Metoda casné identifikace a kratkeé intervence rizikového chovani

Vychodiska — teoreticky zaklad

Metodika zde popsané Casné identifikace a kratké intervence rizikového a $kodlivého
chovani (Dale jen Kratké intervence) vychazi z prace A. Guala, Petera Andersona, Lydie
Segury a spolupracovnikll , Alcohol and PrimaryHealth Care: TrainingProgramme on
Identification and Briefintervention”, kterou vydalo katalanské Ministerstvo zdravotnictvi
v Barceloné vroce 2005. Jednalo se o hlavni vystup zevropského projektu PHEPA
(PrimaryHealth Care European Project ofAlcohol), na némz spolupracovalo mnoho dalsich
organizaci a také Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Vystupy z projektu jsou k dispozici
na http://www.phepa.net.

Jako spolupracujici organizace (pozorovatel, od r. 2006 spolufesitel) za Ceskou
republiku se do projektu PHEPA zapojil Statni zdravotni Ustav Praha. Ten také v ndvaznosti
na PHEPA projekt vyskolil v metodice provadéni Kratkych intervenci lektory prostrfednictvim
kurzu, certifikovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR. Sou¢asné Ministerstvo zdravotnictvi
CR podporilo realizaci ttiletého projektu, jeho? cilem bylo vyskolit v provadéni Kratkych
intervenci v praxi pracovniky zdravotni a socidlni sféry. PUvodni modelové zaméreni na
intervenci u rizikového piti alkoholu (pozor: nezaménovat se zavislosti na alkoholu-bude
pojednano dale) bylo rozsifeno na dalsi rizikové chovani — zneuzivani dalSich navykovych
latek, koureni, nevhodny Zivotni styl obecné vcéetné socidlné patologického chovani. V ramci
projektu vznikl také cesky web http://www.kratkeintervence.cz. V letech 2010 — 2012 tak

bylo vyskoleno 40 lektortd a proskoleno cca 700 osob.

Z hlediska obecnych vychodisek a teoretickych pfistupd vychazi metodika
z transteoretického modelu zmény chovéni (transtheoretical model ofchange)?
a motivatniho rozhovoru (motivationalinterviewing)*Motivaéni rozhovor® se v USA stal
jednim zvelmi rozsitenych pristupl v poradenstvi a kratké intervenci, a soucasné
v modifikované podobé velmi vlivnym psychoterapeutickym smérem
(MotivationalEnhamcementTherapy — MET, terapie zaloZend na motivaci)® Motivaéni
rozhovor je nedirektivni ptistup, kde se setkdvame s prvky, které v mnohém pripominaji cile
jednotlivych stadii u transteoretického modelu zmény. K propojeni téchto vychodisek doslo
v rozsahlém vyzkumu, ktery sledoval ucinnost terapeutické intervence u pacientl zavislych
na alkoholu > a od 80. let minulého stoleti se metody kratké intervence rychle §i¥i v praxi
zejména v oblasti rizikového chovani, ackoliv doposud neni v Evropé praxe kratkych
intervenci tak rozéifena jako v USA.°

"Prochézka, DiClemente, 1994; Prochizka, Velicer, 1997

*Miller, Sanchez, 1994.

3Miller, Rolnick, 1991; Miller, Sanchez, 1994

*Miller, 1995.

NIAAA; Project MATCH Research Group, 1993

bCsémy, L.a kol. Voditka pro krdtkou intervenci zamérenou na redukci uZivéni drog a alkoholu prostfednictvim
kratké intervence praktického lékare pro déti a dorost



Vyznam a cil

Smyslem kratké intervence je motivovat lidi ke zméndm téch nevhodnych zpUsobl
chovéni, které maji vliv na jejich zdravi a Zivot. Samakratka intervence je zamérena na
redukci ¢ eliminaci takového chovani a jeho dasledkd pro zdravi’, tj. napf. vznik zavislosti,
nemoci, pred¢asné smrti apod. VSirSim slova smyslu ovSem pozitivni zména eliminuje
i spolecenské dusledky rizikového chovani.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze kratké intervence jsou vhodnym néastrojem pro lékarskou
praxi. Jsou vhodnou formou prevence socidlné patologickych i zdravotné rizikovych jev(
a spliuji pozadavek na nizké naklady, snadnou dostupnost a efektivitu.

