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PREDMLUVA A OBECNE POZNAMKY

Vysveétlivky pro lektory

Tento manual je vysledkem spole¢ného Usili védcd a dalSich odbornikd
zapojenych do evropského projektu PHEPA.

Celosvétové patfi alkohol k hlavnim determinantam zdravi a primarni zdravotni
péce (PZP) ma v prevenci Skod zplsobenych alkoholem kli€¢ovou pozici. Tento
manual si klade za cil rozsifit znalosti pFistupy a posilit motivaci pracovnika v PZP,
aby byli schopni FeSit problémy svych pacientd uzivajicich alkohol rizikovym ¢i
Skodlivym zpusobem.

Problémy vyvolané alkoholem jsou v zafizenich PZP €asto diagnostikovany, ale na
rizikové piti se obvykle zapomina. PraktiCti |€ékafi maji tendenci zaméfovat se na
nejzavaznéjsSi a nejviditelnéjSi nasledky piti alkoholu, zatimco na vétSinu
preventivnich postupd, které by mély byt rutinné provadény u osob pijicich rizikové
a Skodlivé, Casto zapominaji. Na zakladé téchto predpokladd se manual pokousi
predstavit problémy s alkoholem jako kontinualni proces postupujici od rizikového
piti az k tézké zavislosti na alkoholu. | kdyz jsme se zavislosti na alkoholu dotkli v
paté kapitole, prioritami manualu jsou techniky identifikace a kratké intervence,
které se ukazaly byt v zafizenich PZP efektivni vzhledem k nakladim na né
vynalozenym.

Tento vycvikovy manual je jednim z produktd projektu PHEPA (“Primarni zdravotni
péCe a alkohol”) (http://www.phepa.net), jehoz cilem je integrace intervenci
podporujicich zdravi pfi problémech s rizikovym ¢&i Skodlivym pitim alkoholu do
denni klinické prace zdravotniki. Evropa nyni prochazi dulezitym integracnim
procesem harmonizace, ktery zahrnuje i zplsob konzumace alkoholickych napoju.

PHEPA pfispiva k harmonizaci odpovédi na problémy vyvolané alkoholem za
predpokladu, ze bude nutné pfizpusobit vycvikové materialy potfebam jednotlivych
zemi. Tyto rozdily se netykaji pouze typu alkoholickych napoja a zplsobu jejich
konzumace, ale rovnéz organiza¢nich systémd PZP a specializovanych pracovist
pro IéCbu zavislosti. Proto durazné doporuCujeme, aby kazdy lektor pfizpUsobil
zakladni obsah téchto vycvikovych materiald rozdilnym potfebam ucastnikd kurzl
a specifikim prislusné zemé.

Pfislusné casti tohoto manualu vychazeji z WHO kolaborativniho projektu
identifikace a zvladani problému vyvolanych alkoholem v primarni zdravotni péci
(http://www.who-alcohol-phaseiv.net). V ramci oné studie jsou identifikace a kratké
intervence povazovany za pomaly a obCas obtizné opakovatelny proces. Z tohoto
divodu vychazi tento manual z filosofie, Ze lepSim pfistupem je zaméfit se na
skromnéjSi a dosazitelné cile, nez na snahu o dramatické zmény. Pokud
absolvovani kurzu bude mit za nasledek skute¢nost, Ze zdravotnici zacnou
prehodnocovat své vzité mylné pfedstavy o alkoholu, lektofi mohou byt spokojeni.



http://www.phepa.net/
http://www.who-alcohol-phaseiv.net/

Jak pouzivat tento manual

Usporadani tohoto vycvikového manualu je inspirovano publikaci WHO “Skills for
Change Package” (Mason & Hunt 1997). Pro kazdou ze Sesti lekci nabizi manual
pét rliznych oddilu, které umozni lektorim pfipravit se na rozdilné arovné vycviku.

— Oddil “Ukoly a cile” podava souhrn hlavnich cili jichz ma byt v lekci
dosazeno a prfehled uzitych materialu.

— Oddil “Plan lekce” je pro lektory voditkem, jak maji byt béhem lekce
pojednana jednotliva témata a doporuceny €as na kazdé téma. U kazdeho z
témat lektor najde podrobnou informaci jak je rozpracovat, a které materialy
pouzit. | kdyz poskytnuty rozvrh neni zavazny, lektor by si mél byt védom
Sirokého rozsahu projednavanych témat a omezeného Casu, ktery je pro
vycvik obvykle k dispozici.

— Oddil “Poznamky” nabizi podrobné vysvétlivky a tipy jak vést kazdou z Casti
prislusné lekce.

— Oddil “Pracovni dokumenty” podava podrobné informace o tématech, ktera
by se ucastnici méli v pfislusné lekci naucit.

— Oddil “Projekce” poskytuje nazorné visualni pomucky pro kazdou lekci.

Zaverem:
| kdyZ pfi pfipravé tohoto manualu byly vyuzivany nejaktualnéjsi dostupné védecké

lektory, aby do svych lekci zahrnovali vSechna dulezita nova zjisténi.
Doporu€ujeme pravidelné sledovat webovou stranku projektu PHEPA “Primarni
zdravotni péce a alkohol” http://www.phepa.net.
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~ PRVNI LEKCE
Uvod a zakladni pojmy

Ukoly a cile
Cil
Predstavit sebe i program. Vzbudit zajem o problematiku alkoholu.

Ukoly

Po této lekci budou u€astnici védét:

> jakeé jsou obecné cile kurzu,

> jak poznat vlastni potfeby a zajmy v problematice |1éCby piti alkoholu,
> jak spocitat spotifebu alkoholu pomoci standardnich napoj,

> jak popsat potfebny zplsob intervence podle charakteru piti.

Materialy

Pracovni dokumenty:

1. Zdravotni a socialni naklady

2. Charakteristické zpusoby spotieby alkoholu

Projekce:

Vycvikovy program

Obsah programu

Prvni lekce

Kolaborativni projekt WHO o identifikaci a feSeni problému s alkoholem
v primarni léCebné péci (http://who-alcohol-phaseiv.net)

Projekt PHEPA (http://www.phepa.net)
Alkohol jako rizikovy faktor onemocnéni (1)
Alkohol jako rizikovy faktor onemocnéni (I1)
Atributivni podily u evropskych muzd (%)
Riziko karcinomu prsu u Zen

10 Riziko koronarni choroby srdecni
11.Analyza uzitku a nakladi (Cost-benefit)
12.Standardni napojové jednotky

13. Charakteristické zpUsoby spotieby alkoholu
14.Hladiny rizika a kritéria intervenci

S
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Plan prvni lekce: Uvod a zakladni pojmy

Cas Metody

10 min 1) Predstavte sebe a Skolici program
Uvedte své jméno, profesi a kde pracujete.
Stru¢né nastinte vSechny lekce (obr. 1, 2 a 3) a zpulsob, jak budou
podavany.
Vysvétlete, Ze tento kurz je soucasti evropského projektu PHEPA a
souvisi s WHO Kolaborativnim projektem WHO o alkoholu v primarni
zdravotni péci. Struéné popiste jeho vyvoj (obr. 4 a 5).
Rozdejte ucastnikim vSechny pro né pfipravené materialy a stru¢né je
charakterizujte.

5 min 2) Zdravotni a socialni naklady - vysvétleni
Pokuste se podat jasny, souhrnny pohled na naklady a nemoci
zapri¢inéné alkoholem. Muzete Cerpat z pracovniho dokumentu 1 a
pouzit obr. 6 — 10. Pfipojte lokalni a celostatni udaje, jsou-li k dispozici.
3) Diskuse: alkohol a primarni zdravotni péce
Pod touto hlavickou rozvinte otevienou diskusi o téchto trfech
aspektech:

5 min 1. Specifické problémy zplisobené alkoholem

5 min 2. Odpovédi na tyto problémy

5 min 3. Nové iniciativy, které by bylo vhodné prijmout, a zdroje, které
jsou k tomu nutné.
SepiSte vSechny napady. Nakonec pozZadejte skupinu, aby se u
kazdého ze zminénych aspektl usnesla na péti nejdulezitéjSich
napadech a napiSte je na papirovou nebo klasickou ¢Cernou tabuli.
Vybér relevantnich témat je zasadné dulezitym krokem.

10 min 4) Standardni napoje a charakteristické zplsoby spotreby
alkoholu
Je tfeba stanovit hladiny rizika a pfipomenout koncept ,standardniho
napoje“ (obr. 12). VSechny potfebné informace najdete v pracovnim
dokumentu 2.
Vysvétlete struCné pojem rizikového piti a Skodlivého piti — souasné
promitnéte obr. 13.

10 min 5) Hladiny rizika a kritéria intervence
Vysvétlete rizné typy pijakd, s nimiz se lze setkat, na zakladé WHO
klasifikace a druh intervence, kterou je u kazdého jednotlivého typu
treba aplikovat. VSechny potfebné informace jsou na obr. 14.
Prodiskutujte navrhované formy intervenci se skupinou - v€etné jejich
vhodnosti a uskuteCnitelnosti, dle potfeby v konkrétné daném pripadé.

