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KRATKE INTERVENCE U NEBEZPECNEHO A SKODLIVEHO PIT

Kratké intervence v rizikového a skodlivého piti

Souhrn

Kréfké intervence, jejichz Gcinnost byla prokézana, jsou stéle vice ocefiovanou formou lé¢by osob s riziko-
vym a $kodlivym pitim, zaplfiujici mezeru mezi primarmi{ prevenci a intenzivnéj$i lé¢bou zévaznych stupnd
onemocnéni z alkoholu. Mimoto kratké intervence usnadiujf odesiléni zévaznych piipadd alkoholové zdvis-
losti ke specializované 1é¢bé.

Tento manudl vznikl s cilem pomoci pracovnikdm primarni péce — 1éka¥dm, zdravotnim sestram, komunitnim
zdravotnim pracovnikdm a dal$im — pfi préci s osobami, u nichZ se konzumace alkoholu stala nebezpecnou
nebo $kodlivou pro jejich zdravi. Cilem publikace je spojenf védeckého vyzkumu a klinické praxe, kterd vyusti
v prakticky postup, jak provadét kratké intervence u pacientd s problémovym pitim i u t&ch, jimz hrozi, Ze se
do této situace dostanou. Manudl mdze byt uZitecny i poskytovateldm socidlnich sluzeb, pracovnikdm v oblasti
krimindlInf justice, dudevniho zdravi a fadé daldich, ktefi v rdémci své profese mohou byt Z4déni o zdsah u osob
s problémy souvisejicimi s alkoholem.

Podékovani

Oddéleni duSevniho zdravi a drogovych zdvislosti Svétové zdravotnické organizace s vd&cnosti ocefuje
pomoc v podobé poznamek a ndmétd, poskytnutych recenzenty rukopisu, jimiz jsou Olaf Gierlow Aasland,
Maria Lucia Formigoni, Nick Heather, Hem Raj Pal a John B. Saunders.

Revizi a dokonceni tohoto dokumentu koordinovala Maristela Monteiro za technického pfispéni Vladimira
Poznyaka ze Sekce dusevniho zdravi a drogové zdvislosti WHO a Deborah Talamini z Univerzity v Connecti-
cutu. Finanéni podporu publikaci poskytlo Ministerstvo zdravotnicivi a socidiniho zabezpeceni Japonska.

© Svétova zdravotnickd organizace 2001

Tento dokument nenf formélIni publikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) a viechna prava nélez této
organizaci. Dokument véak miZe byt volné recenzovan, abstrahovén, reprodukovén a preklédén, a to v nék-
teré své Casti nebo jako celek, ne viak za Gcelem prodeje ¢i pro pouziti ve spojeni s komerénimi Gcely. Za
ndzory a postoje, vyjédiené v dokumentu, odpovidajf sami autofi, tedy nemusi byt vidy shodné s nézory a po-
stoji Svétové zdravotnické organizace.
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Uvod

Krc’;tké infervence jsou stéle vice ocefiovany
v 1é¢bé osob s problémy s alkoholem.
Vzhledem k nizkym ndkladdm a vysoké Gcinnosti
u $irokého spekira problém§ s alkoholem se
zvy$uje zdjem zdravotnickych pracovnikd

i zakonodércd o kratké intervence jako néstroj
zaplfiujici mezeru mezi primémf prevenci

a intenzivnéj$i lé¢bou osob se zdvazinym
onemocnénim z alkoholu. Jak je popsdno v tomto
manudlu, krétké intervence mohou byt [é¢bou
osob s nebezpe¢nym a $kodlivym pitim alkoholu

i pristupem usnadiiujicim odesilani zavaznéjsich
pifpadd alkoholové zévislosti ke specialistovi.

Manudl byl sepsdn na pomoc zdravotnikdm

v primdrni péci — lékatdm, zdravotnim sestrém,
komunitnim zdravotnim pracovnikdm a viem
ostatnim, kteff se zabyvajf lidmi, jejichZ konzumace
alkoholu se stala ohrozujici ¢i $kodlivou pro jejich
zdravi. Jeho cilem je propoijit védecky vyzkum

s klinickou pracf p¥i popisu, jak provadét krétké
intervence u pacientd s nemocemi z pitl alkoholu
i t&ch, jimZ vyvoj téchto onemocnéni hrozi.
Manudl mize byt uZitecny i pro poskytovatele
socidlnich sluZeb, organy &inné v trestnim Fizen!,
pracovniky dudevniho zdravi a mnohé dalsi, kteff
mohou byt ze své profese z4dani o zésah u osob
s problémy souvisejicimi s alkoholem. Za vech
t&chto situaci jsou kratké intervence prislibem pro
fedeni téchto problémd zahy po jejich vzniku

a omezeni $kod s nimi spojenych pro pacienta

i spole¢nost.

Tento manudl i doprovodnd publikace Test pro
identifikaci poruch pisobenych uzivanim alkoholu:
Postupy pfi pouziti v primérni péci (The Alcohol
Use Disorders Identification Test: Guidelines for
Use in Primary Care, AUDIT)! podrobné popisuif,
jak provadét skrinink poZivani alkoholu i kratké
intervence (SKI) s cilem zlepsit zdravi populace,
nemocnych osob i jednotlivcd. Po zahédjenf
systematického skrininkového programu je tento
piistup pro zdravotnické pracovniky ndvodem,
jak postupovat u 1 hladin rizika: hazardniho
(neboli nebezpecného) piti, skodlivého piti

a alkoholové zavislosti.

Kratké intervence nejsou zamysleny k lécbé
zGvislosti na alkoholu, kterd obecné vyZaduje
vy$§f erudici a intenzivnéj$f klinicky program.
Zdjemce zde odkazujeme na vycet publikaci na
konci tohoto manuélu, jejichz pfedmétem je
rozpoznani a lé¢ba alkoholové zavislosti. 23

Nicméné SKI pfistup, popsany na téchto
strankdch, ma specificky vyznam pro pracovniky
primarni péce i jako pomoc pfi zjisfovani

a odesilani osob s pravdépodobnou zévislosti
na alkoholu k p¥islusnému diagnostickému
vySetfeni a lécbé.

Manudl déle popisuije, jak mohou zdravomnicti
pracovnici pouzivat SKI jako G¢innou metodu
propagace zdravi a prevence nemoci v celé
populaci pacientd v ramci své komunity.

V nékolika malo minutéch po skrininku, béhem
nichZ pijaky s nizkym rizikem a abstinenty poui
o rizicich alkoholu, mohou zdravotnici primarni
péce pozitivng modifikovat ty postoje a normy,
které napomahaii hazardnimu a $kodlivému pitf
v komunité.

Pojmy a terminy

Nékteré terminy a pojmy, vztahuijici se ke SKI,
mohou byt pro zdravotniky v primérn{ pé¢i nové.
Jsou viak snadno srozumitelné a dostatecné
ocistény od technického Zargonu, aby je bylo
mozno pouZivat v komunikaci s pacientem.
Mnohé z nich byly zafazeny do terminologie
Desaté revize Mezinarodnf klasifikace nemoci
(ICD-10)*. Vzhledem k tomu, 7e ICD-10 je
pfijimana zdravotnimi systémy po celém svétg,
poskytuje manudl praktické vyuZiti této
terminologie v kazdodennf klinické praxi.

V jakékoli diskuzi o problémech souvisejicich

s alkoholem je ddleZité rozlidovat mezi ,uzivanim
(pitim) alkoholu”, ,zneuZivanim alkoholu”

a ,zavislosti na alkoholu”. Slovo uzivani se
vztahuje k pozivéni alkoholu. Termin uzivani/pitf
alkoholu s nizkym rizikem (low risk alcohol use) se
vztahuje k pitf, které nepiekracuje zdkonné normy
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ani zdravotni doporuceni, u néhoZ nenf
pravd&podobné, 7e povede k problémim
souvisejicim s alkoholem. ZneuZivani alkoholu
(alcohol misuse) je obecny termin pro hladinu
rizika sahajici od nebezpeéného pitl az k zavislosti
na alkoholu.

Syndrom alkoholové zévislosti (alcohol
dependency) je souborem kognitivnich,
behaviordInich a fyziologickych piiznakd.
Podminkou stanoven( diagndzy zdvislosti je vyskyt
& piftomnost f¥ nebo vice nésleduijicich jevl
b&hem predchozich 12 mésico:

I silng touha nebo nutkani pit alkohol;

I obtize s kontrolou nad pitim tykajici se
zahdijeni, ukon&eni nebo miry piti;

I fyziologické piiznaky odnéti pi preruseni piti
alkoholu ¢i snizenf konzumace nebo pouzivani
alkoholu ke zmiréni nebo odstranéni
piiznakd odnétf;

I prikoz tolerance, napt. vyzadovani zvydenych
davek alkoholu k dosazeni G¢inkd, k nimz
povodné dostacovalo méné alkoholu;

I progresivni zanedbdvéni jinych oblibenych
&innostl & zajmG kvali pitf alkoholu;

I pokracovani v pitl navzdory jednoznacné
Skodlivym nasledkdm.

Vzhledem k tomu, Ze zneuzivani alkoholu mdze
zpUsobit podkozen( zdravi i bez zévislosti na
alkoholu, zavadi ICD-10 termin $kodlivé uzivan{
(harmful use). Tato kategorie se tyka medicinského
druhu poskozent, protoze G¢elem ICD je
Klasifikace nemoci, 0razd a pricin smrti. Skodlivé
uzivani je definovano jako charakter piti, ktery jiz
zpUsobuje poskozeni zdravi. MdzZe jit o $kody
fyzické (napf. poskozenf jater pfi chronické
konzumaci) nebo dusevn( (nap¥. druhotné epizody
deprese).

Skodlivé pitf byvé kritizovano okolim a moze byt
dUsledky. Nicméné skute¢nost, Ze rodina ¢i
prosttedi odsuzuije pitl, samo o sobé& neopraviiuje
k diagnéze skodlivého pitf.

Pfibuznym pojmem, nezahrmutym do ICD-10,
aviak dilezitym pro skrinink, je rizikové pitf
(hazardous use). V ¢eském prekladu pouzivéme
pro rizikové piti i dal3f ekvivalenty napf.
nebezpecné pitl nebo hazardni pitl (pozn. autofi
Ceského vydani). Nebezpecné pitf je druhem
konzumace alkoholu, ktery s sebou nese riziko
$kodlivych ddsledkd pro pijéka. Témito ddsledky
mohou byt $kody na zdravi, fyzickém & dugevnim,
nebo také socidlni/spolecenské disledky pro
pijéka nebo jiné osoby. PFi posuzovani rozsahu
rizika je tfeba brat kromé zpUsobu pitl v Gvahu

i dal$f faktory, nap¥. rodinnou anamnézu.

| kdyZ je tfeba urcit stav pacienta v terminech
Skodlivého pitf & alkoholové zévislosti, stejné
ddlezité je porozumét charakteru rizikového piti.
Neéktef pacienti mohou konzumovat velka kvanta
alkoholu pfi specidlnich prileZitostech, a pfitom
nemus{ pit vice neZ doporuc¢ované prdmérmé
tydenni mnozstvi. Tento typ piti aZ k intoxikaci
predstavuje akutni formu rizika — Grazy, nésilf

a zirétu kontroly s ddsledky pro ostatn( i pijdka
samého.

Jinf pacienti mohou pravidelné pit velké mnoZstvi,
ale v ddsledku vyvinuté zvy$ené tolerance vi¢i
alkoholu nemusf projevovat vyrazné p¥iznaky ani
pii vysokych hladinach alkoholu v krvi. Chronickéa
konzumace velkych dévek s sebou nese riziko
dlouhodobého zdravotniho postizenf — jaterntho
onemocnéni, nékterych nddorovych nemoci

a psychickych poruch. Jak bude zfejmé z dalsich
strdnek manudlu, rozlisovéni typd pitl a druhd
rizika je potiebné proto, aby bylo mozno
vhodnymi intervencemi reagovat na rizné
zdravotni potfeby rdznych pijakd. S ohledem na
velkou z61éZ zdravotnikd v primdarni péci je nutné,
aby intervence byly kratké.

Krétké intervence jsou praktické postupy, jejichz
cilem je rozpoznat redlny & potencialni problém
s alkoholem a motivovat jedince k aktivnf
ndprave.

V mnoha spolecnostech maijf nélepky ¢ terminy

k oznacent silnych pijékd alkoholu typickou vysoce
negativni konotaci. Zde popsané rozdily mezi
roznymi druhy zneuZivani alkoholu jsou zfidka
reflektovany v lidovych pojmech a vyrazech.




KRATKE INTERVENCE — UVOD

Abychom se vyhnuli vzru$enému odporu

a obrannym reakcim, je 1épe se viude, kde to jde,
bez osobnich nélepek vénovat popisu pacientova

zpdsobu pitl a jeho chovan( ve vztahu k alkoholu.

Tedy lépe je vést diskuzi o nebezpecném pitl

& zévislosti na alkoholu, neZ pacienta oznacit

za masivniho pijéka nebo alkoholika.

Pacientdm to umozni zménit chovéni, aniz by

citili pottebu brénit se termindm, které pro

né byly pouZity.
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Uloha a odpovédnost pracovnikd primarni péée

dravotnici pracujici v primérn{ péci maijf

jedine¢nou moznost rozpozndvat a podchytit
pacienty, kteff pitim alkoholu ohrozujf své zdravi
nebo mu $kodi.> Déle mohou hrét ddlezitou Glohu
v doveden( pacientd s alkoholovou zavislosti
k nastoupenti |écby. Pacienti dGvétuji erudici
zdravotnikd a ocekévail od nich, Ze je zdravotnf
U¢inky jejich pitl alkoholu budou zajimat.

Informace poskytnuté zdravotniky jsou ¢asto
rozhodujici nejen v [é¢bé nemoci, ale i pro jejf
predchdzeni. Primarni zdravotni péce je hlavnim
nositelem zdravotni péce v mnoha &éstech svéta,
pricemz vétina svétové populace je nejméné
jednou do roka v kontaktu s lékafem ¢i jinym
zdravotnikem. Vzhledem k tomu, Ze lidé véf
informacim, které od lékate a jeho tymu dostavaif,
ie zde pravdépodobnost, ze budou brét vaing

i radu o alkoholu, podanou v kontextu preventivni
zdravotni prohlidky.

Primarni péce je déle idedInim mistem

pro soustavné sledovani a opakovanf
infervence. Nanestésti se néktefl zdravotnicti
pracovnici branf provédéni skrininku

a poradenstvi ve vztahu k alkoholu.

K nejcastéji uvédénym ddvodim pat nedostatek
asu, neadekvatni vydkoleni, obava ze
zneprételeni pacientd, pocit, Ze poradenstvi

o alkoholu nepatfi do primarni zdravotn( péce,

a presvédceni, ze ,alkoholici” neodpovi na
intervence.

Viechny tyto ddvody jsou nedorozuménim, profi
némuz |ze postavit dikazy i logické argumenty.

Nedostatek ¢asu

B&Znou obavou zdravotnikl je, Ze skrinink a kratka
infervence (SKI) zabere pfili§ mnoho ¢asu.

P¥i ndrocnosti rusné zdravotni praxe byvé
argumentovano tim, Ze prvni povinnostf
zdravotntka je plnit okamZité potieby pacientd,
tedy poskytovat zejména akutni péci.

Tento argument vSak nedocenuije vyznam piti
alkoholu pro zdravi mnoha osob a precenuje
Casové pozadavky. Vzhledem k tomu, Ze alkohol je
nejdilezitéj$im kofaktorem mnoha zdravotnich
problémd, s nimiZ se primarni péce b&iné potyka,
isou SKI ¢asto proveditelné v prdbéhu rutinni
praxe, aniz by se vyznamné zvy$ovaly ¢asové
naroky.