Cilem metodiky je tedy poskytnout lékarim jasny navod, v jakych situacich je vhodné
pouzit intervencni pohovor, jak postupovat pfi provadéni pohovoru, jaké pomocné materialy Ize
vyuZit i jak dale postupovat v pfipadé, Ze situaci se pomoci kratké intervence nedafi zvladnout.
Klientdm potom spravné pouZitd metodika umozriuje zménit chovani, aniz by citili potfebu
reagovat negativné. Konecnym cilem projektu je zkvalitnéni preventivni Iékarské péce.

Metoda vedeni pohovoru — postup
Stadia zmén®

V ramci kratkych intervenci urcitého problému klienta/pacienta se pracuje s modelem
se stadii zmény (obr. 1), kterd jsou charakterizovdna rlznou urovni reflexe problému na
strané klienta/pacienta a rznymi Ukoly na strané Iékare/zdravotniho pracovnika.

Vyvojovy diagram 2: Stadia zmén

Stadiazmen

| kontemplace

Prekontemplace

"Faden, Goldman, 2005
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Klient pfi feSeni problémd prochazi uvedenymi stadii, ktera jsou charakterizovana
takto:

Stadium prekontemplace (pfed-rozjimani) je charakterizovano tim, Ze klient
nereflektuje potfebu zmény svého chovani. Neuvédomuje si rizika ani zdravotni
a spolecenské dusledky Spatného jednani, a nema tudiz subjektivni divod a zdjem ménit své
chovani (napf. koureni tabaku, piti alkoholu apod.). Typicky postoj: ,,Netusim... nevim... je mi
to jedno...no a co?”

Stadium kontemplace (rozjimani): klient si jiz uvédomuje mozné nasledky nevhodného
chovani, ale je ambivalentni, pokud jde o potfebu zmény chovani. Vnitfné zvazuje vyhody
a nevyhody obou modeld chovéani — $patného i spravného. Casto si jiz uvédomuje potiebu
zmény, ale zatim se neodhodlal ji realizovat v praxi. Typicky postoj: ,,Chtél bych, ale....Vim, Ze
bych mél, ale... Mozna...”

Stadium pfipravy: klient si je védom nutnosti zménit své chovani a jiz konkrétné
zvazuje, co by mohl a mél délat. Typicky postoj: ,,Ja vim, Ze musim ... pfecetl jsem si o tom...
naplanoval jsem si“

Stadium akce, které nasleduje, predstavuje vlastni zménu chovani. Je charakterizované
aktivnim pfistupem klienta. Typicky postoj: , Ted se snazim...ted fesSim...”

Stadium udrzovani je pokracovanim pozitivni zmény a muZe vést v trvale dosazené
zmény. Typicky postoj: ,,Dokazal jsem...uz si hlidam...mél jsem problém, ale uz to zvladam... “

Casto ale dochazi k relapsu, kdy se dostateéné nezafixované nebo neocenéné vhodné
jednani nepodafi udrzet a klient se vraci ke Spatnym navykim. MUzZe nasledovat opétovna
snaha o zvladnuti problému (kontemplace nebo priprava), ale také muaze dojit k trvalému
zhorSovani problému a nezdjmu o jeho feseni.

Zasadni pro uUspésny pohovor je rozpoznat z chovani a postojl klienta, ve kterém
stadiu zmény se nachazi, a na zakladé toho potom dosahnout v pohovoru maximalni mozny
cil. Zakladni chybou pfi vedeni raznych intervencnich ¢i vychovnych pohovor( totiz byva, ze
lékar/zdravotnicky pracovnik nezkoumad, zda klient ma zdjem problém resit. Lékar se pak
snaZi navrhovat resSeni, ktera klient odmitd, protoZze na zménu neni vnitfné pripraven. To
vede k negativnimu postoji obou stran: lékaf miva pocit, Ze jeho snaha nema smysl a neni
klientem ocenovana, a klient miva dojem, Ze mu Iékaf nerozumi a vyviji na néj natlak. Proto
je nutné volit cil pohovoru s ohledem na stadium zmény klienta:

Ve stadiu prekontemplaceje cilem l|ékafevzbudit u klienta povédomi o existenci
problému, resp. o disledcich jeho chovani a jednani. Podat plnou a pravdivou informaci,
mUzZe nasledovat podnét, ale bez naléhani na okamzité reseni.