5 min 6) Souhrn

Struéné shriite celou lekci, zdiraznéte, Zze alkohol neni spojen jen se
znacnymi naklady, ale také s celym okruhem nékdy tézko feSitelnych
problémd. Podtrhnéte, Ze se bude hovofit o alkoholu a zdravi (a ne
jenom o zavislosti na alkoholu). Vyzdvihnéte, Zze smyslem tohoto kurzu
je vybavit poslucha€e vhodnymi znalostmi a dovednostmi.




~ PRVNI LEKCE
Uvod a zakladni pojmy

Poznamky

1) Predstavte sebe a sSkolici program

Jestlize se u€astnici Skoleni jiz znaji, staci, aby se seznamili s lektorem. V pfipadé,
Ze se ucCastnici neznaji, bude nutné, aby se stru¢né predstauvili.

Muzeme zadcit tim, Ze se predstavime sami, a pak pozadame posluchace, aby tak
rovnéz ucinili. Mlzete vyzvat k tomu, aby si vSichni, v€etné uditele, Fikali jménem,
nebot neformalni atmosféra usnadni skupinovou diskusi a spole¢né pfekonavani
obtizi, které se pozdéji v pribé&hu kurzu objevi.

Dulezité je vysvétlit, Ze toto je kurz zaloZeny na aktivni U€asti, vychazejici ze
soucCasnych znalosti posluchacu, které doplfiuje a rozSifuje. ,Zakladnim pravidlem*
bude, Ze si u€astnici budou vzajemné pomahat k nauceni se potfebnému a podéli
se o0 své mySlenky a znalosti.

Soupis zakladnich pravidel bude znit asi takto:

e Respektujte dlvérnost béhem vyucovani. Neprobirejte osobni zalezitosti jinych
u€astnikd s nikym mimo kurz.

e Respektujte nazory druhych, i kdyz s nimi nesouhlasite.

e Chodte v€as a vracejte se hned po ukonc&eni prestavky.

e P¥fi skupinové diskusi muze mluvit vzdy jen jeden. Poslouchejte, kdyz druzi
mluvi.

¢ Respektujte odliSnosti.

o Ptejte se, budete-li mit jakékoli pochybnosti Ci nejasnosti.

Mozna bude vhodné ucastnikiim Fici, ze nejde o sérii individualnich seminard, ale o
uceleny kurz. Kazda lekce navazuje na predchozi i nasledujici setkani. U&astnici
by se méli snazit, aby na Zadné zlekci nechybéli. Trvejte na tom, Ze se
predpoklada jejich aktivni u€ast na cviCenich, protoze nelze oCekavat, ze pfistoupi
k novym postuplm/strategiim u pacientl, pokud si je pfedtim nevyzkouseli v ramci
Skoleni. Ujistéte je, ze pokud se nékdo nebude chtit cviceni ucastnit, nebude
k tomu nucen.

Seznameni s celkovym zamérem Skoleni a jeho uvedeni v kontextu projektu
PHEPA a Kolaborativni studie WHO povede ucastniky k tomu, aby si uvédomili
souvislosti ve vztahu ke kurzu.

2) Zdravotni a socialni naklady - vysvétleni

Je vhodné ucinit struénou poznamku jako uvodni reflexi toho, Ze problémy
souvisejici s alkoholem je tfeba zvladat (WHO 2002a; Anderson et al 2005). Lze
pouzit pracovni dokument 1 a obrazky (6 — 11), zminéné v planu lekce.



Hlavni dlraz je tfeba klast na zdravotni dusledky piti alkoholu - ve srovnani s
ekonomickymi aspekty.

3) Diskuse: alkohol a primarni zdravotni péce

Pfiblizné 15 minut poCitejte na diskusi o situaci v dané lokalité a okruzich
problému, zpusobenych konzumaci alkoholu, abyste mohl/a pfizpUsobit intervenci
skuteCnym potfebam a situaci.

Organizovani diskuse bude snaz$i, shromazdi-li se maximalni pocet nazort, které
je nejlépe zapisovat na papirovou tabuli. V zavéru muzete u€astniky pozadat, aby

definici jednotlivych probléma.

Byva vhodné Cas od €asu béhem lekce stru¢né a schématicky shrnout diskutované
otazky. Ug&astnici pak budou citit, Ze lektorovi rozumi, a lektor bude aktivné
sledovat jejich poznamky (nejen je zaznamenavat). Kromé toho to skupinu
povzbudi k bliz§imu vymezeni €i rozvijeni souvisejicich myslenek.

Na konci diskuse by ucastnici méli mit pocit, Zze se lekce skutecné budou tykat
jejich potfeb ve vztahu k problematice alkoholu.

4) Standardni napoj. Charakteristické zpusoby spotieby alkoholu

Vysvétlete koncept standardniho (jednotkového) napoje v souladu se zvlastnostmi
ve vasSi zemi. Trvejte na premise, Zze se vzdavame pfesnosti ve prospéch
jednoduchosti.

Vysvétlete jednotlivé zpusoby piti (Pracovni dokument 2 a obr. 13) a presvédCete
se, Ze ucastnici rozuméji rozdilu mezi pijakem s rizikovym ¢i Skodlivym pitim a
alkoholikem (tomuto vénujte zvlastni pozornost, protoze u€astnici to ¢asto pletou a
domnivaji se, Ze rizikovy pijak je néco podobného jako alkoholik).

Vhodna muize byt zminka o tom, zZe i lidé, ktefi piji pouze pfi urcitych pfilezitostech,
mohou pusobit problémy sobé samym i ostatnim, a zZze je proto vhodnégjsi
propagace zdravi v SirSim smyslu namisto omezovani se pouze na zavislost na
alkoholu.

5) Hladiny rizika a kritéria intervence

Je tfeba stru¢né vysvétleni, jak ukazuje obr. 14. Méjte na mysli, Zze v pfisti lekci
budou tyto pojmy vysvétleny do hloubky, stejné jako diagnosticka kritéria a 1éCba.
Nyni jde jen o celkovy prehled.

Nezapominejte, ze jde o uvodni lekci, béhem niz usilujeme o vzajemné seznameni
a definovani oblasti problému vyvolanych pitim alkoholu. Diskusi je zatim tfeba
drzet na teoretické urovni, kdezto pozdeéji — v praktické Casti — se bude diskutovat o
rliznych urovnich praktického provedeni.



6) Souhrn

V tomto bodé mulze lektor jesSté jednou poukazat na ukoly lekce a postupné
shrnout zakladni mysSlenky, které byly vzneseny. Dulezité je zdlraznit, Zze Skolici
program se bude zabyvat alkoholem celkové, v intencich dvou dopliujicich se
mysSlenek: zaprvé, skoleni ma zprostfedkovat Ucastnikim uzite€né nastroje, jak
postupovat u problému s alkoholem v jejich konkrétnich podminkach, a za druhé,
kurz se nezaméfuje na alkoholizmus, ale na propagaci zdravi, tfebaze toho nelze

YV vV



_DRUHA LEKCE
Casna identifikace

Ukoly a cile
Cil

Poskytnout u€astnikim zaklad pro pochopeni riznych typu problém( spojenych
s alkoholem a téz je vybavit prostfedky k jejich identifikaci.

Ukoly
Po této lekci budou uc€astnici schopni:

» popsat problémy spojené s pitim alkoholu,

» pouzivat dotazniky AUDIT, AUDIT-C a SIAC (Systematised Interrogatory on
Alcoholic Consumption) nebo jiné ovéfené kvalitativni Ci kvantitativni
dotazniky k identifikaci rizikového a Skodlivého piti,

» rozliSit uroven intenzity Casné identifikace.

Materialy

Pracovni dokumenty:

3. ldentifikace rizikového a Skodlivého piti
4. ldentifikaCni nastroje — skupinove cviceni
5. UcCinnost kratké intervence - vysvétleni

Projekce:

15.Druha lekce

16.a 17. dotaznik AUDIT
18.dotaznik AUDIT C
19.dotaznik SIAC
20.Urovné implementace
21. Efektivnost nakladu I.
22.Efektivnost nakladu II.

10



Plan druhé lekce: Casna identifikace

Cas

Metody

5 min

1) Uvod
Zacnéte shrnutim pfedchozi lekce a dotazanim se, zda jsou néjaké
otazky. Aby se co nejvice snizil odpor, vysvétlete, Ze budou ruzné
moznosti na vybér pfi provadéni ¢asné identifikace. Sou€asné ukazte
obr. 15.

15 min

2) Identifikace rizikového a Skodlivého piti

Vyzvéte ucCastniky, aby se podivali na pracovni dokument 3.
Vysvétlete, jak pfipravit zaznam konzumace ve standardnich
jednotkach napojl. Poradte, jak pouzivat dotazniky AUDIT a SIAC;
ukazujte pfi tom obr. 16 — 19. Dotaznik SIAC muze byt nahrazen
jinym ovéfenym kvalitativnim Ci kvantitativnim dotaznikem.

Doplrite vSe potifebné s vyuzitim pracovniho dokumentu 3.

10 min

10 min

3) Identifika¢ni nastroje - skupinové cviceni

Rozdélte ucCastniky na tfi skupiny a vysvétlete jim, Zze provedeme
procviCeni identifikace se simulovanym rozhovorem v parech. Jedna
skupina pouzije AUDIT, druhda AUDIT C a tfeti SIAC (nebo jeho
ekvivalent).

VSichni ucastnici v roli pacienta pouziji jako model pFipad
v pracovnim dokumentu 4.

