiarmi v USA. V predchadzajtcich rokoch tato vedu-
cu poziciu zaujimala koronarna srdcova choroba.

10.2.9.11 Odvykacie programy od fajcenia — stop fajceniu

Prijem §tatu zo spotrebnej dane z predaja tabaku a tabakovych vyrobkov
bol v Slovenskej republike v roku 2002 v celkovej sume 6,283 miliard korun,
¢o tvorilo 2,8% prijmu $tatneho rozpoctu. Obcania Slovenskej republiky za
tento prijem, Statnej pokladne kazdoro¢ne zaplatia dai v podobe 11 tisic pred-
¢asnych umrti a skratenim priemerného veku faj¢iarov o 8 rokov.

Takmer 15% nékladov na lieCebnu starostlivost’ na Slovensku od¢erpavaji
naklady na lie¢bu ochoreni sposobenych fajéenim, ktoré je faktorom najviac
ovplyviujlcim stav obyvatel’stva.

Cisty zisk S.LT. a Philips Morris Slovakia bol v roku 2002 vyse 1 miliardy
kortin a na skryta reklamu cigariet, orientovanu hlavne a na deti a mladez, vy-
¢lenili d’al$iu 1 miliardu korun.

Pocet mladistvych fajciarov vo veku do 15 rokov sa na Slovensku za obdobie
poslednych 5 rokov zvysil o 10% a priemerny vek zac¢inajuceho fajciara sa po-
sunul na vekovt hranicu medzi 11 az 13 rokov. Podl'a prieskumu GYTS (WHO)
zroku 2003 az 64,3% deti vo veku do 15 rokov v Slovenskej republike uz ma
absolvovant prva skusenost’ s faj¢enim, pricom 29,3% malo prvu sktsenost
s faj¢enim vo veku do 10 rokov a 28,5% mladych I'udi vo veku do 15 rokov sa
pokladaju za faj¢iarov. Vlada SR a iné §tatne inStiticie na programy prevencie
fajCenia a lieCby nikotinovej zavislosti vy¢lenili v roku 2002 sumu rovnajiucu
sa sotva 0,1% cistého zisku tabakovych spolo¢nosti. Nezdaneny zisk paserakov
cigariet a tabaku sa v roku 2002 odhaduje na sumu vyse 500 mil. kortn, ktoré
st z vel’kej Casti pouzité na d’alsi rozvoj korupcie a mafianskych struktur. Pocet
umrti na rakovinu pl'ac, kde ma fajéenie 95% podiel, na Slovensku dlhodobo
stagnuje na urovni 2 100 onkologickych pacientov ro¢ne (5 denne), ¢o pred-
stavuje 3,5 nasobok vsetkych ro¢nych tragickych umrti na nasich cestach (!)
a v pripade muZzov je to najCastejSia pri¢ina imrtia na rakovinu. Podl'a priesku-
mu GYTS (WHO) z roku 2003 az 79% deti na Slovensku zije v domacnostiach,
kde sa fajci v ich pritomnosti a 84,7% deti je vystavenych pasivnemu fajceniu
mimo ich rodinného prostredia. 69,4% deti na Slovensku je presvedc¢enych, ze
pasivne fajcenie im $kodi Odvykavaci proces fajciara je zlozity, komplikovany
a Casto zaCarovany cyklus. Za byvalého fajc¢iara podl'a SZO mozno povazovat
toho, kto za poslednych 6 mesiacov nevyfajéil ani jednu cigaretu. Zial’ recidivy
su casté, az 60%. Avsak nové odvykanie zvysuje Sancu na uspech. Nasim cie-
lom by malo byt ziskat’ ¢im viac exfajciarov a ,,nedovolit™, aby sa ,,narodili
novi faj¢iari.
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Aku nadej na uspech ma dievéa ci Zena, ktora sa rozhodne prestat fajcit
a aku metédu mad pouzit?

Medzi najznamejsSie metody patri ,,postupné odvykanie” a odvykanie ,,na-
raz a navzdy”. Poslednd je vhodnéd najmé pre strednych a silnych faj¢iarov.
Odvykanie od fajcenia je vSak treba chapat’ ako proces zmeny. V rozvinutych
krajinach klesa percento fajciacich muzov. Preto tabakové spolocnosti rych-
le presunuli svoju pozornost’ na svojich novych potencidlnych klientov, na
dievcata a zeny, pre ktorych Specialne vyvinuli atraktivnejSie druhy cigariet.
V mnohych krajindch ( Dansko, Anglicko, Finsko ) vedt vo fajceni dievcata
pred chlapcami. Narast fajcenia zien je vSak taky vel'ky, ze v niektorych kra-
jindch prevzala rakovina pltic prvé miesto v pri¢inach pred¢asnych umrti zien
a vystriedala rakovinu prsnika Ak sa pevne rozhodli prestat’ faj¢it, mali by si
urobit’ plan, ako tento ciel’ dosiahnut. Jedna z moznosti je postupovat’ podla
nasledovnych desiatich bodov:

Napiste si dovody, preco chcete prestat’ fajcit’ a dajte si ich na miesto, kde
ich budete denne mat’ na o€iach.

1. Zvol'te si dent s velkym D, kedy prestanete fajcit. Najlepsie ak je to deii pra-
covného volna, aby ste sa mohli plne venovat’ aktivitdm v prospech svojo
zdravia. Den pred diilom D zlikvidujte vSetky veci, ktoré sa viazu k fajce-
niu: cigarety, popolniky, zapalovace a zapalky.

2. Oboznamte so svojim rozhodnutim svojich blizkych i kolegov v préci a po-
ziadajte ich o podporu.

3. Pocas dna D a dalsich nasledujucich dni sa venujte vo zvySenej miere fyzic-
kej aktivite, chod’te si zaplavat, urobte si vel'ky vylet, venujte sa telesnému
cviceniu, navstevujte miesta, kde sa nefajci (galérie, miized, kind).

4. Ak dostanete chut’ na cigaretu vypite pohar vody. Pocas celého dia pite ¢o
najviac vody. Vyhnite sa pitiu alkoholu a kavy. Mozete vSak pit’ aj nesla-
deny zeleny ¢aj alebo bylinkovy ¢aj.

5. Zaujimajte sa viac o zdravu vyzivu a upravte si svoju stravu. Konzumujte
napriklad viac surovej zeleniny, strukovin a ovocia, menej mastnych a pre-
sladenych jedal.

6. Po zanechani fajcenia sa u Vas moézu objavit’ abstinencné priznaky. Berte ich
ako pozitivne prejavy toho, Ze sa Vase telo dostava spod vplyvu tabaku. Za-
obstarajte si nikotinové Zuvacky, naucte sa ich pouzivat’ a v pripade, ze nedo-
kazete zvladnut’ abstinencné priznaky nevahajte pouzit’ nikotinova ndhradu.

7. Odkladajte si peniaze, ktoré ste uSetrili nefajéenim a rozhodnite sa za svoj
uspech nie¢im odmenit’ — kupte si nové Saty, posledné CD-cko, zjazd.

8. Zmeiite svoju rutinu, ndvyky. Vyhybajte sa miestam, kde ste kupovali ciga-
rety, nepite kavu alebo alkohol, ak sa viaze u Vas s cigaretou, vyhybajte sa
spolo¢nosti I'udi, ktori by Vas ponukali cigaretou.
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9. Teste sa z kazdého dna, ktory prezivate slobodne, bez cigarety. Je prinosom
pre Vase zdravie, Vasu rodinu a Vasu penazenku, Vase sebavedomie, slobo-
du a nezavislost’!

10. A ¢o poradit’ tym, ktori relapsovali, zacali opdt’ fajcit’?

Je treba si uvedomit’, ze fajCenie je sucastou zivota ¢loveka — fajCiara, jeho
zivotného stylu. Preto nestaci len prestat’ fajcit, ale je treba zmenit aj sposob
svojho Zivota tak, aby sa v iom cigareta stala nepotrebnou, zbyto¢nou. Neber-
me nahle zlyhanie na svojej ceste k zivotu bez cigarety tragicky. Naopak, po-
uzime ho ako zdroj poucenia pre svoj d’alsi pokus. Analyzujme ho, zamyslime
sa nad vSetkymi stvislostami, ktoré zlyhanie ovplyvnili.

Co byva najvdcsim problémom pre fajciarov v procese odvykania?

Fajc¢iari, ktori sa poktsaju skoncit’ s fajéenim prekonavaji abstinenéné pri-
znaky. Vicsina subjektivnych symptomov zacéina vrcholit’ do 48 hodin a potom
pocas 3 — 4 tyzdenného obdobia postupne klesa na intenzite. Tizba po tabaku
mdze trvat’ aj niekol’ko mesiacov. Podobne ako iné symptomy abstinencie tiz-
ba po cigarete vykazuje denné odchylky: vo v§eobecnosti rano je mala a ve-
¢er dosahuje vrchol. Vznikaju v désledku nedostatku drogy — nikotinu — v tele
fajciara. Je to predovsetkym neovladatelna tazba po fajceni, silna podrazde-
nost, nervozita a Casto aj agresivita, izkost, strach, neschopnost’ ststredit’ sa,
nepokoj, netrpezlivost, nespavost, zvysend chut k jedlu a iné. Priberanie na
hmotnosti je pocas obdobia abstinencie bezné a méze mat’ vplyv na rozvoj reci-
divy, hoci bol aj opacny tcinok zisteny. Na zvladanie abstinen¢nych priznakov
mdzeme posobit’ tym, ze vytvarame zmeny v spdsobe svojho zZivota. Na po-
drazdenost, nervozitu a uzkost’ mézeme posobit’ ak sa nau¢ime dobre relaxo-
vat. Nepokoj, neschopnost’ koncentracie, netrpezlivost, mézeme zvladnut’ po-
mocou pravidelného telesného cvicenia a prechadzkami v prirode. Na zvyseny
apetit mézeme posobit’ zvolenim vhodnej stravy a telesnym cvi¢enim. Proces
zmeny touto cestou je dlhodoby. Cim je viak dlhodobejsi, tym je trvalejsi.

10.2.9.12 Princip nahradnej liecby nikotinom

Odbornici tvrdia, ze prestat’ sa ma naraz. Odvykacich metod je niekol’ko.
O jednej z nich sa aspon v kratkosti zmienime. Je to metoda: nahradna tera-
pia nikotinom — NTN. Spociva v docasnom podavani nikotinu z iné¢ho zdroja
nez z cigarety dymu. Takto podany nikotin vytvara ,,docasny most* preklenu-
juci niekedy tazko zvladnutelné abstinen¢né priznaky u fajc¢iarov. V stiCasnosti
pri nahradnej liecbe nikotinom existuju dve cesty, ako poskytnut’ fajciarovi
nikotin, ked’ sa rozhodol s faj¢enim prestat: zuvacka s nikotinom a aplikacia
nikotinu cez kozu (transdermalna) formou naplasti s nikotinom.
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Nikotinové Zuvac¢ky (Nicorette polacrilex gum)

Obsahuju bud’ 2mg alebo 4 mg nikotinu. Aplikacia zuvacky nie je rovnako
ucinnou metdédou poskytnutia nikotinu ako faj¢enie. Inhala¢na dévka cigareto-
vého dymu zvysi rychlo koncentraciu nikotinu v krvi uz za niekol'’ko minut. Ni-
kotin zo zuvacky dosiahne maximalnu koncentraciu asi o 20 minut od pozitia.
Co sa tyka trvania lie¢by zuvackou, zvy&ajne sa odportiéaju najmenej tri me-
siace podavania plnej davky a potom jej postupné znizovanie. I v situdcii, ked’
byvaly faj¢iar uziva zuvacku, je riziko nasledkov na jeho zdravie mensie ako pri
fajceni cigariet. Podl'a niektorych odbornikov nikotinové zuvacky vyvolavaja
u niektorych fajéiarov v prvych tyzdiioch po zacati liecby neziadtice ucinky a st
vi&§inou mierne a dodasné ako bolest v Gstach, bolest’ Gelustného kibu, ¢kanie,
palenie na jazyku a to spdsobuje, ze niektori fajciari sa ich vzdavaji.

Nikotinové naplaste (NN)

U nas st dostupné dva druhy naplasti:( Nicorette patch) so 16 hodinovou
aplikéciou a Nicotinell TTS, s 24 hodinovou aplikaciou. NN zaist'uju kontinu-
alnu hladinu nikotinu v krvi a maximum koncentracie je dosiahnuté o 4 az 9
hodin. Medzi neziadtce U€inky patri kozna kontaktna alergia.

Farmakologicka liecba beznikotinovymi lieckmi

Ucinny liek na pomoc pri lie¢be tabakovej zavislosti — BUPROPION (ZY-
BAN), ktory nie je nikotinovou nahradou, sa zaviedol v roku 1996.Bupropion
je doteraz najucinnejSim spdsobom farmakologickej intervencie lie¢by nikoti-
novej zavislosti. Znizuje tuzbu po nikotine a sprievodné abstinen¢né priznaky.
Burpropion pomaha fajciarom prekonat psychicku nerovnovahu a depresie,
ktoré sa pri odvykani ¢asto vyskytuju. Liecba s pomocou Bupropionu musi
prebichat’ pod dozorom lekara a trva v priemere 7 — 9 tyzdiiov. Ak fajciar ne-
pokro¢i vyznamnejSie k abstinencii do 7.tyzdna liecby je potrebné zvazit jej
ukoncenie.

10.2.9.13 Legislativa a fajcenie

Od l.septembra 1994 nadobudol na Slovensku platnost’ zmeneny paragraf
187 trestného zakona. Podl'a tohto paragrafu je trestnym ¢inom aj vyroba dro-
gy pre vlastné uzivanie. Zakaz fajcenia na pracoviskach organizacii ustanovu-
je osobitny Zakon ¢.330/1996. Od roku 1997 plati Zakon 67/1997 Z.z.: Zakon
o ochrane nefajCiarov, ktory sa v stucasnosti novelizuje a aproximuje v sulade
s legislativou EU. Vzhl'adom na svetov fajCiarsku pandémiu s jej nasledkami
na zdravie sveta, bol prijaty Ramcovy dohovor na kontrolu tabaku (Framework
Convention on Tobacco Control — FCTC) na 56. Svetovom zdravotnickom
zhromazdeni 21. maja 2003 v Zeneve. SR sa pripojila v roku 2004,
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10.2.10 Zavislost’ od prchavych latok

V sti¢asnej dobe pozornost’ si zasluhuje aj jedna z najprimitivnej$ich a zdra-
viu vel'mi nebezpecna forma toxikomanie — vdychovanie ré6znych chemickych
rozpustadiel (solvencii) — fetovanie. Fetovat’ znamena inhalovat’ vypary omam-
nych latok, naj¢astejSie pomocou nakvapkania prchavej latky na vreckovku.