Ve stadiu kontemplace je vhodnou strategii komunikovat o potfebé zmény,
vyzdvihnout pfednosti zmény (co pfinese pozitivniho), neutralné nabidnout pomocnou ruku
a informaci, jak zmény dosahnout — opét bez naléhani, bez nabizeni konkrétniho postupu.



Nabizet konkrétni postupy a rady, jaky cil si stanovit, jak zménit chovani, jak
kontrolovat vysledky, je vhodné aZ ve stadiu pripravy. V tomto stadiu je také vhodné klast
otazky, vedouci k tomu, aby si klient sdm stanovil konkrétni strategii (nikoliv stanovovat
strategii a terminy za néj).

Podafi-li se dosahnout toho, Ze klient vstoupi do stadia akce, je cilem |ékareklienta
ocenit, pochvalit a povzbuzovat. V této fazi je vhodné omezit rady k dalSimu zlepSovani, spis
opakované diskutovat Uspésnou strategii a vyhnout se ironii a pochybovani. Zdlraznit viru ve
schopnosti klienta.

Ve stadiu udrZovani pokracuje lékaf v ocerfiovani a podpore klienta. Je potreba
poukdzat na dlouhodobé vyhody, které zména prinese.

Dojde-li k relapsu, je dllezité je vyhnout se kritice a je potreba, aby lékar pomohl
klientovi pfijmout selhani. To je nezbytny predpoklad k zahajeni nového pokusu o zménu.
Soucdsti komunikacni strategie ve fazi relapsu je povzbuzeni k nové snaze a snaha o zvyseni
sebeucty klienta.

Motivacni rozhovor

Aby lékat/zdravotnicky pracovnik dosahl cile (viz pfedchozi ¢ast), je nutné, aby
pohovor s klientem byl zaméfen motivacné, nikoliv edukacné. Hlavnim cilem |ékare totiz
neni informovat klienta o jeho Spatném chovani a dusledcich, nebo naucit ho fakta napfr.
o zdravotnich dasledcich opijeni se ¢i koufeni — to vse vétSinou klient velmi dobfe znd — ale
motivovat ho k tomu, aby sam své chovani zménil. Ktomu se vyuzZiva v kratké intervenci
prvkl tzv. motivacniho pohovoru.

Hlavni principy motivaéni rozhovoru lze charakterizovat nasledovné®:

motivace ke zméné vychazi z klienta, ne z vnéjSku

e odpovédnost za formulovani nerozhodnosti a protichlidnych pocitd a jejich feseni je
ukolem klienta a ne lékare

e direktivni presvédcovani se nepovazuje za ucinny postup k feSeni pochybnosti
e styl prace s klientem je klidny a neagresivni

e pfipravenost klienta ke zméné neni jeho rysem (charakteristikou), ale vysledkem
komunikace a spoluprdace probihajici mezi Iékafem a klientem

e vztah je spiSe partnerstvim nez vztahem mezi expertem a laikem

e |ékar respektuje autonomii klienta a jeho svobodu volby

° podle Center forHealth Communications Research, University of Michigan



Lékar vyuZiva v prabéhu motivacniho rozhovoru nasledujici komunikacni strategie:

e Oteviené otazky: jsou to takové otazky, na néz nelze odpovédét jednoduchym ano-
ne a které tedy vedou k pokracovani a prohloubeni rozhovoru a k tomu, aby klient
vice premyslel nad svym nazorem, formuloval ho a vyjadfil nahlas.