Po dokonceni napiste na tabuli skore AUDIT, AUDIT C a SIAC a
celkovy pocCet standardnich napoji a komentujte rozdily mezi tfemi
metodami, tj. zplsob dotazovani, pouzitelnost atd. Zkuste od
ucastnika ziskat odpovéd tykajici se pozitivnich aspektu jednotlivych
dotaznikd. Vénujte pozornost ¢asovym narokim kazdé z metodik.
Pozadejte ucCastniky, aby stanovili diagn6zu, a stru¢né podle obr. 14
prodiskutujte, ktera z forem intervence bude potiebna.

10 min

4) Urovné implementace

Bé&hem péti minut navrhnéte struénou vyménu napadu na téma, jak
selektivni by mél byt skrinink, a pozadejte ucastniky, aby
specifikovali Ulohu jednotlivych zdravotnikt (lékaf, zdravotni sestra
atd.).

Konecné obr. 20 pouzijte k popisu tfi urovni implementace téchto
forem intervence.

5 min

5) Efektivita kratkych intervenci - vysvétleni

Po stru¢ném uvodu komentujte hlavni nalezy vyzkumu v této oblasti;
jimi se zabyva pracovni dokument 5. K doplnéni pouzijte obr. 21 a
22.

V zavéru lekce poskytnéte ucastnikum informace o tom, kde mohou
pozadat o pfipadné dalSi konzultace.
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_DRUHA LEKCE
Casna identifikace

Poznamky
1) Uvod

Aby se aby se zmirnila pfipadna neochota posluchacu, je dulezité jiz pfredem fici,
Ze nastroje identifikace je mozné pouzivat na razné urovni intenzity. Podle potfeby
pouzijte k vysvétleni obr. 20.

2) Identifikace rizikového a Skodlivého piti

Zde se musite ujistit, ze kazdy pochopil, jak pouzivat a vyhodnocovat dotazniky
AUDIT (Bohn et al. 1995) a AUDIT C (Bush et al. 1998), stejné jako ekvivalenty
standardnich napoju u nejCastéji konzumovanych alkoholickych napoja.
Zdravotnici poskytujici primarni zdravotnickou péci velmi €asto preferuji dotazniky
oveéfujici kvantitu a frekvenci. Stava se béznym, ze pocitaCové programy, ve
kterych jsou vedeny zaznamy o pacientech, obsahuji stanoveni kvantity a
frekvence piti alkoholu. Proto navrhujeme jako alternativu dotaznik SIAC (Gual et
al. 2001) nebo jiny podobny dotaznik, pouzivany ve vasi zemi.

Ugastnici mohou povazovat za uziteéné mit pfi ruce pracovni dokument 3.
3) ldentifikaéni nastroje - skupinové cviceni

Rozdéleni skupiny a podani pokynul je tfeba provést rychle, protoze v této lekci
neni ¢asu nazbyt. Mate-li vice asu, je mozné cvi€eni rozsifit a skupinu rozdélit na
pary, které povedou simulované rozhovory.

Toto cviCeni (Pracovni dokument 4) bude pro vas kontrolou, zda ucastnici
skute¢né pochopili rozdily mezi tfemi modely konzumace alkoholu, a umozni vést
diskusi o tom, co hovofi ve prospéch té které skrininkové metody a co v jeji
neprospéch. Pokuste se ziskat od posluchacu jejich nazor na jednotlivé dotazniky.

4) Urovné implementace

Zde je tfeba zohlednit pfedchozi postoj tymu ke skrininku a vysvétlit rozlicné
urovné jeho provadéni (obr. 20).

Objasnéte, ze na konci kurzu se mohou rozhodnout pro uroven, ktera bude nejlépe
vyhovovat jejich potfebam.

5) Efektivita kratké intervence — vysvétleni

Mira podrobnosti zde zavisi na potfebach a zajmu ucastnikid. Je vhodné zminit
(nebo pfipojit k pracovnimu dokumentu 5) v8echny lokalni vyzkumné projekty o
nichz lektor vi, Ci které byly publikovany od doby vzniku tohoto dokumentu.
V zavislosti na ucastnicich se lektor mize rozhodnout uvést toto téma pied
pfedchozim tématem (4). V kazdém pfipadé doporuCujeme k podporfe navrh(
skupiny, tykajicich se urovné implementace, spiSe vyuzit védecké informace nez
smérovat je k vyS$Sim urovnim skrininku.
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TRETiI A CTVRTA LEKCE
Kratka intervence |

Ukoly a cile
Cil

Podat celkovou informaci, jak provadét kratkou intervenci ke snizeni spotieby
alkoholu na zakladé stadia modelu zmény a s vyuzitim motivacniho pfistupu.

Ukoly

Po téchto dvou lekcich budou ucastnici znat:
» stadia zmény podle modelu autorll Prochaska a DiClemente;
» jak vytvofit napomocné vztahy;

» jak rGzné zpuUsoby intervence pouzité zdravotniky mohou zvysSit i snizit
resistenci jejich pacientu;

» zakladni slozky kratkych intervenci;
» rozdily mezi minimalni a kratkou intervenci;
> jak pfistupovat k relapstim.

Materialy
Papirova tabule a tuzka nebo klasicka tabule a kfida
Pracovni dokumenty

6. Stadia zmény podle modelu autorl Prochaska a DiClemente
7. Procesy k zavrSeni zmény.

8. Skupinové cvieni ke stadiim zmény. Otazky do diskuse.

9. Skupinové cvi€eni ke stadiim zmény. Odpovédi.
10.Zpusoby komunikace pfi napomocnych vztazich.
11.Pocateéni strategie.

12.Zakladni slozky kratkych intervenci.

13.Prevence relapsu: pomoc lidem nevzdavat se a zacCit znovu.

Projekce:

23.Treti lekce

24 Stadia zmény

25.Stadia zmény a cile terapeuta
26.Procesy zmény

27.Minimalni vs. kratka intervence
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28.Minimalni intervence

29.Komunikacni model

30. Ctvrta lekce

31.Strategie navazani vztahu s pacientem
32.Zakladni slozky kratkych intervenci
33.Co pfivodi relaps?

34.Pomoc lidem nevzdavat se a zacit znovu

Plan treti lekce: Kratké intervence |

Cas Metody

3 min 1) Uvod k lekci 3
Zacnéte shrnutim predchozi lekce a predstavte obsah lekce treti
s pouzitim obr. 23. ZdlUraznéte, Ze se lekce 3 a 4 budou zabyvat kratkou
intervenci.

10 min 2) Stadia zmény - vysvétleni modelu
Vysvétlete stadia zmény (Prochaska a DiClemente), na podkladé
pracovniho dokumentu 6 a s pomoci obrazku 24. U kazdého stadia
zduraznéte jeho zakladni charakteristiky a ukoly, které si jako terapeuti
musime stanovit (obr. 25).

10 min 3) Procesy zmény - vysvétleni
PopisSte a vysvétlete, co lidem pomaha ke zméné chovani; pouzijte
informaci obsazenych na obr. 26 a v pracovnim dokumentu 7.

7 min 4) Stadia zmény — skupinové cvi€eni: otazky a odpovédi
Pozadejte skupinu, aby se dohodla na cvieni v pracovnim dokumentu 8.
Je-li skupina posluchacu pfili§ velka, mizete ji rozdélit na menSi skupinky
0 4 — 6 lidech. Pozadejte je, aby zkontrolovali odpovédi podle pracovniho
dokumentu 9.

3 min 5) Typy intervenci
S pouzitim obr. 27 zduraznéte podobnosti a rozdily mezi minimalni a
kratkou intervenci.

5 min 6) Minimalni intervence
S pomoci obr. 28 vysvétlete zakladni komponenty minimalni intervence a
kladte duraz na potfebu pratelského nekonfrontaéniho stylu. Predvedte
jak zahgjit minimalni intervenci zaloZzenou na vysledcich identifikacniho
cviceni.

8 min 7) Minimalni intervence — cvi€eni

Vyzvéte ucCastniky, aby v parech provedli prakticky nacvik. Jeden
prevezme roli pacienta popsanou v pracovnim dokumentu ¢&. 4.
Intervence zaCne oznamenim vysledného skoru dotazniku AUDIT
pacientovi. Vénujte velkou pozornost délce cvi¢eni. Musite pevné trvat
na délce 3 minut na kazdou intervenci. Po tfech minutach se ulohy
vymeéni. Vyhnéte se obecné diskusi a odkazte ucCastniky na skute¢nost,
Ze diskuse se uskute€ni po nacviku kratké intervence.
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10 min

8) Zplsob komunikace pfi ndpomocnych vztazich.
Za pouziti Gordonova modelu (obr. 29) a Pracovniho dokumentu 10
vysvétlete zplsoby komunikace, které jsou potfebné k ustaveni dobrého
napomocného vztahu. Poté rozdélte ucastniky do parl a navrhnéte
cvi€eni pro procvi€eni riznych urovni naslouchani:
e Osoba A hovofi o né€em, k ¢emu ma ambivalentni vztah, a osoba B:

e posloucha pozorné (1 minuta)

e da osobé A misto naslouchani radu (1 minuta)
e AiB sivyméni role a zopakuiji cviCeni
Zjistéte a komentujte, co ucastnici pocituji v té které roli.