Stru¢ny skrininkovy test pro pacienty lze
distribuovat s ostatnimi formuléfi, o jejichz
vyplnéni v ¢ekédmé jsou pacienti pozaddani, anebo
|ze pFislugné otdzky ucinit soucdstl béiné
anamnézy. Af tak & tak, nezabere skrinink déle
nez 2 — 4 minuty.

Skérovani a inferpretace skrininkového testu
netrvajf ani minutu. Na zékladé vysledkd
skrininku bude pravdépodobné jen malé
procento pacientd priméarni péce (5 az 20 %)
vyzadovat kratkou intervenci.

U osob s pozitivnim vysledkem skrininku bude
kratka intervence ve vét$ing pifpadd vyZzadovat
necelych 5 minut. Pro stru¢né poradenstvi

se doporucuje nejvyde 15 minut na prob&hnutf
svépomocné brozury, popsané v tomto manudlu,
a napldnovani dal$tho sledovani & odeslént
pacienta.

Neadekvatni vyskoleni

Mnozi zdravotnici majf za to, Ze nejsou pfimérend
vySkoleni, aby mohli vyhledévat a vést pacienty,
iejichZ problémem je alkohol. | kdyZ je pravda,
%e profesiondlIni edukace je v oblasti alkoholu
Casto nedostatecnd, je nynf spousta piileZitosti

k vyskolenf v novych skrininkovych a interven¢nich
technikdach. Tento vycvik je relativné jednoduchy
a snadny, navic je mozné vyskolit jednoho
pracovnika rusné ambulance a povéfit ho
provadénim skrininku alkoholu, ¢imz se uleh¢f
prace ostatnim ¢lendm zdravotniho tymu.

Pfi $koleni zdravotnikd miZe pomoci i tento
manudl. Dalsi zdroje jsou uvedeny

v Dodatku C.
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Obava ze znepidteleni si pacientd
v disledku citlivé osobni
zdlezitosti

Dal$im béZnym omylem ve vztahu k SKI je, ze
kladenf dotazd na pitf alkoholu pacienty rozzlobf
nebo Ze budou popirat problémy & odolévat
jakymkoli pokusdm o zménu navykd v oblasti pitf
alkoholu. TrebaZe s popiranim a rezistenci se lze
setkat u osob se zavislosti na alkoholu, pijéci se
Skodlivym a nebezpeénym pitim odmitaijf
spolupracovat jen zfidka.

Naopak — ze zkusenosti, ziskanych cetnymi
védeckymi studiemi a klinickymi programy,

je zfejmé, Ze téméf viichni pacienti spolupracujf

a vétSina z nich oceriuje, pokud zdravotniky zajima
vztah alkoholu a zdravi. Pacienti obecné povazujf
skrinink alkoholu a kratké poradenstvi, provadéné
v souladu s postupy popsanymi v fomto manudlu,
za souldst Ulohy zdravotnika a jen zfidka néco
namitaijf.

Alkohol nepatii do agendy
primdrni zdravotni péce

Proti tomuto tvrzent Ize postavit ohromné mnozstvi
ddkazd, z nichZ vyplyva, Ze alkohol spolupisobf

u Yady rdznych zdravotnich problém@.¢ Ty postihuji
nejen zdravi pijékd alkoholu, ale i jejich rodin,
komunit a celych populaci. Obecné existuje mezi
konzumacf alkoholu a rdznymi nemocemi, napt.
jatern{ cirh6zou a nékterymi zhoubnymi nadory
(napt. karcinomy dutiny Ustni & hltanu a nddory
prsu) vztah zévisly na dévce. Obdobné &im vétsi
mnozstvi alkoholu jedinec pije, tim vé&tsi je jeho
riziko Urazd, automobilovych havarif, problémd na
pracovisti, doméciho ndsili, utonuti, sebevrazdy

a rdznych dalich socidlnich a pravnich problémd.
Stejné jako u pasivniho kouteni md nadmémé piti
druhotné G&inky na zdravi a pohodu osob

v bezprosttednim okoli pijaka.

Nd&hodnd poranéni, zvy$ené ndklady rodiny na
zdravotni péci a psychiatrické problémy ¢asto patif
k ddsledkdm skodlivého piti. Proto zabyva-li se
primarni zdravotni péce prevenci a lé¢bou téchto
fyzickych i dusevnich stavd, musf do sféry svého

pUsobeni zahrnout i jejich pFiciny, spocivajici ve
zneuzivéni alkoholu.

»Alkoholici” neodpovidaji na
intervence primdrni péce

Toto nespravné presvédcent je typické pro
zdravotniky, kteff viechny formy nadmémého pitf
mylné povazuji za zdvislost na alkoholu.
Zneuzivani alkoholu zahrnuje mnohem Sir§f
spektrum, neZ jen zavislost na alkoholu. Zavislost
postihuje maly, ale vyznamny podil dospélé
populace v mnoha zemich (3 -5 %

v prdmyslovych stétech), ale nebezpecné

a $kodlivé pitf se obvykle tykd mnohem vét3i ¢asti
obyvatelstva (15 — 40 %). Systematicky program
skrininku a kratkych intervenci (SKI) v podminkéch
primdrn{ péce md dvoji zaméreni. Jednak je to
nalezenf a odeslani osob se zavislost! na alkoholu
v ¢asném stadiu jejich pijacké drahy, &imz se
zabran( dal$f progresi zavislosti. Druhym zamérem
je nalezenf osob s nebezpednym ¢&i Skodlivym
pitim, které mohou, ale nemusi dospét k zavislosti
na alkoholu, a jejichz riziko zavaznych $kod

v dUsledku alkoholu Ize snfZit. V rozporu

s roz§ffenymi mylnymi ndzory je SKI G¢innd

u obou téchto skupin.

Osoby zavislé na alkoholu odpovidaii dobte na
konvenéni 1é¢bu a rdzné druhy pomoci vychézejic
z komunity, poskytované spole¢nostmi pro
vzdjemnou podporu.”® Tyto lidi viak casto byvé
nutné nejprve presvédcit o tom, Ze maiji problém
s alkoholem, a pobidnout je k vyhleddni pomoci.
To je jedna z dlleZitych povinnosti pracovnikd
primarni péce, kiefl jsou v pozici, v niz mohou
idedln& uplatnit svoji erudici, zkudenost

i respektovanou Glohu toho, kdo pacientdm se
zGvislost! na alkoholu otevie brénu k fadné 1écbé.

V rozporu s presvédéenim, ze problémy

s alkoholem se nelze zabyvat v rdmci primarni
péce, davajf pijéci s nebezpednym i $kodlivym
pitim dobrou odpovéd’ na intervence primarni
péce (viz ramecek ¢. 1). Na rozdil od osob
zavislych na alkoholu, které je tfeba odeslat ke
specidlni 16¢bé, je v piipadé nebezpecného

i $kodlivého pitf tfeba podat stru¢né poucent ¢
jednoduchou radu. Tyto krdtké intervence byly
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hodnoceny v ¢etnych klinickych studifch, které
v souvislosti s nimi prokdzaly snizenf celkové
Urovné spotieby alkoholu, zménu $kodlivého
charakteru piti, preventivni G¢inek na budoucf
problémy s pitim, zlep$enf zdravotniho stavu
a snizeni nékladd na zdravotni péci.? 101112

Poskytovatelé primarni péce maiji zkusenosti

s lé¢bou diabetikd a hypertonikd, pro jejichz
rozpozndni je nutny skrinink a jejichz lé¢ba
vyzaduje behavioréIni dpravu a trvalou podporu.
Tuto erudici lze vyuZit p¥i poskytovani podobné
pomoci osobdm s nebezpednym a $kodlivym pitim
alkoholu.

Souhrn

P¥i¢inou odmitavého postoje zdravotnikd primarni
péce k provadéni skrininku alkoholu a kratkych
intervenci byvd presvédceni o obtiznosti tohoto
Ukolu, jeho ¢asové narocnosti, nutnosti specidlni
erudice a $patné odpovédi ze strany pacienta.

Pfi bliz&im sezndment se ukdze, Ze tyto ndzory jsou
budto zcela mylné, nebo snadno prekonatelné po
vynaloZeni nepfili§ velkého Usili. Vétsim
problémem patrné bude postoj zdravotnik

k osobém konzumuiicim alkohol. S ohledem na
povinnost poskytovat co nejlepsi zdravotni péci
pacientdm mdze byt zavedeni zkusebniho
programu SKI dobrou pfileZitosti, jak presvédcit
skeptiky o schdnosti, vykonnosti a G¢innosti
téchto postupd.
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Ramecéek 1

Ddkazy o G&innosti kratkych intervenct

B&hem poslednich 20 let byla provedena fada randomizovanych klinickych studif krétkych intervenci,
provadénych v prostiedf rdznych forem zdravotni péce. Probéhly studie v Rakousku, Bulharsku, Mexiku,
Velké Britanii, Norsku, Svédsku, Spojenych statech i mnoha daléich zemich. Dékazy o Geinnosti kratkych
intervenci byly souhrnné vyloZeny v nékolika piehlednych ¢léncich véetné téchto:

I Vijednom z prvnich prehlednych ¢lankd dospéli Bien a spol.? na zakladé 32 kontrolovanych studif
zahmuijicich 6 000 pacientd k ndlezu, Ze krétké intervence jsou asto stejné G¢inné jako rozsahlej-
§f 1é¢ba. ,Je zde povzbudivy doklad, Ze prib&h gkodlivého piti alkoholu lze G¢inng zménit pomoci
dobte koncipovanych intervenénich postupd/strategif, které jsou uskutecnitelné v podminkéch rela-
tivng kratkych kontaktd, napf. v rdmci primérn{ zdravotni péce a asistenénich zaméstnaneckych pro-
gramd.

I Kahan a spol.'® prozkoumali 11 studif kratkych intervenci se zévérem, e ackoli bude v nékterych
specifickych bodech tieba dal$tho vyzkumu, mdZe byt dopad kratkych intervenci na zdravi veFejnosti
obrovsky. Vzhledem k dolozené Gcinnosti kratkych intervenci a jejich minimalnim nérokdm na &as
i préci se léka¥dm doporucuje zavést tyto postupy ve své praxi.”

I Wilk a spol."" zkoumali 12 randomizovanych kontrolovanych studif a jejich zévérem bylo, 7e u pi-
i6ky, jimZ se dostalo kratké intervence, se zdvojnasobila pravdépodobnost, Ze v pfistich 6 az 12 mé-
sicich omezi pitf, oproti #m, u nichz Z4dnd intervence provedena nebyla. ,Kratkd intervence je
levné, G¢inné preventivni opatfeni na pomoc tézkym pijakdm v rémci ambulantni péce.”

I Moyer a spol.'? prozkoumali studie, srovndvaiici kratkou intervenci s nelécenymi kontrolnimi
skupinami i rozsdhlejsi 1é¢bou. Zjistili ,dal$i pozitivni doklad” o G&innosti krétké intervence, zejmé-
na u pacientd s méné zévazinymi problémy. S upozornénim, Ze krétkd intervence neni ndhradou
specializované 1é¢by, vyjadiuji ndzor, 7e mdze dob¥e poslouZit jako zahajovaci intervence u zadvazné
zGvislych pacientd, hledajicich rozsahlejsi [é¢bu.
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SKI jako pristup ke kontrole rizika a vyhledavani

pripadu

byla ¢ést tohoto manudlu popisuie, jak

v podminkach primarni péce pfistupovat ke
kontrole rizika a vyhledavani piipadd
nebezpecného a skodlivého piti. Vychézi z toho, Ze
skrinink a kratkd intervence ve vztahu k alkoholu
bude mit pravdépodobné pozitivni dopad na
pacienty, kteff jsou v pédi ur¢ité ambulance nebo
iiného poskytovatele zdravotni péce. Jde o piistup
zaméfeny piedev$im na pacienty samé, ale bere
v Uvahu i jejich rodiny a socidIni vazby
v komunité. Pomoci SKI bude diky ¢asnému
odhaleni problémd s alkoholem a edukaci
pacientd postupné mozné snizit negativni Gcinky
alkoholu.

Prvnim krokem SKI procesu je skrinink. Jde

o jednoduchy zpUsob rozpoznani osob, které si
mohou pitim alkoholu ohrozit zdravi, stejné jako
téch, kteff jiz maji problémy vazici se k alkoholu,
véetné zavislosti na ném. (Viz manual AUDIT, The
Alcohol Use Disorders Identification Test:
Guidelines for Use in Primary Care [identifika¢ni
test poruch a onemocnéni v disledku alkoholu:
navody pro primarni péci]). Skrinink ma i dalsf
vyhody: poskytuje zdravotnikovi informace
potiebné k naplédnovani intervence a pacientovi
osobni zpétnou vazbu, kterd ho mdze motivovat
ke zméné& chovani ve vztahu k alkoholu.

K systematickému provédéni skrininku se nejlépe
hodf standardni, ovéfeny néstroj. Tento manudl
doporu¢uje AUDIT (The Alcohol Use Disorders
Identification Test), vyvinuty Svétovou
zdravotnickou organizaci k rozpozndni osob

s nebezpenou a $kodlivou konzumaci alkoholu
a téz se zdvislosti na alkoholu.'® | kdy7 existuji

i jiné uZite¢né ndstroje k samostatnému testovani,
mé AUDIT nékteré vyhody:

I e krdtky, snadno pouzitelny a flexibilni, pFitom
poskytuje informace, na jejichz zékladg je
mozné poskytnout pacientdm zpétnou vazbu;

I e konzistentni s definicemi $kodlivého pitf
a zavislosti na alkoholu, jak je uvédi ICD-10;

I soustfed'uje se na konzumaci alkoholu
v poslednim case;

I byl ovéfen v mnoha zemich a je k dispozici
v mnoha jazycich.

Dotaznik AUDIT sestdvd z deseti otdzek. Prvnf ti
informuijf o kvantité a frekvenci pravidelného

a prilezitostného piti alkoholu. Dalsi t¥i otdzky
zji$tuji vyskyt moznych piiznakd zdvislosti

a poslednf &yfi otdzky se ptajf na problémy

s alkoholem v nedévné dobé i kdykoli b&hem
Zivota.

Po provedenf skrininku je dal$im krokem vhodné
intervence podle individudlInich potfeb pacienta.
Typicky se skrinink alkoholu pouziva predeviim

k nalezeni osob se zdvislosti na alkoholu, které
isou pak odesilany ke specializované 1é6¢bé.

V poslednich letech byly skrininkové postupy
upraveny tak, aby bylo mozné zachytit rizikové
faktory, napt. nebezpecné pitl a gkodlivé pitf
alkoholu. Pomoci AUDITu Ize v SKI piistupu, jak je
popsan v tomto manudlu, u kazdého pacienta
jednoduse provést vhodnou intervenci podle jeho
Grovné rizika. Chyfi Urovné rizika a odpovidaiici
skér v AUDITu, uvedeny v ramecku ¢&. 2,
predstavuji obecny navod pro pfifazeni Grovné
rizika na zakladé skoru v AUDITu. To mize byt
podkladem pro klinické rozhodovéni

o intervencich tak, aby co nejlépe odpovidaly
situaci jednotlivych pacientd. Pfitom vy3si skor

v AUDITu obecné indikuje zavaznéj$i Groven rizika.
Délici body vSak nejsou podlozeny natolik velkym
mnozstvim dbkazl, aby byly normativn{ pro
véechny skupiny jedincd.