Konzum prchavych latok je znamy od minulého storoéia. Datuje sa od za-
¢iatku priemyselnej vyroby réznych organickych rozpustadiel (aceton, benzin,
toluén, xylén ako aj anestetik ako chloroform, éter). Tieto latky su stcastou
odlakovacov, farieb, Cistiacich prostriedkov a lepidiel. Od druhej polovice
70.rokov platia opatrenia proti zneuzivaniu tychto latok zakazom predaja ma-
loletym. Prchavé latky sa po vdychnuti vel'mi rychlo dostavaju cez pluca do
krvi a do mozgu. Rychlo sa viazu na lipidy a bielkoviny a asi za | — 3 mintty st
v mozgu. Vylucenie latok z organizmu trva dlhsie. Typickymi konzumentmi st
maloleti, alebo mladistvi, ktori travia ¢as v partach. Pozname 2 vel'ké skupiny
konzumentov. Experimentatori, ktori po kratkej dobe zanechavaju tuto ¢innost’
a druhu skupinu tvoria tranzitérni konzumenti, ktori po ¢ase prejdi na konzu-
maciu vaznejSich navykovych latok. Prchavé latky sa konzumuji ¢uchanim,
vdychovanim z fTastic¢iek, vreckoviek. Pre zvySenie efektu sa niekedy vdychuje
z igelitovych vrectsok. V takychto pripadoch ¢asto dochadza ku smrti. Prcha-
vé latky sa pouzivaju pre ich euforicky a tlmivy efekt. Po Case sa dostavuji
aj halucinacie. Bezné su zavraty, poruchy motoriky, chodze, nezrozumitel'na
re¢, nevolnost, bolesti hlavy, spravanie vyzerajuco opito, pluzgieriky okolo
ust a nosa. Vyskytuje sa aj porucha v orientacii a uvolnenost’ v spravani. Pri
intoxikacii je typicky zapach pouzitych prchavych latok pri vydychu. U kon-
zumentov prchavych latok ide casto o neukoncené alebo ukoncené zakladné
vzdelanie, malokedy sa vyskytne nizsie odborné vzdelanie

10.3 Druhy prevencie

Rozlisujeme tri druhy prevencie drogovych zavislosti (podTla jej ciel'a a pod-
la 0s6b, na ktoré je zamerana):

— primarna, v§eobecnd, generadlna, univerzalna (cielom je urobit’ vSetko pre
to, aby sme sa vyhli vzniku zavislosti; je zamerana na vSetkych, ktori zatial
drogy neuzivali,

— sekundarna, selektivna, adresna (cielom je skorym objavenim a lieCenim
zmenS§it' zdvaznost’ a trvanie zavislosti alebo ani nedopustit’, aby sa rozvi-
nula; obracia sa na ohrozené, rizikové skupiny, napr. na deti alkoholikov, na
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mladych T'udi vo vysoko stresovych situaciach, aj na l'udi, ktori uz drogy
uzivaju),

— terciarna, indikovana (cielom je redukovat’ $skodlivé dosledky uzivania drog
a vyhnut sa recidive; tyka sa uzivatelov drog, ktori prejavuji znaky zavis-
losti a abstinujucich zavislych, ktori absolvovali lieCenie).

10.3.1 Primdrna prevencia drogovych zavislosti v Skole

Primarnou prevenciou sa u nas zaobera rezort $kolstva v spolupraci s re-
zortom kultary, zdravotnictva, spravodlivosti, ktoré pod garanciou vlady SR r.
1995 deklarovali tzv. Narodny program boja proti drogam (NPBPD. So $peci-
fickou primarnou prevenciou by sa malo zacat’ skor, nez je dieta ohrozené moz-
nym kontaktom s drogou, teda v predstihu. Pokial’ ide o fajéenie tabakovych
cigariet a pitie alkoholickych napojov, preventivny zasah alebo intenzivna vy-
chovna intervencia by sa mali uskuto¢nit’ uz na prvom stupni zakladnej Skoly
u deti vo veku 9 — 12 rokov by sa malo zacat’ s prevenciou vo vztahu k lickom
a k prchavym latkam, potom k marihuane a vo veku 13 — 15 rokov vo vzta-
hu k nelegalnym drogam. Informéacie o drogach i o zdravom Zivotnom §tyle sa
daju vc¢lenit’ do vsetkych predmetov. U ziakov prvého stupia zakladnej skoly
st to hlavne prirodoveda a prvouka. U¢itelia mézu vyuzit’ vybornu publikaciu:
Nenic svoje mudre telo.

U ziakov druhého stupna zakladnej $koly sa na prevenciu da vyuzit eticka
vychova, ob¢ianska nauka, dejepis, biologia, chémia, ale aj slovencina, telesna
vychova, hudobna vychova ap. Ucitelia maja k dispozicii zaujimavé doplnkové
ucebné texty: Ako poznam sam seba? pre 6. a pre 7. ro¢nik.

Obsah a formy Specifickej primarnej prevencie v $kole

Vychovna intervencia sa ma tykat nielen rozvoja vedomosti, ale aj budova-
nia postojov a tréningu socialnych sposobilosti. Pokial’ ide o ziskavanie vedo-
mosti o drogach, najlepsie je poskytnut’ detom odborné a pravdivé informacie.
Podrobny opis ich aplikacie nie je nutny. Informacie o drogach sa nemaju tykat’
iba ich zapornych dosledkov a vyustit’ do varovani a hrozieb, ale musia zahfnat
aj ich prijemnt stranku (vzdy vSak s upozornenim na moznost’ vzniku zavis-
losti).Otazne je, ¢i informacie o drogach zbyto¢ne neupriamuji pozornost’ deti
na drogy a nezvysSuju zaujem o ne. Podl'a niektorych nazorov by sa o drogach
vobec nemalo hovorit, lebo akakol'vek zmienka o nich vzbudzuje u deti zveda-
vost’ a snahu vyskusat’ si to. Odbornici z inych krajin s dlhoroénymi skisenos-
tami v8ak tvrdia, ze vCas poucené deti dokaZu lepsie zvladnut’ situaciu pri
stretnuti s drogou ako deti nepoucené.

Jednostranné uvadzanie len odstrasujucich nasledkov droga moéze obratit
proti dospelym v pripade, ak dieta sa moze obratit’ proti dospelym v pripade,
ak dieta skusi drogu a jeho zazitok je pozitivny (alebo ak o pozitivnych zazit-
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koch pocuje od rovesnikov). Vysledkom je vtedy automaticky neddvera voci
dospelym, pochybnosti o skuto¢nom nebezpecenstve, ktoré z drog vyplyva
a pozitivnejsi vztah k drogam. Strohé varovanie pred nebezpecenstvom drog
ma Casto za nasledok zvysenie ich atraktivnosti. Poc¢etné vyskumy o postojoch
deti a mladych l'udi k drogadm dospeli k nasledujicim zaverom:

5 — 15% mladeze nema o drogy vobec zaujem (ich postoj voc¢i drogam je
odmietavy) a nikdy v Zivote nebudd mat’ s nimi problémy,

pre 8 — 10% mladeze je droga skor pritazliva nez odpudzujuca,

0,5 — 5% mladeze bude drogu zneuzivat' (uzivat’ spdsobom ohrozujiicim
zdravie a Zivot),

okolo 70% mladych l'udi ma k drogdm nevyhraneny postoj.

Prave tato najvicsia skupina deti je najohrozenejSia, pretoze ju obklopuje

celospolocenska, k drogam pozitivne orientovana atmosféra.

Cielom primarnej prevencie je vytvorenie nekonzumentného postoja k dro-

gam. Diet’a by sa malo prepracovat’ od postoja ,,nesmiem uZit’ drogu“ k posto-
ju ,nechcem uzit’ drogu®, resp. az ,,nemusim uZit’ drogu®.

Odmietavy postoj k drogam ma tri zlozky:

negativne hodnotenie drog, resp. nepodliehanie mytom o drogach,

. negativne emocné prezivanie,

snaha vyhybat’ sa im, resp. konat’ proti nim.
Aka by prevencia nemala byt

zjednoduSovanie etiologie ( pri¢iny) drogovej zavislosti,

nerealistické o¢akavania — napr. odstranenie konzumacie ilegalnych drog,
absencia individualneho pristupu,

neadekvatne metddy (nehodnoverné a nepresvedcivé),

problematicky obsah (prehliadnutie pozitivnych u¢inkov drogy na zaciatku
jej uzivania),

zastraSovanie a kriminalizacia konzumacie drog,

Sirenie mytu o nie lieitelnosti drogovej zavislosti,

pripisovanie statusu obeti uzivatelom drog,

pouzivanie metody zakazovania (Casto to vyvola zvedavost a tuzbu poru-
Sovat’ zdkazy),

pred¢asna stigmatizacia (labeling) skusajucich drogy,

protichodné posudzovanie konzumacie drog (napr. v televizii protidrogové
kampane aj programy s prodrogovym obsahom),

paternalizacia (,,my vieme, €o je pre teba najlepsie®),

chybajuce aktivity znizujice moznost’ realneho kontaktu s drogami.
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Za chybu povazujeme tieZ to, ak sa prevencia zuzi na nejakl jednorazova
akciu, napr. rézne filmy alebo masovu prednasku ¢i besedu s profesionalom
v drogovej oblasti. Niekedy pltavé rozpravanie moze vyvolat’ chut’ vyskusat
si spominané drogy.

Prevencia sa musi vyhnat predovsetkym dvom chybam:

— odstrasovanie formou jednostranného zdorazinovania negativnych a varov-
nych informaécii,

— odsudzovanie a mentorovanie ohrozenych a postihnutych oséb zdérazno-
vanim ich slabosti a poruch.

Osobitne diskutovanou otazkou (s nejednotnym postojom odbornikov) je
pozyvanie vylieCenych drogovo zavislych, ktori rozpravaja o svojich skiisenos-
tiach s uzivanim drog. Vac¢sina odbornikov sa zhodne na nevhodnosti takéhoto
pristupu, lebo Ziaci to mézu interpretovat’ tom zmysle, ze drogova zavislost
predsa nie je az taka nebezpecna, ked’ mlady ¢lovek to skusil a teraz je v po-
riadku a este je ,,hrdina“, ked’ rozprava o svojej predchadzajicej zavislosti.
Rozpravanie byvalého drogovo zavislého o svojich skusenostiach moze tiez
vzbudit’ zaujem o drogy (a vyustit’ do ich vyskusania), ale ¢o je este nebezpec-
nejsie, moze formovat alebo posiliiovat’ pozitivne postoje k drogam..

Za jedinu schodnu cestu zvySenia efektivnosti prevencie drogovych zavis-
losti povazuje jej profesionalizaciu. Profesionalizacia prevencie sa musi opierat’
predovsetkym o $tyri najvyznamnejsie zlozky:

— 0 poznanie etiologie — pri¢in drogovych zavislosti,

— o poznanie u¢inku drog a mechanizmu ich posobenia,

— 0 poznanie socialno — psychologickych a sociologickych aspektov sprava-
nia,

— o $pecializovant (podla moznosti vysokoskolsku) pripravu odbornikov,
hlavne ucitelov a ich psychologicky vycvik.

Casté otazky pre pedagogov

Je vSeobecne zname, Ze je ovela G¢innejsie predchadzat’ drogovej zavislosti
ziakov, ako ju lie¢it’ Preto je nesmierne dolezité, aby tito boli informovani o ri-
zikach uzivania drog. Pedagdg je jeden z najdolezitejsich vplyvov v ich Zivote,
apreto: ked’ im vy date spravne informacie a pozitivny priklad, mozete niekto-
rym z nich doslova zachranit’ Zivot!

Co mam robit’, ked’ zistim, Ze mdj ziak berie drogy?
9

— nereagujte represivne, ale zvol'te priatel'sky pristup k postihnutému!,
— uvedomte si, ze zZiak je obetou a nie ,,zloincom”,
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— snazte sa nadviazat’ so ziakom pozitivny kontakt — nechajte ho vyrozpravat’
sa,

— ak ma pri sebe drogy, snazte sa ho(ju) presvedcit, aby ich dobrovolne odo-
vzdal(a),

— ponuknite kontakt na odbornika, resp. ak chce (dobrovolne!) zaviest ho
k odbornikovi, ktory pracuje s drogovo zavislymi,

— nasledne pozvite rodicov a Setrne ich informujte o situacii (naplanujte si na
rozhovor asi 1 hodinu),

— ponuknite rodi¢om pomoc (informacie o moznosti riesenia problému)

— ak sineviete dat’ rady zavolajte na niektory z uvedenych telefonov a porad’te
sa.

V ziadnom pripade:

— nenechajte ziaka samého, zostaite s nim,

— neposielajte ho domov do prazdneho bytu,

— disciplinarne netrestajte ani sa nevyhrazajte trestom vyhodenim zo $koly
apod.,

— neodvadzajte ho nasilu k lekarovi, nevolajte policiu,

— nesnazte sa nasilu ziskavat’ informacie od postihnutého.

Co mam robit, ked’ je ziak nadrogovany natol’ko, ze ,,vyvadza®, je agresiv-
ny, dezorientovany, pripadne v bezvedomi?

— zavolajte rychlu zdravotnicku pomoc s lekarom,
— urychlene informujte rodicov.

Co so ziskanou alebo nijdenou drogou?

Neskusajte ju ani zo zvedavosti a odovzdajte ju na najblizsie oddelenie po-
licie — tato ju prijme i bez blizSieho urcenia povodu a sama ju zasle na Krimi-
nalisticky a expertizny tstav na analyzu. Ak budete mat’ zaujem, o vysledok
analyzy mozete poziadat.

Je drogova zavislost’ dovodom na vylucenie zo $koly?

Podl'a konvencie o pravach dietata ma kazdy pravo na vzdelanie. Dovodom
na vylicenie zo $koly nesmie byt uzivanie drogy. Je nutné spolo¢ne s rodi¢mi
najst’ int formu rieSenia — napr. podmienit’ d’alsiu navstevu skoly lieCbou (na
liecenie prijmu len na zaklade dobrovolnosti). Tymto krokom mézeme znicit’
existenciu mladého ¢loveka!

Uzitie drogy moze byt prejavom ,,frajerstva”, zvedavosti alebo nudy. Aky-
kol'vek sposob represie je v tomto pripade to najhorsie rieSenie, pretoze nema
vychovny u¢inok ani na ostatnych ziakov. Strach pedagdga, ze postihnuty mu
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,»hakazi” ostatnych byva Casto neopodstatneny. Pozitivny, nie represivny pri-
stup k ziakovi byva najlepsim spdsobom ako riesit’ jeho zlozitu situaciu. Lepsie
ako ,,vyhadzovanie” je osobné zainteresovanie pedagdga o problém jeho Ziaka,
popripade pokusit’ sa o sprostredkovanie stretnutia na pode niektorej institucie
pracujucej v najblizSom okoli.

Priklady nevhodnych reakcii dospelych

Janko, Ziak 8. ro¢. ZS: Spoluziaci nasli na WC chlapca s injek&nou striekaé-
kou a povedali to uéitel’ke. Tato zobrala cela triedu do Satne a donutila Janka,
aby sa vyzliekol a ukazal vpichy po ihle na rukach. Hystericky kricala na zia-
kov, obvinovala ich vSetkych a vyhrazala sa im.

Strnastroény ziak 1. ro¢. gymnazia: Na lyziarskom zajazde veler frajer-
sky pontikne svojich spoluziakov marihuanovou cigaretou. Jeden to ,,bonzne”
triednej, nasledky su katastrofalne: Na podnet profesorky riaditel’ zvola peda-
gogicku radu a tato odhlasuje vylicenie zo Skoly. Tento chlapec sa stal zavisly
od heroinu — mozno prave pre tento chybny krok pedagogického zboru.

U ziaka najde cigaretu, marihuanu, heroin a bez dalsieho rozmyslenia si,
pred celou triedou oznaci ziaka za neschopného, fetaka a pod.

Student sa vrati do triedy po lie¢be zavislosti. Pedagog ,,nezabudne” tuto
informaciu triede pripomenut’ s nalezitym komentarom.

D4 sa to aj takto:

Juraj, 3. ro¢nik strednej Skoly: Pri prvych pokusoch s marihuanou sa Ju-
raj zdoveri triednej profesorke so svojimi zazitkami. Tuto skutoCnost’ prijme
pokojne, nepodlahne panike, informaciu povazuje za vel'mi dévernu (necha
si ju len pre seba). Veri, ze Juraj s pomocou zac¢inajicej drogovej zavislosti
nepodlahne. Pomohli mu aj stretnutia s iou mimo $koly, kde spolo¢ne prede-
batovavali jeho problémy. Juraj je dnes po dvoch rokoch ,,Cisty”, drogy ho uz
viac nepritahuju.

Co robit, ked’ diet’a, Ziak pride domov pod vplyvom uZitia drogy?

Snazte sa zachovat’ pokoj.

. Podla moznosti zistite, aky druh alkoholického napoja alebo drogy dieta
vzalo a v akom mnozstve. Obaly liekov, prazdne ampulky alebo zbytky
drogy mozu pomoct’ lekarom stav spravne posudit’.

3. Pokial sa dieta sprava neprimerane, je nebezpecie, ze by mohlo ublizit’ sebe

alebo druhy, alebo upada do bezvedomia, zavolajte Co najskor lekara.

4. Pocas noci sa opakovane presvedc¢ite o stave dietata.

D=
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5. Vazny rozhovor odlozte na dobu, ked’ bude dieta triezve (va¢sinou na druhy
den).

6. Ked dieta vytriezvie, urcite si s nim pohovorte. Opytajte sa ho, za akych
podmienok, okolnosti sa opilo alebo vzalo drogy. jasne mu povedzte, ze
s jeho pitim alebo fetovanim nesuhlasite.