3 min

9) Souhrn lekce 3

Provedte struény souhrn se zamérenim na dllezitost rozpoznani, v jakém
stadiu zmény se pacient nachazi, a vybéru a adaptace nasich intervenci
podle pocate€ni situace pacienta. Zduraznéte, ze se tak zvySi
pravdépodobnost, ze pacient bude motivovan pro zménu a nebude ji
odmitat.

Plan c¢tvrté lekce: Kratké intervence Il

3 min

10) Uvod k lekci 4
Zacnéte shrnutim pfedchozi lekce a predstavte obsah jeji druhé cCasti
s pouzitim obr. 30.

7 min

11) Strategie navazani kontaktu

Vysvétlete zakladni strategie usnadriujici dobry terapeuticky vztah.
Vysvétlete vyznam obou a zddraznéte potfebu integrovaného pouziti 4
strategii: oteviené otazky, potvrzeni, reflektivniho naslouchani a shrnuti.
Na podporu pouzijte obr. 31 a pracovni dokument 11.

14 min

12) Zakladni slozky kratkych intervenci

Uvedte vSechny slozky kratké intervence i to, jak k nim pfistupovat;
pouzijte obr. 32 a pracovni dokument 12.

Lekci zahajte diskusi s u€astniky o smyslu a dulezitosti tfi pojmda,
definujicich styl a duch intervence:

e vyjadrit empatii/vciténi

e vStipit pacientovi diveéru v to, Ze je schopen ucinné jednat

e klast diraz na odpovédnost pacienta

Zamyslete se nad tim, nakolik se tento styl shoduje s pfedchozi lekci.
Hned poté prodiskutujte zakladni slozky kratké intervence:

poskytnéte zpétnou vazbu

dejte radu se svolenim

posudte pfipravenost ke zméné

jednejte o cilech a postupech/strategiich

sledujte proces

20 min

13) Cviceni v parech

Vybidnéte ucCastniky k praktickému procviCovani struénych intervenci
v parech. Jeden z nich pfevezme roli pacienta popsanou v pracovnim
dokumentu 4. Intervence zacina zpétnou vazbou. Po 7 minutach si pary
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vymeéni role. Dejte pozor na dodrzeni uréenych ¢asovych limitd.
Vedte se skupinou pétiminutovou diskusi o pravé nabyté zkuSenosti.
Srovnejte to s pfedchozim cviCenim minimalni intervence. Diskutujte o

vivs we

5 min 14) Prevence relapsu: Pomoc lidem nevzdavat se a za€it znovu
K praci pouzijte Pracovni dokument 13 a obr. 24, 33 a 34, jejichz
prostfednictvim se vratite ke stadiim a procesiim zmény.

8 min 15) Cviceni v parech
Vyzvéte ucastniky, aby se zamysleli nad né&jakou situaci ve svém
vlastnim zivoté, kdy se pokousSeli o zménu chovani a zazili relaps. Jak se
citili? Vybidnéte posluchace k diskusi v parech (3 minuty v kazdém
sméru, jeden ucastnik nasloucha a reflektuje, zatimco partner popisuje
svlj zazitek).

3 min 16) Souhrn

Vyzdvihnéte hlavni body a shrite celou lekci s navaznosti na
pfedchazejici lekce. Je velmi dulezité, aby obé lekce byly prezentovany
jako dveé &asti jednoho celku.
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TRETiI A CTVRTA LEKCE
Kratka intervence l a ll

Poznamky k lekcim 3 a 4

1) Uvod k tieti lekci

Kratky souhrn pfedchozi lekce o Casné identifikaci by vas mél privést k pfedstaveni
kratké a minimalni intervence jako zakladnich prvk( kurzu. Ujistéte se, ze jste
dostateéné zddraznili, Ze hlavnim cilem kurzu je naucit se jak implementovat
kratké intervence u rizikového piti do primarné preventivni péce. Presto se
zminime i o tom, jak |éCit zavislost na alkoholu.

2) Stadia zmény — vysvétleni modelu

Toto uvodni vysvétleni (Prochaska, DiClemente 1986) musi byt jednoduché (Obr.
24, 25 a Pracovni dokument 6). Az nasledujici vysvétleni téchto proceslt se bude
do detailu zabyvat slozitostmi modelu. Nez zahajite tuto &ast, ovéfte si u
posluchacu, jak dalece jsou seznameni s timto modelem. Pokud tato problematika
je jim znama z jinych kurzll, mizete ji probrat jen kratce a nahradit ji skupinovym
cvi€enim a obecnou diskusi o uziteCnosti tohoto modelu.

3) Procesy zmény - vysvétleni

Zalozte toto vysvétleni na Pracovnim dokumentu 7 a obr. 16. Procesy zmény
(Prochaska, DiClemente 1986) jsou aktivity Ci strategie, které pouzivaji lidé pfi
svych pokusech docilit zmény. Kazdy proces zmény je Siroka kategorie aktivit,
které zahrnuji rozmanité metody a intervence. Existuji dva typy procesu: kognitivni
(zahrnuje zmény zplsobu, jakym lidé uvazuji a citi) a behavioralni (zahrnuje
zmeény v jejich chovani).

4) Procesy zmény - skupinové cviceni: otazky pro diskusi a odpoveédi

Pfed zahajenim feknéte ucCastnikim, aby si precetli titulek. Toto cviCeni lze
provadét i po vysvétleni procest zmény, kdy pomuze ucastnikim objasnit a
upevnit to, co si z vykladu pamatuiji, a provést aplikaci na realné zivotni situace.

Prakticky nezbyva €as na debatu o ,spravnych odpovédich® na jednotlivé otazky.
NejlepSi zpusob, jak vyuzit ¢as na diskusi, je ovéfit si, Ze ucastnici rozumi, o
kterém procesu se pravé diskutuje a jaky vztah ma ke stadiim zmény. ZdUraznéte
skuteCnost, ze hranice mezi jednotlivymi stadii nemuseji byt vzdy zfetelné, a ze
v pfipadé pochybnosti je vZzdy nutno pocitat s vyvojové nizZzSim stadiem. PouZijte
Pracovni dokumenty 8 a 9.
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5) Typy intervenci

Zde je dulezité zddraznit, Ze jak minimalni, tak i kratka intervence stavi na
pacientovych schopnostech zménit své zvyky. Zduraznéte téz skuteCnost, zZe
minimalni intervence jsou vhodné pro prilezitostné pouziti, zatim co kratké
intervence vyzaduji vice Casu a je tfeba naplanovat je dopfedu. Vyzdvihnéte, ze
minimalni intervence se soustfeduji na poskytnuti rady, kdezto kratké intervence
se zameérfuji na motivaci pacienta. Pouzijte obr. 27.

6) Minimalni intervence

S pomoci obr. 28 predstavce zakladni komponenty minimalnich intervenci
(Whitlock et al. 2004). Pfed podanim rady pacientovi je nezbytné trvat na nutnosti
vyzadat si vzdy jeho souhlas. Pokud se ucCastnici ptaji na nutnost vyzadat si
souhlas, odpovédi maji byt stru¢né, s odkazem na dalsi lekci, kde nutnost vyZadat
si souhlas pacienta bude probirana v ramci kratkych intervenci.

7) Minimalni intervence - cvi€eni

| v této Casti je tfeba pocitat s Casovym omezenim. Cvi€eni by mélo byt zahajeno
napf. sdélenim: ,, V dotazniku AUDIT, ktery jste pravé vyplnil, jste dosahl skoru 12
bodu.“ Nasledovat by mél dotaz jako: , Chtél byste védét, co tento vysledek
znamena?“ nebo , Mohu vam vysvétlit co tento vysledek mize znamenat pro vase
zdravi?®, nebo jina obdobna véta. Aby bylo mozno dodrZzet naplanovany €as, je
dulezité v pfipadé obecné diskuse odkazat skupinu na dalsi lekci, kde je ¢as na
takovou diskusi po nacviku kratkych intervenci a oba typy intervenci budou
diskutovany spolecné.

8) Zpusob komunikace pfi napomocnych vztazich - vysvétleni a cvi€eni

Aktivni naslouchani je soubor technik, pomoci nichz mohou zdravotnici vytvofit
dobry napomocny vztah. V této Casti je tfeba klast duraz na pouziti otevienych
otazek a reflektivniho naslouchani. Po kratkém zopakovani, co to jsou oteviené
otazky, pouzijte Gordonova modelu (1970) ke zddraznéni (obr. 29), ze reflektivni
naslouchani je zplsobem, jak odhadnout, co ma pacient skute€né na mysli
(pouzijte Pracovni dokument 10).

Obecné feCeno, lidé obvykle povaZuji za obtizné provést ukol v ramci cviceni
naslouchani; lektor nékdy musi prechazet mezi skupinami a pfipomenout jim, co
vlastné maji délat. SkuteCnost, Ze nékdo ,nenasloucha®, je zvlasté traumaticka pro
obé strany. Vtomto cvi€eni je nutno presné kontrolovat €as; ucastnici toto
komentovali slovy, Ze ,jednim ze zajimavych aspektu je to, Ze minuta je dvakrat az
tfikrat tak dlouha, kdyz vam nikdo nenasloucha.”
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Aby ucastnici téma lépe pochopili, Ize na konci cvi€eni fici:
e Co jste pocitovali, kdyz vam ostatni nenaslouchali, anebo poslouchali jen
napul?
o Co je charakteristické pro Spatné nebo polovi¢ni naslouchani?
e Co charakterizuje dobré naslouchani?