o Reflektivni naslouchani: potvrzuje zdjem a pozornost lékare.

e Empatie: predstavuje nenasilnou snahu Iékafe o porozuméni pohnutkdm a osobnosti
klienta. Pochopeni neznamena souhlas, ale respekt, podporu a angazovanost.

e Obijektivita: |ékar se pfi kritice nebo nesouhlasu soustfedi na vécnou stranku, tj. na
problematické chovani, nepausalizuje kritiku, nekritizuje osobnost a nazory klienta.
Umoznuje lékafi vyjadrit nesouhlas nekonfliktnim zplisobem.

e Ujisténi: omezuje vznik nedorozuméni. Lékar si takto potvrzuje, Ze oba sklientem
pochopili danou informaci shodné.

e Jasna rada: emocné neutrdlni informace, rada nebo podnét pro klienta, bez soudu
a kritiky. Minimalizuje moZnost nedorozuméni. Radu podava Iékar vidy se svolenim
klienta.

e Povzbuzeni: je soucdasti podpory klienta a vede ke zvyseni sebedlvéry a posileni viry
ve vlastni schopnosti.

e Vyjednani cild a postupti: informuje o pfijatelnosti cild z hlediska klienta, ukaze
klientovy hodnoty a priority, posili klientovo odhodlani dosahnout vyjednanych cil(,
poskytne uziteéné informace o klientovych schopnostech a silnych strankach.
Soucasti je vhodné strukturovani.

e Sumarizace: ucinna strategie zavérecného shrnuti na konci pohovoru, ktera opét
predchazi vzniku nedorozumeéni a zpeviuje dohodnuté zaveéry.

e Sledovani pokroku: plynuly dlouhodoby proces, potvrzujici zajem obou stran na
pozitivnim feSeni. Vychazi se stadia zmény klienta.

V ptipadé, Ze tato komunikacni strategie je Uspésna, vede smérem k Zadouci zméné.
V pfipadé, Ze se lékarF setka s odmitavym postojem, je nutné zménit strategii — ¢asto se jedna
o neodhadnuti spravného stadia zmény, klient se napt. nachazi ve fazi prekontemplace a je
potifeba omezit rozhovor pouze na nezavazny podnét a nabidku pomoci (viz vyse).



Zpusob vedeni pohovoru®®

Oteviené otazky
Reflektivni naslouchani
Potvrzovani
Souhrn

Odpor Rozhovor

0 zm<én¢é

Zm¢éna strategie Pokracovani

Motivaéni rozhovor za pouziti uvedenych komunikacnich strategii v zadném ptipadé
neznamena, Ze lékar souhlasi s nespravnymi nazory a postoji klienta. Pochopeni neznamena
souhlas. Lékaf mUZe dat najevo, Ze chape klientovy pohnutky pro nevhodné chovani nebo
selhani, pokud on mu tyto sdéli, ale vzdy by mél bez kritiky a hodnoceni sdélit své (spravné)
stanovisko. Zaroven by mél lékar respektovat pfip. odliSny ndzor klienta a byt pfipraven
nabidnout alternativni moznosti zmény.

Ze vsech vySe uvedenych zasad vyplyva, Ze v pozadi rozhovoru musi stat vzdy respekt
k osobnosti klienta, jakkoliv se mulzZe jednat o problematickou a konfliktni osobnost.
Vzajemny respekt partnert by mél byt jisté zasadou pti jakékoliv mezilidské komunikaci.

Komunikacéni zlozvyky

Pfi kratké intervenci byse lékar/zdravotnicky pracovnik mél vyvarovat nevhodnych
prvkd interpersonalni komunikace, a to verbalnich i neverbalnich. Rada z nich tvofi b&zné
»,komunikacni zlozvyky“, jejichz uzivani a destruktivni plsobeni si v kazdodennim shonu ani
neuvédomujeme. Zejména prvky neverbalni komunikace, re¢ téla (postoj, gesta, mimika,
oc¢ni kontakt, neverbdlni hlasové projevy ad.), je ¢asto opomijenou oblasti, ackoliv hraje
zasadni roli pfi navozeni atmosféry vedeni rozhovoru. Ackoliv je neverbalni komunikace
z velké ¢asti neuvédoméld, je moziné a potrebné vénovat zamérnou pozornost odstranéni
nevhodného chovani pfi rozhovoru. V oblasti ,naslouchani” se jednda zejména o:

sovinova: Casnd identifikace a krdtké intervence rizikového chovdni s modelovym zaméfenim na skodlivé
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* Ne-naslouchani ,tu a tam“
* Ne-naslouchani ,usi oteviené — mysl zaviena“
* Ne-naslouchani ,,duchem nepfitomny*