7. Premyslajte, ako predist tomu, aby sa dieta do podobnej situacie dostalo
Znovu.

8. Nie je dobré, aby napdtie v rodine (dusno) trvalo prili§ dlho. partia a ne-
vhodna spolo¢nost’ by sa nam stavali o to lakavejSim.

9. Rodinné pravidla tykajice sa zakazu alkoholu a drog je spravne posilnit.
Ich naruseniec ma mat’ pravidelné, primerané a dosledne uplatiované do-
sledky.

10.4 Vychova deti k nefajéeniu a abstinencii

Je vel'mi tazké vyrovnat’ sa v intenzite posobenia na deti a mladez tabako-
vym koncernom, ktoré disponujii obrovskym mnozstvom penazi a dobre vy-
pracovanymi stratégiami, ako ziskat’ novych konzumentov. Tu uz musi nastu-
pit’ rodina a Skola. Tieto dva faktory st najdélezitejsie pri vytvarani nazoru na
Skodlivost’ fajéenia u deti, pretoze v prostredi rodiny a $koly travi dieta najviac
svojho &asu. V Cechéch roku 1995 vypracovali $tidiu, pri ktorej zistili, Ze 18%
Skolopovinnych deti sa uci a 12% spi v zafajéenom prostredi. Je realny predpo-
klad, ze na Slovensku je situacia velmi podobna. A dieta, ktoré Zije v zafajce-
nom prostredi, je zvyc€ajne buducim fajéiarom.

Kampan proti fajéeniu viedla k poklesu fajéiarskych navykov u muzov, nie
vSak u zien. I ked’ pokles bol v USA za poslednych 25 rokov skoro o 50% a od
roku 1973 klesa i pocet cigariet na jednu osobu, najvacsim problémom zostava
fajcenie adolescentov a zien. Malo fajc¢iarov zacina fajcit’ az po dosiahnuti 18
rokov. Ti, ktori za¢nu fajc¢it’ v mladSom veku, sa s viacSou pravdepodobnostou
stavaju v dospelosti tazkymi faj¢iarmi. Preto treba zacat’ s prevenciou skoro,
vo veku 10 rokov, skor nez dospievajici zacne experimentovat’ s fajéenim.
Pokusov zacat’ faj¢it’ poCas dospievania ubuda s pribudajicim vekom, a ¢im
skor bude adolescent pouceny, tym vicsia je nadej, ze fajéenie zanecha. Pod-
l'a prieskumov v USA vic¢sina mladych zien, ktoré fajcia, chce prestat’ a 77%
z nich to skusalo. Devitdesiatdva percent mladistvych zien, ktoré fajcia, sa do-
mnieva, ze za rok uz faj¢it’ nebudu, co sved¢i o nebezpecnej naivite pohladu
na tabakovu zavislost. Bohuzial’ ziskat’ mladistvych, ktori fajcia, aby skuto¢ne
fajcit’ prestali, je vel'mi tazké, len asi 1,5% tychto pokusov je uspesnych. Na-
priek tomu, ze mnoho fajéiarov prestane fajcit’ bez cudzej pomoci, mladistvé
zeny vyzaduju sustredenejsi pristup.
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Mame kazdy vo svojich rukdch moznost’ ovplyvnit’ svoj vztah k droge
arozsah nasledkov jeho pdsobenia. Vo svojich rukach vsak tiez drzime ponuku
ritudlov okolo konzumacie cigariet a alkoholu a tie bez toho aby sme si to zre-
tel'ne uvedomili odovzdavame d’al$im generaciam. Prave spolocenské zvyklos-
ti a ritualy su snad’ z hl'adiska presadenia sa zo zavislosti u deti a mladeze
nebezpecnejsie ako samotny alkohol. D4 sa vlastne povedat’ ,,Alkohol svojim
jednorazovym tcinkom neurobi tol’ko $kod ako ritual pripijania s poharikmi
naplnenymi nealkoholickym napojom®.

Presadenie striedmeho Zivotného $tylu je v sti¢asnej dobe tym najpotrebnej-
$im preventivnym opatrenim. Vediet’, preco mladi nepiju alkoholické napoje,
je mozno teraz doleZitejSie ako vediet dovody, preco niektori mladi piju.

10.5 Priebeh a prognéza zavislosti

Vyvoj zavislosti od navykovych latok nie je u kazdého jedinca rovnaky.
Rychlost’ vzniku zavislosti zalezi na type drogy. Rychly vyvoj je u tvrdych
drog, mnohoro¢ny u mikkych. Riziko vzniku zavislosti od drogy je vysSie
umladych l'udi, u ludi s niz§im vzdelanim, u zien, u l'udi s vyskytom zavislosti
v pribuzenstve, u l'udi s neur6zami, poruchami osobnosti. K prvym priznakom
zavislosti patri tuzba po droge a zvySovanie tolerancie, nasleduji zmeny zivot-
ného $tylu a abstinen¢né priznaky. V pokrocilych stadiach narastajii socialne
dosledky uzivania drogy, objavuju sa telesné a psychiatrické komplikacie za-
vislosti. VSetky typy zavislosti znamenajii ohrozenie telesného zdravia, zvy-
$uju riziko chordb a skracuju predpokladanu dizku Zivota. Pri alkoholizme je
predpokladana dizka Zivota asi 55 rokov, pri heroinizme necelych 30 rokov. Pri
intravendznom uzivani je vysokeé riziko Sirenia infekcii

V predchadzajicich desatrociach bola najcastejsia infekéna choroba zavis-
lych infekéna hepatitida. Od polovice 80.rokov minulého storoc€ia vzrasta pocet
HIV infekeii.

LieCbou zavislosti sa zaoberaju Specializované centra pre liecbu drogovych
zavislosti, protialkoholické ambulancie a oddelenia, psychiatrické oddelenia
vo vSeobecnych nemocniciach. Na Slovensku je zriadenych niekol’ko takychto
zariadeni. V Bratislave je Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, podobné
centra st v Ziline, Novych Zamkoch, Banskej Bystrici, na Prednej Hore pri
Murani a v Kosiciach. Liec¢ba zavislosti je dobrovolna. Liecbu moze tiez naria-
dit’ stid ako ochrannt lie¢bu u pachatelov trestnych ¢inov. O vysledku liecenia
rozhoduje Casto rychlost’ jej poskytnutia. Délezitym predpokladom je spolu-
praca pacienta
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10.6 Zaver

Pokial’ mé prevencia presadzovat’ zdravy spdsob zivota, mali by sme vediet,
preco zdravo zit, ¢o vlastne taky zdravy spdsob zivota méze priniest:

Slobodu a nezavislost’

Zavislostou od akejkol'vek latky slobodu vlastného rozhodovania stracame. Po-
hl'ad na svet je postupne ziizeny na problematiku spojent s drogou, schopnosti
jedinca su vyuzivané v prospech drogy s postupnou ich stratou.

Viac peiiazi.

Kazda navykova latka vyzaduje finanéné naklady a tieto stale rastu. Kazda
droga vsak zaroven postupne obmedzuje schopnosti pracovnej aktivity a tvor-
bu finanénych zdrojov.

Lepsiu kondiciu, silu, vytrvalost.
Droga vycerpava najprv rezervy organizmu, po vycerpani nici samotny orga-
nizmus a ochromuje jeho sily.

Krajsiu plet’

Pokozku a jej kvalitu v negativnom smere ovplyviiuje ako fajéenie, tak alkohol,
ale aj ostatné drogy sa prejavuju typickymi priznakmi ,,na tvari®.

Lepsiu paméit

Té sa stava jednou z prvych obeti z mentalnych funkcii mozgu.

Menej urazov

Znizena psychickéd kondicia spolu so somatickou vzdy obmedzuje moznosti
organizmu reagovat’ na nahle vzniknuté situacie.

Lepsiu Sancu d’alSich generacii

Zena, ktord nedokaze ani v tehotenstve prerusit’ konzumaciu svojej drogy,
priamo poskodzuje svoje buduce dieta.
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11. Urazy v $kolskom veku

Sucastou ochrany deti a mladeze pred Skodlivymi vplyvmi je aj ochrana pred
tirazmi. Urazy deti st ¢asté vo vietkych vekovych obdobiach. Svojim ¢astym vy-
skytom a nasledkami znamenaj vzdy priame ohrozenie Zivota a vaZzne naruSenie
zdravého vyvinu dietata. Urazy vznikaju v doméacnostiach, kolach, pri hrach,
Sportovani a podobne. K mnohym urazom dochadza v doméacnostiach. Deti bez
dozoru rodicov ¢asto manipuluju s ohfiom, s plynom, s elektrickymi spotrebic-
mi, alebo pri domacom majstrovani, kedy dochadza najmé ku popaleniu, poreza-
niu, Grazom elektrickym prudom. Deti v mladSom veku s zvedavé, neopatrné,
zle odhadujti nebezpedenstvo, preto moznost’ vzniku tirazov je o to vicsia. Casté
su aj rozne pady z vysky. Vel'kym nebezpecim pre mladsie deti je skladovanie
prebyto¢ného mnozstva lickov v domacnostiach, ktoré v rukach deti moézu byt
pri¢inou vaznej otravy az s tragickymi nasledkami. Deti si pomylia lieky s cuk-
rikmi. Preto lieky by mali byt odkladané na takom mieste, aby k nim deti nemali
pristup. Jednou z najcastejsich pri¢in Grazov malych deti je nedostato¢ny dozor
rodicov, alebo inych dospelych. V tomto vekovom obdobi najdolezitejsiu tlohu
maju rodi¢ia, ktori by mali venovat’ zvySent pozornost’ v starostlivosti o svoje
deti. Je preto potrebné vychovavat’ aj rodiCov v tomto smere.

U star$ich deti st ¢asté dopravné Grazy, ale aj urazy pri jazde na bicykli,
kolieskovych korc¢uliach alebo pri inych druhoch $portov obl'ibenych u mla-
deze v poslednych rokoch. Urazy, ale aj straty na Zivotoch su véacsie u chlap-
cov ako u dievcat. Je to predovsetkym vacSou aktivitou chlapcov, tendenciou
k dobrodruznym hram, mensou opatrnostou, preceiiovanim vlastnych sil, zlym
odhadom situacie, riskovanim, snahou ukazat’ muznu silu a podobne.

U chlapcov je aj mensia odolnost’ pri niektorych ochoreniach. V letnom ob-
dobi k vaznym nehodam patria aj Grazy pri kapani.

Stale Casté su aj urazy pri Sportovani, pri skolskej telesnej vychove i mimo-
Skolskych Sportovych aktivitach.

PodTla statistickych tdajov na Slovensku

— ro¢ne utrpi viac ako 200 000 deti Graz

— priblizne 20 000 deti je v dosledku tirazu hospitalizovanych
— takmer 2 000 zostava trvalo postihnutych

— viac ako 200 deti zomiera do 24 hodin po uraze

— v letnom obdobi pocet trazov stupa az o 100%

Z Girazov su najcastejsie urazy hlavy, koncatin, chrbtice, popaleniny a uto-
penie.

Detsky vek, Skolské obdobie i doba dospievania maju vicsiu tendenciu
k urazovosti nez dospely vek. Vyplyva to zo zvlastnosti psychického, telesného
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a socialneho dozrievania jedinca. Nedostatok znalosti 0 moznom nebezpeci,
nedostatok skusenosti, zvedavost, mala opatrnost, jednanie bez rozmyslenia,
mala dovera a reSpekt k varovnym slovam dospelych, to je zaklad trazovosti
deti. Cim je dieta mladsie, tym tieto okolnosti platia vo zvysenej miere.

Najviac trazov ¢iha na deti na cestach. Stane sa tu asi tretina smrtelnych
urazov deti do 14 rokov. Kritickym obdobim je u deti vek 5-6 rokov. Deti zaci-
naju byt samostatnejsie, bicykluji a korcul'uju sa na chodnikoch a cestach, hra-
ju loptové hry. V tomto veku deti nemajt esSte sktisenosti a nedokazu odhadnut
nebezpecenstvo. Nevedia odhadnut rychlost’ prichadzajiceho auta. Deti si me-
nej uvedomujt riziko ako dospeli Najdolezitejsie je, aby si rodi¢ia uvedomili,
ze bezpecnejsie je ucit’ uz malé deti ako a kedy mozu prechadzat’ cez cestu

Druhou najvdc¢sou skupinou urazov su utopenia hlavne v case letnych
prazdnin. Mnohi rodicia si myslia, ze ked” dieta vie plavat, ze sa nemdze ni¢
stat’. Nemusi to byt vzdy pravda. Kazdy rok sa utopia aj deti, ktoré vedia dobre
plavat. Casto sa zabuda aj na to, Ze deti by nemali byt’ bez dozoru dospelych
a rodicia by ich nemali ptistat’ samé k vode.

Medzi najzavaznejsie detské trazy patria popaleniny. VicSina urazov sa
stava v dosledku prirodzenej zvedavosti dietata. U mladsich deti je najCastej-
Sou pric¢inou vaznych popalenin obarenie, ked” dieta na seba stiahne horuce
tekutiny. U starSich deti ako 11 rokov najcastejsie popaleniny su elektrickym
pradom viac u chlapcov ako u diev¢at. Vac¢sina popalenin vznika v domacnosti
v kuchyni. U star$ich deti mézu popaleniny vzniknuat’ aj v $kole. Vac¢Sine ura-
zov hlavne u malych deti je mozné predist’ prevenciou, teda neustalym zdoraz-
novanim pravidiel bezpe¢nosti.

Medzi dalsie aj ked’ menej pocetné irazy patria najma rozne pady z vysky,
skoky do vody, otravy, poranenia ostrymi predmetmi.

Prevencia uirazovosti deti a mladeZe spociva predovsetkym v priamom
a neustalom dozore nad ziakmi pri vSetkych Skolskych i mimoskolskych ¢in-
nostiach, vo vytvarani vhodnych a bezpecnych podmienok pri hrach i praci deti
a v sustavnej vychove, pri ktorej sa upeviiuji vedomosti, navyky a zruénosti,
ktoré maju znizit' moznost’ vzniku trazov na minimum. Mimoriadnu tlohu
v protitrazovej vychove by mali venovat’ vietky typy $kol. Dolezité je venovat
zvySent pozornost’ detom s réznymi telesnymi postihnutiami ( Poracova, 2002,
2004). Délezita ulohu v prevencii urazov deti maja rodicia, ktori od utleho det-
stva maju viest’ svoje deti k bezpecnosti v domacom prostredi i mimo neho.

Prevencia irazovosti je potrebna aj na narodnej tirovni pre zachranu det-
skych Zivotov. Na Slovensku je detska tirazovost’ v ramci Eurdpy jedna z naj-
vyssich. V mnohych eurdpskych krajinach sa povazuje pokles umrtnosti v do-
sledku detskych trazov za vysledok narodnej prevencie.
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11.1 Tyrané diet’a

V minulosti byvali telesné tresty deti castymi vychovnymi prostriedkami
rodicov, ale aj v Skole. Nasilie na detoch bolo povazované za prirodzentl sucast’
zivota. Az dvadsiate storoCie prinieslo postupni zmenu ndzorov a postojov vy-
jadrent aj v medzindrodnych dokumentoch ako je Charta prav dietata, Kon-
vencia o pravach dietata, Dohoda o pravach dietata. V polovici 20. storocia
si tuto problematiku zacali viac v§imat’ aj lekari, ktori CastejSie prichadzali do
kontaktu s nezvyklymi poraneniami deti. Priznaky surového zaobchadzania
s detmi, alebo prejavov zanedbavania starostlivosti sa od 60. rokov minulé-
ho storocia v odbornej literature oznacuje pojmom syndrom tyraného dietata
- CAN (child abuse and neglect). Zahrnuje akékol'vek vedomé, alebo nevedo-
mé aktivity, ktorych sa dopusta dospely clovek — rodi¢, vychovavatel, alebo
ind osoba na dietati a ktoré maji za nasledok poskodenie zdravia a zdravého
vyvinu dietata. Tyranie a zneuzivanie je prakticky skryté a stdva sa znamym
az ked ohrozuje zivot dietata. Rodicia napriek svojmu spravaniu sa boja, ze
ohrozenie zivota dietata, alebo smrt’ by ich mohla va¢Smi postihnut’ ako len
podvadzanie zdravotnikov pri neskorom prineseni dietata k lekarovi. Désled-
ky tyrania mézu mat’ trvalé poskodenia, alebo mozu byt aj smrtelné.