9) Souhrn treti lekce

PFi shrnuti je opét nutné vyzdvihnout dulezitost naslouchani a vytvoreni dobrého
napomocného vztahu a téz to, ze uzivatelé (pacienti), ktefi nijak moc neinklinuji ke
zméné svych navykl, nebyvaji pfi pfilis pfimocarém postupu ochotni ke spolupraci.

10) Uvod ke é&tvrté lekci

Vénujte zvySenou pozornost tomu, abyste pfipomenuli u¢astnikim, ze lekce 3 a 4
jsou soucastmi jednoho celku, a Ze se zakladnimi koncepcemi predstavenymi
v pfedchozi lekci se budeme zabyvat i v této lekci (obr. 30).

11) Strategie navazani vztahu s pacientem

Zde je dulezité predstavit reflektivni naslouchani, oteviené otazky, souhrn a
potvrzeni jako zakladni strategie navazani vztahu. Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat pouceni, ze vSechny tyto dovednosti je tfeba pouZzivat sou€asné. V tomto
smyslu muze byt uzite€ny obr. 31 a Pracovni dokument 11. Snazte se téma
ucastnikim podat jednoduSe: objevi-li se hovor o zméné, pokracujte po stejné
koleji; objevi-li se rezistence, zmérite strategii. Vzhledem k tomu, Ze ¢asu uz neni
mnoho, nezachazejte do podrobnosti, jak jednat v pfipadé odporu Ci jak stimulovat
hovor o zméné. Tém, ktefi maji zajem, doporucte Millerovu a Rollnickovu knihu
Motivational interviewing: Preparing people for change, 2. vydani, 2002.

12) Zakladni slozky kratké intervence - vysvétleni

Zasadné je tfeba jasné rozliSovat mezi duchem a obsahem kratkych intervenci
(AlcoholCME 2004). Lze pouzit srovnani s hudbou a textem pisné. Pak je nutno
podrobné probrat vSechny pojmy na obr. 32. a v Pracovnim dokumentu 12. Méjte
na mysli, Ze toto je zakladni otazka celého vycviku, a Ze je nezbytné vénovat se
této problematice tak, jak bude tfeba.

13) Cviceni v parech

Velice duleZité je, aby si uCastnici v pIné Sifi uvédomili, jak zde navrhovany styl
souvisi s jednotlivymi stadii modelu zmény a dfive vysvétlenymi oteviracimi
strategiemi. Po tomto cviCeni by u€astnici méli byt schopni integrovat do své praxe
dovednosti ze tfeti a Ctvrté lekce: stadia zmény, oteviraci strategie a kratké
intervence.
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Po cvi€eni by méla nasledovat skupinova diskuse. Je tfeba hovofit o ¢asovych
omezenich. Lektor by mél vyuzit této pfilezitosti k poznamce, ze potfebny Cas se
zkrati, jakmile ucastnici nabudou vice zkuSenosti (pomoci mohou pfiklady jako —
jaké to bylo pfi prvnim fizeni auta, lyzovani, jizdé na kole atd.).

14) Prevence relapsu: Pomoc lidem zacit znovu

V této Casti lekce by lektor mél mit dvé priority: zaprve, byt si jist, Ze kazdy chape,
Ze relaps je normalni nejen u osob zavislych, ale téz jako pfirozena soucast
procest zmeény; za druhé, uc€astnici by méli mit na zfeteli vlastni zkuSenosti
s relapsem, které jim pomohou zménit postoj k ,recidivistim® (Marlat a Gordon
1985).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat odliSeni relapsu a selhani. Je nutno zddraznit
vyznam véasné intervence v pfipade relapsu. Ug&astnici musi védét, ze dobry
terapeuticky vztah muze pacientovi pomoci vyhledat pomoc €asnéji. Kone¢né je
treba zdlraznit také vyznam podporujicich a neodsuzujicich pfistupl k pacientim
s relapsem.

15) Cvic€eni v parech

Jak bylo zminéno vySe, ma cviCeni pomoci u€astnikim rozpomenout se na své
vlastni relapsy. Smyslem je, aby si uvédomili, jak ,normalni“ je relaps v procesu
zmény. Relaps je tfeba prezentovat také jako Sanci k pouceni se. Je nutno
diskutovat o potfebé podpory.

16) Souhrn

Souhrn musi zahrnovat obsah lekci 2, 3 a 4, vysvétlujicich kratké intervence jako
jednotny proces, ktery zacCina detekci rizikového chovani, pokraCuje zjisténim
stadia zmény, v némz se pacient nachazi, a kon&i poskytnutim zakladnich prvku
kratké intervence v motivacnim stylu. Je tfeba zduraznit pravé to, ze jde o proces,
a pfipomenout privilegované postaveni zdravotnikd v primarné preventivni péci.
Jako pfiklad lze uc€astnikim pfipomenout, Zze dvéma hlavnimi postupy, které
mohou pouZzivat ve své kazdodenni praxi, jsou sledovani pokroku a prevence
relapsu.

Poznamka

Tyto lekce maiji velmi pfisny €asovy plan. Je dulezité probrat cely obsah vSech
lekci. Kde to je mozné, doporuCuje se rozdélit kazdou lekci na dné Casti a ziskat
tak vice Casu na prakticka cviceni.
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PATA LEKCE
Zavislost na alkoholu

Ukoly a cile
Cil

Vybavit ucastniky navodem, jak postupovat, i dostateCnymi zdroji pro fesSeni
pfipadd zavislosti na alkoholu.

Ukoly

Po této lekci budou ucCastnici védét:
» jak stanovit diagnézu syndromu zavislosti na alkoholu (ADS),
> jak jasné rozlisit, které pfipady pfedat dalSim odbornikim, a které si
ponechat v péci,
» jak stanovit vhodna pravidla pro detoxikaci a rehabilitaci.

Materialy
Papirova tabule a tuzka nebo klasicka tabule a kfida
Pracovni dokumenty

14.Diagnosticka kritéria syndromu alkoholové zavislosti
15. Farmakologicka léCba alkoholové zavislosti

Projekce:

35.Pata lekce

36.Kritéria ICD-10

37.Lécba v podminkach zafizeni primarné preventivni péce
38.Kdy odeslat pacienta ke specializované leécbé
39.Kritéria detoxikace

40.Podminky potfebné pro ambulantni detoxikaci
41.Kontraindikace ambulantni detoxikace

42. Ambulantni detoxikace postupnym sniZovanim davek
43.Rehabilitacni IéCba

44 . Kritéria sdilené l1écby
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Plan paté lekce: Zavislost na alkoholu

Cas Metody

5 min 1) Brainstorming
K uvedeni lekce pouZzijte obr. 35.

Pozadejte ucastniky, aby vysvétlili, co podle nich znamena
alkoholova zavislost a jaka kritéria jsou pro ni uréujici. Zduraznéte, at
pfispé&ji vSemi napady, které jim pfijJdou na mysl, a zaznamenavejte
jejich myslenky na tabuli.

Nezapominejte, Ze v této fazi se o napadech nevede diskuse.

10 min 2) Diagnosticka kritéria — vysvétleni
S podporou obr. 36 pouzivejte a vysvétlete ICD-10 kritéria.
Nekomplikujte situaci jinymi kritérii (pokud se posluchaci budou ptat
na DSM-1V, stru¢né uvedte rozdily).

Muzete pouzit pracovni dokument 14.

10 min 3) Kritéria lé€by v zafizenich primarné preventivni péce
Zahajte skupinovou diskusi o tom, ktefi pacienti by méli byt IéCeni
praktickym Iékafem, a ktefi by méli byt pfedani specialistovi. Vytvofrte
seznam navrhu.

Vysvétlete navrhovana kritéria |éCby s pouZitim obr. 37 a 38,
diskutujte o nich s uc€astniky.

20 min Detoxikacni a rehabilitacni doporuceni: vysvétlete 1éCbu a indikace -
pomoci obr. 39 az 43 a s pouzitim Pracovniho dokumentu 15. P¥i
eventualnich pochybach Ci nejasnostech podejte vysvétleni.

10 min 4) Sdilena lécba

Vysvétlete kritéria, ktera pouzivame u pfipadu sdilené 1€Eby (obr. 44)
a diskutujte o nich s uc€astniky. Kladte diraz na zasadu flexibility a
koordinace.
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PATA LEKCE
Zavislost na alkoholu

Poznamky

1) Brainstorming

Cilem této Cinnosti je udélat si obrazek o dosavadnich znalostech ucastnikiu o
zavislosti na alkoholu a pfizpusobit podle néj vyklad. Lze se tak vyhnout
nezadoucim reakcim, které se mohou objevit, pokud byste objasfioval/a véci, které
ucastnici jiz znaji, nebo pfedpokladal/a, Ze je jim znamo néco, co ve skuteCnosti
neznaji.

Také ucastnici si Iépe uvédomi, co doopravdy znaji a co nikoli. Je to rovnéz dobrou
pFilezitosti k pfehodnoceni pfedsudku vuci lidem zavislym na alkoholu, ktefi jsou
Casto vnimani jako slabosi a zpustlici.