Uvedené prvky byvaji ¢astym neSvarem vkomunikaci. Vychazi z uvédomélého nebo
neuvédomélého pocitu lékate, ktery argumenty svého protéjSku uz tfeba mnohokrat slysel,
Ze podstaté problému rozumi, pripadné vyjadfuje, Ze problém i partner pro néj nejsou
dostatecné dlleziti, nebo je unaveny a nesoustredény.

V ptipadé, Ze problém je druhou stranou komunikovdn pro nds nepochopitelné, mlze chybét
snaha o jeho pochopeni:

* Ne-naslouchani vécem, ,které jsou p¥ilis hluboké”
* Ne-naslouchani ,,argumentiim mimo nas zpusob mysleni“

Podstatou motivacniho pohovoru a kratké intervence je ,posunout” (motivovat) klienta
k tomu, aby sdm aktivné pfistoupil k feSeni problému. Ktomu je nutné sice objektivné
popsat a hovofit o problematice (napf. o nadvaze), ale nepodlehnout pokuseni redukovat
zalezitost na ,technicky” problém a zvolit neosobni pfistup:

* Zajem o ,néco” namisto o ,,nékoho”
* Naslouchani ,faktim“
* Naslouchani ,,s tuzkou”
Z nesvarll neverbalni komunikace lze vybrat:
* Neklidné/nervézni chovani a gesta
* Nedivani se na klienta
* Pohravani si s odévem, tuzkami atd.
* Fyzické bariéry (sttil s hromadou sesitti apod.)
* Pohledy na hodiny/hodinky
* Dominantni postoj a gesta

* Nevhodné grimasy, usklebky

A doplnit Ize i dalsi nevhodné komunikacni strategie, ve kterych se misi verbalni i neverbalni
prvky:

*  P¥ilis paternalistické chovani

* Blahosklonné chovani

* Neocenovani kladnych aspektti a zmén, absence pochvaly
+ Cinéni zavéra a vyjadiovani soudi

* Hovoreni pfilis mnoho



*  Prilis chvilkovych odmlk
* Prerusovani hovofriciho
* Nafizovani

¢ Davani rad bez svoleni

Chovani usnadnujici rozhovor

V rozhovoru se naopak doporucuji prvky komunikace, které rozhovor a naslouchani
usnadniuji. Jsou to v oblasti v neverbalni i verbalni komunikace tyto strategie:

* Vhodné usporadani mista pro rozhovor

* Vyhybani se fyzickym bariéram

* Ocni kontakt

*  Vhodné potiasani hlavou

+ Usmév, vyrazy obli¢eje a gesta rukou apod.
* Uvolnéna pozice téla

e UmozZnéni kratSich odmlk/chvilek ticha

v

e Pozorovani reci téla klienta

*  Mluveni jasnym hlasem

”n. s

* Soustfedéni se na to, co druhy Fika

Pfirozené komunikaéni schopnosti jsou u lidi rozdilné. Vyplyvaji z vrozeného typu
osobnosti. Na rozloZeni komunikac¢nich vloh miZzeme aplikovat Gaussovu kfivku normdlniho
rozdéleni pravdépodobnosti. Znamena to, Ze v populaci existuje urcité (malé) procento lidi,
jejichz prirozené komunikacni schopnosti jsou mimoradné dobré a zvolit spravny zplsob
vedeni rozhovoru jim nelini zadné potize. Na druhé strané existuji mimoradné
nekomunikativni jedinci, pro néz je zvladnuti intervencniho pohovoru slozité, stresujici, az
nemozné — ovsem tito jedinci by se neméli mezi lékafi, u nichZ je komunikace dllezitym
pracovnim prostfedkem, objevovat. V praxi je samoziejmé tvar kfivky komunikaénich
dovednosti ovlivnén fadou dalSich proménnych, jako jsou vychova, vzdélani, prostredi, praxe
ad. Pro vétSinu populace plati, Ze spravna komunikace lze naucit a zlepsit tréninkem
a zejména motivovanosti a snahou.