Rozlisujeme niekol'ko foriem tyrania:

1. Telesné tyranie — najcastejSou formou je mechanické poranenie. Je pra-
vidlom, ze ¢im je dieta mladsie, tym je vécSia krutost,, pretoze malé dieta
sa nemodze a nevie branit. Najzadvaznejsie pripady s vrazdy novorodencov
a utyranie malych deti k smrti hrubym zaobchadzanim, zanedbavanim vy-
zivy a starostlivosti. U deti, ktoré preziju tyranie, ¢asto dlhodobo pretrvava
telesné poskodenie a pripaja sa k nemu aj poskodenie psychické. Najvacsou
krutostou a neprimeranou agresivitou zo strany dospelych sa vyznacuju
najma alkoholici a narkomani.

2. Citové tyranie — je také spravanie dospelého, ktoré poskodzuje citovy
vyvin dietata a jeho spravanie. M6ze vzniknut sustavnym ponizovanim
dietata, vyvolavanim situacii, ked’ je dieta vystavované neustalemu stra-
chu a neistote, vyvolavanim pocitu viny, netispesnosti, obmedzovaniu jeho
osobnej vole a uplatiiovaniu prehnanej autority rodicov.

3. Zanedbavanie — nedostatok starostlivosti, ktoré ohrozuje vyvin dietata.
Ide predovsetkym o neposkytovanie primeranej vyzivy, hygieny, oblece-
nia, zdravotnej starostlivosti, ubytovania.

4. Sexudlne tyranie — najmi dievcat, ktorého sa dopusta najcastejSie niekto
z blizkych ¢lenov rodiny ako je otec, alebo ot¢im dievcat. K zneuzitiu moze
dojst’ len raz, alebo opakovane a dlhodobo. Dievéata su v takych pripadoch
nutené k ml¢aniu, st zastrasované a je im vyhrazané v pripade prezradenia.
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Matka dievcat je nev§imava a ¢asto sama kryje spravanie manzela. Sexual-
ne zneuzivanie medzi rodinnymi prislusnikmi sa vola incest. U deti, ktoré
su Casto zneuzivané su viditené zmeny v spravani, st smutné, bez zaujmu,
nekomunikuju s ostatnymi apod. Je aj na uciteloch, ktori by si mali v§imat’
takého prejavy, mali by byt vnimavi k takymto stavom a snazit’ sa zistit’
povod takého spravania. Ak ucitel’ zisti zneuzivanie, mal by kontaktovat’
lekara, psycholdga, socialnych pracovnikov, pripadne aj policiu.

Prevencia tyrania deti spociva hlavne v primeranej informovanosti deti od
najutlejSieho veku o nebezpecenstve, ktoré¢ im hrozi v tomto smere. Najvacsiu
zodpovednost’ v prevencii maju rodicia, stari rodicia, ucitelia, alebo ini blizki
dospeli. DalSou oblastou je vychova mladeze k uvedomelému rodicovstvu, vy-
tvaraniu zdravého rodi¢ovstva, moznému planovaniu poctu deti, zabrane pro-
miskuity a uceniu ako sa vychovavaju deti. Najlepsim vychovnym

prostriedkom je vzor v dobre fungujicich rodinach, v rodioch, ktori sa
staraju o svoje deti a poskytuju im lasku a starostlivost. Deti takto ziskavaju
priklad a potrebné skusenosti podla ktorych si buda aj oni sami v budicnosti
vytvarat’ svoje rodiny a vychovavat’ svoje deti.

Okrem spomenutych foriem tyrania deti pozname aj d’alSie medzi, ktoré
patri Sikanovanie.

11.2 Sikanovanie (chicana)

Je francizského povodu a znamena zlomyselné obtazovanie, tyranie, zne-
vazovanie a prenasledovanie. Sikanovanie a d’alsie formy nésilia a porugovanie
Pudskych prav a dostojnosti su stale aktualnou otazkou. Sikanovanie sa ¢asto vy-
skytuje aj u deti a mladeze v Skolskom prostredi, ale aj v doméacom prostredi.

Stkanovanie na skolach

Je umyselné, bezdovodné ublizovanie jedného, alebo viacerych ziakov iné-
mu slabsiemu spoluZiakovi, ktory sa nemdze a nevie branit. Sikanujuci ziak méa
umysel ublizit’ slabsiemu a pritom nema na to ziadny dévod. Snahou je ublizit
inému, ponizit' ho a dokazat tak vlastnii prevahu. Sikanuji tak chlapci ako aj
dievcata.

Sikanovanie moze byt

— slovne — Sikanujuci ziak inému nadava, posmieva sa, uraza, zosmiesiuje,
vyhraza sa ziakovi, ktory je ako obet’

— fyzicky — bytie slabsieho, kopance, strkanie, vyhrazanie sa nozom, palicou,
tahanie za vlasy, pichanie kruzidlom, ceruzkou apod.
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— psychicky — sikanujici dava svojej obeti nezmyselné prikazy, donucuje ho,
aby mu sluzil, nosil mu veci, daval odpisovat’ tlohy, daval peniaze a pod

— poskodzovanie, alebo skryvanie veci iného dietata, ni¢enie pomdcok,
ucebnic, hraciek, alebo oblecenia, privlastiiovanie veci, alebo aj kradnutie

Najcastejsie byvaju Sikanované deti tiché, citlivé, utiahnuté, nepriebojné,
slabsie, deti odlisujtce od ostatnych farbou pleti, nazormi, reou, telesnou od-
lisnostou — deti mensie, tucnejsie, s okuliarmi, ale aj deti, ktoré sa dobre ucia,
st usilovné, svedomité.

Sikanované deti mozu rodi¢ia, alebo ugitelia poznat’ podla toho, Ze s smut-
né, neisté, placlivé, Casto st samé, spoluziaci ich prehliadaji, nechct s nimi
sediet’ v lavici, nechct sa s nimi hrat, stracaju sa im veci, nechuti im desiata,
rozdavaji ju spoluziakom, nechodia na WC cez prestavky, ale pytaji sa cez
hodiny, domov chodia v spolo¢nosti dospelych.

Sikanovanie v detstve moze sposobovat’ velkii traumu a problémy do
buducnosti. Ma vel'mi negativny vplyv na rast a vyvin dietata. Pri dlhodobom
Sikanovani objavuju sa rozne zdravotné problémy ako st poruchy spanku, ne-
volnost, Ginava, bolesti hlavy, brucha, astmatické zachvaty, neistota a strach.
Casto sa vyskytuje zhorSenie prospechu, nadmerna neospravedlnend absencia
na vyucovani, neschopnost’ pokracovat’ v stadiu.

Sikanovanie je nebezpe&ny sociilno — patologicky jav, pri ktorom je
obmedzovana osobna sloboda a poniZovana 'udska déstojnost’.

Pretoze k Sikanovaniu dochadza ¢asto v skolach je potrebné, aby kazda sko-
la si vytvorila vlastna stratégiu Skoly, do ktorej budu zapojeni vsetci ucitelia
a pracovnici $koly, ale aj rodi¢ia. Mala by obsahovat skolské zasady spravania,
ktoré budu ucitelia kontrolovat a sledovat’ vSetky naznaky agresivity ziakov.
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12. ZDRAVOTNA VYCHOVA

Zdravy sposob zivota a dodrziavanie zasad spravnej zivotospravy ma mi-
moriadny vyznam pre zdravotny stav ¢loveka a zdravotné perspektivy jedinca
a celej spolo¢nosti.

Zdravotna vychova zaobera sa kvalitou zivota, podporou telesného, dusev-
ného a socialneho zdravia ¢loveka. U¢i nielen to, ¢o je pre neho prospesné a ¢o
mu $kodi, ale aj rozvija jeho schopnosti efektivne vyuzivat’ ziskané vedomosti.

Zdravotna vychova vychadza zo skutocnosti, Ze to, ¢i moderny ¢lovek Zije
zdravym alebo skodlivym sposobom, je do zna¢nej miery vec jeho spravneho
rozhodnutia. Deti od najutlejSieho veku musia mat’ moznost’ ziskat také postoje
a poznatky, ktoré im umoznia spravne sa rozhodnut, ¢o im prospeje v sucas-
nosti, ale aj v buducnosti. Ulohou zdravotnej vychovy je viest Ziakov a mla-
dez ku uvedomelej starostlivosti o svoje zdravie i zdravie svojich spoluziakov
a kamaratov. Ide o osvojenie a upevnenie podstatnych zdravotnickych znalos-
ti, zru€nosti a navykov, ktorymi sa utvara celkovy postoj ¢loveka ku zdraviu,
i postojov ku zdravému spdsobu zivota a prace.

Ciel’om zdravotnej vychovy je neustale zvySovat’ zdravotné uvedomenie
Pudi tak, aby kazdy ¢lovek ziskal tol’ko zdravotnickych znalosti a navykov,
kol’ko vyZaduje jeho osobna ochrana pred nemocami a irazmi i jeho ucast’
na ochrane kolektivu, v ktorom pracuje. U¢astnikmi zdravotnej vychovy st
vsetci obcania. Deti od najnizsicho veku i dospeli do najvyssieho veku, tak
zdravi ako aj chori. Stru¢ne povedané - zdravotna vychova u¢i Pudi zdravo
Zit’ a pracovat.

12.1 Zdravotna vychova na §kolach

Predmetom zdravotnej vychovy na $kolach je dieta v dobe svojho telesného
a dusevného vyvinu, v dobe ked’ ziskava vedomosti a navyky. Kazdé diet’a stra-
vi v 8kole znaénu ¢ast’ svojho zivota. Je preto nutné venovat’ mimoriadnu pozor-
nost” hygienickej a zdravotnickej vychove uz od predskolského veku a pokraco-
vat’ v obdobi skolského veku. V predskolskom veku ide predovsetkym o vycho-
vu hygienickych navykov. U dietata v Sskolskom veku je nutné polozit’ zaklady
spravneho zdravotnickeho spravania dospelého ¢loveka, pretoze skola je ¢asto
jedinou instituciou, ktora ¢loveka v tomto smere systematicky vzdelava.

Zdravotnt vychovu si nesmieme predstavovat’ len ako jednorazovu akciu,
napriklad vo forme kurzu, alebo prednasky, ktorou sa vsetko skonci. Je potreb-
né, aby skoly poskytli Ziakom dostatok poznatkov o tom, Ze zdravie je dolezité
a je skuto¢nou hodnotou. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie sa $kola
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musi stat’ $kolou podporujiicou zdravie, ¢o sa ma odrazat’ v jej starostlivosti
o ziakov, ucitelov a zamestnancov v kvalite stravy podavanej v jedalni a v po-
skytovani podnetného, ale bezpecného prostredia. Uplatiovanie tychto kritérii
je nendpadnym, ale silnym prostriedkom zdravotnej vychovy.

Ked’ze l'udstvo postihuje jedna zdravotna kriza za druhou, je zrejmé ze
zdravy sposob zivota sa musi stat’ prvoradym pre kazdého. Nedostatok kom-
plexnych zdravotno-vychovnych programov zameranych na najdolezitejsie
problémy v zdravotnej vychove predstavuje vel'ké riziko, Ze problémy, ako je
napriklad AIDS, sa budt riesit’ izolovane a teda netu¢inne.

Nasim detom a mladezi sme dlzni také skolské osnovy, ktoré by zabezpe-
¢ili, aby ich zaujem o zdravie nebol len raritou, ale pozitivnou, zdravie podpo-
rujucou silou v Zivote. Skola musi poskytnut’ ziakom zrozumitelné informécie
o zdravi primerané veku, pomdct’ im ujasnit’ si vlastné postoje a pochopit’ hod-
noty skryté za vyberom z viacerych moznosti ovplyviiujiicich zdravie. Skola
je zodpovedna aj za to, aby vo svojej kazdodennej ¢innosti ukazala, ze sa vo
svojej praxi riadi hodnotami, ktoré sama podporuje. Skola mé na svojich Zia-
kov silny vplyv, preto sa od nej o¢akava, Ze bude presadzovat’ urCité postoje
a hodnoty. Treba ale povedat’, Ze $kola je len jednym z vyznamnych Cinitelov
ovplyvnujicich zdravy spdsob zivota, d’al$imi su rodina, vrstovnici, reklama,
masmédia, legislativa a socialne prostredie mladych l'udi. Informacie, ktoré
poskytuje skola su vyrazne preventivne. ziak sa musi predovsetkym dozve-
diet’ ako je mozné upeviovat’ a rozvijat' zdravie a ako je mozné predchadzat
vzniku ochoreni.

Zdravotna vychova sa tyka aj ucitelov, ale vzhl'adom nato, ze sa tyka hod-
ndt, postojov a spravania, nemoze byt iba vecou skupiny $pecializovanych uci-
telov. Zodpovedny za 1u je tak ako za vytvorenie vhodnej atmosféry alebo za
dodrzanie vnutro Skolskych noriem, kazdy ¢len pedagogického zboru, kazdy
zamestnanec $koly.

Zdravotnicke vzdelanie pedagdgov vsetkych typov kol je preto vel'mi do-
lezité. Vsetci ucitelia mali by si osvojit™
1. zakladné znalosti z anatomie a fyziologie I'udského tela, zvlast z fyziologie
detského veku
zakladné znalosti z hygieny $koly a domaceho prostredia
zakladné poznatky z hygieny vyzivy
zakladné znalosti zamestnania a hier deti
zakladné znalosti z osobnej hygieny a zivotospravy deti
zakladné poznatky o vychove hygienickych navykov deti
zakladné informacie o infekénych chorobach a ich prevencii
zakladné poznatky o poskytovani prvej pomoci

NV AW
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V praci kazdého ucitel'a musi byt usilie o dokladné osvojenie si tychto za-
kladov zdravotnej vychovy a snaha prostrednictvom Skolskej zdravotnej vy-
chovy vstepovat’ ziakom zasady aktivnej starostlivosti o zdravie. Ide predo-
vSetkym o to, aby ucitel mal neustale na pamiti vplyvy a podmienky, ktoré
uruju zdravy vyvin dietata ( vplyv spanku, racionalnej vyzivy, aktivneho
telesného pohybu a $portu, primeranost’ vSetkych telesnych a dusevnych ¢in-
nosti, hygienu prostredia, mentalnu hygienu ziaka). Tieto zlozky su obsiahnu-
té v kazdodennej ¢innosti ucitel’a, pri kazdom vychovnom pdsobeni na ziaka
v Skolskom i mimoskolskom zamestnani. Ich vyuzitim, zdoraznovanim a su-
stavnym upeviovanim, ziskavaju ziaci navyky a postoje do dospelosti.

Na 1. stupni zakladnych $kdl by mala byt’ zdravotna problematika sucastou
vyucovacieho procesu kazdého triedneho ucitel’a.

Na 2. stupni by mal byt ucitel’ kazdého predmetu zodpovedny za vyuco-
vanie tych prvkov zdravotnej vychovy, ktoré s jeho predmetom stvisia. Musi
vSak existovat’ aj skupina ucitelov, ktori sa budu zaoberat’ $pecifickymi proble-
matikami zdravotnej vychovy.

ZDRAVOTNA VYCHOVA BY MALA BYT SUCASTOU
KAZDODENNEJ SKOLSKEJ PRACE

Hlavnou ulohou zdravotnej vychovy v $kolach je zabezpecit’ zdravy telesny
a duSevny vyvin deti, zvySovat’ zdravotné poznatky doslednym uplatiovanim
zasad hygieny Skolského prostredia, hygieny $kolskej prace, bezpecnosti prace
v $kolach. Naucit’ mladez starat’ sa o svoj zdravotny stav, viest’ ich aby zlepSo-
vali a udrziavali svoje zdravie. Dolezité je, aby deti a mladez svojou vlastnou
iniciativou pomahali vytvarat’ a udrziavat’ v poriadku a Cistote svoje Skolské
a neskor v dospelosti svoje zivotné prostredie. Pri zdravotnej vychove dba-
me na to, aby deti nielen pasivne ovladali tieto poznatky, ale aby sa aktivne
podielali na rieSeni vSetkych uloh starostlivosti o zdravie, hygienu Skolského
prostredia i o zdravu zivotospravu v rodine.