Klinicky Usudek je nutny pro rozpoznénf situaci,
kdy celkovy skér v AUDITu nemusi predstavovat
skute¢nou Uroven rizika, napt. pokud relativné
nizké hladina pitf maskuje vyznamnou $kodlivost
nebo zdvislost. Nicméné tyto ndvody mohou
slouZit pro zahdjenf vhodné intervence. Nevede-li
Gvodn( Uroven infervence k Uspéchu, mél by byt

z podnétu sledovani napldnovan prechod pacienta
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k dal¥i Grovni intervence. Ctendidm se doporucuje
peclivé procist manudl! o AUDITu (nenf soucdst
této publikace) a pFihlédnout k doporucenim

o Upravé skérd s ohledem na narodni a mistni
specifika, rozdily v pohlavi i dal¥f faktory, které
zde nelze probirat.

Ramecéek 2

Hladina rizika Intervence Skér AUDIT*
1. pdsmo Edukace o alkoholu 0-7
2. pdsmo Jednoduché rada 8-15
3. pdsmo Jednoduché rada plus

stru¢né poradenstvi a dal3f sledovani 16 -19
4. pdsmo Odeslani ke specialistovi k vySetfeni a lécbé 20 - 40

*

Kriticky skér AUDITu se mdze mimné liit podle toho, jaky charakter ma piti alkoholu v dané zemi,
podle obsahu alkoholu ve standardnich népojich a povaze skrininkového programu. V podrobnos-
tech odkazujeme na AUDIT manudl. Pfi interpretaci vysledkd skrininkového testu je treba klinického
Usudku, zejména je-li skor v AUDITu v infervalu 15 az 20.

Prvni drovef, 1. rizikové pdsmo se tykd vétiny
pacientd ve vétsing zemi. AUDIT skér nizsi nez

8 znamend pitl alkoholu s nizkym rizikem. | kdyZ
neni treba z4dné intervence, je pouceni o alko-
holu u mnoha lidf vhodné z nékolika ddvodd:
prispiva k obecné informovanosti o rizicich
spojenych s alkoholem a pdsobi preventivng,
m0ze byt G¢inné u pacientd, kiefi pfi vyplhovani
testu zmensili rozsah své konzumace, a pacientdm
s problémy v minulosti pfipomenout rizika spojené
s pfipadnym névratem k nebezpecnému pit.

Druhd Groved, 2. rizikové pasmo

se pravdépodobné zjisti u vyznamné &ésti
pacientd v mnoha zemich. Spociva v pitf alkoholu
v mite presahujici regulaci. TrebaZe se regule
o piti alkoholu v jednotlivych zemich isf,

ie z epidemiologickych dat zfejmé, Ze riziko
problém0 z alkoholu se vyznamné zvysuie,
presahne-li konzumace 20 g ¢istého alkoholu
na den, co? je v mnoha zemich ekvivalentem
priblizné dvou standardnich ndpojd.¢

AUDIT skér 8 az 15 obecné indikuje

nebezpecné piti, ale v fomto pdsmu jiz mohou

byt i pacienti se $kodlivym pitim a zdvislostf
na alkoholu.

T¥eti Groved, 3. rizikové pdsmo znamend spottebu
alkoholu, kterd pijaka poskozuje. Ten mize
vykazovat i pFiznaky zdvislosti. Pro pacienty

v fomto pésmu je nutné kombinace jednoduchého
poucen, stru¢né rady a soustavného sledovant.
AUDIT skér v rozmezi 16 az 19 jiz ukazuje na
Skodlivé pitl nebo zdvislost, pfi nichz je treba
ddkladnéjsiho klinického postupu.

Civrté a nejvy&i Groveh, 4. rizikové pésmo se tyka
osob se skérem v AUDITu nad 20. Tyto pacienty
je treba odeslat ke specialistovi (je-li dostupny)

k bliz&imu vysetieni a eventudlni lécbé alkoholové
zGvislosti. Zdravotnici by véak méli védét, Ze
zGvislost ma rbznou zévaznost a mdze byt klinicky
vyznamné jiz pi nizsich skérech v AUDITu.

V nésledujicich oddilech bude podrobné popsén
klinicky postup u pacientl se skérem v jednotlivych
vymezenych pasmech.
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Edukace o alkoholu pro pijaky s nizkym rizikem,

abstinenty i ostatni

acienti s negativnim vysledkem skrininkového
testu AUDIT (tj. 1. pasmo), af uZ jde
o konzumenty alkoholu s nizkym rizikem nebo
abstinenty, mohou mft prospéch z poucenf
o alkoholu.

U vétSiny lidf pitf alkoholu béhem doby kolisa.
Proto ten, kdo v soucasnosti pije jen mimé, mize
v budoucnosti konzumaci zvysit. Reklamy vyrobcd
alkoholu a medidalné $itené piibéhy o prospésnosti
pitl alkoholu mohou nékteré nepijici osoby vést

k tomu, Ze pijf z tzv. zdravotnich dGvodd, a mimé
pijaky ke zvydené konzumaci. Proto kratké Ustni
pouceni nebo pisemnd informace o rizicich
alkoholu mohou zabrénit nebezpecnému ¢
$kodlivému piti v budoucnu.

Pacienty je treba pochvalit za nizkou rizikovost pi
pitl alkoholu a pfipomenout jim, Ze pokud piji,
neméli by prekracovat doporucované hranice.

Pro pochopent téchto limitd je nepostradatelna
informace o tom, kolik alkoholu obsahuje
standardni népoj. Poddnf této informace netrva
ani minuty, spolu s dotazem, zda mé pacient
n&jaké otazky. Pro tyto Ucely lze pouzit edukalni
brozuru v Dodatku A.

Ramecek ¢. 3 je modelovym scénafem pro
poskytovatele zdravotni péce, jok postupovat

u pacientd s negativnim vysledkem skrininkového
testu.

Jak postupovat u pacientu
s obavou o rodinné prislusniky
a pratele

Dojde-li pfi ndv§tévé v rdmci primarni péce na
problém s alkoholem, neni neobvyklé, Ze pacienti
maijf z4jem o informace, aby mohli [épe porozumét
nebo pomoci ¢lendm své rodiny nebo prateldm.
Podle Andersona® je poskytovéni informaci
rodindm a ptateldm dilezité ze dvou divodd:

I pouceni mze pomoci zmimit stres, ktery casto
zazivajf lidé v bezprosttednim okolf silného
pijaka;

I tito lidé mohou sehrat zasadni roli p¥i pomoci
ke zméné chovénf v piti alkoholu.

Poskytovatelé primérni péce mohou ucinit
minimalné t¥i véci na pomoc pitbuznému & piteli,
,z8pasicimu” se silnym pijdkem.

Vyslechnout s Ucasti

Poskytovatel primérni péce mize pozédat
rodinného pfislusnika nebo pritele, aby mu popsal
problém s alkoholem, ktery se pokousi Fesit,

a jak se ho tento problém tyka. DdleZité je vidy
urcit zavaznost problému s pitim podle kritérif
popsanych v tomto manudlu pro nebezpecné pitf,
$kodlivé pitl a syndrom zdvislosti na alkoholu.

Informaci je treba povazovat za divérnou
a jakékoli otdzky & pozndmky je tfeba formulovat
bez vynaseni soudd.
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Ramecek 3

Jak postupovat u pacientd s negativnimi vysledky skrininkového testu

Reaguijte na vysledky skrininkového testu

Ptiklad

Vidél jsem vysledky dotazniku, ktery jste pred chvilf vyplnil. Pokud si vzpominéte, byly to otdzky na to,
kolik alkoholu pijete a zda jste nékdy mél n&jaké problémy souvisejici s alkoholem. Z vasich odpovédf
se zdd, ze maéte jen malé riziko, Ze kdy budete mit problémy v souvislosti s alkoholem, pokud budete
i naddle pit jen mimé (abstinovat).”

Poucte pacienty o nizkych hladindch rizika a nebezpeénosti jejich zvySovani

Piiklad

,Pokud pijete alkohol, nepijte prosim vice nez dva ndpoje denné a vidy se ujistéte, Ze nejméné dva dny
v tydnu nepijete vibec 74dny alkohol, ani malé mnoZstvi. Vidy je dobré vénovat pozornost poctu ,stan-
dardnich napojd”, které vypijete, a nezapominat na to, ze sklenice piva, sklenka vina a jeden destilat
obvykle obsahujf stejné mnozstvi alkoholu. U lidi, kte¥i piji vice neZ toto mnoiZstvi, se zvySuje pravdé-
podobnost, Ze budou mit zdravotni problémy souvisejici s alkoholem, napt. nehody, Grazy, vysoky krevni
tlak, jaterni nemoci, zhoubné nadory a onemocnéni srdce.”

Pogratulujte pacientdm k dodrzovéni pokynd/doporucent

Priklad

,Pokracuite déle takto dobfe a vidy se snazte udriet konzumaci alkoholu pod hranici nebo na Grovni
nizce rizikového pitf.”

Pozndmka

Pro edukaci osob pijicich s nizkym rizikem lze pouzit edukadni brozuru pro pacienty, uvedenou v Do-
datku A, a zdraznit pyramidu konzumenta alkoholu (panel 2), vyobrazeni standardnich népojd (pa-
nel 6) a navod k nizkému riziku pfi piti alkoholu (panel 5).

Poskytnout informace Povzbudit k podpore a spoleénému

Informace je druhem podpory. V zavislosti na Feseni problému

zGvaznosti problému Ize poskytnout jeden vytisk
brozurky o nizce rizikovém piti v Dodatku A nebo
informaci o rznych druzich specializované 1é¢by.

Rodina a prételé maijf ¢asto nejvétsi vliv na
rozhodnutf pijaka k pozitivnimu &inu. Je treba je
mit k tomu, aby s problémovym konzumentem
promluvili individualné nebo ve skuping a vyjadtili
své obavy, navrhli konstruktivni postup a poskytli
mu emodni podporu. P¥i téchto intervencich je
tfeba usilovat o pozitivni t6n, bez obvifovén,
negativnich vyrokd & vyosttené konfrontace.
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Jednoduchd rada pro pijaky v 2. rizikovém pdasmu

Pro koho je vhodnd jednoduchd
rada?

Kréfké infervence ve formé jednoduché rady je
obecné vhodnéd pro pacienty se skérem
skrininkového testu AUDIT v rozmezi 8 aZ 15.

| kdyz mnozf zatim nezazili $kodlivé ddsledky sami
na sobé a nezpUsobili Zadnou $kodu, jsou tito
pacienti nositeli rizika:

I chronickych zdravotnich postizeni v ddsledku
pravidelného pitl alkoholu v mnoZstvi
presahujicim doporucent;

I poranéni, nésili, problémd se zakonem,
$patné pracovni vykonnosti & socidlnich
problémd v souvislosti s epizodami akutnf
intoxikace.

PYi zjifovani, zda nebyly prekroceny limity nizké
rizikovosti, je ffeba vénovat pozornost poctu
standardnich ndpojd na den ¢ tyden. U téchto
limit§ je treba brat v dvahu jak celkové mnoZstvi
za tyden (AUDIT otdzka 1 a 2), tak frekvenci
epizod silného pitf (infoxikace) (AUDIT otdzka 3).
Obecné feceno je kratkd intervence ve formé
iednoduché rady vhodné pro osoby pijici vice, nez
ie tydennf limit nizkého rizika, a to i tehdy, pokud
se neprojevuje $kodlivost tohoto pocinan.
Pacienti, kteff piji pod fouto Urovni, ale uvadéjf
(otazka 3) konzumaci vice nez 60 g Cistého alko-
holu pfi jedné piilezitosti (v mnoha zemich 4 a7
6 népojd) jednou ¢i vicekrét béhem posledniho
roku, by méli obdrzet radu, aby se vyhybali
infoxikaci.

Poddni jednoduché rady pijakim
2. rizikového pasma

Na zdkladé klinickych studii a praktickych
zku$enosti z ¢asnych intervencnich programd

v mnoha zemich!'>'¢ je jednoduchd rada pomoci
edukacnf brozury pro pacienty nejvhodnéjsf
infervenci pro pijaky ve 2. pasmu rizika.

Jedna z t&chto brozur, Névod k nizkému riziku

ve spojeni s pitim alkoholu, uvedend v Dodatku A,
ie adaptaci ptirucky WHO Project on Identification
and Management of Persons with Harmful Alcohol
Consumption (Projekt identifikace a lécby osob

se $kodlivou konzumaci alkoholu).'>!7

V rémecku 4 jsou uvedeny priklady postupnych
krokd, jak problematiku uvést a co Fici ke
kazdému jednotlivému panelu ,Navodu k nizkému
riziku ve spojenf s pitim alkoholu”.

Po zjisténi, Ze se skor v AUDITu nachézf

v pasmu vhodném pro jednoduchou radu,

je tfeba v Gvodn( vété pacienta na tuto intervenci
pripravit. Nejlepsim Gvodem je poukaz

na vysledky skrininkového testu ohledné frekvence,
mnoZstvi a charakteru pitl a problémd
souvisejicich s alkoholem.

Pak je treba pacientovi ukdzat brozurku.

Ta obsahuje nejen viechny potfebné

informace, ale i kompletn vizudlni névod pro
zdravotnika poskytujiciho radu.

Pfi prochdzeni brozurky spolu s pacientem (jeden
panel po druhém) Ize provést standardnf krétkou
infervenci ucelené a pFirozenym zpdsobem,
vyzadujicim pouze minimalni zacvi¢enf

a zkuSenosti zdravotnického pracovnika.

Reaguijte na vysledky skrininku (panel 2)

Zdravotnik by mél s pacientem projit brozurku
jednu kapitolku po druhé, pocinaje pyramidou
konzumenta alkoholu, jejimz smyslem je
demonstrovat, 7e konzumace pacienta spadd do
rizikové kategorie piti. (Procenta uvedend

v pyramidé e tfeba pfizpUsobit podle charakteru
pitl alkoholu v jednotlivych zemich, jak je
poznamendno v Dodatku A).

Zdravotnik si mdZe upravit scénéf v rémecku ¢. 4.
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Poskytnéte informace (panel 3)

Zdravotnik by mél taking, aviak rozhodné
pobidnut pacienta k okamZité snaze o sniZenf rizik
spojenych se soucasnou Urovni piti alkoholu.
Vyuzijte oddilu ,Ucinky vysoce rizikového pit”

ke zdGraznéni konkrénich rizik, pokud bude
pokracovano v pitl pievy$ujicim doporucovany
limit.

Stanovte cil (panel 4)

Nejdilezitgjsi ¢asti jednoduché rady je, aby si
pacient stanovil cllovou zmé&nu chovani ve vztahu
k piti alkoholu. BroZurka poskytuje ndvod k volbé
cile v podobé Gplné abstinence nebo nizce
rizikového piti. V. mnoha spole¢nostech je
nejlepsim pfistupem, vedou-li zdravotnict
pracovnici pacienty k jejich vlastnimu rozhodnuti.
V zemich, kde pacienti ocekavaii od zdravotniki
definitivni radu, mdZe byt na misté vice
predepisujici zpdsob.

Pi kladenf cile ohledné piti alkoholu je dilezité
rozpoznat jedince, které je tfeba povzbuzovat

k Uplné abstinenci. Nizce rizikové piti nenf
vhodnym cilem:

I pro osoby s anamnézou zdvislosti na alkoholu
nebo drogdach (vyplyvajici z pfedchozi 1é¢by)
nebo poskozenim jater;

N 4

I pro osoby s dfivé&j3i nebo soucasnou zavainou
dugevni nemoci;

I pro téhotné Zeny;

I pro pacienty s nemocemi ¢i léky, u nich? je
nutn@ Uplnd abstinence.