Rozsah pouziti

Rozsah, ve kterém lze v Iékafském prostiedi pouzit kratké intervence, byl zminén jiz
v predchozich kapitolach. Je to obecné jakékoliv zdravotné a socidlné rizikové chovani
klientd, zejména:

e Nadvaha a obezita

e Vysoky krevni tlak

e Vysokd glykémie

e \ysoka hladina cholesterolu

e Uzivani alkoholu

e Experimentovani s navykovymi latkami
e Koufeni tabaku

e Rizikové chovani ve vztahu k Grazim

Dulezitd je mira problému u klienta. Je nutné zd(raznit, Ze kratké intervence nejsou
vhodnym postupem pfi feSeni rozvinutych problému, které vyiaduji odborny lécebny
(terapeuticky) pfistup nebo tam, kde je vyraznym zplUsobem narusena osobnost klienta
nebo jeho psychické zdravi. Kratké intervence se tedy nehodi napfiklad v pfipadé rozvinuté
zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych latkach, v pfipadé psychického onemocnéni
klienta, v pfipadé, Ze je problém zplsoben mentaini retardaci apod.

Z uvedeného postupu kratké intervence (viz pfedchozi kapitola) také jasné vyplyva, Ze
velmi duleZité je naCasovani pohovoru se klientem. Kratka intervence v klasickém provedeni
neni vhodnou komunikacni strategii v prtibéhu specialniho vysetfeni nebo pfi kratickém
setkani v cekarné. Je nutné si vyclenit ¢as v rozsahu 10 — 30 minut, vybrat
vhodnoupfilezitost (preventivni prohlidka) a ¢as a na rozhovor se pfipravit, aby mohlo byt
dosaZzeno cile. Lékafi c¢asto namitaji, Ze na vedeni takového pohovoru se klienty neni
v béZzném provozu ordinace dostatek ¢asu. Je ale nutné si uvédomit, Ze spravné provedena
intervence (obvykle nékolik zakladnich rozhovor(i a nasledné sledovani vysledkd dohodnuté
strategie) sice zatizi lékare celkem cca 1-2 hodinami ,ztraty ¢asu”, a to nikoliv naraz, ale

s o

v pribéhu nékolika mésicu, ale v pfipadé uspéchu vyresi problém

V lékarské praxi je ovSsem nutné absolvovat i krat$i pohovory s klienty i okamzité
reagovat na okamzité problémy a volit adekvatni feseni. Pro béziné kratké intervence je
mozné pouzit tzv. minimalni intervenci.