Kazdé vyvinové obdobie detského veku umoznuje poznavat’ zasady zdra-
votnej vychovy, ale v inom rozsahu a inymi prostriedkami. U deti predSkolské-
ho, ktoré majt prirodzeny sklon napodobrniovat’ dospelych, je najucinnejsi osob-
ny priklad rodicov a vychovavatelov. Deti v skolskom veku st najvnimavejsie,
preto toto obdobie je vel'mi vhodné na osvojovanie si spravnych hygienickych
navykov. U mladsich deti musia byt’ zdravotné navyky podlozené bliz§im odo-
vodnenim, u starSich deti musi nasledovat’ logické zdévodnenie zdravotnych
zasad. V obdobi puberty je nutné poucit’ deti o sexualnej problematike.
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Rozoznavame tri zakladné zlozky tohto vychovno-vzdelavacieho procesu:

1. Posilnovanie zakladnych hygienickych navykov osobnej a kolektivnej hy-
gieny

2. Pestovanie zaujmu ziakov a ich rodiov o otazky zdravia

3. Vstepovanie vieobecnych zdravotnych vedomosti

V prvom bode je prvoradou poziadavkou dalej rozvijat’ u ziakov zaklad-
né hygienické navyky osobnej a kolektivnej hygieny, ako nevyhnutny zaklad
zivotnych navykov kazdého cloveka, napriklad navyky Cistoty - umyvanie
ruk pred jedlom a po kazdom pouziti hygienického zariadenia, starostlivost
o chrup, Cistota bielizne, Satstva, obuvi, Cistota prostredia, vetranie. Navyky
spravneho obliekania podla ¢innosti a pocasia, navyk spravneho drzania tela,
pravidelnost’ a kultura stravovania, spravna zivotosprava.

V druhom bode je vzbudenie zaujmu ziakov a ich rodicov o otazky zdravia.
Vedieme ziakov i rodi¢ov k tomu, aby sami mali zaujem o udrzanie zdravia
a zachovavania podmienok dobrého zdravia.

V tretom bode je zakladom vstepovanie zakladnych vedomosti o stavbe
a funkcii ludského tela ako celku i jednotlivych organov. Vedomosti o nor-
malnej ¢innosti l'udského tela, o vplyvoch prostredia na organizmus, o 0sob-
nej hygiene - spravne rozdelenie prace, rekreacie a spanku, hygiene prostredia
v Skole i doma, spravnej vyzive, nakazlivych chorobach a ich predchadzaniu,
prvej pomoci, ochrane pred urazmi pri pracovnom vyucovani, telesnej vycho-
ve, §porte a pri hrach.

Zdravotna vychova v §kolach vychadza z u¢ebnych osnov. Poznatky o zdra-
vi a zivotosprave st zahrnuté do u¢ebnych osnov viacerych predmetov. Zdra-
votna vychova nie je samostatny predmet. Na 1. stupni ZS v prvych dvoch
ro¢nikoch je zdravotna vychova zahrnuta predovsetkym do predmetu Prvouka.
V tretom a §tvrtom ro¢niku predovsetkym do predmetu Prirodoveda. Okrem
tychto predmetov je mozné pre zdravotnu vychovu vyuzit' aj dalSie predmety
ako je telesna vychova, slovensky jazyk, cudzie jazyky a iné.

Na 2. stupni ZS by Ziaci mali ziskat’ subor zdravotnych vedomosti potreb-
nych pre cely svoj zivot. NajddlezitejSou strankou zdravotnej vychovy v tomto
veku je vytvaranie a upeviovanie postojov k ochrane svojho zdravia. Proble-
matiku zdravotnej vychovy mozeme rozdelit’ do niekol'kych okruhov:

a) Zdravie, zloZenie 'udského tela — ziaci sa ucia hlbsie chapat’ pojem zdra-
via - nielen nepritomnost’ choroby, ale aj ako telesna a dusevna zdatnost,
vykonnost’ a odolnost’.

Vyznam zdravia — ako perspektiva mladého ¢loveka do dalSieho zivota,
pre vol’bu povolania, pracovni vykonnost a Gispesnost’ v Zivote.
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b)

d)

e)

Stavba a funkcia Pudského tela — hlavne vo vyuke biolégie, popis stavby
jednotlivych ststav 'udského tela s dérazom na prevenciu niektorych ocho-
reni. Napriklad pri popise kostry a svalov nasleduje poucenie o chybnom
drzani tela, vzniku plochej nohy, ochrana klenby nohy nosenim vhodne;j
obuvi. Vyznam vyzivy a pohybu pre spravny vyvin kostry a svalstva. Dy-
chacia ststava — vyznam dychania nosom, Skodlivé G¢inky fajcenia na dy-
chaciu ststavu. Koza — dodrziavanie osobnej hygieny, ochrana pred skodli-
vymi vplyvmi, ochrana pred nadmernym slneénym ziarenim (opalovanie).
Zo zmyslovych organov hlavné zameranie na zrak a sluch- Oko — citlivost’
a zranitelnost’ oka, prevencia ocnych ochoreni — vhodné osvetlenie, ucho
— 8kodlivé Gc¢inky hluku na sluch. Nervova ststava — podmienky normal-
neho vyvinu a ¢innosti mozgu, vyznam spanku, Skodlivé ucinky napétia,
strachu, alebo zlosti na duSevné zdravie.

Osobna hygiena a Zivotosprava — zasady spravnej vyzivy, spravne zloze-
nie potravy deti starSieho skolského veku, nevhodnost’ konzumacie tzv. bu-
fetovych jedal, ktoré obsahujt vel'’ké mnozstvo tukov a soli, tdeniny a slad-
kosti, vyznam telesného pohybu pre spravny vyvin, dodrziavanie osobnej
hygieny, otuzovanie. Zasady dusevnej hygieny $kolskych deti.

Prevencia urazov — najcastejsie pri¢iny urazov deti $kolského veku, pre-
vencia urazov ostrymi predmetmi, elektrickym pradom, ohniom, pri kipani
v letnom obdobi, v zimnom obdobi pri sankovani, lyzovani a koréulova-
ni. Dopravné Grazy — neexistujica dopravna vychova na zakladnych sko-
lach. Najcastejsie priciny Girazov — nesktsenost, neopatrnost, precefiovanie
vlastnych sil, neposlusnost’, bezohl'adnost, zly odhad situacie.

Skodlivé vplyvy - alkohol, fajéenie, drogy — zdravotné nasledky fajéenia,
ochorenia dychacej ststavy - rakovina tstnej dutiny, jazyka, hrtanu, moco-
vého mechura a d’alSich organov, pasivne fajcenie, jeho skodlivost’ hlavne
pre deti. Alkohol, jeho vplyv na zdravie ¢loveka, zdravotné nasledky pozi-
vania alkoholickych napojov, vplyv alkoholu na reakcie a jednanie ¢loveka.
Nebezpecie vzniku zavislosti na alkohole. Socialne dosledky alkoholizmu.
Zékladné informacie o drogach. Zhubné pdsobenie drog na zdravie a zivot
Cloveka, rast kriminality a inych negativnych javov v spolo¢nosti.
Vychova k rodicovstvu, sexualna vychova — vyznam vzajomného porozu-
menia v rodine, vztahy a vzajomna ucta jednotlivych ¢lenov rodiny, vztah
chlapcov a dievcat v triede, zakladné poucenie o stavbe a funkcii pohlav-
nych organov muzov a zien. Sexualita, antikoncepcia, poucenie o ochrane
pred pohlavnymi chorobami. Hygiena v puberte. Vychova je zamerana na
hlbsie chapanie priatel'stva, lasky, partnerskych vztahov.
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12.2 Formy zdravotnej vychovy

NajvhodnejSou formou zdravotnej vychovy Skolskej mladeze je zivé slovo.
U mladsich ziakov st to napriklad rozpravky, riekanky, basnicky, poviedky,
prednasky, rozhlasové relacie, kazety. Casto pouzivame aj ndzorné pomdcky
ako st nastenky, vystrihovacky, skladacky, fotografie, diapozitivy, plagaty,
letaciky a podobne, ktoré kombinujeme s premietanim filmov, kaziet, navste-
vami vystav, exkurziami do potravinarskych zavodov a rozli¢cnymi sutazami.
Vel'mi délezity je prakticky vycvik - napriklad umyvanie rik, ndh, krku, ¢is-
tenie nechtov, umyvanie nadob, upratovanie, vetranie a iné. U starSich ziakov
dopliiujeme o zdravotnicke znalosti preberané v ramci osnov predovsetkym
biolégie, Ciastocne obcianskej vychovy, telesnej vychovy, slovenského jazy-
ka. Formy zdravotnej vychovy prispésobujeme veku a chapaniu deti. Vyznam
zdravotnej vychovy je v tom, aby sa vedomosti plynulo rozvijali pocas celej
Skolskej dochadzky, aby v kazdom roéniku sa vedomosti rozsirovali. Délezité
je pouzivat’ také formy, ktoré nepripominaja vyucovanie.

Na podporu zdravia, uprednostiiovaniu zdravého sposobu Zivota su na sko-
lach realizované rdzne projekty ako je Zdrava $kola, Skola podporujica zdra-
vie, Skola bez alkoholu a drog, Mlieko pre $kolopovinné deti, Kym nie je ne-
skoro. Na zlepSenie nepriaznivého zdravotného stavu obyvatel'stva vSeobecne
modzu to byt aj d’alSie projekty ako je napriklad Zdravé mesto, obec, Zdravy
podnik a podobne.

12.3 Program Zdrava Skola

Z podnetu Svetovej zdravotnickej organizacie sa od roku 1986 rozvija me-
dzinarodny projekt Zdrava skola. V tomto projekte podporu zdravia mézeme
vidiet' v kombinacii zdravotnej vychovy a vSetkych aktivit, ktoré skola vyvija,
aby chranila a podporovala zdravie vSetkych, ktori v nej pracuji.. Zdrava sko-
la rozvija nielen svoju stratégiu a koncepciu zdravotnej vychovy, ale zaroven
berie do tvahy svoje vlastné postavenie pri podpore zdravia v celom svojom
Zivote.

Projekt Zdrava skola prispieva k vychove k zdraviu, podporovaniu zdravia,
resp. zdravého sposobu zivota v Skolach. Podl'a realnych podmienok a moznos-
ti ¢innosti v Skole, v sti¢asnosti ciele projektu sleduju ucinné pdsobenie Skoly
smerom k humanizacii edukacie a skvalitiovaniu medzil'udskych vztahov, do-
ceneniu a pochopeniu podstaty zdravia a zdravého zivotného $tylu, rozvijaniu
fyzickej zdatnosti, vytvaranim navykov a potrebou Sportovat, ochranovaniu
a tvorbe zivotného prostredia (Tulenkova 2006)
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Cielom vSetkych aktivit podporujucich zdravie je ziak, preto by $koly mali
pri planovani zohl'adnit’ vedomosti, snahy a potreby ziakov. Do celého procesu
podporujuceho zdravie su ziaci sami aktivne zapojeni.

V skole sii 3 hlavné prvky podporujiice zdravie:

1. Zdravotna vychova, ktora sa u¢i v ramci beznych osnov. V Eurdpe sa zdra-
votna vychova iba zriedkavo chape ako samostatny predmet, ale byva vse-
obecne vélenena do osnov takych predmetov ako je prirodoveda, telesna
vychova, ekologicka vychova, cudzie jazyky

2. Zasady podpory zdravia sa musia stat’ siCastou etiky Skoly. Patria tu naj-
mai vztahy v Skole, prikladom je spravanie ucitelov, vnutorné i vonkajsie
prostredie $koly a mnohé d’al$ie javy Skolského prostredia

3. Vztahy medzi domovom, $kolou, komunitou, prostredim a sluzbami

V snahe ulahCit’ planovanie tejto vychovy, boli vytvorené tzv. Spiralové
osnovy zdravotnej vychovy. Zakladom S$piralovej osnovy je opdtovné prebe-
ranie kl'acovych tém zdravotnej vychovy v ur€itych intervaloch pocas zivota
dietata v skole takym spdsobom, ktory umoziuje rozvinutie a rozs§irovanie
myslienok a koncepcii osvojenych uz predtym. Pri vybere tychto oblasti po-
maha vyskum. Informacie poskytuje aj Svetova zdravotnicka organizacia. Ide
o také informacie, ktoré je mozné vyuzit' na vychovu k prevencii drogovej za-
vislosti, AIDS, rakoviny, srdcovo-cievnych chordb, tirazov a dal$ich zdravot-
nych rizik.

Aj Zivotné prostredie Skoly je vyznamnym prvkom v programe zdravotnej
vychovy. Napriklad nevhodné, alebo nefungujtce skolské hygienické zariade-
nia moéze byt v rozpore s tym, ¢o sa ziaci uia o osobnej hygiene. Podobne
nedostatky v ¢innosti sprch a Satni. Aj taky problém ako je nedostatok odpad-
kovych kosov, moze byt v rozpore s poziadavkou na zdravé prostredie.

Délezith tlohu v podpore zdravia ma aj skolské stravovanie, jeho organiza-
cia a dodrziavanie zasad raciondlneho stravovania. Skola podporujica zdravie
modze byt tspesna vtedy, ked’ kazdy z partnerov v systéme - domov - Skola
- obec - zohrava svoju ulohu.

Predpokladom tspesnej zdravotnej vychovy je spolupraca s rodi¢mi. Ro-
di¢ia st zodpovedni za starostlivost’ a vychovu svojich deti od narodenia. Po
nastupe do skoly je zodpovednost’ rozdelena medzi rodinu a $kolu. Spolo¢na
vychova v oblasti zdravotnej vychovy je velmi dolezita. Rodi¢ia musia dbat
na to, aby sa zdravotné navyky, ktoré sa deti ucia v $kole, dodrziavali aj doma.
Plati aj naopak, ze sktisenosti z domova s vel’kou pravdepodobnostou ovplyv-
nuja spravanie deti vo vztahu ku zdraviu, napriklad st to postoje ku vyzive,
k fajceniu, pitiu alkoholu a k sexu. Preto spolupraca $koly s rodinou je aj v tom,
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aby rodicia pochopili vyznam zdravotnej vychovy pre dal§i vyvin dietata a sa-
Casne sa naucili ako v tejto praci pokraCovat.

Délezitu ulohu v zdravotnej vychove obyvatel'stva vobec zohravaju aj ma-
smédia, hlavne rozhlas a televizia. Uverejiiovanie rdznych zdravotne - vychov-
nych relacii a filmov v televizii pre deti i dospelych ako napriklad serialy Bol
raz jeden zivot, Cudské telo a iné pomahaju zvysovat’ zdravotné uvedomenie
l'udi. Dolezitu ulohu ma aj reklama v oblasti zdravotnej vychovy. Napriklad re-
klama na zubné pasty, na rdzne Cistiace prostriedky do domécnosti a podobne.

Na zdravotnt vychovu deti Skolského veku, ale aj dospelych je mozné vy-
uzit’ aj medzinarodné dni zamerané na podporu zdravia a vytvaranie zdravého
zivotného prostredia. 9.1. — Svetovy den manzelstva, 11.1. — Svetovy den ne-
mocnych, 14.2. — Sviatok zalibenych, 7.4. — Svetovy den zdravia, 22.4. — Den
Zeme, 31.5. —Svetovy den bez tabaku, 5.6. — Svetovy den zivotného prostredia,
24.9. -Medzinarodny den nepocujucich, 8.10. — Medzinarodny deil boja proti
urazom a popaleninam, 10.10. — Svetovy den dusevného zdravia, 16.10. — Sve-
tovy den vyzivy, 13.11. -Medzinarodny den nevidiacich, 15.11. — Medzinarod-
ny nefajéiarsky den, 1.12. — Svetovy den boja proti AIDS (Tulenkova 2006).

Na tento projekt navizuje Narodny projekt Skola podporujica zdravie,
ktory vznikol na podnet Svetovej zdravotnickej organizacie a bol schvaleny
MS SR v roku 1992. Do projektu sa postupne zapéaja Soraz vacsi pocet §kol zo
vsetkych regionov Slovenska.

Cielom projektu st predovsetkym otazky ochrany zdravia a zdravého spo-
sobu zivota, vplyv zivotného prostredia na zdravie, zdrava vyziva, pohybova
aktivita a zdravie, ale aj otazky medzil'udskych vztahov najma medzi ziakmi
a dospelymi vobec.