Pacienti, ktefl vahaif se stanovenim cile nebo
odmitajf uznat potfebnost jeho pfijetl, maif
pravdépodobné zavaingj§i problémy, které je
nejlépe fesit pomoci struéného poradenstv

a piibuznych motivaénich p¥istupd, popsanych

v nésledujici kapitole (Stru¢né poradenstvi u pijakd
v 3. rizikovém pasmu).

Upozornéte na limity

Vétdina pacientd si pravdépodobné zvolf za il
nizce rizikové pitl alkoholu. Pak musf souhlasit
s omezenim konzumace v ,limitech nizce
rizikového piti“, stanovenych dale v brozurce.
Tyto mezni body nejsou ve viech zemich stejné.
Kolfsajf v zavislosti na ndrodnich zvyklostech,
charakteru spole¢nosti a mistnich zvycich v pitf
alkoholu. Déle se mohou ligit podle pohlavi,
télesné hmotnosti i toho, zda je pitf alkoholu
spojeno s jidlem; viechny tyto aspekty mohou mit
vliv na metabolizmus a zdravotni disledky
zpUsobené alkoholem.
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Ramecéek 4

Vzorovy scénéf jednoduchého poradenstvi pomoci Névodu k nizkému riziku ve spojeni
s pitim alkoholu

Krétce uved'te problematiku

Vidél jsem vysledky dotazniku, ktery jste pred chvili vyplnil. Pokud si vzpominéte, byly to otdzky na to,
kolik alkoholu pijete a zda jste nékdy mé&l n&jaké problémy ve spoijitosti s pitim alkoholu.

Z vasich odpovédi se zdd, 7e zde mdze byt riziko, Ze budete mit problémy v souvislosti s alkoholem, bu-

dete-li ho i naddle pit v dosavadni mite. Rad bych s vami o tom par minut hovofil.

Predlozte Ndvod k nizkému riziku ve spojeni s pitim alkoholu a ukaZte na panel ¢. 2:
Pyramida konzumenta alkoholu

,Nejlépe vam zdravotn( rizika vasi konzumace alkoholu vysvétlim na obrézcich této brozurky, nazvané
,Navod k nizkému riziku ve spojeni s pitim alkoholu”. Podivejme se na ni spole¢né a pak vam dam
tento exempld¥ s sebou domd. Prvni obrédzek, zvany Pyramida konzumenta alkoholu, znédzoriiuje &tyfi
typy pijakd. TrebaZze mnozi lidé jsou Gplnymi abstinenty, vétdina t&ch, kief alkohol pijf, tak &inf s ro-
zumem. Tretf oblast (vysoce rizikovi pijaci) jsou ti, u nichZ alkohol pravdépodobné zpdsobi problémy.
Tato nejvy$si oblast predstavuije lidi, kterym se nékdy Fké alkoholici. Jsou to ti, které jejich piti dovedlo
k zavislosti a zavaznym problémdm. Vase odpovédi v dotazniku ukazuji, Ze spaddte do kategorie s vy-
sokym rizikem. Vase Groven pitf predstavuje riziko pro vase zdravi a moznd i pro daldi aspekty Zivota.”

Ukazte panel &. 3 a podeijte informace o G¢incich vysoce rizikového piti

Jento obrdzek ukazuje, jaky druh zdravotnich problémd zpdsobuje vysoce rizikové piti alkoholu.
Pocitil/zaZil jste n&kdy nékteré z t&chto problémd2 Nejlepsi zpdsob, jak se jim vyhnout, je omezit frek-
venci i mnozstvi piti tak, aby se sniZilo riziko, anebo Uplné zanechat alkoholu.”

Ukazte panel & 4 a prodiskutujte nutnost pestat pit nebo omezit piti

,Pro vés je dileZité, abyste omezil pitl nebo s alkoholem na chvili Gplné prestal. Mnozi lidé (pied vami)
zjistili, Ze tyto zmény jsou mozné. Byl byste ochoten to zkusit? Zeptejte se sam sebe, zda jste nékdy mél
projevy zdvislosti na alkoholu, napf. nevolnost ¢i tfes po rdnu, anebo zda mdZete vypit velké mnoZstvi
alkoholu, aniz se zdéte opily. Je-li tomu tak, mél byste s pitim prestat UpIné. Pokud nepijete nadmérné
po vétdinu doby a neméte pocit ztraty kontroly nad alkoholem, pak je moiné pitf jen omezit.”

U pacientd, kteff se rozhodli pit na Grovni nizkého rizika, diskutujte o rozumnych mezich — pouzijte
panel &. 5.

,Podle odbornikd byste nemél pit vice nez dva ndpoje denng, spise méné, pokud pravidelné pocitite
U¢inky t&chto jednoho az dvou ndpojd. Aby se co nejvice sniZilo riziko vyvoje zavislosti na alkoholu, ale-
spon po dva dny v tydnu byste nemél alkohol pit vibec. Rozhodné je tieba se vyhnout piti do intoxikace,
kterd mOZe nastat jiz po dvou aZ trech népoijich, vypitych pfi jedné prileZitosti. Existuji situace, kdy byste
nemél| pit nikdy, napf. tyto zde popsané.”
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Ukazte na panel &. 6 k zopakovani ,Co je standardni ndpoj”

,Pro praxi je nezbytné védét, kolik alkoholu je obsazeno v riznych népojich, které pijete. Kdyz to budete
zndt, sedtete ndpoje a pokusite se zdstat v mezich nizkého rizika. Na tomto obrazku jsou rdzné druhy
alkoholickych napojd. V&dél jste, ze sklenka vina, sklenice piva a jedna malé odlivka (pandk) destildtu
obsahuif pfiblizné stejné mnozstvi alkoholu? Budete-li vechny uvedené povazovat za standardni ndpoj,
pak jediné, co musite, je s¢itat ndpoje, vypité v jednom dni.”

Koncete povzbuzenim

Jed, kdyZ uz vite, jaké rizika jsou spojena s pitim a jaké meze jsou rozumné, chcete se na néco zeptat?
Pro mnohé lidi bylo uklidiujici, Ze mohou sami udélat néco, &m prospéji svému zdravi. VEHm tomu, Ze
se budete schopen ¥idit touto radou a omezite piti alkoholu tak, aby riziko s nim spojené bylo nizké. Pokud
by fo bylo obtizné a nebyl byste schopen piti omezit, prosim, zavolejte mi nebo pfijdte na dal3i navstévu,

abychom si mohli znovu promluvit.”

Nicméné nasledujici smérnice jsou ve shodé

s epidemiologickymi daty,'® z nich plyne, Ze riziko
rOznych zdravotnich $kod a sociélnich ddsledkd je
zvydeno pii konzumaci vice nez 20 g denné.
Stejné mnozsivi, pozité pki individudlnf pFileZitosti,
nejspise také zvysi riziko nehod a Urazd vzhledem
k psychomotorické poruse zpGsobené alkoholem.
Proto plati: ne vice nez dva standardni napoje
denné. Jak muzdm, tak Zendm je tfeba doporutit,
aby alkohol pili nejvy$e pé&t dni v tydnu. Déle je
treba pfipomenout situace, v nichz nemaijf pit
vibec zadny alkohol.

Vysvétlete, co je standardni napoj
(panel 6)

Pokud si pacient zvolil omezent piti a byly mu
vysvétleny doporu¢ované meze nizce rizikového
pitl, je treba pomocf ilustrace v broZurce vysvétlit
koncept standardniho ndpoje. Viechny vyobrazené
ndpoje by mély predstavovat jeden standardnf
ndpoj.

Povzbud'te pacienta

Uvédomte si, Ze hazardni pijaci nejsou zavisli na
alkoholu a mohou sndze zménit své chovéni ve
vztahu k nému. Zdravotnik by se mél snazit
pacienta motivovat opakovanym dirazem na
potiebu sniZit riziko a pobizet ho, aby s tim zacal
hned. Vzhledem k tomu, Ze zménit ndvyky nenf
snadné, je potieba pacienta povzbuzovat i v tom
smyslu, Ze na obcasné nezdary je tieba pohlizet

. v/ Ve Ve 7 V7 o o
jako na piilezitost k vypracovanti lepsich zpdsobd,
jak spolehlivéji doséhnout cile. Nap¥. je mozné
fici: ,Moind nebude snadné omezit pitf

a neprekracovat tyto hranice. Pokud se stane, ze
meze prekrodite, snazte se pfijit na to, pro¢ se fo
stalo, a pfemyslejte o tom, jak na to, aby se vam
to pristé nestalo. Pokud si pokazdé uvédomite,
jak ddleZité je snizit riziko spojené s alkoholem,
zvladnete to.”

Klinicky pfistup

Ucinnost pfi podani jednoduché rady lze zvysit
pomocf téchto technik:

Dejte najevo pochopeni a pacienta
nesud'te

Zdravotnici by méli vychdzet z toho, Ze pacienti
rizika spojend s alkoholem ¢asto skute¢n& neznaif
a neméli by je obvinovat z jejich ignorovan.
Vzhledem k tomu, Ze nebezpecné pitl nebyvé
permanentni zélezitosti, ale stavem, k némuz
mnozi lidé sklouznou pouze b&hem urcitého
obdobf Zivota, nemélo by poskytovateli zdravotni
péce Cinit obtize dat pacientovi najevo vstticnost,
aniz by pfimhutovali oko nad jeho sou¢asnym
chovanim ve vztahu k alkoholu. Pamatuite, 7e
pacienti nejlépe zareagujf na upffimnou obavu

a podporu ve formé rady ke zméné.

Odsudky mohou mit kontraproduktivni G¢inek

s odmftnutim rady i toho, kdo ji podéva.
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Bud'te autoritativni

Zdravotni¢t pracovnici maijf autoritu, respektujicf
iejich znalosti a dovednosti. Pacienti si jich obvykle
vézi pro tuto erudici. VyuZijte prevahy, vyplyvaijici

z této autority, a vystupujte jednoznacné,
objektivné a osobné, pokud pacientovi sdélujete,
Ze pije nad stanoveny limit. Pacienti poznaif
skute¢nou obavu o jejich zdravi, kterd od vas
vyzaduje podéni autoritativni rady omezit pitl nebo
s nim Uplné prestat.

Oslabte odmitnuti

Nékdy pacienti nejsou pfipraveni zménit své
chovénf ve vztahu k alkoholu. N&kteff pacienti
popiraji, ze pijf prili§, a odolavaji véem ndvrhdm
ke sniZenf alkoholu. Mate-li pomoci pacientdm,
kte¥ nejsou pfipraveni ke zméné, ujistéte se,

Ze vystupujete autoritativné, ale ne konfrontacné.
Nikdy nevyhroZujte a nepouzivejte pejorativni
vyrazy, napf. ,alkoholik”. Misto toto pacienta
motivujte poddnim informace a vyjédfenim obavy.
Pokud vysledky skrininku ukazujf na vysokou
Uroven pitf nebo problém souvisejici s alkoholem,
vyuZijte této informace a pozadeijte pacienta,

aby vam vysvétlil rozdil mezi tim, co ¥k dnesni
medicina, a svym vlastnim ndzorem na situaci.
Pak budete moci prejit k tomu, Ze véci nejsou tak
v potadku, jak si mysli.

Zapojte pacienta

Vzhledem k tomu, Ze smyslem jednoduché rady

je usnadnit zménu chovani, je nezbytné, aby se
pacient tohoto procesu U&astnil. Nestadi pouze mu
¥ici, co mé délat. Nejucinngj$im piistupem je
zapojit pacienta do spole¢ného procesu
rozhodovani. To znamené, zeptat se ho na divody
pitl a zdraznit, jaky osobni prospéch mu pfinese
omezen{ piti na nizké riziko nebo abstinence.

Ze vieho nejdilezitéj$i je, aby si pacient zvolil za
cil nizce rizikové pitf nebo abstinenci a v zavéru
tohoto procesu souhlasil s tim, Ze se pokusi tohoto
cile doséhnout.

Sledujte pacienta

Pravidelné sledovani kazdého pacienta je
elementarni soucasti medicinské praxe.
Vzhledem k tomu, Ze pii nebezpecném pitf jesté
nedochdzi ke $kodém, nevyzaduje sledovanf
hazardnich pijékd Zadné urgentni ¢ ndkladné
vykony.

Nicméné sledovani je treba naplanovat tak, aby
odpovidalo pocifovanému stupni rizika a pacient
mohl doséhnout Uspéchu v plnénf stanoveného
cile ohledn& alkoholu.

Je-li pacient Uspé&sny, je treba ho déle
povzbuzovat. Neni-li, mél by mu zdravotnik
poskytnout struéné poradenstvi nebo ho odeslat
k diagnostickému vysetten.
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Strucné poradenstvi pro pijaky ve 3. rizikovém pdsmu

Pro koho je vhodné strucné
poradenstvi?

Infervence ve formé stru¢ného poradenstvi je
obecné vhodné u osob se skérem skrininkového
testu AUDIT v rozmezi 16 az 19. U t&ch se
nejspide jednd o skodlivé pitl a:

1 jiZ maji zdravotni problémy ve fyzické i duSevni
oblasti v disledku pravidelné konzumace
alkoholu presahuijici limity nizce rizikového piti;

I zaZivaji razy, dopoust' se ndsili a maijf
problémy se zdkonem, $patnou pracovni
vykonnost ¢i socidlni problémy v ddsledku
Castych intoxikac.

TrebaZe osoby se skérem v tomto intervalu
véeobecné pijl vice nez osoby se skérem nizsim
nez 16, hlavni rozdil spoc¢ivé v odpovédich na
AUDIT otazky 9 a 10, ukazujici na projevy
Skodlivosti. Néktefi pacienti této kategorie
skutecné nemusf pit vice nez osoby ve 2. pdsmu.
Pokud pacient naznaduije, ze mél v poslednim
roce nehodu ¢ Uraz, anebo ostatni davaji najevo
obavy, je namisté uvazovat o stru¢ném
poradenstvi.

Struéné poradenstvi mize byt vhodné také

u hazardnich pijékd, ktefi pottebujf trvale nebo po
urcitou dobu abstinovat. Mize se jednat o t€hotné
a kojicf Zeny a osoby uZivajici 1éky, u nichz je
alkohol kontraindikovén.

Cim se struc¢né poradenstvi lisi od
jednoduché rady?

Struéné poradenstvi je systematicky, cileny proces,
spocivajici v rychlém posouzeni, zapojeni pacienta
a okamzité realizaci postupl/strategif ke zméné.
Od jednoduché rady se lisi tim, Ze jeho cilem je
vybavit pacienta néstroji ke zméné zékladnich
postojb a pracovat s rdznymi zakladnimi/vychozimi
problémy.

| kdyZ stru¢né poradensivi pouzivé stejné zakladnf
prvky jako jednoduchd rada, jeho $irdf cil vyzaduje
$ir$i ndpli a tim i vice ¢asu nez jednoduché rada.
Zdravotnici, kte se zapoji do tohoto poradenstvi,
se dobte vycvi¢f ve vstficném naslouchdni a vedenf
motivaéniho rozhovoru.

Podobné jako jednoduchd rada sméfuje i stru¢né
poradenstvi ke snizent rizika $kod z nadmérného
piti. Vzhledem k tomu, Ze u pacienta ke
zdravotnimu poskozenf jiz mdZe dochézet,

ie povinnosti zdravotnika informovat pacienta,

Ze intervence je nutnd k odvraceni zdravotnich
problémd v disledku alkoholu.