2) Diagnosticka kritéria — vysvétleni

Jde o jednoduché vysvétleni vyuzivajici pracovni dokument 14 a obr. 36. UziteCné
bude zminit se o tom, Ze kritéria definujici zavislost na alkoholu (WHO 2003) jsou
kvalitativni, a ne kvantitativni. Pfipomente zde, ze pro definici rizikového piti byla
pouzita kritéria vétSinou kvantitativni.

| kdyz mohou byt pouzita kritéria jak DSM, tak ICD, zaméfime-Ili se pouze na jednu
z klasifikaci, snizi se pravdépodobnost, Ze posluchale zmateme. Vzhledem
ktomu, Ze hovofime o evropském projektu, ktery vychazi z pfedchozich
vycvikovych materiald WHO, doporucujeme v prvni fadé pouzivat kritéria ICD-10.

3) Kritéria lé€cby v ordinaci praktického Iékare

Lekci zahajte skupinovou diskusi o tom, které pacienty je tfeba odeslat ke
specialistovi a ktefi mohou byt IéCeni v ordinaci praktického Iékafe. Muzete
oCekavat zivou diskusi. Vénujte pozornost ¢asovému rozvrhu, nebo muizete ztratit
mnoho Casu. Kdyz byly vSechny hlavni otazky vzneseny, pouZijte obr. 37 a 38 a
pokuste se dosahnout konsensu o predstavenych kritériich (Servei Catala de la
Salut 1996; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2003). Méjte na mysli Ze
tyto otazky budou opét tématem diskuse v Sesté lekci v ramci specifik jednotlivych
regionu ¢€i zemi.

Vysvétlete proces detoxifikace s pouzitim obr. 39 — 42 a Pracovniho dokumentu
15. Dodrzujte zasadu co nejvétsi jednoduchosti a zdlraznéte, Ze toto jsou
jednoduché techniky, které mohou byt bezpecné pouzity v ordinaci praktického
lékare, ktery absolvoval pfislusny vycvik. ZdlUraznéte, ze |éCba zdaleka presahuje
hranice detoxifikace, jez mize byt povaZzovana za vychozi bod.
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Upozornéte na dulezitost vytvofeni pevné terapeutické aliance a provadéni
pravidelnych kontrolnich navstév béhem rehabilitacniho procesu. V této fazi je
dilezité povzbudit Uc€astniky kursu, aby byli méné zavisli na okamzitych
odpovédich docilenych medikaci, a aby si byli védomi velkého vyznamu lidské
podpory a plsobeni.

Zplsob, jakym je tato problematika vysvétlena a zddraznéna, se muze lisit
v zavislosti na mistnich preferencich typu pouzité medikace. V tomto bodé je
dilezité nezminovat prostfedky potlacujici touhu po navykové latce (acamprosat,
naltrexon apod.) a latky typu disulfiram jakoZto tzv. ,zazra¢né pilulky“. Podstatné je
pfenést myslenku, Ze tato farmaka jsou uziteCna, a Ze mohou byt béhem
rehabilitaniho procesu pouzita (obr. 43), ale Ze kliCovym prvkem je terapeuticka
aliance, ktera podporuje pacientiv zavazek fesit svUj problém s pitim.

4) Sdilena lécba

Na podkladé kritérii stanovenych v této lekci (obr. 38 a 44) mlze probéhnout
stru€na diskuse o identifikaci pacientd vhodnych pro sdilenou 1é€bu. Pamatujte, Ze
hlavnim cilem této lekce je podporovat detekci rizikovych pijakd praktickymi Iékafi.
NeocCekava se, Zze opravdu budou IéCit lidi s téZkou zavislosti na alkoholu, a
nabidka doporuceni k odbornikovi je zplsob, jak zmirnit neochotu praktickych
|ékaFu rizikovymi pijaky se zabyvat.

Mdze se stat, Ze nebudete mit dostatek ¢asu. V tom pripadé doporucujeme
presunout tuto ¢ast do Sesté lekce.
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SESTA LEKCE
Implementace programu EIBI

Ukoly a cile
Cil
Dosahnout konsensu se zdravotniky na tom, jak program Casné identifikace a
kratké intervence (EIBI) problému s alkoholem implementovat do prace zafizeni
primarni zdravotni péce.
Ukoly
Po teto lekci by mélo byt dosazeno konsensu v nasledujicich otazkach:

» Urover implementace technik EIBI, ktera muze byt pfijata zafizenim

» Kritéria doporuceni v€. jasnych navodl k ,kdy, jak a komu“ bude tézky

pacient predan
» Uroven vycviku a podpory potfebné k provadéni €innosti EIBI
>

Podrobna dohoda o tom, ktefi pacienti maji obdrzet sdilenou IéCbu a jak ji
koordinovat.

Materialy

Papirova tabule a tuzka nebo klasicka tabule a kfida.
Pracovni dokumenty

16. Evaluacni dotaznik

Projekce:

2. Obsah kursu
20. Hladiny implementace

Jelikoz by tato lekce méla byt pfizplsobena potiebam jednotlivych zemi, lektofi by
méli zvolit doplfiujici mistni materialy, o nichz se domnivaiji, Ze mohou byt uzite¢né.

25



Plan Sesté lekce: Implementace programu EIBI

Cas

Metody

10 min

1) Uvod

Velice stru¢né shriite obsah predchozich péti lekci. Zduaraznéte, ze
v ordinacich praktickych Iékafli by aktivity EIBI mél byt prioritou.
Muzete pouzit obr. 2

10 min

2) Skupinova diskuse

Zahajte debatu o PRO a PROTI feSeni problému s alkoholem v
ordinacich praktickych Iékafu. Budte neutralni a pokuste se zajistit, ze
kazdy nazor je zohlednén v seznamu, ktery mulze kazdy vidét.
Ukolem zde neni o PRO a PROTI diskutovat, ale seznamit s nimi
vSechny ucastniky.

20 min

3) Prace v malych skupinach
Rozdélte u€astniky do malych skupin po 3 — 4 osobach. Na podkladé
pfedchoziho seznamu a s pouzitim obr. 20 je pozadejte, aby v kazdé
skupiné dosahli konsensu v nasledujicich otazkach:
e Jaka uroveri implementace by byla vhodna pro jejich zafizeni
e Jakou uroven podpory by potfebovali od specializovanych
zarizeni
o Které jsou podle jejich nazoru bezprostfedni dalSi kroky, kterée
by mély byt podniknuty.

10 min

4) Plénum
Projdéte predchozi tfi body a pokuste se dosahnout obecné vile

v v

v v

vuli nez naopak.

10 min

5) Vyhodnoceni a zavér

Pfipomernte velmi stru¢né ucastnikim obecny obsah kursu, ¢eho bylo
dosazeno, a jaké budou dalSi kroky. Kratce prodiskutujte jakékoli
pripominky, které se mohou vyskytnout a ukoncCete lekci podékovanim
Ucastnikim za jejich zajem. Zdaraznéte dulezitost vypInéni
evaluacniho dotazniku (Pracovni dokument 16) pfed opusténim
mistnosti. Na vyplnéni dotazniku vénujte pét minut.
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SESTA LEKCE
Implementace programu EIBI

Poznamky

1) Uvod

Zde je tfeba prehledné popsat obsah celého programu. Cilem je prezentovat
alkohol jako komplexni a vyznamny fenomén a zdUraznit dvé zakladni mysSlenky:

zdravotnici v primarni péc&i maji kliCové postaveni pro ¢asnou identifikaci
hazardnich pijaku alkoholu, pficéemz
budou-li se zabyvat hazardnim pitim svych klientl, vyjdou najevo i problémy jesté

viwv s

vyzaduji (zda je u nich indikovano) odeslani do specializovaného centra.

Vtomto stadiu je tfeba jasné a srozumitelné sdélit: ,Vénujte (u svych
klientl/pacientl) pozornost spotfebé alkoholu, poskytujte rady/pouceni hazardnim
pijakam, zjistujte/odhalujte problémy spojené s alkoholem a odesilejte ke
specialistim pacienty, které nemuzete I€Cit.”

2) Skupinova diskuse

Cilem skupinové diskuse je mobilizovat uc€astniky. Zlstarite neutralni.
Problematiku alkoholu je nutno prezentovat jako velmi komplexni, sahajici od
drobnych problému po velmi vazné nemoci. Podporujte zZivou diskusi soustfedénou
na profesionalni zdravotniky. Cilem neni rozebirat vyznam alkoholu, ale realisticky,
z pohledu zdravotnikG debatovat o riznych ,pro a proti“ pfi feSeni problému
spojenych s alkoholem v zafizenich primarni zdravotnické péce. Proto je tfeba se
vénovat etickym souvislostem a praktickym dUsledkdm piti i nepiti alkoholu apod.
Uvadime néktera z témat, ktera Skolitel muze vnést do diskuse:

o Jaké jsou etické aspekty pouzivani Ci nepouzivani EIBI pfi vasi klinické
praci?

e Jaké jsou hlavni prekazky pfi prosazovani vétsiho rozsifeni EIBI v centru
posluchace?

e Co poskytuje nejlepsSi moznosti k provadéni EIBI v centru posluchace?