Z ostatnych projektov, ktoré sa mozu realizovat’ na skolach v ramci preven-
tivnych opatreni mézeme spomenut’

Projekt ,,4. 85 Game over — preventivny program proti civilizacnym
chorobam®, nazov projektu upozornuje, ze hladina cholesterolu u mladeze by
nemala presiahnat’ hranicu 4, 85 mml/1. Podstatou projektu je prevencia v $kol-
skom veku osvojenim si spravneho spdsobu zivota, znizenie obezity a vysoke;j
umrtnosti na civiliza¢né (srdcovo-cievne) choroby v dospelosti. Program vy-
tvara podmienky pre zdravsi zivotny §tyl ziakov — viac pohybu, menej cukru
a tuku v potrave. Program sa realizuje umoznovanim Sportovania ziakov na
ihriskach, $portovymi a umeleckymi stitazami, prednaskami detskych lekarov
pre ziakov, ale aj rodiov, prednaskami o problematike zdravého zivotného $ty-
lu a pod. (Tulenkova 2006).
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12.4 Skolsky mlie¢ny program

Zacal realizovat’ na zakladnych Skolach od roku 1999 podla metodického
pokynu MS SR. V¥nosom Ministerstva pddohospodarstva SR z 13. aprila 2004
bol vytvoreny legislativny zaklad pre poskytovanie narodnej podpory spotreby
mlieka a mliecnych vyrobkov pre deti v Skolskych zariadeniach. Problematiku
podpory spotreby mlieka a mlieénych vyrobkov upravuju aj posledné pravne
akty Europskych spolocenstiev nariadenim Rady (EC) z roku 2004, podla kto-
rych sa ustanovuju pravidla pre pomoc spolocenstva pri poskytovani mlieka
a mliecnych vyrobkov ziakom vo vzdelavacich instituciach. Je stanovena aj vys-
ka podpory zo zdrojov EU. V spotrebe mlieka bol zaznamenany pokles, ¢o sa
najviac odovodiuje konkurenciou nealkoholickych napojov u mladych l'udi.

Preto zakladnym cielom tychto navrhov je prispiet’ k zaisteniu zdravej vy-
zivy deti a sucasne podporit’ zaujem o spotrebu mlieka a mliecnych vyrobkov
medzi detmi.

Program $kolského mlieka sa realizuje vo vyspelych krajinach EU a v d’al-
$ich takmer 50 krajinach sveta. Aj na nasom tzemi v byvalom Ceskoslovensku
v 60. a 70. rokoch realizoval mliecny program, deti dostavali mlieko v Skolach.
Program skolského mlieka v Slovenskej republike bol obnoveny v roku 1997.

Mlieko ma délezitti tlohu nielen vo vyzive deti, ale ¢loveka vobec. Obsa-
huje v dostato€nom mnozstve, vyvazenom pomere a l'ahko vstrebatel'nej forme
vsetky latky, ktoré organizmus potrebuje pre svoju stavbu a vyzivu tela. Najcen-
nejsimi zlozkami mlieka su bielkoviny, vapnik, fosfor, z vitaminov riboflavin,
vitamin A a jeho provitaminy. Mlieko je preto pre 'udsky organizmus nenahra-
ditel'né Mlieko a mlie¢ne vyrobky dodéavaju v priemere 51% dennej potreby vap-
nika. Vapnik je jeden z najdolezitejSich mineralov v nasej vyzive. Je sucastou
kosti, zubov, je potrebny pri regulacii nervosvalovej drazdivosti, je nevyhnutny
pri zrazani krvi a pre zachovanie staleho pH vnitorného prostredia organiz-
mu ¢loveka. Délezitym zdrojom biologicky vyznamnych mikroorganizmov st
kyslomlie&ne vyrobky, ktoré optimalizuju zloZenie ¢revnej mikroflory.Dalsou
dolezitou oblast'ou, ktorej sa venuje vel'ka pozornost’ je prijem vapnika z mlie-
ka. Nedostatkom vapnika vznika osteoporoza. Je to choroba, ktorej pri¢inou je
miknutie a demineralizacia kosti. Vyskyt osteoporozy je az trojnasobne vyssi
u zien ako u muzov. Vystavba kostného tkaniva prebieha pocas prvych dvoch az
troch desatroci zivota ¢loveka. Je preto dolezita vyziva a prevencia osteopordzy
najmi u dievcat a dospievajucej mladeze Bez mlieka a mlie¢nych vyrobkov nie
je mozné zabezpecit’ dostato¢né mnozstvo vapnika v organizme.
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13. VYCHOVA K RODICOVSTVU

Kazdy ¢lovek sa v obdobi povinnej $kolskej dochadzky i po nej pripravuje
na svoje buduce povolanie, ale na najddlezitejSiu tlohu v Zivote ¢loveka na za-
lozenie rodiny a vychovu deti, sa osobitne nepripravuje. Mladi l'udia, ktori si
zakladaju svoju rodinu, nemaju vlastné skusenosti, preto si ju vedu najcastejsie
podl'a vzoru svojich rodicov. Tento vzor vSak nemusi byt vzdy spravny. Mnohé
deti nemaji moznost’ u€it’ sa partnerskym vztahom od svojich rodi¢ov. Mnohé
rodiny v sti¢asnosti st netplné, deti Ziju bez otca, alebo bez matky. Podl'a nazoru
odbornikov ani akakol'vek materialna strata, alebo prezitie prirodnej katastrofy
alebo nejaké iné negativne skusenosti v zivote nezanechaji na osobnosti ¢loveka
také nezmazatel'né stopy, ako rozchod rodicov v ¢ase jeho detstva. Rozvodovost’
je v sucasnosti velmi vysoka. Statistiky uvadzaji, Ze zo 100 mladych manzel-
stiev sa do dvoch rokov rozvadza tridsat’. Tato situacia je vysvetlovana l'ahkomy-
selnym uzatvaranim manzelstiev mladych I'udi po kratkej znamosti, neschop-
nostou ¢i neochotou prekonavat’ problémy, ktoré sa hned’ riesia rozchodom.

Kultarny a civilizaény vyvoj v poslednom obdobi zrychlil somatické do-
zrievanie ¢loveka, ale psychosocialna zrelost’ sa dosahuje az okolo 20. roku zi-
vota. Sucasne aj schopnost’ ekonomicky sa postarat’ o vlastnu rodinu sa postiva
do obdobia po dvadsiatom roku. S ohl'adom na rychlejsie dospievanie, ktoré sa
tyka aj pohlavného vyvinu mladych l'udi, je potrebné venovat’ doma aj v Skole
vychove mladych I'udi ku manzelstvu a rodicovstvu zvySena pozornost’. Tato
vychova ma zacat’ uz v obdobi mladsieho Skolského veku a pokracovat’ v d’al-
Som obdobi Skolského veku i na strednej $kole. Mladez ma ziskat' dostatok
vedomosti a poznatkov z biologie a fyziologie pohlavného dospievania. Tieto
poznatky patria ku zakladnému vzdelaniu siéasného ¢loveka. Vplyvom zrych-
lenej fyziologickej vyspelosti — akceleracie, postva sa aj zaciatok sexualnej ak-
tivity hlboko pod hranicu zrelosti, ¢o prinaSa neraz rézne problémy ako su ne-
chcené tehotenstva a vynatené manzelstva, Casto s neziaducimi désledkami.

Pod pojmom vychova ku rodi¢ovstvu nerozumieme iba sexualnu vychovu.
Vychova k rodiovstvu je Sirsi pojem, ktory zahffa pripravu na plnenie ro-
di¢ovskych funkcii, psychologiu partnerskych vztahov, manzelskych a rodin-
nych vztahov, starostlivost’ o dieta, poznatky o vyzname rodiny v spolo¢nosti,
o formach spoloc¢enskej pomoci rodinam s detmi, znalosti pravnych vztahov
v rodine, medzi manzelmi a detmi. Teda nie len sexualna vychova, na ktoru sa
v mnohych pripadoch redukuje tento Siroky vychovny proces.

Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu je mimoriadne citliva otazka. Prelina
sa celym procesom pdsobenia na mlada generaciu, ¢im sa zameriava na osob-
nost’ mladt, nevyzretd, plna rozporov. Cielom vychovy k rodiovstvu je dat’
mladym 'ud’'om taky eticky zaklad a na prislusnej vekovej urovni také poznat-
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ky, ktoré im umoznia pochopit’ podstatu zivotného poslania muza a zeny a ich
realizaciu v manzelstve a rodine. Kazdého ¢loveka silne ovplyviuje rodina,
v ktorej vyrasta. V. mnohom urcuje jeho zdravy vyvin. Na priklade vlastnych
rodicov sa detom dostavaji najuc¢innejsie podnety pre ich budtcu tlohu rodi-
cov. Rodicov, ktori si plnia tieto povinnosti voci svojim detom si treba vazit,
pretoze nie vzdy je to tak. Rodicia, ktori dokazu z rodiny utvorit’ citové za-
zemie pre deti, ktori detom vstepia zmysel pre dobro a zlo, pre spravodlivost
a nepravo, pre stato¢nost’ a necestnost,, teda takych rodicov, ktori chct vycho-
vat’ zo svojich deti harmonické, vSestranne vyspelé osobnosti.

Sucast’ vychovy k rodiCovstvu a manzelstvu je aj sexudlna vychova. Je za-
mierena na utvaranie zakladnych vedomosti a spravnych postojov v oblasti he-
terosexualneho spravania a reprodukcie ¢loveka.

Problematika sexualnej vychovy patri medzi aktudlne otazky sucasnej spo-
lo¢nosti. Zasahuje do zivota kazdého ¢loveka, usmernuje jeho myslenie a spra-
vanie. Je preto dolezité, aby vSetci mladi l'udia pocas dochadzky na zakladnt
a strednt Skolu dostali kvalitné a plnohodnotné informacie z oblasti partner-
skych a manzelskych vztahov a z vychovy k rodiCovstvu este predtym, ako sa
stretnu s konkrétnymi Zivotnymi situaciami. Ddlezitost’ vychovy k manzelstvu
a rodi¢ovstvu deklarovala aj vlada SR 4. juna 1996 kedy schvalila Koncepciu
Statnej rodinnej politiky, kde v jednej Casti st zahrnuté aj principy vychovy
k manZelstvu a rodi¢ovstvu. Daldimi vychodiskovymi materialmi st Kom-
plexny program prevencie nakazy HIV/AIDS prijaty v roku 1996 a Narodny
program podpory zdravia z roku 1991. Vychadzajtc z tychto dokumentov boli
vypracované a schvalené ucebné osnovy sexualnej vychovy pre 1. a 2. stupen
zakladnej a pre stredné Skoly v roku 1994. Ucebné osnovy st nadpredmetové,
prierezové a davaju kazdému ucitelovi moznost’ v ramci svojho predmetu po-
sobit’ v danej oblasti. Na zaklade pripomienok pedagogov, rodicov, spolocen-
skych organizacii a predstavitelov cirkvi sa v roku 1996 utvorila pri MS pra-
covna skupina zlozena z predstavitelov roznych nazorovych skupin na obsah
vyucovania sexualnej vychovy v jednotlivych ro¢nikoch zakladnej a strednej
Skoly. Na zaklade pripomienok sa uc¢ebné osnovy inovovali a zmenil sa aj na-
zov na ”Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu”.

13.1 Ciele vychovy k manzZelstvu a rodicovstvu:

— chapat lasku ako zakladnu zlozku sexuality, priprava na zodpovedné roz-
hodovanie a spravanie v kritickych obdobiach psychosexualneho vyvinu na
zaklade v§eobecnych moralnych hodnét,

— sebauvedomenie ako priprava na manzelstvo a rodicovstvo,

— pomoc detom a mladym 'udom rozvijat toleranciu, zodpovednost’ a uctu,
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— prispievat’ k poznatkom o sexualnom rozmere nasho zivota,

— ziskat’ a osvojit’ si poznatky z anatomie a fyziologie rozmnoZzovacej susta-
vy, reprodukéného a sexualneho zdravia vratane antikoncepcie a prevencie
AIDS a dalsich pohlavne prenosnych ochorent,

— odolavat’ negativnemu vplyvu okolia (masovo-komunikacné prostriedky,
navrhy na pred¢asny sexualny Zivot, ponuka drogy).

V procese vychovy rozliSujeme tri zakladné oblasti:

1. kognitivnu (poznavaciu) — ziskavanie a pochopenie ur¢itého mnozstva po-
znatkov,

2. emociondlnu (citovu) — charakterizovanu prijimanim a utvaranim nazorov
a postojov,

3. vodlovu — prejavujiicu sa v konani a spravani.

Vsetky tri oblasti sa navzajom prelinaja, ale najdolezitejSou oblastou je
volova. Cielom je, aby ziak zakladnej a strednej Skoly na zaklade ziskanych
poznatkov a vybudovaného hodnotového rebricka konal a spraval sa v stlade
s moralnymi hodnotami, vedel odolavat’ negativnym vplyvom okolia a dokazal
v dospelosti vybudovat’ harmonické partnerské vztahy.

Ciele, obsah a metody vychovy k rodicovstvu a manzelstvu su rozpracova-
né v ucebnych osnovach pre jednotlivé stupne $kol.

13.2 Principy vychovy k manZelstvu a rodicovstvu

1. Princip vizkej spoluprace rodifov a $koly — na 1. stupni ZS informuje
ucitel’ o cieloch, obsahu a metodach v jednotlivych ro¢nikoch na triednych
aktivoch. Na 2. stupni ZS$ a na strednych $kolach informuje riaditel’ $koly
prostrednictvom triednych ucitelov v spolupraci s ucitelmi etickej vycho-
vy, prirodopisu, biologie o realizacii vychovy vo vychovno-vzdelavacom
procese. Ucitel’ spolupracuje s rodi¢émi, akceptuje nazory a vyhrady rodi-
¢ov. Rodi¢ ma pravo na to, aby sa podielal na vychove svojich deti.

2. Princip etickosti — vychova mravnych medziludskych vztahov, eticky ob-
sah priatel’stva, lasky, partnerského, manzelského a rodi¢ovského sprava-
nia. Doraz sa kladie na zodpovednost’ za druhého, zodpovednost’ za dieta,
ucta k matke, k rodi¢om, k dietat’u.

3. Princip primeranosti — z hl'adiska biologickej, psychickej a socidlnej zre-
losti ziaka. Sucastou je aj primeranost’ k tradiciam regionu, rodine, nabo-
zenstvu a doterajSiemu spdsobu zivota ziaka.
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4. Princip vedeckosti — vSetky informacie, ktoré ucitel’ ziakovi sprostredko-
vava musia zodpovedat’ sicasnej urovni vedeckého poznania. Pouzivaja sa
vedecké ziakovi primerané pojmy a didaktické pomdcky

5. Princip dovery — dovera k ucitelovi patri k zdkladnym principom vychovy
k manzelstvu a rodi¢ovstvu Ucitel musi u ziakov vzbudit’ vel'ky stupen do-
very, aby boli ochotni sa mu zverit’ a pytat’ sa. U¢itel’ by nikdy nemal ziaka
ponizovat, alebo znevazovat’ jeho vedomosti a postoje

Obsah vychovy k rodicovstvu je koncipovany tak, aby poskytol primerané
vedomosti z bioldgie ¢loveka, poucenie o psychologickych a socialnych aspek-
toch manzelstva, rodiny a rodicovstva, etiky a zdravotnych aspektoch intim-
neho Zzivota.

Jednotlivé témy v sulade s u¢ebnymi osnovami st zaradené do vyucovania
od 1. ro¢nika zakladnej Skoly. Na 1. stupni zakladnej Skoly sa realizuji pre-
dovsetkym v predmetoch prvouka a prirodoveda. Na 2. stupni zakladnej Skoly
je tazisko sustredené v povinne volitelnych predmetoch eticka vychova a nabo-
zenska vychova.. V tychto predmetoch st zakomponované jednotlivé tematické
celky. Rodi¢ia ziakov maju moznost’ vol'by vychovy podla svojho presvedcenia
a nazoru. Biologicky a spolocensky aspekt a vychova k zdravému zivotnému
Stylu sa realizuje v predmete prirodopis a obcianska vychova, da sa vhodne vyu-
zit’ aj literarna vychova. Pri vhodnych témach da sa aplikovat’ aj v ostatnych vy-
ucovacich predmetoch. Na realizacii sa podielaju aj volitelné a nepovinné pred-
mety, Starostlivost’ o zdravie, Starostlivost’ o dieta, Vedenie domécnosti a iné.