Rozdil mezi informaci o riziku, minimalni a kratkou intervenci

Informace o riziku

Minimalni

Kratka

PrileZitostna

PrileZitostna

Obvykle naplanovana

Zalozena na informaci,
pfip. pouceni

Zalozend naradé

Zalozena na motivaci

Bez sledovani

S naslednym sledovanim
nebo bez sledovani

S formalnim naslednym
sledovanim

1-2 minuty

2-10 minut

10-30 minut

Bez svépomocnych
materiall

Se svépomocnymi
materidly

Se svépomocnymi
materialy

Efektivita pohovoru a rizika neuspéchu

Pri prokazovani ucinnosti metody Kratkych intervenci existuji dlikazy v sektoru
zdravotnictvi, pro ktery byla metoda vyvinuta. BEhem poslednich dvaceti let byla provedena
fada randomizovanych klinickych studii, provadénych v prostfedi rlznych forem zdravotni
péce, a to v fadé zemi'’. Tyto studie zahrnovaly tisice pacient(. Dikazy byly zvefejnény
v nékolika pfehlednych textech, z nichz vyplyva, Ze ,kratké intervence jsou Casto stejné
ucinné jako rozsahlejsi Iécba“ (Bien a spol., 1993). Byla zpracovana doporuceni, Ze ,vzhledem
k doloZené ucinnosti kratkych intervenci a jejich minimdlnim ndrokim na cas i prace se
lékarim doporucuje zavést tyto postupy ve své praxi“ (Kahan a spol., 1995). Moyer a spol.
prozkoumali v r. 2000 studie, srovnavajici kratkou intervenci s neintervenovanymi
kontrolnimi skupinami i se skupinami, které prochazely rozsahlejsi 1é¢bou. Zjistili dalsi
pozitivni doklady o ucinnosti, zejména u pacientll s méné zavaznymi problémy, coZ koreluje
s doporucenimi pro pouZziti i v mimozdravotnické prostredi, zejména ve Skolstvi.

Na druhé strané je nutné si uvédomit, Ze zdaleka ne kazdd intervence konci Uspéchem.
To by odporovalo i biologické podstaté ¢lovéka. Lékar by tedy mél vychazet pfi zpétné vazbé
a sebehodnoceni predevsim z toho, zda intervenci provedl| spravné. Pokud v tomto ohledu
jednal podle svého nejlepsiho védomi a profesiondlnich dovednosti, neni jeho
zodpovédnosti, jak se klient nakonec rozhodl. To je také konecné v souladu se smyslem
celého intervencniho postupu. Pro srovnani uvadime data, kterd opét vychazi ze zkusenosti

ve zdravotnictvi a uddvaji pomér Uspésnych a neuspésnych pripadu:

Doporuceni prestat koufit: 20 intervenci na 1 Uspésny pfipad (5%)

"Babor T.F., Higgins-Biddle J. C. — Kratské intervence u rizikového a skodlivého piti, Statni zdravotni Ustav,
Praha 2010



Doporuceni omezit Skodlivé piti (ne zavislost): 8 intervenci na 1 Uspésny pripad (12%)
Doporuéeni omezit zneuzivani antidepresiv: 6 intervenci na 1 Gspé3ny piipad (17%)"

NeuUspéch v intervenénim pohovoru mlze mit fadu dlvod(, at uz na strané klienta
nebo lékare. Kazdy neuspésny pohovor by mél byt |ékarem reflektovan. Lékar by se mél pfi

v

hledani pfic¢in neuspéchu pokusit zodpovédét otazky, smérujici k riznym aspektdm:
KLIENT — partner pti pohovoru

* Jaké ma komunikacni schopnosti? Je schopen naslouchat?

* Vidi mozZnost fesSeni — problémové situace/problémového chovani?

* Je schopen (v nejsirsim slova smyslu) fesit problémovou situaci/problémové chovani?
JA - léka¥

*  Zvolil jsem vhodny ¢as a misto rozhovoru?

* Vedl jsem rozhovor metodicky spravné?

* Vedl jsem rozhovor korektné, nebyl jsem indisponovan?

* Znam dlvody, proc klientnespolupracuje?

* Jsem ochoten akceptovat odlisny nazor/postoj?

* Jsem ochoten zkusit jiny pfistup?

* Jsem ochoten pfipustit ,,minimalni feseni“?

* Jsem ochoten akceptovatneuspéch? (byt mnou nezavinény)

Pouzitd literatura: Text byl vytvoren na zdkladé materidlu certifikovaného kurzu Statniho zdravotniho
ustavu ,,Casnd identifikace a krdtkd intervence u rizikového a skodlivého piti alkoholu®, odborny
garant MUDr. Hana Sovinovd. Dalsi pouZité pisemné a internetové zdroje viz text a pozndmky pod
Carou.

2sovinova: Casnd identifikace a krdtké intervence rizikového chovdni s modelovym zaméfenim na skodlivé
uZivani alkoholu,ppt prezentace,Statni zdravotni Ustav 2010, PPZ NPZ
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