Diskusi je tfeba zastavit dfive, neZ sama ustane, v dobé, kdy ucCastnici stale jesté
chtéji mluvit. VSechny dllezité body/vSechna podstatna témata je tfeba zviditelnit
formou seznamu. Tento soupis poslouzi jako uvod do dalSi ¢asti sezeni.
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3) Prace v malych skupinach
Posluchace rozdélte do malych skupin (maximalné 3 az 5 osob). Je dullezité, aby

Pozadejte tyto skupiny, aby se dohodly na tématech/problémech pro skupinovou
diskusi. Na zakladé tohoto konsensu by méli u¢astnici odpovédét na tfi poloZzené
otazky:

o Jaka uroven implementace EIBI je vhodna pro jejich pracovisté?
o Jakou miru podpory od specializovanych pracovist by potfebovali?
o Jaké okamzité kroky by podle jejich nazoru mély byt podniknuty?

MuZete je pozadat, aby si tyto tfi otazky zapsali a odpovédéli na né az pozdéji. Zde
je tfeba nabadat ucastniky k pfesnosti a respektovani prakti¢nosti a proveditelnosti
navrhu, tj. aby pracovali s realnymi podminkami a hovofili o uskute€nitelnych
aktivitach. Praktické véci typu kdy a kde se schazet, kam telefonovat atd. jsou
velmi dalezité. ZdUraznéte nutnost vénovat pozornost pfistim krok(m, které podle
nich musi byt u€inény okamzité.

4) Plénum

Zde by mély vSechny skupinky prezentovat sva pisemna stanoviska ke tfem
predchozim otazkam. Pozadejte je o velmi struéné predneseni zaveérd; na Skoliteli
je, aby zduaraznil to, co je spole¢né, a vytknul nejnizSi uroven dosazené shody.
Tuto nejnizsi uroven shody v riznych bodech je tfeba povazovat za minimalni
standard, na némz se (vSichni) shodnou. Skolitelé by méli dat prednost aktivnimu
zavazku, coz znamena, Ze shoda ohledné Zadouci urovné realizace EIBI musi byt
zalozena na skute¢né odpovédném souhlasu ucastnikl. Je tfeba dat prednost i
nizké urovni realizace, ktera bude zavazna, pfed ambiciéznéjSimi cili, které mohou
vzbudit odpor &asti ucastnika.

5) Hodnoceni a zavér

Hodnoceni a zavér jsou zvlasté dulezité, protoze jinak bude konecny dojem ze
Skoleni ovlivnén tim, co se délo v poslednich minutach. Je nutno kontrolovat Cas,
aby mél skolitel jistotu, Zze bude mit dost Casu — nejméné 10 minut — na kone¢nou
Cast sezeni. Zavér je mozno pojmout rizné, ale vzdy by mél zahrnovat tyto
zakladni body:

e Podékujte ucastnikim za jejich ¢as a aktivni ucast;

e Dejte najevo, jak zajimava pro vas byla spole¢na prace;
e Velmi stru¢né shrite celkovy obsah Skoliciho programu;
e Pozadejte ucastniky o struény komentar

e Podrobné popiste dosazenou shodu

e V pfehledu uvedte dalSi kroky
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Tuto Cast sezeni je tfeba vést zivé, abychom se vyhnuli situaci, Ze lidé zacnou
jeden po druhém sezeni opoustét. Téz dbejte na obdrzeni hodnoticich formularu
od vSech ucCastniki. Aby se zabranilo ztraté hodnoceni od ucastnikl, ktefi
pfipadné musi odejit dfive, pozadejte hned na zaCatku sezeni, aby i ti, ktefi
spéchaji, pfed odchodem formular vyplnili.
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PRACOVNI LISTY

PRACOVNI LIST 1
Rizikové a skodlivé piti alkoholu: Zdravotni a
spolecenské naklady

Evropska unie je celosvétové oblasti s nejvy$Sim podilem uzivatell alkoholu a
nejvysSi spotfebou alkoholu na osobu. Alkohol je zde — po koufeni a vysokém
umrti, je tedy vyznamnéjSi nez zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a nadvaha.
Vedle navykovosti a pfiblizné 60 rdznych druhG nemoci a poranéni s nim
spojenych je alkohol zodpovédny za velmi rozSifené spoleCenské, dusSevni a
emocni 8kody, v€etné kriminalnich ¢€ind a domaciho nasili, coz predstavuje
obrovské naklady pro spoleCnost. Alkohol neSkodi jen jeho uZivateli, ale i lidem
kolem néj, v€etné nenarozenych déti, ¢lenl rodiny a obéti kriminalnich ¢ind, nasili
a dopravnich nehod s ucasti alkoholu.

S alkoholem stoupa riziko Sirokého spektra spoleCenskych Skod — v zavislosti na
davce a bez prokazaného prahového efektu. Pro individualniho pijaka plati, ze ¢im
vy$3i spotfeba alkoholu, tim vy3si je riziko. Skody v disledku piti jiné osoby sahaji
od nepfijemnosti typu ruseni no¢niho klidu az po zavazné dopady, k nimz patfi
ohrozeni manzelstvi, zneuzivani déti, nasili a kone¢né i zabiti ¢lovéka. Obecné
ném mél podil alkohol. PoSkozeni druhych osob je padnym divodem, pro¢€ se
angazovat proti hazardni a Skodlivé konzumaci alkoholu.

Alkohol vede k uraziim, dusSevnim i behavioralnim porucham, zplisobuje postizeni
traviciho traktu, maligni nadory, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy imunity a
onemocnéni kosti a ma za nasledek reprodukéni a prenatalni poskozeni. Alkohol
zvySuje riziko vSech téchto onemocnéni a postizeni v zavislosti na pozité davce,
bez dukazl o prahovém efektu. Cim vy3si spotfeba alkoholu, tim vyssi riziko.

Malé davky alkoholu snizuji riziko srdeCnich onemocnéni, tfebaze presny rozsah
snizeni rizika a uroven spotfeby alkoholu, spojena s maximalnim poklesem, je
dosud prfedmétem debaty. Kvalitni studie a studie zahrnujici korekci na mozné
ovliviujici faktory nachazeji mensi riziko pfi nizké spotfebé alkoholu. Nejvyrazné;si
snizeni rizika je dosazeno v praméru pfi konzumaci 10 g alkoholu obden. P¥i
spotfebé nad 20 g alkoholu denné se riziko ischemické choroby srdecni jiz zvySuje.
Zda se, ze riziko srde€niho onemocnéni je vazano spiSe na etylalkohol nez na
urcity typ napoje. Pitim vétSiho mnozstvi alkoholu pfi jedné pfilezitosti se zvySuje
riziko srde€nich arytmii a nahlé smrti pro srdecni selhani.
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Riziko smrti v dusledku piti alkoholu je dano pomérem mezi riziky nemoci a urazd,
ktera se zvySuji v dusledku alkoholu, a snizenym rizikem srde¢niho onemocnéni
rizikem smrti, je nulova nebo témér nulova pro zeny do 65 let véku a nizSi nez 5 g
alkoholu denné pro zeny ve véku 65 let a vice. U muzl je hladina konzumace

v v

stfednim véku a méné nez 10 g denné ve véku 65 let a vice.

Omezeni ¢i ukonCeni konzumace alkoholu je zdravi prospésné. VSechna akutni
rizika zanechanim piti alkoholu zcela odpadaji. | u chronickych onemocnéni, jakymi
jsou jaterni cirh6za a deprese, vede omezeni spotfeby Ci abstinence alkoholu
k rychlému zlepSeni zdravotniho stavu.

Alkohol je spojen s mnoha rdznymi fyzickymi i duSevnimi zdravotnimi problémy
v zavislosti na konzumované davce, proto poskytovatelé primarni zdravotni péce
maji pfilezitost rozpoznat dospélé pacienty podléhajici hazardni ¢i Skodlivé
konzumaci alkoholu. Jelikoz primarni péce obnasi IéCbu mnoha nemoci vcetné
duSevnich, je tfeba patrat po alkoholu jako jejich mozné pfiCiné a zavést pfislusnou
léCbu. Zejména dulezité je snizit riziko poSkozeni druhych osob.
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PRACOVNI LIST 2
Standardni napoje a zpusob piti

Standardni napoje

Poskytovatelé primarni zdravotni péCe mohou popisovat konzumaci alkoholu u
svych pacientll v gramech (Cistého) alkoholu nebo ve standardnich napojich, kde
jeden standardni napoj v Evropé obsahuje zhruba 10 g Cistého alkoholu.

Pro védecké ucCely musi byt udaje o mnozstvi alkoholu vyjadfeny v gramech
absolutniho alkoholu, aby byly mezinarodné srovnatelné.

Termin standardni napoj (standardni napojova jednotka) slouzi pro zjednoduSeni
kvantifikace spotfeby alkoholu. Pfes urCitou nepfesnost je mozné ho doporucit pro
zaznam spotfeby alkoholu v riznych podminkach v€etné primarni zdravotni péce,
urazovych ambulanci a pohotovosti, a také u hospitalizovanych pacientu.

Vedle vyhod, které termin standardniho napoje poskytuje, jsou zde i urcité obtize:

e Obsah alkoholu v napojich zna¢né kolisa, od 1 % do 45 %, coz muze
snadno vest k chybnému vysledku.

e Stejny druh napoje muze byt vruzné velkém baleni, pokazdé s jinym
mnozstvim alkoholu.

e Stejny typ napoje se muze liSit koncentraci alkoholu podle toho, kde a jak je
vyrabén.

e Standardni napoje se lisi podle zemé a ve vétSiné zemi byl obsah alkoholu
v jednom standardnim napoji ur€en na zakladé konsensu, bez prfedchoziho
védeckého zkoumani.