Skola vo svojej ¢innosti ma poskytovat’ ziakom systematické vzdelanie na
odbornej urovni, orientovat’ ziakov na uslachtilé hodnoty manzelského a ro-
dinného Zzivota, prebudzat’ v nich radost’ z buduceho rodic¢ovstva a vychovy
svojich vlastnych deti. V sucasnej dobe, ked’ svet zaplavuje vlna réznych zivot
a zdravie ohrozujucich negativnych javov ako st drogy, AIDS, nasilie, je po-
trebné vyuzit kazdu moznost’ na nevtieravé, ale sugestivne poucenie a poskyt-
nut’ ziakom vSetky dostupné informacie z tejto oblasti zivota.

Do naplne vychovy k rodi¢ovstvu na 2. stupni zakladnej Skoly patri aj pou-
¢enie o nastupe a priebehu puberty.

13.3 Puberta

Puberta, alebo pohlavné dospievanie je obdobie v zivote ¢loveka, ktoré
zacina od 11. — 12. roku a trva do 14. — 15. roku. Puberta je termin, ktory vy-
medzuje biologické a fyziologické zmeny v organizme. Nazov puberta, puber-
talne obdobie je odvodeny od latinského slova pubertas, o znamena dospelost,,
muznost’.

174



Hlavnym prejavom tohto obdobia je dozrievanie pohlavnych Zliaz a zaciatok
ich ¢innosti. Pohlavné zl'azy zacinaju produkovat’ pohlavné bunky a pohlavné
hormény. Nastup, ¢asovy rozvrh vyvinu puberty a dizka jej trvania je indi-
vidualna. Okrem genetickych faktorov uplatiiuje sa aj vplyv prostredia. Celé
obdobie puberty je vyvolavané nervovymi podnetmi a hormonalnymi zmena-
mi. Prvym znakom bliZiacej sa puberty je zrychlenie rastu jedinca. U dievcat
nastava tento zrychleny rast vo veku 10,5 — 12 rokov, u chlapcov v 13. — 15,5
roku. Rast dievéat ma mensiu intenzitu a trva kratSiu dobu. Rastové prirast-
ky su v tejto dobe u chlapcov 10 — 12cm a u dievéat 9 — 10cm rocne. Rastova
rychlost nie je vo vSetkych Castiach tela rovnaka, preto dochadza k vyraznej
pohlavnej diferenciacii telesnej Struktiry. Hlava sa relativne zmensuje, blizi sa
velkosti dospelého Cloveka a tvori asi 1/8 tela. Ostatné Casti tela rastt v pora-
di dolné koncatiny, predovsetkym chodidlo, horné koncatiny, Sirka hrudnika,
Sirka panvy, $irka ramien, diZka trupu a nakoniec hibka hrudnika. U chlapcov
sa zviacSuje hlavne §irka ramien, panva zostava pomerne tzka, vo vztahu k tru-
pu sa predlzuju dolné i horné koncatiny. U dievcat je Sirka ramien mensia, ale
zvacSuju sa rozmery panvy a bokov. Ukoncenie rastu nastava u dievcat skor asi
v 16,3 roka s moznou toleranciou 13 mesiacov plus, alebo minus. U chlapcov
v 17,9 roku s toleranciou 10 mesiacov.

V puberte je dolezity aj vztah medzi rychlostou rastu a nastupom puber-
ty. Diet’a s neskorSim nastupom puberty dosiahne vicsiu vySku, nez diet’a
so skorym nastupom puberty. Ked’ puberta zacina skor, znacne sa zrychli
kostné dozrievanie a dojde skor ku uzatvoreniu rastovych strbin dlhych kosti.
Dievcata so skorym zaciatkom puberty st vysSie v mladSom vekovom ob-
dobi, maju zrel$i kostny vyvin, ale skor sa rast kon¢i, preto je ich kone¢na
vyska mala. U dievéat s neskor$im za¢iatkom puberty, je ich rast predize-
ny, preto je ich konecna vyska vyssia. V pubertalnom obdobi sa dokoncuje
aj prerezavanie trvalého chrupu. Z ostatnych zmien je treba spomenut’ vyrazne
pohlavny znak, ktorym je rast hrtanu. Meni sa jeho tvar z nalevkovitého na
cylindricky, dochadza k zvécseniu Stitnej chrupky, ktora sa dopredu vyklenu-
je v strednej prednej strane krku. Zmensuje sa pomer hibky k Sirke, hrubnii
hlasivkové vizy. VSetky tieto zmeny st napadnejsie u chlapcov ako u dievcat.
Tymto zmenam v tomto ¢asovom obdobi hovorime mutacia hlasu.

Mutécia znamena zmenu kvality hlasu. U chlapcov sa meni rozsah hlasu
o 8 ténov, u dievéat v rozsahu 4 ténov. Preto je mutacia hlasu napadnejsia
u chlapcov. Mutacia hlasu teda prebicha u obidvoch pohlavi. Charakteristic-
kym znakom puberty je aj vyvin druhotnych pohlavnych znakov. Druhotné,
alebo sekundarne pohlavné znaky su také, ktoré odlisuji muza od zeny. St to
znaky ako je rozvoj kostry a svalstva mohutnejsi u muzov, ochlpenie v podpa-
zusi a v oblasti pohlavnych organov, zarastanie tvare u muzov, vyvin mliecnej
zlazy a ukladanie tuku pod kozou, zvlast' v oblasti panvy a na stehnach u diev-
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Cat ¢o ma za nasledok zaoblenejsi tvar tela aj v dospelosti. Tvar muzského tela
je naopak skor hranaty. Muzi majt vacsiu hlavu, vystupujicejsie nadocnicové
obluky, Sikmé celo, vicsie Cel'uste, Siroké ramena a uzku panvu, Zzeny gulatej-
Siu mensiu hlavu bez vyraznejsich nado¢nicovych oblukov, rovné ¢elo, §iroku
panvu, uzsie ramena a dlhsie brucho ako hrudnik. Vsetkym tymto rozdielnym
znakom medzi muzmi a zenami hovorime sekundarne pohlavné znaky.

Zaciatok puberty stvisi s uvolfiovanim gonadotropnych horménov z pred-
ného laloku hypofyzy. U dievcat sa v tejto dobe zacinaji vytvarat vo vajec-
nikoch estrogény v Graafovom folikule a progesteron v zltom teliesku. Tym
nastava zrenie vajicka, ktoré sa navonok prejavi ako prvé menstruac¢né krva-
canie — menarche. V nasSich klimatickych podmienkach sa objavuje priemerne
v necelych 13.rokoch. Menarche a potom pravidelné menstruac¢né krvacanie je
hlavnym znakom puberty dievéat. U chlapcov pod vplyvom gonadotropnych
hormoénov z predného laloku hypofyzy zacina sa vytvarat muzsky pohlavny
hormoén testosteron. Zacinaju dozrievat’ muzské pohlavné bunky spermie.
U véacsiny chlapcov dochadza k noénému vyronu semena policii. Tento dole-
zity fyziologicky znak sa u chlapcov v nasich zemepisnych podmienkach obja-
vuje asi v 15. roku. Hormonalne zmeny sa posudzuju aj podl’a pritomnosti po-
hlavnych hormoénov nadoblic¢iek v moci. V predchadzajucom obdobi Zivota je
ich hladina nizka, zvysuje sa, ked’ prislusné nervové centra v podlézku zmenia
svoju citlivost’ k nizkej hladine pohlavnych horménov v krvi. Ddlezitym zna-
kom konecnej fazy puberty je zrast hlavice s telom zaprstného ¢lanku palca.

Pre pubertu je charakteristické pribudanie tuku u diev¢at a vyrazny vyvin
kostry a svalov u chlapcov, ¢im sa menia telesné proporcie a vzhlad muzov
a zien.

V puberte dievéata predbehnti chlapcov vo vyske a hmotnosti, ale kone¢na
vyska a hmotnost’ po skonéeni puberty je u chlapcov opdt’ vyssia ako u dievcat.
Medzi jedincami rovnakého pohlavia a veku v ramci variability objavuji sa
vyrazne rozdiely.

Preto sa rozlisuju tri rézne vyvinové etapy:

1. akcelerovany typ — so zrychlenym rastom
2. priemerny typ — so stredne rychlym rastom
3. retardovany typ — so spomalenym rastom

Puberta je cely komplex dejov, ktorych vysledkom je vyvin dietata
v dospelého ¢loveka.

176



14. ZASADY PRVEJ POMOCI

Prva pomoc, je stbor nalichavych vykonov a opatreni, ktoré zachranuju
zivot eSte pred poskytnutim odbornej zdravotnickej pomoci, zmensuju utrpe-
nie, zabranuju d’alSiemu zhorSeniu zdravotného stavu a predchadzaji trvalym
nasledkom.

Poskytnit’ prvii pomoc je povinnostou kazdého ¢loveka podla svojich moz-
nosti, schopnosti a vedomosti v rozsahu, ktory dobre ovlada. Nevhodnym ko-
nanim moéze postihnutého poskodit.

Prvu pomoc rozdel'ujeme na:

— technicku,
— predlekarsku,
— lekarsku.

Technicka prva pomoc zahriuje vSetky ukony suvisiace s vyslobodenim
postihnutého z vody, laviny, havarovaného vozidla, trosiek, zavalov, horiacich
objektov a pod.

Predlekarska prva pomoc zameriava sa na najnalehavejSie oSetrenie za-
chranujuce zivot postihnutych, to znamena obnovenie a udrzanie zakladnych
zivotnych funkcii (zastavenie krvacania, uvolnenie dychacich ciest, umelé dy-
chanie, upevnenie poranenych konéatin, privolanie lekarskej pomoci)

Lekarsku prva pomoc poskytuje lekar, ktory skontroluje vykonané tkony
a rozhodne o d’alSom postupe pri poskytovani pomoci a presune postihnutého
do nemocnice

Postup pri poskytovani prvej pomoci:

1. zhodnotit’ situaciu a vytvorit’ podmienky pre poskytnutie prvej pomoci, za-
istit’ bezpec¢nost’ postihnutému aj sebe,

2. zistit poskodenie zdravia u postihnutého, aby sa mohlo rozhodnut aké tiko-
ny je potrebné vykonat,

3. okamzite poskytnat prva pomoc podla vysledku vySetrenia a nalichavosti
predovsetkym na podporu Zivotne dolezitych funkeii,

4. zabezpecenie prevozu postihnutych a poskytnutie lekarskej pomoci.

Na mieste nehody je potrebné predist’ dalSiemu poSkodeniu a zabezpecit
bezpeénost, to znamena odstranit’ pri¢inu nestastia napriklad vypnut elektric-
ky prad, zavriet’ plyn apod. Podl'a postideného zdravotného stavu mozeme po-
stihnutych rozdelit:
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bezvedomie, poranenia s prudkym krvacanim,
. ohrozenie Sokom, stazené dychanie, vel'’ké bolesti,
3. menej zavazné stavy.

o=

Pri vaznych poruchach zdravia je jednym z najvyznamnejsich faktorov cas.
Pri zlyhani dychania, krvného obehu, alebo vel’kom krvacani rozhoduje o zivo-
te a smrti postihnutého prvych 3 — 5 minut.

V prvych sekundach na mieste nehody zachranca zistuje u postihnutého
fungovanie zakladnych Zivotnych funkcii — dychania a ¢innost’ srdca. Pri ich
chybani nasleduje obnova masazou srdca, umelym dychanim, alebo oboje st-
Casne. LieCebné postupy zamerané na zvladnutie porach zakladnych zivotnych
funkcii nazyvame resuscitacia.

14.1 Bezvedomie

Bezvedomie je stav, ked postihnuty nereaguje na vonkajsie podnety. Prici-
nou bezvedomia moéze byt poranenie hlavy, otravy jedovatymi latkami, rézne
ochorenia ako napriklad cukrovka, epilepsia, infekéné choroby, neurologické
pri¢iny a mnohé dalsie. Pri bezvedomi hrozi upchatie dychacich ciest zapad-
nutim jazyka, umelym chrupom, zvratkami, krvou a pod. Nasledkom nedo-
statku kyslika hrozi poskodenie mozgu. Preto zistujeme, ¢i postihnuty dycha
dostatocne a Ci nie je poruSeny krvny obeh, pretoze poruchy dychania mézu
sposobit’ poruchy krvného obehu. Dychanie zistujeme prilozenim ucha k ts-
tam a nosu postihnutého ¢i pocut’ dychaci Selest, €i citit’ na uchu zavany dychu
a zrakom sledujeme dychacie pohyby hrudnika. O dostato¢nom dychani svedc¢i
aj ruzova farba koze a sliznic.

Ak postihnuty v bezvedomi dostatocne dycha je potrebna:

— kontrola priechodnosti dychacich ciest, odstranenie pripadnych cudzich te-
lies a vycistenie Ustnej dutiny,

— ulozenie postihnutého do stabilizovanej polohy na boku,

— pravidelna kontrola dychania.

Ak postihnuty v bezvedomi dostato¢ne nedycha, objavi sa modrasté za-
farbenie tzv. cyandza najprv pier a nechtového 16zka, potom okrajovych casti
tela (nos, usi, konceky prstov). V takom pripade je potrebné uvolnenie dycha-
cich ciest — ulozenim postihnutého do vodorovnej polohy na znak, na pevna
podlozku. Ak nezacne postihnuty po uvolneni dychacich ciest sam dychat)
treba hned’ zacat’ davat’ umelé dychanie z plic do pl'ic dychanim z Gst do ust,
z ust do nosa, alebo z ust do nosa i st (pouziva sa len u malych deti).
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Pri dychani z pl'tic do pI'tic postupujeme takto:

— hlavu postihnutého zaklaname jednou rukou polozenou na celo a palcom
s ukazovakom stlacujeme pevne nosné dierky, aby neunikal vzduch nosom,

— zhlboka sa nadychneme, prilozime svoje Siroko otvorené tista vzduchotesne
na pootvorené Usta postihnutého a rychlo a mohutne do neho dvakrat za se-
bou vdychneme. Vyhodou tohoto sposobu je, ze vzduch vnika do dychacich
ciest postihnutého pod tlakom.

Dychanie z uist do nosa — pouZiva sa v pripadoch poranenia tstnej duti-
ny, alebo ked’ sa nedaju otvorit’ usta.

Umelé dychanie zac¢iname prvymi dvoma vdychmi, ktoré maji byt pomalé
1,5 =2 sekundy Frekvencia dychania sa odportica 10 krat za minttu. Pretoze
pritom vnika vzduch do zaludka, treba ho kazdych 4 — 5 minat zo zalidka
vytlacit’ tlakom dlane na zaltdkovt oblast’ pri podvihnuti trupu postihnutého
do sediacej polohy.

Utinnost umelého dychania sa prejavuje tym, Zze — hrudnik sa dviha a kle-
sd, -vzduch vnika do dychacich ciest celkom I'ahko -najneskdr po 10 umelych
vdychoch sa zasa obnovi normalna ruzova farba koze a sliznic, modrasté za-
farbenie vymizne.

Ak sa pri spravne poskytovanom umelom dychani stav nezlepsi, jedna sa
o zastavenie krvného obehu, ktoré sa prejavuje priznakmi:

a) bezvedomie,

b) postihnuty nedycha, alebo vidno nepravidelné dychanie,

¢) nepritomnost’ pulzu na velkych tepnach ( zistujeme na krénej tepne, steh-
novej),

d) rozsirené zrenice asi za 1 minttu po zastaveni obehu ( tento priznak moze
chybat’).

Pri zastaveni krvného obehu kriesenie pozostava z dychania z pl'ic do pl'ic
a nepriamej masaze srdca. Nepriama masaz srdca spociva v stlacani srdca me-
dzi hrudnou kostou a chrbticou. Tlak musi pdsobit’ na dolnt polovicu hrudne;j
kosti a stlacat’ 4 — 5cm hlboko. Najvhodnejsia frekvencia je 100 stlaceni za
minutu (u dojciat a deti je frekvencia 110 — 120 za minutu).