Poskytovdni struéného poradenstvi

Stru¢né poradenstvi ma ¢tyfi zakladni prvky:

Podejte kratkou radu

Dobry zpUsob, jak zadit stru¢né poradenstvi, je
aplikovat stejné postupy, jaké jsou popsdny vy3e
v oddile o jednoduché radé s vyuzitim ,Navodu

k nizkému riziku ve spojeni s pitim alkoholu” jako
prostredku k zahédjenf diskuze o alkoholu. Pacient
je v tomfo pifpadé informovan o tom, Ze vysledky
skrininku svéd¢i pro $kody v kategorii konzumace
s vysokym rizikem, jak ukazuje pyramida
konzumenta alkoholu (panel 2). Je treba
jednotlivé uvést specifické $kody (rozpoznané
pomoci AUDITu a na zékladé aktuélnich pFiznakd
pacientd) a zdGraznit zévaznost situace poukazem
na ilustraci v panelu 3.
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Posuzujte vyvoj a pfizpUsobte
poradenstvi stadiu zmény

Dolezitou pomckou stru¢ného poradenstvi mize
byt dal$f posouzeni, kromé& pocétecniho skrininku.
Diagnostické posouzeni zahrnuje $irokou analyzu
faktord piispivajicich k nadmémému pitl

i pretrvévéni této vysoké Urovné konzumace,

k zavaznosti problému i disledkdm s nim
spojenych. Jinym typem posouzeni je motivacni
stadium pacienta, které mze kolisat od
nedostate¢ného zajmu zménit chovani ve vztahu
k alkoholu (prekontemplace) oz ke skute¢nému
zahdjeni programu Gpravy pitl (akéni stadium).

Stadia zmény jsou procesem, ktery ukazuje, jak
lidé promyslejl, zahajuji a udrzuji novy zpdsob
chovani se vztahem ke zdravi. Vech pét stadif

v rémecku &. 5 je asociovdno vidy se specifickym
prvkem stru¢ného poradenstvi. Velmi jednoduchym
zpdsobem, jak posoudit pacientovu
ochotu/pfipravenost ke zméné v piti alkoholy,

je ,stupnice pipravenosti” (readiness ruler),
doporucovand Millerem.!? Pozédeijte pacienta,
aby vyznadil na stupnici od 1 do 10 ,Jak dilezitd
je pro vés zména v pitf alkoholu?2” (pficemz

1 znadi nenf ddlezité a 10 je velmi ddlezité).
Pacienti s nizkym skérem jsou ve stadiu
prekontemplace, kdezto skér ve stfedu stupnice
(4 - 6) je typicky pro osoby uvazujici o zméné
(kontempldtor) a pacienty s vysokym skérem lze
povazovat za pfipravené k &inu. Poradenstvi je
vhodné zahajovat tak, aby odpovidalo souc¢asné
aktiva¢ni hladiné pacienta. Napt. je-li pacient

v prekontemplaénim stadiu, mélo by se sezenf
sousttedit spi$e na zpétnou vazbu s cillem
motivovat pacienta k akci. Pokud pacient jiz
rozvazoval nad tim, néco udélat (kontemplaéni
stadium), je tfeba zdGraznit uZitecnost ¢inu, rizika
spojend s jeho oddalovénim a poradit s prvnimi
kroky. Je-li pacient jiz pFipraven k aktivnimu
jednéni, mél by se zdravotnik zaméFit na stanovenf
cild a zajisténi pacientova odhodléni omezit
konzumaci alkoholu. U vétiny pacientd je treba
postupovat ve standardni sekvenci zpétna vazba,
informace, kladenf cild, rada a povzbuzent,

s malymi modifikacemi diktovanymi aktudlnim
stadiem zmény.

Ndcvik dovednosti prostiednictvim
svépomocné brozury

Po posouzeni pacientovy ochoty ke zméné chovéni
ve vztahu k piti alkoholu se doporucuje poskytnuti
svépomocné brozury. Dodatek B je modifikovanou
verzi svépomocného manuélu, pouZivaného ve
WHO projektu identifikace a lé¢by problémd
souvisejicich s alkoholem (Project on Identification
and Management of Alcohol-Related
Problems).">17
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Ramecek 5

Stadia zmé&ny a asociované prvky krétké intervence?

Stadium

Definice

Ddraz pfi krétké intervenci

Prekontemplace

Pijék rizikové nebo $kodlivé
vZivajici alkohol, ktery neuvazuje
o zméné v blizké budoucnosti

a nemusf si byt védom jiz
piftomnych & mozZnych
zdravotnich ddsledkd soustavného
pitl na této Urovni.

Na zpétnou vazbu k vysledkdm
skrininku a informace
o nebezpedich pitf alkoholu.

Kontemplace

Pijék si mGZe byt védom ndsledkd
alkoholu, ale projevuje ambivalenci
ohledné zmény chovdni.

Na uZite¢nost zmény, podani
informace o problémech
souvisejicich s alkoholem

a rizicich p¥ pokracovani v pit.
Déraz na diskuzi, jak zvolit .

abstinence na relativné trvalém
zakladé.

Piipravy Pijak se iz rozhod! pro zménu Na diskuzi, jak zvolit cil,
a plénuje pfistoupit k &indm. poskytovani rady
a povzbuzovéni.
Akce Pijék zacal omezovat alkohol nebo | Opakovani rady
s nim Upln& prestal, ale zména a povzbuzen.
dosud nenf trvalého charakteru.
UdrZovani Pijék doséhl mirmého piti nebo Na povzbuzovéni.

Tato brozurka se nazyva ,Jak predeiit problémdm
se vztahem k alkoholu”. Podéva praktické rady,
jak dosahnout limitG v piti alkoholu
doporucovanych ,Névodem k nizkému riziku
ve spojeni s pitim alkoholu”. Z&kladem jsou
postupy/strategie k behaviordIni zméné ve
prospéch zdravi, pouzivané p¥i edukaci lidf ve
zméné chovéni ve vztahu k alkoholu.

Pacienti jsou poz4dani, aby po piecteni vech
kapitol a poznamenénf informaci, vyuZitelnych
v jejich situaci, sepsali svdj ,odvykaci plén”
(Habit Breaking Plan).

V prvni kapitole jsou pacienti nabadani,

aby si poznamenali seznam vyhod,

které lze ocekavat po omezenf alkoholu.
Smyslem je zvysit motivaci ke zméné.

Ve druhé kapitole se sepisuje seznam vysoce
rizikovych situaci, kterym je tfeba se vyhnout,
protoze vedou k nadmémé konzumaci alkoholu.
Ve ttetl kapitole je pacient vybidnut k vypracovani
souboru postupl, jak odolat nebo se vyhnout
vysoce rizikovym situacim. V posledni kapitole
isou pozadovdny napady, jok zabrdnit osaméni
a nuds.
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Vétsina pacientd mdze s touto svépomocnou
broZurou pracovat s jen minimdlnim vysvétlenim

a vedenim, ale pro nékteré by bylo uZite¢né, kdyby
ii s nimi proSel zdravotni pracovnik tak, aby
odvykaci plén byl hotov pred jejich odchodem

z ordinace nebo ambulance (viz ramecek ¢. 6).
Zodpovézenim otézek v kazdé kapitolce pacient
mdZe opustit krétké sezenf s jasnym cilem

a individualnim planem, ktery se pokusf realizovat.

Rdmeéek 6

Sledovani

Strategie/postupy k udrzeni dosazeného
(maintenance strategies) je treba zabudovat do
poradenského planu od samého zac¢atku.
Pracovnik provadéjici stru¢né poradenstvi by mél
pokracovat v poskytovéni podpory i zpétné vazby
a asistovat pfi volbé, dosazeni a udrzenf
realistickych cfld. To zahruje pomoci pacientovi
nalézt spoustéle relapsu a situace, které mohou
ohrozit pokra¢ovani procesu. Vzhledem k tomu, Ze
pacienti, jimZ je poskytovano stru¢né poradenstvi,
soucasné trpf zdravotnimi problémy v dsledku
alkoholu, je jejich pravidelné sledovéni —
pfiméfené stupni rizika — béhem poradenstv

a (po ur¢itou dobu) i po ném zcela nezbytné.
Pokud pacient d&la pokroky a pfiblizuje se k cili,
anebo ho iz doséhl, lze monitorovani omezit na
jednu névétévu za pdl roku nebo za rok.

Pokud véak mé pacient nékolik mésich trvaijict
obtize s dosaZenim a udrZenim cile ohledné piti
alkoholy, je tfeba zvdzit jeho presun k intervenci
o jeden stupefi vy$§i nebo k odeslani k rozsahlejsf
lé¢bg, je-li tato dostupnd. Neni-li specializovana
lé¢ba dosazitelnd, je nutné pravidelné sledovani
a pokracovani v poradenstvi.

Prace s negramotnymi pacienty

Pacienti negramotni & neschopni &ist vyzaduii specidlni pomoc formou kratkych poradenstvi. Doporu-
¢uje se, aby zdravotnik prosel svépomocnou brozuru spolu s pacientem, pomohl mu s planem a (je-li
pacient ochoten) navrhl, aby pacient dal materidly priteli nebo ¢lenu své rodiny, kiefi by mu pomohli

pfipomenout si jeji obsah.
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Odeslani pijaku 4. rizikového pasma
s pravdépodobnou zdvislosti na alkoholu

Priprava

Krétké intervence nenf ndhradou péce

o pacienty se sttedné zavaznou a7 vysokou
rovni zdvislosti na alkoholu. Tento druh
intervence viak Ize poutit k zapojeni pacientd,
kteFf pottebuii specializovanou lé¢bu. Do této
motivaéni piipravy na pouZiti krétké intervence,
jejiimz cilem je, aby pacient svolil k odeslénf

k diagnostickému vysetieni a piipadné 1é6¢bé,
bude nutné vélenit informace o poskytovatelich
lécby a podle moznosti tyto programy navstivit,
aby se vytvotily osobni kontakty, které mohou
usnadnit odesilani. Seznam poskytovatel§ lécby
pii problémech s alkoholem by mél byt vyhotoven
pro celou oblast, véetné sluzeb, které jednotliva
mista nabizeji. Poznameneite si jména, telefonni
&isla a adresy zatizen( i dal$f informace, ddlezité
pro vade pacienty. Patif k nim napf. ambulantni
programy, dennf lé¢ba, Ustavni |é¢ba

a detoxika¢ni programy, jako? i zafizeni pro
dusevni zdravi, pokryvajici dusevni aspekty
alkoholové zavislosti. Také je tieba zjistit,

zda existuji domy na pdl cesty (halfway houses)
a domy slouZici skupiném (group houses)
podporujici pacienty, kteff si potfebuji nové
uspofadat svij Zivot.

Kone¢né by seznam mél obsahovat i mistni
skupiny vzdjemné pomoci (svépomocné skupiny),
k nimZ patf Alcoholics Anonymous, a individudlnf
poradce v oblasti alkoholu se sidlem v pfislusné
oblasti. Vhodné je védét i o ostatnich komunitnich
sluzbach, které mohou pacientdm pomoci,

(napt. pracovni rehabilitace a krizové
sluzby/centra).

Kdo ma byt odeslan k uréeni
diagnézy a lécbé?

Pacienti se skérem 20 a vice pfi skrininkovém testu
AUDIT budou se v&i pravdépodobnosti vyzadovat
dal$f diagnostické vysetieni a specializovanou
lécbu alkoholové zévislosti. Je treba pfipomenout,
ze AUDIT nenf diagnostickym ndstrojem,

a neopraviuje tedy k zavéru (& informovani
pacienta) o formdlnim stanoveni diagndzy
zGvislosti na alkoholu.

Ke specializované pédi je tieba odeslat i urcité
osoby se skérem v AUDITu niz8im nez 20, které
nejsou vhodné pro jednoduchou radu & struéné
poradenstvi. Mohou k nim patfit:

I osoby, u nich? je silné podezieni na syndrom
alkoholové zdvislosti;

I osoby s anamnézou zavislosti na alkoholu
nebo (jinych) drogéch (jak vyplyva z dFivéjsi
lécby) nebo poskozenim jater;

ve

I osoby s diivéjsim & soucasné pritomnym
zGvaznym duevnim onemocnénim;

I osoby, které ani pii roziifen( stru¢ného
poradenstvi nebyly schopny dosdhnout svych
cild.

Odeslani k diagnéze a lécbé

Cilem odeslan( je zaijistit, aby se pacient obrdtil
na specialistu, ktery provede dal3i diagnostické
vySetfeni a v piipadé potteby naordinuje lécbu.
TrebaZe vétsina pacientd vi, jak mnoho alkohol
pijf, mnozi odmitaji okamzitou akci smétujici ke
zmeneé.

Ddvody této rezistence zahruif:

I pacient si neni védom konzumace tak velikého
mnozstvi alkoholu;

I neddvd své problémy do spoijitosti s pitim
alkoholy;
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I nechce se vzdé4t toho, co mu alkohol davd;
I nepfipousti si svdj stav sam ani pfed druhymi
lidmi;

I nechce 1é6¢bé vénovat potfebny ¢as a Usil.

Ucinnost procesu odesléni je pravdépodobné
zGvisld na autorité poskytovatele zdravotni péce
a mite, v jaké pacient mdze vyresit vy$e uvedené
faktory rezistence. Pro odesilani je uZite¢nd
modifikovand forma jednoduché rady, zahrmuijici
zpétnou vazbu, radu, odpovédnost, informaci,
povzbuzeni a sledovdni.

Zpétnd vazba

Pi sdélovéni vysledkd AUDIT testu musf byt jasné,

Ze

I pacient svym pitim vyrazné prekracuje hranici
bezpecné konzumace alkoholu;

I iz jsou piftomny specifické problémy souvise-
iici s pitim;

I jsou zde zndmky moiné piftomnosti syndromu
zGvislosti na alkoholu.

Pomoci mdze zdlraznéni, 7e konzumace alkoholu
v tomto rozsahu je nebezpecnd pro pacientovo
zdravi a Ze poskozovéani mohou byt i jeho nejblizsi
a dal¥f lidé. Upiimné diskuze o tom, zda se
pacient nedspé$né pokousel omezit pitl nebo

s alkoholem prestat, mdze pfispét k pacientovu
poznéni, Ze ke zméné tohoto stavu bude asi nutné
pomoc.

Rada

Zdravotnik musi pacientovi jasné sdélit, Ze jde

o zdravotné zdvazny stav, vyzadujici ndvitévu
specialisty, ktery provede diagnostické vySetfeni

a pfipadné doporudi 1é¢bu. Je tieba se zminit

o mozné spoijitosti pitf a soucasnych zdravotnich
obtfZi a pohovofit o ohrozeni zdravi do budoucna
a riziku spolecenskych/socidlnich problémd.

Odpovédnost

DdleZité je pacienta naléhavé mit k tomu, aby se
vzhledem k svému stavu obrétil na specialistu

a ¥dil se jeho doporu¢enimi. Projevi-li k tomu
pacient ochotu, je tfeba mu poskytnout informace
a povzbudit ho. Odmit4-li, byvé pottebnd dalsi
schlzka, aby mél pacient ¢as zamyslet se nad
svym rozhodnutim.

Informace

Pacienti, ktefi dosud nevyhledali lé¢bu pro
alkoholické problémy, potiebuiji pouceni o tom,
co tato lécba obndsi. Pokud je jim vysvétleno,
kdo jim tuto lé¢bu poskytne a v ¢em bude
spocivat, zvysi se pravdépodobnost,

ze se rozhodnou lé¢bu nastoupit.

Povzbuzeni

Pacientdm v této situaci pravdépodobné prospéje
par slov na uklidnéni a povzbuzen.

Je tfeba jim fici, Ze 1é¢ba alkoholové zavislosti je
obecné G¢inné, ale mdze od nich vyzadovat
znacné Usil.

Sledovani

P¥i sledovani protialkoholni lé¢by je pacienty tfeba
monitorovat stejné, jak to poskytovatel primarni
péle &inf u pacientd lécenych kardiologem ¢i
ortopedem. Sledovani je velmi dilezité, protoze
syndrom zavislosti na alkoholu ma tendenci

k chronicité a recidivam.

Pravidelné kontroly a podpora mohou pacientovi
pomoci vyhnout se relapsu, ptipadné kontrolovat
ieho pribéh, pokud k nému dojde.
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Dodatek A: Edukacni brozura pro pacienty

Pozndmka o Upravé a pouzivani

Broiuro reprodukovand v tomto dodatku vychdzf
z ndvodu k nizce rizikovému piti, ktery byl
poutit k poskytnutf jednoduché rady lidem

s rizikovou nebo kodlivou konzumaci alkoholu

v rémci WHO projektu identifikace a lécby osob
se $kodlivou konzumaci alkoholu (WHO Project
on Identification and Management of Persons with
Harmful Alcohol Consumption).'>!7

Sest paneld lze vytisknout na dvé stranky papiru
b&zné velikosti a prelozit nattikrat s panelem

¢. 1 jako titulnf strankou.

U obrazkd a ndvodd, obsazenych v této verzi, je
treba peclivé posoudit jejich vhodnost v rdznych
zemich a populacich primamf péce.

KaZzdy panel je tfeba upravit s ohledem na
podminky skrininku a programu kratkych
intervenci, provadénému v konkrétnim prosttedf

a zemi. Procenta uvedend v pyramidé konzumenta
alkoholu na panelu ¢. 2 udavaji, jak velky podil
populace pfipadd na ten ktery typ pijakd.

Tyto Udaje by mély vychdzet z mistnich statistickych
0dajd & odhadd podil§ osob, predstavujicich
urcity typ konzumenta. Procenta abstinentd, osob
s nizkym rizikem ve vztahu k piti alkoholu,
rizikovych pijakd a lidi na alkoholu zavislych
(alkoholikd) se mohou v jednotlivych zemich
znacné ligit.

Navod k ,limitu nizkého rizika” (panel ¢&. 5) Ize
upravit tak, aby vyhovoval dané zemi nebo
lokalité. Lze uvést rdzné limity pro muze, zeny

a starsi osoby. Podobné i seznam &innosti, pfi
nichZ by lidé neméli pit alkohol vibec, je tfreba
prizpUsobit podle kulturné specifickych podminek.
Konecné panel ¢ 6 ,Co je standardni ndpoje”

je tfeba upravit tak, aby ukazoval mistni
alkoholické napoje, srovnatelné co do absolutniho
obsahu alkoholu.

Je-li v populaci, v niZ je brozura distribuovéna,
velky pocet lidi, kteff jsou negramotni nebo

s omezenou schopnosti &ist, je treba pFi adaptaci
klast ddraz na obrazky.

Co je standardni ndpoj?

RGzné zemé pouzivaji pro Ucely edukace

a vyzkumu rdzné definice standardnf jednotky
nebo standardniho ndpoje vzhledem k rozdildm
v typické velikosti servirovanych ndpojl v té které
zemi.

Kupfikladu
I 1 standardni ndpoj v Kanadé: 13,6 gramd
&istého alkoholu

I 1 standardni ndpoj ve Velké Britnii: 8 gramd
I 1 standardni ndpoj v USA: 14 gramd

1 1 standardni ndpoj v Austrdlii nebo na Novém
Zélandé: 10 gram@

I 1 standardni ndpoj v Ceské republice: 16 gramd

Druhé a freti otdzka v testu AUDIT piedpokladé,
ze standardni ndpoj je ekvivalentem 10 g
alkoholu. Je mozné, ze bude potfeba upravit
pocty ndpojd v odpovédich k jednotlivym
kategoriim na tyto otdzky tak, aby to vyhovovalo
nejcastéjsi velikosti a sile alkoholickych népojd
ve vasdi zemi.

Doporuceni pro pitl alkoholu spojené s nizkym
rizikem, jak je uvedené v Névodu k nizkému riziku
ve spojent s pitim alkoholu a uzivané ve WHO
studii kratkych intervenci, neprekracuje 20 gram{
alkoholu dennég, 5 dni v tydnu (s doporucenim
nejméné 2 dni v tydnu bez alkoholu).
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Jak vypocitat obsah alkoholu v napoji?

Obsah alkoholu v napoji zavisi na sile napoje

a jeho objemu. Existujf velké rozdily jak v sile,

tak ve velikosti alkoholickych népojd v rznych
zemich. Z WHO prehledu?! vyplyvé, 7e pivo
obsahuje 2 % az 5 % ¢istého alkoholu, vino

10,5 % oz 18,9 %, zatimco destilaty 24,3 %

az 90 %. Jable¢né vino obsahuje 1,1 % az 17 %
alkoholu. Proto je dilezité velikosti ndpojd uvadét
tak, jok je v dané oblasti nejb&inéjsi, a védét
zhruba, kolik ¢istého alkoholu dotyény konzumuije
pii jednotlivych pfilezitostech a v prdméru.

Dal$im aspektem pii méfeni mnozstvi alkoholu,
obsazené ve standardnim népoji, je prevodni
faktor etanolu. Ten umoziuje pievést jakykoli
objem alkoholu na gramy. V jednom mililitry
etanolu je 0,79 gramd ¢istého etanolu. Napt.:

I 1 pdllitr piva (500 ml) o sile 4 % x 0,79
(pfevodn( faktor) = 16 g etanolu
I 1 sklenka vina (200 ml) o sfle 11 % x 0,79

]
(pfevodni faktor) = 17 g efanolu

I 1 odlivka destilatu (50 ml) o sile 40 % x 0,79
(pfevodni faktor) = 16 g efanolu
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Panel 1
—

Ndavod k nizkému riziku ve spojeni s pitim alkoholu
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Panel 2
—

Pyramida konzumenta alkoholu

Skér v AUDITu Typy konzumenty

20+ Pravdépodobna zavislost na alkoholu

Konzumenti s vysokym rizikem

Konzumenti s nizkym
rizikem

Abstinenti
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Panel 3
—

Ucinky vysoce rizikového piti

Zd&vislost na alkoholu.
Ztréta paméti.

Agresivni, podrazdéné chovan.
Hédky. Nésili. Deprese. Nervozita.

Zhoubny nador hltanu Predco.sne starnuti. Nos pijéka.

a dutiny Ustnf.

Slabost srde¢niho svalu.

Srdeéni selhdni. Chudokrevnost.
Porucha krevnf srézlivosti.
Zhoubny nador prsu.

Castdé nachlazeni. Snizend
odolnost vi¢i infekci. Zvysené
riziko zépalu plic.

Poskozent jater.

Nedostatek vitamind. Krvécent.
Zavazny zanét zaludku.
Zvraceni. Prdjem. PodvyZiva.

Ttes rukou. Brnéni prstd rukou.
Necitlivost. Nervové bolesti.

Za&nét slinivky bfignf.

Zaludednf viedy.

U muzd:
Porucha viem@ Porucha sexuédlIni vykonnosti.

s nésledkem padd. U sen:

Riziko narozeni ditéte s vadou,
opozdénym vyvinem ¢&i nizkou
porodni hmotnosti.

Necitlivost a brnénf prstd
nohou, nervové bolesti.

Vysoce rizikové piti miZe vést k problémdm ve spole¢nosti a se zdkonem, jakoZ i ke zdravotnim,
rodinnym, pracovnim a finanénim komplikacim. Mdze zkrétit Zivot a vést k nehoddm a smrti
nésledkem fizeni vozidla pod vlivem alkoholu.

31




KRATKE INTERVENCE — NAVOD K NIZKEMU RIZIKU VE SPOJENI S PITIM ALKOHOLU

Panel 4

Mam Gplné prestat s pitim nebo ho jen omezit?

S alkoholem je tfeba Uplné prestat, pokud:

I ste jiZ zkoudel pitl omezit a nepodafilo se vam to;

trpite rannf tresem v obdobich silného pitf;

mate vysoky krevni tlak, jste t€hotnd, mate onemocnéni jater;

v/

vzivate léky reaguiici s alkoholem.

omezen( pitf na Uroveli s nizkym rizikem je tfeba se pokusit, pokud:

O
I ste béhem posledniho roku po vétSinu ¢asu pil alkohol na Grovni nizkého rizika;
I netrpite rannim tresem;

1

ie vasim pranim pit alkohol pfi nizkém riziku.

Uv&domte si, Ze pitf s nizkym rizikem byste mé&l zvolit pouze v pfipadg, Ze pro vas plati viechny
t¥i body.

Panel 5
Co je hranice nizkého rizika?

I ne vice nez dva standardni ndpoje denné;

I nejméné dva dny v tydnu vibec nepft alkohol;

Ale nezapominejte, Ze jsou situace, kdy jiz jeden nebo dva ndpoje mohou byt piilis, napf.:
pii fizeni vozidla nebo obsluze stroj;

v t8hotenstvi a pfi kojen;

pfi uZivani urcitych 1ékd;

u nékterych nemoci nebo zdravotnich stavy;

pokud nejste schopen udrzet kontrolu nad pitim.

Pozadejte vaseho lékate o dal3f informace.
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Panel 6

Co je jeden standardni ndapoj?

1 standardni ndpoj =

1 sklenice b&zného piva
(nap¥. 500 ml 4%)

nebo

1 sklenice destilatu (whisky, dZin, vodka atd.)
(napt. 50 ml 40%)

— nebo

T sklenka vina

(napt. 200 ml 11%)

nebo

mald sklenka likéru nebo aperitivu

(napt. 100 ml 20%)

Kolik je pfilis mnoho? NejdileZitéjsi je mnoZstvi ¢istého alkoholu v ndpoji. Tyto ndpoje obsahujf
pfiblizné stejné mnoZstvi &istého alkoholu. Kazdy z nich Ize povaZovat za standardni ndpoj.
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Dodatek B: Svépomocnd brozura

Vd V4

Pozndmka k Upravé a pouzivani

ato brozura vychdzi z ,How to Prevent

Alcohol-Related Problems: A Sensible Drinking
Manual” (Jak ptedeijit problémim souvisejicim
s alkoholem: manudl rozumného piti),
vypracovaného R. Hodgsonem jako stru¢né
poradenstvi v ramci WHO Project on Identification
and Management of Persons with Harmful Alcohol
Consumption (Projekt identifikace a lécby osob se
$kodlivou konzumaci alkoholu).!>!”
Navody, popsané v této obecné poutitelné verzi,
je treba peclivé prodist, zda jsou vhodné pro tu
kterou kulturni oblast a populaci primémi péce.
Kazdou kapitolu je treba pfizpdsobit konkrétnf
podobé skrininku a programu kratkych intervenci
v dané zemi ¢&i oblasti. Napt. kapitola ,Dobré
ddvody k tomu pit méné” je seznamem moznych
motivi, pomocf nich? Ize lidi pfesvédcit ke snizenf
konzumace alkoholu. Tyto motivy se mohou lisit
v zGvislosti na pohlavi, spolecenském prostiedf
a véku. Pokud piiklady vyjmenované v knizce
nejsou vhodné pro vade pacienty, zméfite je tak,
aby vyhovovaly lidem, k nimz se obracite.

Pokud populace, v niz je brozura distribuovana,
obsahuje velky pocet osob negramotnych nebo
s omezenou schopnosti ¢&ist, je treba klést diraz
na vizudlnf prosttedky a knfzku je moiné

s pacientem projit Ustné.

Jak predejit problémum
spojenym s alkoholem

Svépomocné brozura

Komu je tato brozura uréena?

Tato knizecka nenf uréena pouze tém, kdo maijf
problémy s pitim alkoholu, ale i lidem pijicim
mensi mnozstvi alkoholu, které viak sta&f na to,
aby méli zvy$ené riziko zdravotnich problémd

v budoucnu.

Rady v této brozute pomohou jak lidem

s problémy zpdsobenymi alkoholem, tak t&m,
kdo cht&ji budoucim problémdm predejit.
Lze v ni naijit:

I radu o hranicich piti s nizkym rizikem;
I dobré divody, pro¢ pft na drovni nizkého rizika;
I rady ke zméné ndvykd.

Ddraz je kladen na zménu névykd a prevenci
budoucich probléma.

Obsah

Co je nizce rizikové piti?

Jak m0zete zménit ndvyky v pitl alkoholu?
Dobré divody pro¢ pit méné

Vysoce rizikové situace

Co délat v pfipadé pokusenf

Lidé se vzdjemné pottebuif

Jak proti nudé

Jak vytrvat a dodrzet pldn

Doporuceni pro pomocniky

Sestaveni odvykactho planu

Co je piti s nizkym rizikem?

Piti s nizkym rizikem znamend Gpravu konzumace
alkoholu na mnozstvi a zpUsoby, u nichz nenf
pravdépodobné, 7e zpGsobi vlastni Gjmu ¢&i
poskozeni druhych. Na zakladé védeckych dikazd
je znamo, Ze riziko $kod se vyznamné zvyduje pfi
pitl vic nez dvou népojd denné a vice neZ péti
ndpojd tydné. Za urcitych okolnosti je oviem
riskantn{ i men$i mnoZstvi alkoholu.

Respektovani nize uvedenych jednoduchych
pravidel mze sniZit riziko pro vade zdravi

i moznost, ze byste mohl zpdsobit $kodu nékomu
druhému:
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I nepijte vice nez dva alkoholické ndpoje denné;
I nepijte vice nez pét dnf v tydnu;
I nepotivejte Zadny alkohol:

— pred a b&hem fizeni vozidla a obsluhy
stroj;

—  po dobu téhotenstvi a kojent;
—  pfi uzivani 1ékd reaguijicich s alkoholem;

— v pfipadé onemocnénf & stavl, které se
zhorduji s alkoholem;

— pokud nejste schopen prestat ¢i udrzet
kontrolu nad svym pitim.

O dalsi informace ohledné situaci, kdy je pitf
tfeba omezit, pozadeite svého lékate.

Limity, vymezuijici piti s nizkym rizikem, jsou
zalozeny na ,standardnich” mnoZzstvich alkoholu.
Proto je pro vés dilezité védét, kolik alkoholu

je v ndpojich, které obvykle pijete.

Vétsina l&hvi a plechovek piva obsahuijf pFiblizné
totéz mnozstvi alkoholu jako sklenka vina nebo
odlivka destilatu. Premy3lite-li nad tim, jak mnoho
pijete, musite spocitat standardni napoje.

Pokud pijete nad tyto limity, riskujete, Ze zpOsobite
$kodu sobé& samému i druhym. P¥i vypiti tif nebo
vice napojd pti jedné prileZitosti stoupd riziko
,nehod” véetné Urazl, problémd v mezilidskych
vztazich a v préci i medicinskych problémd,

napt. kocoviny, nespavosti a Zaludecnich potiZi.
Piti vice neZ dvou ndpojd denné po delsi obdobf
mdze privodit nédorové onemocnéni, jaterni
poruchu, depresi a zévislost na alkoholu
(alkoholizmus).

Nastésti vétsina lidi je schopna skoncit s pitim
alkoholu nebo ho omezit, pokud se rozhodnov,
7e tak ucini, a tvrdé pracuji na zméné ndvyki ve
vztahu k alkoholu. Nasledujici kapitoly popisuif,
jak toho dosdhnout.