Postup u dospelych osob:

— polozit postihnutého do vodorovnej polohy na chrbat a na tvrda podlozku,
najlepsie ne zem,

— vyhmatat’ mecovity vybezok hrudnej kosti, polozit' cez neho ukazovak
a prostrednik, vedla nich polozit’ zapédstnu hranu dlane tak, aby sa prsty
nedotykali hrudnika. Druht ruku polozit’ zapéstim na chrbat prve;j,
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— pravidelne stlacat’ hrudnu kost’ vahou hornej polovice tela kolmo proti chrb-
tici asi 4 — 5cm hlboko. Hned po stlaceni tlak na hrudna kost' povolit,
aby sa mohol hrudnik volne rozopntt. Ruky zostavaju neustale lezat’ na
hrudnej kosti. U dojciat a deti sa miesto stlacenia postva k stredu hrudne;j
kosti a hrudna kost’ sa stlaca len dvoma prstami, u vacsich deti len jednou
rukou.

Masaz srdca treba vzdy kombinovat’ sti¢asne s umelym dychanim z pl'ac do
pluc. Postup kriesenia zavisi od po¢tu zachrancov.

Ak je len jeden zachranca po kazdom 15. stlaceni hrudnika nasleduje
2 krat vdych, ak su dvaja zachrancovia kriesenie je menej namahavé a je
ucinnejsie, na 5 stlaceni hrudnika je jeden vdych.

Pre zachranu postihnutého je rozhodujice ¢o najskor privolat’ lekarsku po-
moc. Ak st dvaja zachrancovia, jeden zacne s resuscitaciou a druhy privola
pomoc. Ked’ je zachranca sam musi sa rozhodnt’ ¢i najprv zacne s resuscita-
ciou, alebo najprv vyhl'ada pomoc. M4 sa rozhodnut podla toho ¢o je pricinou
bezvedomia. Ak je to topenie, otrava liekmi, traz, alebo ide o novorodenca
alebo dieta zachranca musi zacat’ poskytovat’ pomoc do 1 mintty a az potom
vyhlada pomoc.

Utinnost kriesenia sa prejavuje navratom ruzovej farby koze a sliznic, pul-
zaciou krénej tepny, zizenim zornic.

14.2 Krvacanie

Nahla strata vacsiecho mnozstva krvi bezprostredne ohrozuje zivot ¢loveka
tazkym Sokom. Preto je potrebné zastavit’ ¢o najskor kazdé vicsie krvacanie.
Krvacanie pozname vonkajSie a vnitorné. Pri¢inou vonkajSicho krvacania
st najCastejSie rozne rany, pri ktorych dochadza ku poruseniu celistvosti ciev.
PodTla toho, ktoré cievy st porusené rozdel'ujeme krvacanie na tepnové, Zilové,
vlaso¢nicové, zmieSané.

Pri poraneni tepny krv rytmicky strieka a je jasne Cervenej farby, pri porane-
ni Zily vol'ne vyteka tmavocervena krv. Casto ide 0 zmie$ané krvacanie, kedy st
poranené tepna aj zila. Krvacanie z poskodenych vlaso¢nic vznika pri drobnych
odreninach. Takéto krvacanie neohrozuje zivot ¢loveka. Priznakmi vicsieho
krvacania je predovsetkym zblednutie tvare a ust postihnutého, koza je vlhka
a lepkava, je oslabeny pulz, smid postihnutého, neskor nevolnost, oslabenie ve-
domia a mdloby, ktoré su désledkom znizenia privodu krvi do mozgu.

Pri poraneni velkej tepny (napr. krénej) hrozi vykrvacanie pocas niekol-
kych minut, preto moze byt krvacanie zastavené okamzitym stlacenim krva-
cajucej tepny holou rukou. Vhodna je spravna poloha v l'ahu s vyvysenou po-
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stihnutou Castou, aby sa znizili straty krvi. Poloha v l'ahu ma protiSokovy efekt
a brani padu postihnutého.

Na znizenie strat krvi je najvhodnejsie pouzitie tlakového obvézu. V pripa-
de, ze nemame k dispozicii Standardny tlakovy obviz, mézeme pouzit’ Cast’ lat-
ky, alebo prispdsobit’ ¢asti odevu, ktoru poukladame, vlozime do rany a previa-
zeme inou latkou, ktora zatiahneme a uviazeme uzol nad miestom krvacania.
Ked’ nie je mozné zastavit’ krvacanie tlakovym obvdzom, krv stale presakuje,
prilozime d’alsi tlakovy obvéz a tla¢ime rukou na ranu.

Nudzovym prostriedkom na zastavenie krvacania je pouzitie tlakovych bo-
dov. St to miesta, kde cievy prebiehaju pozdiz kosti. Stla¢enim cievy na blizku
kost, dochadza ku zastaveniu krvacania. Oproti tlakovému obvédzu nevyhoda
tlakovych bodov je v tom, Ze vyradime krvny obeh nad miestom stlacenia. Tla-
kové body na hornych koncatinach su v strednej ¢asti ramena a na predlakti, na
dolnych koncatinach v mieste prechodu stehennej tepny cez panvovu kost’.

Nudzovym prostriedkom na zastavenie krvacania je pouzitie Skrtidla.
Pouzivame ho iba v pripadoch, ked’ pouzitim predchadzajtcich prostriedkov
nedoslo ku zastaveniu krvacania, pri amputovanych konc¢atinach, ked’ je v rane
ostry predmet. Najvhodnejsie je gumové skrtidlo, alebo nidzové to moze byt
kus latky Siroky aspon 5 cm, ktoré prikladime nad ranu a 2 krat ovinieme oko-
lo koncatiny a stiahneme. Pozna¢ime ¢as pouzitia Skrtidla. Na utiahnutie Skr-
tidla mozeme pouzit’ tenky dlhy predmet (drevo), ktory otacanim utiahneme.
Skrtidlo nema zasahovat’ do rany. Poranenie mensich tepien a Zil sa zastavuje
prilozenim tlakového obvézu.

Krvacanie z nosa sa zastavuje v sede pritlacenim nosnych kridiel k nosne;j
prepazke. Studené obklady na ¢elo, na zadnt ¢ast’ krku podporuju zastavenie
krvacania.

Vniitorné krvacanie moze vzniknat' pri padoch z vysky, pri padoch pri
velkych rychlostiach. Vznika po Grazoch hrudnika, brucha, hlavy. Krv vyte-
ké do telovych dutin a ostava v organizme. Zivotne ddleZité organy trpia ne-
dostatkom kyslika. Hromadiaca sa krv moze poskodit’ tlakom zdravé organy.
Prva pomoc spociva v ulozeni postihnutého do vodorovnej polohy na chrbat
so znizenou hlavou a zdvihnutymi dolnymi konéatinami. Postihnutym nikdy
nepodavame jedlo ani napoje.

14.3 Sok

Sok je zavazny stav, ktory postihuje cely organizmus ako odpoved’ na na-
hle vzniknuty podnet. Strata krvi, poranenia vnatornych organov, popaleniny,
zlomeniny vel'kych kosti, zmliazdenie Casti tela a podobné okolnosti vyvola-
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vaju ok, ktory ohrozuje zivot postihnutého. Podstatou Soku je zlyhanie krv-
ného obehu a z toho vyplyvajuceho zhor$enia prekrvenia tkaniv. Postihnuty
je bledy, nepokojny, udava pocit chladu, stazuje sa na bolesti, koza je pokryta
studenym lepkavym potom, tep je mierne zrychleny. Bleda farba koze pre-
chadza do modravej, pulz sa zrychl'uje az je takmer nehmatatel'ny, nepokoj
prechadza do l'ahostajnosti, bolest’ ustupuje a prichadza sméid, zrychl'uje sa
dychanie a nastava zvracanie. V d’alSej faze Soku raneny reaguje len na boles-
tivé podnety, nasleduje bezvedomie, zastavenie krvného obehu a smrt’. Prva
pomoc mdze spomalit’ nastup a priebeh Soku. ProtiSokové opatrenia spocivaji
v tychto zasadach:

— odstranime bolestivé podnety — zastavenie krvacania, znehybnenie zlome-
nin, oSetrenie ran,

— zabezpecime postihnutému pokoj a dostatok cerstvého vzduchu,

— ulozenie do protiSokovej polohy — vodorovna poloha so znizenou hlavou
a zdvihnutymi dolnymi koncatinami,

— zéabrana podchladeniu, a ochrana pred slnkom, alebo teplym zdrojom,

— tekutiny podavame len pri popaleninach, len v malych davkach. Suché pery
a usta zvlhéujeme vodou, cajom.

14.4 Popaleniny

Je poranenie vyvolané priamym posobenim vysokej teploty na povrch tela.
Popalenie spdsobené parou, alebo horucou kvapalinou oznacujeme ako oba-
renie. OSetrenie sa robi rovnakym spdsobom. Zavaznost' je dana rozsahom
a stuptiom popalenia. Podl’a toho do akej hibky popélenina zasahuje pozname
4 stupne popalenin:

I. stupenn — popalenina postihuje povrchové vrstvy koze, sCervenanie koze.

IL. stupen — prenika hlbsie, vytvara pluzgiere so silnou palivou bolestou.

I1I. stupenn — poskodenie jednotlivych ¢asti koze az do podkozného véziva.

I'V. stupen — popalenina zasiahla celt hrubku koze a zasahuje do vrstvy
svalov, Sliach a kosti.

Technicka prva pomoc znamena vypnutie zdroja tepla, uhasenie ohna, od-
stranenie horlavych latok, zahasenie horiacich $iat. Nasleduje prva pomoc, pri
ktorej nesmieme strhavat’ prichytené Satstvo. Popalent plochu ¢o najskor za-
¢neme chladit’ ponorenim do studenej vody, alebo prudom tecticej vody aspon
20 minat. Ak to nie je mozné, prikladame na postihnuté miesto €istu mokru
latku, ktort ¢asto menime. M6zeme pouzit aj plastové vrecka naplnené l'adom.
Po ochladeni popalent plochu prikryjeme sterilnym obvdzom, alebo Cistym
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uterakom, plachtou apod. aby nevznikla infekcia popalenych miest. Z povrchu
odstranime tesné predmety ako st hodinky, prstene, naramky a podobne.

Popaleniny vicsieho rozsahu mozu vyvolat’ Sokovy stav, preto suc¢astou pr-
vej pomoci st aj protiSokové opatrenia — ticho, pokoj, upokojenie postihnutého
a udrzanie telesnej teploty. Ked’ je postihnuty pri vedomi a nema popalent Gst-
nu dutinu a traviacu ststavu, je mozné podavat mierne osolenti vodu, pretoze
je potrebné nahradit’ straty vody sposobené popalenou plochou.

Popaleniny vicsieho rozsahu ako je dlan ruky, musia byt ¢o najskor odbor-
ne osetrené.

14.5 Uraz elektrickym pridom

Pri traze elektrickym pradom nesmieme sa holymi rukami dotknat’ po-
stihnutého. Prvé opatrenie je vypnut’ elektricky prad. Ak je postihnuta osoba
v bezvedomi, musime zabezpeCit’ obnovenie zivotne délezitych funkcii. Ked’
postihnuty nedycha, zaéneme okamzite s umelym dychanim z pl'ic do pl'tc
az do doby, kym sa neobnovi dychanie, alebo kym nepride lekar. Pri zastave-
ni srdcovej Cinnosti zahajujeme vonkaj$iu masaz srdca. Platia aj protiSokové
opatrenia.

14.6 Utopenie

Kupanie v neznamych vodach, skoky do vody, kizanie na tenkom lade vedii
k osobitnému druhu poranenia — utopeniu, ktoré najmé v letnych mesiacoch
zapricinuje vysoka amrtnost’.

Utopenie je uzavretie dychacich ciest vodou, bahnom, alebo inou tekuti-
nou. Pri utopeni je znemoznené dychanie a pre nedostatok kyslika v tele pocas
5 minat nastava smrt’. Pri topeni v studenej vode v zimnych mesiacoch sa doba
predlzuje az na 15 minut, pretoze latkova vymena je spomalena. Moze sa vSak
stat’, ze srdce zareaguje na nahly chlad pri prudkom skoku do vody a na pritom-
nost’ malého mnozstva vody v hornych dychacich cestach a nastane jeho okam-
zité zastavenie. Pri topeni zohrava ulohu velké mnozstvo vody, ktoré prenikne
z plic do krvi a tak porusi chemicku rovnovahu v tele.

Pri zachranovani topiaceho je potrebné postupovat’ rychlo, ale pokojne
a uvazene. Je potrebné topiaceho ¢o najrychlejsie vytiahnut' z vody. K topia-
cemu je potrebné priblizit’ sa zozadu, podplavat’ ho, obratit’ na chrbat a usilovat’
sa drzat’ mu hlavu nad vodou. Ked’ je breh d’aleko, musi zachranca poskytovat’
prva pomoc uz vo vode, tak ze snazi sa opakovane vdychnut' do jeho pltc
vzduch. Na brehu po vy¢isteni ust poskytuje zachranca okamzite prvi pomoc
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dychanim z pl'ic do pl'uc. Rozhodujuca je kazda sekunda. Ked’ zacne postih-
nuty dychat), prikryjeme ho teplou prikryvkou a ¢o najrychlejsie dopravime do
nemocnice.

14.7 Vyvrtnutie a vykibenie

Je bolestivé porusenie tkaniv v oblasti kibu.

Vyvrtnutie — vznika pri zlom dostpeni, potknuti, poSmyknuti. Najcastej-
Sie je postihnuty ¢lenkovy kib a kolenny kib. V kibe sa pretrhnu §lachy a poru-
Sia sa cievy. Vznika opuch, pod kozou modravo presvita krvny vyron. Poranené
miesto boli, najmé pri pohybe. Prva pomoc spo¢iva v znehybneni kibu, na kto-
ré sa ovinie elasticky obvdz. Na zmiernenie opuchu sa pouzije obklad octanu
hlinitého. Je potrebné odborné vysetrenie, pretoze moéze dojst’ ku poskodeniu
kosti.

Vykibenie — vznika pri prudkom péade, udere, alebo nadmernom pohybe,
ked’ sa kosti v kibe od seba oddelia, §lachy a kibové puzdro sa trhaju a jedna
kost’ sa vystva z kibu. Najéastejsie je poskodeny ramenny kib. Jeho vykibenie
spdsobuje najéastejsie pad na vystretd hornt konéatinu. Kib opiicha a je velmi
bolestivy. Prva pomoc spociva v znehybneni koncatiny v polohe, v akej je po
tiraze. Na kib davame obklad. Vykibené koncatiny nikdy sami nenapravame,
pretoze kazdy nasilny pohyb spdsobuje vel’kt bolest a nemame istotu, ze nie
je zlomena kost.

14.8 Zlomeniny

Zlomenina je porusenie celistvosti kosti. Zlomeniny vznikaji najcastejsie
priamym narazom, uderom, padom, alebo dopadom nejakého predmetu na
telo. Takto vznikaji najmd zlomeniny dolnych koncatin a lebky. Nepriamym
narazom vznikaju zlomeniny pri pade, poSmyknuti, potknuti sa, takto vznikaja
zlomeniny predlaktia a ruky. Pady z vel'kej vysky spdsobuji zlomeniny lebky,
hrudnika a panvy. Zlomeniny poznime zatvorené a otvorené.

Zatvorena zlomenina — vznika vtedy, ked sa kost’ zlomila bez porusenia
celistvosti koze. V mieste zlomenia je opuch a zmeneny tvar (vykrivenie).

Otvorena zlomenina — zlomena kost’ preraza cez kozu na povrch tela.

Prva pomoc — vyzaduje okamzity zasah. Zlomenou koncatinou nesmieme
hybat,, natahovat,, otacat’ a pri otvorenej zlomenine tlacit’ ulomky kosti spét’ do
rany. Bolest’ pri zlomenine sposobuje poranenie okostice, ktora ma mnoho ner-
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vovych vlakien a teliesok citlivych na bolest. Otvorenu zlomeninu najprv oset-
rujeme ako ranu a az potom ako zlomeninu. Zlomeninu je potrebné Setrnym
sposobom znehybnit’. Pouzijeme vhodnt dlahu, alebo ked’ nemame k dispo-
zicii dlahu pouzijeme improvizovane vhodné predmety ako drevené dosticky,
konare, alebo podobné predmety, ktoré mame k dispozicii. Po poskytnuti prvej
pomoci zabezpecime ¢o najskor dopravu postihnutého do nemocnice.
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