Jak muzZete zménit své navyky
v piti alkoholu

Usp&énd zména navykd je obvykle zalozena na
dodrzovani jednoduchého planu. Tento manudl
vém pomdZe vypracovat rozumny plén, jak
konzumovat alkohol. Je-li to moiné, pokuste se
ziskat nékoho, kdo vém pomdze. Mohl by to byt
piitel nebo p¥ibuzny, zdravotnik ¢ ¢len
ndboZenské obce, kdo bude ochoten a schopen
vém pomoci s pFpravou planu a jeho
uskute¢nénim. Pozddejte tohoto ¢lovéka, aby si
predem precetl tuto broZuru.

Ddvodem, pro¢ mit nékoho ku pomodi, je
jednoduse to, ze dvé hlavy vi vic. Tato osoba také
mdze poskytnout urcitou podporu. Dalsim
zpUsobem, jak pracovat s timto manudlem, je dét
se dohromady s jednim ¢ dvéma dal$imi lidmi,
kteFf také chtéjl zménit své ndvyky ohledné
alkoholu. Je jisté, ze mnozi lidé tuto zménu
zvladnou i bez pomoci ostatnich. Pokud nem{zete
ziskat nékoho, kdo vém pomdze, vypracujte plén
sam. Nejprve byste si mél poloZit tyto otdzky:

I Jaky prospéch mi pfinese omezeni alkoholu?

I Jok se tim zlep$i m{j Zivot?

PYi§ti kapitola vém pomUze odpovédét na tyto
otdzky.

Dobré duvody pro¢ pit méné

Zde je seznam modernim vyzkumem potvrzenych
piiznivych dopadd, které mizete ocekévat,
omezite-li piti alkoholu. Pro¢téte si seznam a
vyberte tfi polozky, které jsou t&mi nejlepsimi
ddvody prévé pro vés. Vyberte ty, které vés vedou
k tomu, Ze chcete piti omezit.
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Pokud budu pit v mezich nizkého rizika

I Budu déle zit — pravdépodobné o pét a7 deset
let.

Budu lépe spdt.

Budu $tastngj3i/spokojené&jsi.
Usetfim spoustu penéz.

Zlepsi se mé vztahy s ostatnimi.
ZGstanu déle mladsi.

Dosdhnu vice ve svém Zivoté.

Zvy$i se nadéje, 7e se doziji staii v dobrém
zdravotnim stavu, bez pfed¢asného poskozenf
mozku.

I Budu mit lepdi vysledky v zaméstnani.

I Sndze z0stanu $tihly, protoze alkoholické
ndpoje obsahuijl spoustu kalorif.

I Snizl se pravdépodobnost, Ze budu trpét
depresi a pokusim se o sebevrazdu (6krat nizsf
pravdépodobnost).

I Snizl se pravdépodobnost Umrtf na srde¢ni
a nadorové onemocnént.

I Znacné se snizi pravdépodobnost smrii
uhofenim nebo utonutim.

I Ostatni lidé mé budou respektovat.

I Méné pravdépodobné se dostanu do
problémd s policif.

I Podstatng klesne pravdépodobnost, 7e zemiu
na onemocnén( jater (12krét nizsi pravdépo-
dobnost).

I Znacné se omezl pravdépodobnost, Ze zemfu
pfi automobilové nehodé (3krét nizsl pravdé-
podobnost).

I MUZI: Pravd&podobné se zvy3i moje sexudlnf
vykonnost.

I ZENY: Sni se riziko neplanovaného
otéhotnéni a pravdépodobnost, Ze dojde
k poskozeni jesté nenarozeného ditéte.

Po zvolenf 1 dobrych ddvodd pro omezenf
alkoholu je poznameneijte do prostoru na konci
knizky pod hlavickou ,Sestaveni odvykaciho planu”.

Nyni byste mél mit jasno v tom, co presné mizete
ocekavat, pokud budete pokracovat v tak silném
piti alkoholu, i o své budoucnosti, pokud s pitim
prestanete nebo ho omezite na Uroven spojenou
s nizkym rizikem.

Vysoce rizikové situace

Vase touha po silném pitf alkoholu
pravdépodobné zavisi na vadi néladé, lidech,

s nimiZ jste pohromadg, i momentdln{ dostupnosti
& nedostupnosti alkoholu. Zamyslete se nad svym
poslednim pfilidnym pitim a pokuste se pfijit na to,
co k nému pfispélo. Jaké budouc situace vas
piimé&jf vypit velké mnoZstvi alkoholu?

Zde je napt. jeden osobni seznam:

I Situace, kdy ostatn( lidé piji, a také ode mne
se ocekavd, Ze budu pit.

Pocity nudy a deprese, zejména o vikendech.
Po rodinné hédce.

Pokud piji s prateli.

Kdy? se citim doma osamocen.

V nasledujicim seznamu vyberte &yfi situace
s nejvy$8i pravdépodobnosti, Ze budete pit pfili§
mnoho:

Party/seslost urciti lidé
Svatky/oslavy napétf

Rodina pocit osamélosti
Vinarna/bar bankety/vecirky
Nélada nuda

Po praci nespavost

Hadky vikendy

Kritika po obdrZenf vyplaty

Pocity selhénf kdyZ ostatn( pijf
Ctyii zvolené nebezpeené situace ¢&i nélady, kferé
vém délaji nejvétsi problém, napiste na volné
strnky na konci této knizecky pod titulek
,Sestaven( odvykaciho planu”.

Dal$im tkolem je najft zpdsob, jak si s t&mito
situacemi poradit bez piekroceni doporucovanych
mezf konzumace alkoholu.
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Co délat v pripadé pokuseni
V této kapitole se pokuste odpovédét na otdzku:

Jak zaijistit, aby mé& to neldkalo pit pfili§, a pokud
takové pokudeni nastane, jak mu odolat?

Tento Ukol nenf snadny, ale mbZe to pro vas byt
snazsi, kdyz budete mit nékoho dalsiho, kdo vém
pomUze, a spole¢né projdete nésledujici:

Vyberte jednu z vasich &tyF vysoce rizikovych situaci.

I Promyslete rdzné zpGsoby, jak se ji vyhnout
nebo si s nf poradit.

I Vyberte dva z téchto zplsobd na vyzkousent.

I Napidte je do svého odvykaciho planu na
konci knizky. Zde je pokus jednoho muze
o nalezeni zpsobu, jok odolat piti s prateli
po prdci.

Vysoce rizikova situace

Piti s prateli po préci.

Zpusoby, jak to zvladnout bez pFilisného
piti

Jit dom{ namisto pit.

Vénovat se jiné cinnosti, napf. sportovani.
Omezit pocet dnd s pitim po préci s prételi.

Dét si v piipadé pitf jen dva ndpoje.

Po dvou alkoholickych népojich pfejit na
nealkoholické piti.

I Zménit pidtele.

I Pracovat déle.

Dva zpdsoby, které chci zkusit:

I Omezit pocet dnd s pitim po préci s prateli.

I Po dvou alkoholickych népojich prejit na nealkoholické pit.

Viimnéte si, ze nékteré z ndpadd pravdépodobné
nebudou fungovat. To nevadi, pokud jde

o myslenkovou fézi. Poznameneijte si vie, co vas
napadne, a potom se rozhodnéte pro to, co u vds
bude s nejvétsi pravdépodobnosti Gcinkovat.

Po vybrani dvou zpdsobd, jak zvladnout vasi prvnf
vysoce rizikovou situaci, prejdéte k dalsf situaci,
az nakonec budete mit pFipraveny dva zpGsoby,
jak zvladnout kazdou ze Etyfech vysoce rizikovych
situaci.

Dal3f oblasti vaseho Zivota, nad kterou byste se
mél zamyslet, je vé$ vztah k druhym lidem.
M0zete-li zvysit pocet piilezitosti, které kazdy tyden
strévite ve spolecnosti druhych (bez piti nad
rozumnou miru), nebudete potiebovat tolik pit
alkohol.

Lidé se vzajemné potiebuji

Prvni, co je tfeba ¥ici, je to, Ze véina z nds
pottebuje druhé lidi. Clovék je spolecensky tvor.
Za druhé plati, jeden z nejlepsich zpdsobd, jak
z0stat u nizce rizikového piti, je mit prétele, kte¥
pijl v mezich nizkého rizika. Za tieti, budete-li
vyhleddvat situace, kde se mizete seznamit

s dal3imi lidmi, zvysite tim svoji $anci na navézani
novych spolecenskych kontaktd.

Dalsim Ukolem, ktery byste si mél predsevzit,

ie promyslet zpGsoby, jak se do téchto vhodnych
situaci dostat. PouZijte opét metodu vymyslet co

nejvéts pocet napadd, z nich? pak vyberete dva,
které maiji nejvétsi $anci u vés fungovat.

Zde je priklad:
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Problém

Dostat sdm sebe do situaci, v nich? budu ve
spolecnosti lidi, kte¥l piji v limitu nizkého rizika.

Ndapady

Chodit do klubu.

Poméhat s ndbozenskymi aktivitami
komunitntho centra.

I Vypomoci $kole nebo klubu mého syna nebo

dcery.

I Pipojit se k dobrovolnické organizaci (napf-.

poméhaijici hendikepovanym).

I Cosf&ji pozvat lidi domd.

I Costéji navétévovat prbuzné.

Napiste dva vybrané zpsoby setkévéni se s ostatnimi konzumenty s nizkym rizikem, které uvedete do

svého odvykaciho planu.

Jak proti nudé

Mnozf lidé piji z nudy. Pokud je to nuda, co
prispiva k vasemu pitl nad hranici nizkého rizika,
je vasim Ukolem v této kapitole vymyslet si viechny
mozné aktivity, které by vés zajimaly, a potom
vybrat dvé z nich, kterym se zkusfte vénovat. Pfi
sestavovani seznamu vyuZijte ndsledujicich otdzek:

Jakému druhu véci jste se v minulosti rad uile
(napt. sportdm, femeslGm, jazykdm)

Jaky typ vyletd jste diive mél ré4de
(nap¥. na ocedn, do hor, do cizf zemé)

Jaky typ rozptyleni si myslite, ze byste mohl
uzft, kdybyste nemél obavy ze selhéni?
(nap¥. malovani, tanec)

v

Cemu jste se vénoval o samoté? (napt. dlouhé
prochézky, hrani na hudebni néstroj, §iti)

I Cemu jste se vénoval spolu s ostatnimi2 (napf.
hovoru po telefonu, hrani hry)

I Co méte rdd z ¢innosti, které nestoji zadné
penize? (napt. hranf si se svymi détmi,
navitéva knihovny, cetba)

I Co vds 188f z véci, které nestoji mnoho?
(napf. navstéva parku)

I Které aktivity jste mél oblibené v rdznych
¢asech ¢ obdobich? (napt. rano, ve dnech
pracovniho volna, na jafe, na podzim)

Napiste dvé akfivity, které vybere do odvykactho
planu.

Dva zpdsoby, jak se vyhnout nudé, které chci vyzkouset:

I Pipojit se k z4jmové skupiné (napf. v knihovng, cirkvi, Zenské organizaci apod. nebo kurz pro

dospélé — femesla, malovani atd.).

I Pravidelné sportovat (plavani, béhéni apod.) nebo vstoupit do sportovniho klubu.
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Pozndmka k depresi

Mnozi lidé piji alkohol, protoZe jsou depresivni.
Pro depresi je typicky smutek, ztrdta zajmu o rdzné
¢innosti a Ubytek energie. K ostatnim piiznakdm
patif ztrata sebeddvéry a sebelcty, nepfimérené
pocity viny, my$lenky na smrt a sebevrazdu,
snizend schopnost sousttedéni a poruchy spanku
a chuti k jidlu.

Citfte-li se depresivné po dva ¢i vice tydnd, je
tfeba se obrdtit na lékate. Depresi lze 1&¢it a jejf
lé¢ba je Ucinnd. Béhem lécby deprese je tieba
prestat pit alkohol, protoZe jeho depresivni Gcinky
mohou odddlit G¢inkovani lécby.

Jak vytrvat a dodrzet plan

Nejdfive ze vieho dokoncete a uschoveite si
kapitolu ,Sestaveni odvykactho planu”. To je vas
vzorovy program pro nékolik p¥istich tydnd.

Je tfeba si ho kazdy den p¥ipomenout. Pokud to
nebudete délat, nevzpomenete si na néj, zejména
kdyZ budete celit nebezpe¢nym a lakavym
situacim. Toto je nejlepsi zplsob, jak se ujistit,

Ze odvykaci plan méte pevné v mysli:

I Zvolte si n&jakou ¢innost, kierou délate
nékolikrat denné (napf. pitf $alku kdvy, mytf
rukou).

I Kdykoli tuto ¢innost provddite (napt. pijete
kavu), velmi rychle v mysli prejdéte k planu.
Myslete na svdj plén ohledné piti alkoholu,
ddvody, pro¢ alkohol omezit, nebezpecné
situace a zpdsoby, jak je zvladnout.

Také myslete na planované setkdni s ostatnimi
a zahdjeni zajimavych aktivit.

I Mate-li pomocnika, mluvte o planu a pokroku
zprvu kazdy den a pozdé&ji nékolikrét do tydne,
abyste si plan spojil s Uspéchem.

I Budete-li mit plan jasné v mysli, pomdze vam
ke zméné. Bude-li jen na papife, nebude to
mit vibec Z4dny efekt.

Zde je nékolik dalsich rad:

I Uvédomte si, Ze vzdy, kdyZ vés alkohol velmi
lakd a vy jste schopen mu odolat, zbavujete se
svého navyku (fj. odvykate alkoholu).

I Kdykoli se citite nepfijemné, stisnéné nebo
mizerné, vzdycky si feknéte, 7e to pomine.
Mate-li silnou touhu po alkoholickém népoiji,
predstavte si, Ze tato touha (nazyvana téz
lacnén) je jako bolenf v krku, které je nutno
vydrzet, dokud nepiejde.

I Mate-li pomocnika, Feknéte mu uptimné, kolik
iste mé&l vypit ten ktery den a zda jste uspél
nebo vypil prilis.

I Konecné je treba pocitat s tim, Ze budete mit
i $patné dny, kdy alkoholu bude pfilis. Stane-li
se to, NEVZDAVEJTE SE. Vézte, 7e lidé, kfefi
se NAUCILI pit na Grovni nizkého rizika, méli
mnoho $patnych dnd, nez nakonec byli
Usp&éni. Casem to bude snazi.

Doporuceni pro pomocniky

Nékdy je snaz$i precist si knizku a vypracovat plén
ke zméné ndvykd s pomoci nékoho druhého. Dvé
hlavy zpravidla vice vi nez jedna. Z tohoto divodu
obvykle povzbuzujeme lidi, kief pouzivaif tento
manudl, aby pozadali nékoho dalsiho, aby ho
prosel s nimi. Jste-li ochoten takto pomoci, moznd
bude pro vés uzite¢né zapamatovat si toto:

I Autofi brozury méli p¥i jejim sepsani na mysli
dva typy pijakd. Ty, kteff jiz maijf problémy
s pitim a chtéji to zménit, a dalsi, kteff pijf
alkohol v men$im mnoZstvi, které je viak stéle
spojeno s rizikem budoucich problémd.
Doporucuje se jim omezit pitf, aby se t€mto
problémdm vyhnuli. Prevence e lepsi nez 1é¢ba.

I Hlavnim zamérem knizky je nalezeni dobrych
ddvodd pft méné a namisto toho se vénovat
jinym ¢innostem.

I Zména ndvykd je obtiiny Okol a vy miZete
pomoci dvéma zpUsoby: zaprvé s vypracovanim
cviceni, ukladanych knizkou, a za druhé
poskytovanim povzbuzeni a podpory.

I Pokud mozno nekritizujte ¢lovéka, jemuz
pomdhdte, ani kdyz vas rozéiluje a znechucuje
ieho chovani. Pamatuite, Ze zména ndvykd
nikdy nenf snadné. Jisté pfijdou dobré,
ale i $patné tydny. Je tfeba povzbuzenf
a podpory k nizce rizikovému piti nebo
abstinenci a tvir¢ich ndpadd.
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Sestaveni odvykaciho pldnu

Ddvody pro omezeni pitf ¢ abstinenci

1.

2.

3.

Nebezpe&nd situace 1
ZpUsoby zvladnuti:
1.

2.

Nebezpeené situace 2
ZpUsoby zvladnuti:
1.

2.

Nebezpeend situace 3
ZpUsoby zvladnutf:
1.

2.

Nebezpeené situace 4
ZpUdsoby zvladnuti:
1.

2.

ZpUsoby setkavén( se s druhymi, kteff alkohol nepiji, nebo ho pijf v mezich nizkého rizika

1.

2.

ZpUsoby jak se vyhnout nudg, které zkusim

1.

2.

Jak nezapomenout na plén

1.

2.
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Dodatek C: Moznosti vyskoleni

Jednoduché tréninkové cviéeni

Jednoduché hra na role mdZe zdravotnikovi
zprosttedkovat ndcvik skrininku a podavani
iednoduché rady ,simulovanému pacientovi”.
Vyberte si kolegu, ktery se téz $koli, jako partnera.
Jeden z partnerd bude hrét roli ,vysoce rizikového
pijéka”, druhy bude predstavovat ,zdravotnika”.
,Zdravotnik” bude provadét rozhovor se
skrininkem AUDIT a poté podd jednoduchou radu
s pouzitim Navodu k nizkému riziku ve spojenf

s pitim alkoholu. Uved'te AUDIT tim, Ze partnerovi
obecné priblizite obsah otazek. Vyuzijte informace
o problémech v souvislosti s alkoholem, zjigténych
b&hem skrininku, pfi jednoduché radé partnerovi.
Nezapomefite svoji vétu na Uvod k ndvodu k nizce
rizikovému pitl. Pak si oba partnefi role vymén.

Po prakfickém piedvedeni komentujte styl
rozhovoru véetné slovnich prechodd, jasnosti
vysvétleni a pouZitl vhodnych informaci ze
skrininkového testu pfi podavéni kratké rady.

Téz komentujte styl a vztah: Byl tazatel piatelsky

a nevyhrozujici¢ Byl pacientovi vysvétlen Gcel
skrininku? ZdGraznil tazatel dvérnost?

Odpovidal pijak v terminu ,standardnich ndpojd“?
Pokud ne, prezkoumal tazatel odpovéd'e

Tréninkové programy

Bylo vyvinuto nékolik tréninkovych program@

pro zdravotniky primarni péce k jejich p¥ipravé

na provadéni skrininku a kratkych intervenci.
Postupy popsané v tomto manuélu mohou byt
predmétem vyuky jednotlived i skupin za pouzitf
vycvikového manudlu a videonahrévek, vyvinutych
Univerzitou v Connecticutu (McRee a spol., 1992).

Odkaz na tento tréninkovy program a seznam
dalsich zdroj¥ informaci nésledue.
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Bethesda, MD 1997.
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DODATEK D: AUDIT

Dotaznfk AUDIT: Verze uréend k vyplné&nf klientem

Informace pro klienta: UZivén{ alkoholu mdze mit vliv na Vade zdravi a mize také ovliviiovat Geinky nékterych
|éks, proto povazujeme za ddleZité zeptat se Vés na Vase zvyklosti, pokud jde o piti alkoholu. Vae odpové-
di jsou povazovény za ddvémé informace, prosime Vs proto o upfimné odpovédi.

U kazdé otazky oznacte kifzkem moznost, kterd nejvice vystihuje Vasi odpovéd'.

Otézky 0 1 2 3 4

1. Jak ¢asto se napijete n&jakého Nikdy Jednou Dva az Dvaaz | Ctyfikrdt nebo
alkoholického ndpoje? mésicné nebo | chyfikrat | fikrGt tydné | vicekrdt tydné

méné Casto meésicné

2. Kolik sklenic alkoholického népoije si 1 3 nebo 4 5 nebo 6 7 nebo 8 | 10 nebo vice
déte v typicky den, kdy néco pijete? nebo
(oznacte pocet sklenic alkoholického 2
ndpoje)

3. Jak ¢asto vypijete ¢yFi nebo vice sklenic | Nikdy | Méné nez Kazdy Kazdy tyden | Denné nebo
alkoholického ndpoje pfi jedné pilezitostie jednou mésicng |  mésic téméF denné

4. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste | Nikdy |  Méné nez Kazdy Kazdy tyden | Denné nebo
zjistil/a, e nejste schopen/schopna jednou mésic téméF denné
prestat pft, jakmile zacnete? mési¢né

5. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste | Nikdy |  Mén& nez Kazdy Kazdy tyden | Denné nebo
nebyl/a kvdli pitf schopen/schopna udélat jednou mésic témér denné
to, co se od vas normdlné ocekdvalo? mésicné

6. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste | Nikdy | Méné nez Kazdy Kazdy tyden | Denné nebo
se potfeboval/a napft hned rano, jednou mésic témér denné
abyste se dostal do formy po mésicné
nadmémém pitf predesly den?

7. Jak &asto béhem posledniho roku Nikdy | Méné nez Kazdy Kazdy tyden | Denné nebo
iste mél/a pocit viny nebo vycitek jednou mésic téméF denné
svédomi po pitf? mésicné

8. Jak ¢asto se béhem posledniho roku Nikdy | Méné nez Kazdy Kazdy tyden | Denné nebo
stalo, Ze jste si nebyl/a schopen/ jednou mésic téméi denné
schopna vzpomenout, co se stalo mésicné
prededly den veler, protoZe jste pil/a¢

9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny Uraz Ne Ano, ale ne Ano, béhem
v dsledku vaseho pitie v poslednim posledniho

roce roku
10. Mél nékdo z vasich pitbuznych nebo Ne Ano, ale ne Ano, béhem
pratel nebo lékaF vyhrady kvili vasemu v poslednim posledniho
pitl nebo Vam doporucoval s pitim prestat roce roku
Celkem
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Hodnoceni a interpretace

Hodnocenf AUDITu je snadné. Na kazdou otdzku
je mozno vybrat odpovéd’ z nékolika moZnostf

a ke kazdé odpovédi se pritadf skér v rozsahu
od 0 do 4. P¥i rozhovoru s pacientem tozatel
zaznamend do ramecku vedle otézky piislugné
&islo jeho odpovédi. Pokud pacient vypliuje
dotaznik samostatng, &islo prisluiné odpovédi
zaznamenané pacientem zanese hodnotitel do
ramecku na pravém okraji dotazniku. Vsechny
skéry se ndsledné sectou a zaznamenaii do

rémecku CELKEM.

Celkové skéry rovné nebo vy$3i nez 8 je treba
povazovat za indikdtory rizikového a $kodlivého
pitl a pHpadné zdvislosti na alkoholu (hranice
skéru 10 poskytuje vy3si specificitu, ale na Ukor
sensitivity testu). JelikoZ Uc¢inek alkoholu kolisa

v zGvislosti na prdmérné télesné vaze a na rozdilu
v metabolizmu, stanoven( hranice pro véechny
Zeny a muZe starsi 65 let o jeden stupen nize,

t]. od skéru 7 zvydi senzitivitu testu pro tyto
populaéni skupiny.

Vybér mezntho bodu by mél byt rovnéz ovlivnén
narodnimi a kulturnimi standardy a klinickym
posouzenim, které zdroven stanovi maxima
doporucenych davek konzumace alkoholu.

Z technického aspektu stanoveni vy$si hranice
skéru jednoduse znamend vys3i pravdépodobnost
rizikového a $kodlivého piti. Nicméné takovéto
skéry mohou 167 odrézet vy$si zavainost problémd
s alkoholem a zdvislosti na ném, stejné jako vétsi

Vv

potfebu pro intenzivngj$i lécbu.

Podrobnéj$i analyzu celkového skéru pacienta je
mozno ziskat uréenim otdzek, ve kterych pacient
ziskal nejvice bodd. Obecné Feceno, skor 1 a vice
v otdzce 2, nebo v otdzce 3 indikujl spotiebu na
rizikové Urovni. Body ziskané za otézky 4 a7 6
(predevsim tydenni ¢ denni symptomy) naznacujf
piftomnost & vznikajici zévislost na alkoholu. Body
ziskané za otdzky 7 az 10 indikuji, Ze jiz do$lo

k zdravotnimu poskozeni v souvislosti s pitim
alkoholu.

Celkovy skér, roven spotteby alkoholu, znamky
zGvislosti na ném a pfitomnost podkozeni by mély
byt rozhoduijici pfi posuzovant, jak déle
postupovat ve vztahu k pacientovi. Z posouzenf
zGvérecnych dvou otézek by také mélo byt mozno
urcit, zda pacient vykazuje zndmky byvalych
problémd (napt. ,ano, ale ne v poslednim roce”).
| v piipadé absence soucasného rizikového

piti by pozitivni odpovédi na tyto otazky mély

byt vyuZity pfi vysvétleni nutné zvySené ostrazitosti
pacienta.

Ve vétsing pripadd odrazi celkovy skér AUDITu
Urove rizika pacienta ve vztahu k pitf alkoholu.

V prosttedi primémf zdravotni péce

a v komunitnich prizkumech bude mit vétsina
dotazanych skér pod meznim bodem a jejich
riziko vzniku problémd s alkoholem mozno
povazovat za nizké. Mensi, ale presto vyznamna
ast populace bude mit pravd&podobné skér vyssi
neZ mezni bod, ale s vétSinou ziskanych bod{

v prvnich tfech otdzkach. Je moino ocekévat,

ze mnohem mens§( ¢ast dosdhne vysoké Grovné
celkového skéru, s body ziskanymi za otdzky
vztahujici se k zévislosti a k projevim problém{

s alkoholem. Dosud ale nenf k dispozici dostatek
vysledkd vyzkumu k presnému stanoveni meznich
bodd k rozlideni pijékd, spadajicich do kategorie
rizikového a $kodlivého piti, kteff by méli prospéch
z kratké intervence, a pijakd zdvislych na alkoholu,
ktef{ by méli byt odeslani ke stanoveni diagnézy

a k intenzivn&j$i 1é¢bé. Toto je dlleZité otdzka,
protoze skrininkové programy uréené k identifikaci
pfipadd zévislosti na alkoholu pravdépodobné
odhalf velké mnoZstvi pijékd s rizikovym

a Skodlivym pitim, jestlize je pouZit jako mezni bod
celkovy skér v hodnoté 8. V piipadé téchto
pacientd staci méné intenzivni intervence.
Obecné, ¢im vyssi je celkovy skér AUDITu,

tim vy$3i je sensitiva zachytu osob se zavislostf

na alkoholu.
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Na zékladé zkugenostf ziskanych ve studii
zaméfené na 1é¢bu osob, majicich Sirokou $kélu
rozsahu zavaznosti problémd s alkoholem, byly
skéry AUDITu porovndny s diagnostickymi ddaii,
odrézejicimi nizky, stfednf a vysoky stupefi
alkoholové zdvislosti. Bylo zjisténo, Ze skér AUDITu
v rozsahu od 8 do 15 predstavujf sttedni Groven
problémd s alkoholem, zatimco skéry 16 a vice
odpovidaijf vysoké Grovni problémd s alkoholem.
Na zdkladé zkugenosti s pouzivanim AUDITu

v tomto i jinych vyzkumech se predpoklédé,

ze vysledné skéry AUDITu mohou byt
inferpretovany takto:

I Skéry mezi 8 az 15 jsou nejvhodnési pro
jednoduchou radu zaméfenou na omezeni
rizikového pit.

I Skéry mezi 16 a7 19 predpokladaijf krétkou
infervenci a pokracujici sledovant.

I Skéry 20 a vyssi jasné opraviivji dalsi
diagnostické hodnocenf zdvislosti na alkoholu.

V nedostatku lepsich vyzkumnych poznatkl by tato
doporuceni méla byt povaZovana za predbéindg
a méla by byt predmétem klinického posouzen,
které zohlednuje zdravotn( stav pacienta, rodinnou
anamnézu ve vztahu k problémdm s alkoholem
a dojem poctivosti odpovédi na otdzky AUDITu.

Zatimco deset otdzek dotazniku AUDIT bude
dostacujici pro prevazinou vétsinu pacientd,
nékteré zvl&stn{ p¥pady budou vyzadovat pouzitl
klinickych skrininkovych postupG. Naptiklad
pacient mize byt vd¢&i otdzkam rezistentni,
nespolupracuje nebo nenf schopen na otédzky
AUDITu odpovidat. Jestlize je nutné dal3i ovérenf
z4vislosti, mohou byt pouzity fyzické vySetfovaci
procedury a laboratorn( festy.

Doporuéeny format dotazniku AUDIT,
ktery vyplni pacient sam

V nékterych pifpadech mize byt vyhodné&j3i predat
dotaznik AUDIT pacientovi, aby jej vyplnil sam,
nez provadét s pacientem fizeny rozhovor. Takovy
postup et cas, je méné ndkladny a mdze prinést
presnéj$i odpovédi pacienta. Tyto vyhody mize
rovnéz pfinést vyuzitl pocitace pro vypliiovani
dotazniku. PYeskakovani nékterych otdzek mize

byt pro pacienty pfi vypliiovani tigténé podoby
dotazniku velmi néro¢né, ale jako automatické je
snadno proveditelné v pocitacovych aplikacich.

Uzivateldm AUDITu je doporuéovéno doplnit
dotazntk o ilustrace mistnich, b&zné dostupnych
alkoholovych ndpoji a jejich standardnich dévek.
Otdzka 3 mlze vyzadovat modifikaci (na 4 az

5 davek) v zavislosti na celkovy pocet
standardnich davek odpovidajicich celkovému
mnozstvi 60 gram( cistého lihu.

Instrukce pro hodnocent:

Pfi hodnocenf kazdé odpovédi je pouZito ¢isel,
uvedenych v zahlavi pfislu§ného sloupce.
Zaznamenejte &islo odpovidajici odpovédi na
kazdou otazku do pravého sloupce.

Poté sectéte viechna ¢isla v tomto sloupci

a ziskate celkovy skér.

Prostor ve spodni ¢asti je mozno oznadit ,pouze
pro Ufedni potiebu” a vyuZit jej k ndvodu pro
zdravotnicky persondl & k zéznamdm o vypliiovani
dotazniku & provedent kratké intervence.

Tyto Udaje véak musi byt dostatecné kédovany,
aby neovlivnily poctivost pacientovych odpovédi.

46



Pozndamky:

47



Ceské vydanf piipravili
MUDr. Hana Sovinovd, PhDr. Ladislav Csémy

Preklad
MUDr. Ivana Suchardova

Grafickd Oprava
Geoprint, Liberec

Odpovédné redaktorka
Mgr. Dana Fragnerovd

Vydal Stétni zdravotni Gstav, Srobérova 48, Praha 10 v rémci Dotaéniho programu MZ CR Nérodnf program zdravi — Projejkt
podpory zdravi pro rok 2010, ¢. projektu 10030
Realizoval GEOPRINT, Krajinské 1110, Liberec

1. vydéni, Praha 2003
2., upravené vydani, Praha 2010

© Stétni zdravotni Ustav — NEPRODEJNE



TRIY Y

-,.-Mi
i -_.._ h— :
1 .,
n-_mpi.‘...

L T R

" -