Svétova zdravotnicka organizace (Babor & Higgins-Biddle 2001) popisuje
standardni napoj s obsahem 13 g alkoholu. Takovy standardni napoj se bliZi
standardum v USA, ale vétSina evropskych zemi definuje standardni napoj s 10 g
alkoholu. Pouzivani standardnich napoju zjednoduSuje hodnoceni spotfeby
alkoholu a usnadnuje jeho systematické uplatnéni v podminkach primarni
zdravotni péce. AvSak vzhledem k rozdillim mezi staty je tfeba obsah standardniho
napoje definovat v kazdé zemi na zakladé vyzkumu, ne pouze na zakladé
konsensu.

Jeden standardni napoj Evropé obvykle obsahuje kolem 10 g alkoholu. Napfiklad:

o 250 ml piva s 5% obsahem alkoholu

o 125 ml vina s 12% alkoholu

o 70 ml desertniho vina (napf. sherry) s 18% obsahem alkoholu
o 50 ml likéru nebo aperitivu s 25% alkoholu

° 25 ml destilatu s 40% alkoholu
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Zpusoby piti

Rizikové piti je takova urovenn konzumace nebo charakter piti, které
pravdépodobné povedou k poskozeni, bude-li navyk v piti pFetrvavat; podle
pracovni definice WHO je to vice nez 20 g alkoholu denné pro Zeny a vice nez 40
g alkoholu denné pro muze.

Skodlivé piti je definovano jako ,zpUsob piti zpUsobujici $kody na zdravi, fyzickém
nebo dusevnim®. Masivni epizodicke piti (nékdy oznacované jako binge drinking),
které mlze byt zvlasté Skodlivé ve vztahu k nékterym formam poskozeni zdravi,
|ze definovat jako vypiti nejméné 60 g alkoholu pfi jedné pfilezitosti.

Zavislost na alkoholu je seskupeni fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménd, kdy ma pozivani alkoholu pro daného jedince mnohem vysSi prioritu

nez jiné typy chovani, které dfive mély vétsi hodnotu.

Hladiny rizika a kritéria intervence

Uroveri Kritéria Intervence Ukoly PL P
Nizka <280 g/ tydné muzi Primarni prevence Zdravotni
<140 g/ tydné zeny vychova,
AUDIT-C <5 muzi podpora zdravi,
AUDIT-C <4 zeny vzory chovani
AUDIT <8
Rizikova* =>280-349 g/ tydné Jednoducha rada Rozpoznani
muZi problému,
=>140-209 g/ tydné stanoveni
Zeny rozsahu, kratka
AUDIT-C =5 muzi rada
AUDIT-C =4 Zeny
AUDIT 8-15
Skodliva =350 g/ tydné muzi Jednoducharadaa |Rozpoznani
>210 g/ tydné Zeny kratké poradenstvi problému,
AUDIT 16-19 s pokracCujicim stanoveni
monitorovanim rozsahu, kratka
rada, follow-up
Vysoka MKN 10 kritéria Specializovana lé¢ba | Rozpoznani
(zavislost) AUDIT =20 problému,
stanoveni
rozsahu, predani
specialistovi,
follow-up

e Jakakoliv konzumace alkoholu u téhotnych Zen, u déti mladSich 16 let, u
nemocnych a lecicich se osob, nebo u téch, ktefi provadéji Cinnosti, pri
nichZz se nedoporucuje pit alkohol.
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PRACOVNI LIST 3
Rozpoznani rizikového a Skodlivého piti

Dvé véci jsou zde dulezité. Zaprvé, shromazdit dostatek informaci o navycich
uzivatele ve vztahu ke konzumaci alkoholu, abychom se mohli rozhodnout, zda je
vhodné prevzit 1éCbu tohoto pacienta €i nikoli. Druhou véci je pomoci uzivateli
k rozhodnuti, zda dana situace pro néj predstavuje problém a zda chce
zmeénit/zmirnit svoji spotfebu alkoholu.

Rizikové a skodlivé piti I1ze zjistit méfenim konzumovaného alkoholu nebo pomoci
skrininkového nastroje, specialné konstruovaného pro tento ucel. Spotfebu
alkoholu je mozné stanovit pomoci otazek na mnozZstvi a frekvenci piti nebo
s pouzitim metod odhadu denniho piti. Tyto otazky Ci metody je mozné realizovat
ustné, pomoci pisemného dotazniku nebo s vyuzitim pocitate. Ke skrininkovym
nastrojom patfi dotaznik WHO AUDIT a jeho variace. AUDIT byl specialné
pripraven jako test krozpoznani rizikového a S$kodlivého piti v podminkach
primarni zdravotni péce.

Test k rozpoznani poruch vyvolanych pitim alkoholu (AUDIT)

Dotaznik AUDIT byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci k odhaleni
rizikového, skodlivého Ci silného piti. Deset otazek tohoto testu pokryva tfi domény
- rizikové piti, zavislost na alkoholu a Skodlivou konzumaci alkoholu. Vyhodnoceni
testu AUDIT je snadné. Ke kazdé z otazek je pfipojen soubor odpovédi, z nichz se
vybira, a kazda z odpovédi je ohodnocena od 0 do 4 bodu. Souctem téchto dil€ich
hodnot ziskame celkovy skor.

Pacienti ochotné&ji a Iépe vyplni dotaznik:

e pokud se osoba, ktera s nimi vede rozhovor, chova pratelsky a nevyhrozuje.

pfi zfejmé souvislosti mezi otdzkou a diagnostickym postupem ke zjisténi
jejich zdravotniho stavu

pokud uZzivatel vypracuje test v dobé, kdy neni pod vlivem alkoholu ¢i drog

jsou-li poskytnuté informace povazovany za divérné

jsou-li otdzky dobfe srozumitelné.

NejlepSim zplsobem, jak provadét AUDIT, je podat pacientovi obecnou informaci o
obsahu dotazniku, vysvétlit mu cil testovani a zdlraznit nutnost odpovidat presné,
k Cemuz patfi i vyjasnéni, co je minéno alkoholickym napojem. Uvedte, kolik
alkoholu je (primérné) konzumovano ve skuping, kniz pacient patii a
nezapominejte se zminit o napojich, které ne kazdy povazuje za alkoholické, napf.
slaba vina nebo nizkoalkoholicka piva. Otazky musi jit za sebou ve stejném pofadi
jako v tiSténém dotazniku.
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Odpovédi zapisujte pfesné, ale pozorné vnimejte i dalSi informace, které uzivatel
poskytne o svych navycich v piti alkoholu i svych nazorech a pocitech ve vztahu
k nim. Tyto informace budou cenné pfi spole¢né interpretaci vysledki AUDITu a
rozhodovani, zda je tento ndlez vyznamny a pro pacienta dulezity.

Skor Ize jednoduse stanovit pomoci mfizky a na zakladé vysledku zvolit vhodnou
formu intervence. Zaznamenejte body u kazdé odpovédi (napf. pokud pacient na
prvni otazku odpovi ,jednou mési¢né nebo méné Casto,“ zaznamenejte jeden bod).
Docilené body sectéte. Celkovy skor 8 a vice znamena, Zze mohou u pacienta
existovat problémy, a Zze bude Iépe o situaci hovofit a podrobnéji zkoumat aspekty
konzumace alkoholu.

Vysoké skory v polozkach 7 — 10 znamenaji ,Skodlivou“ konzumaci alkoholu, tj.
nejen ze se zvysSuje riziko budoucich problému, ale Ze pijak jiz problémy ma.
Vysoké skory v polozkach 4 az 6 jsou typické pro zacinajici zavislost. To je tfeba
vzit v uvahu pfi zvazovani o eventualnim zahajeni 1éCby. V nékterych pfipadech
bude vhodnéjsi sméfovat k odeslani pijaka ke specialistovi.

AUDIT-C

Existuji zkracené verze Auditu s podobnou pFesnosti, kterym mnozi zdravotnici
davaji prednost: AUDIT-C, Fast Alcohol Screening Test (FAST) (Health
Development Agency and University of Wales College of Medicine, 2002) a Five
Shot Questionnaire (Seppa et all. 1998). AUDIT-C obsahuje jen prvni tfi otazky
AUDITu zatimco FAST je dvoustupriovy dotaznik, zalozeny na otazkach 3, 8, 5 a
10 AUDITu. Five Shot Questionnaire kombinuje dvé otazky z AUDITu se tfemi
otazkami z CAGE.

SIAC (Systematic Inventory of Alcohol Consumption) i

Dotaznik AUDIT prokazal ucinnost jako nastroj skrinink rizikovych pijakd a byl
pfelozen do mnoha jazyku. AvSak zdravotnicti pracovnici nékdy projevuji neochotu
k jeho pouzivani a zda se, Ze davaji pfednost pfimému rozhovoru.

Dotaznik SIAC vznikl ve Spanélsku jako snaha o standardizaci pfimého rozhovoru
a ke zjisténi spotieby alkoholu zahrnuje tfi otazky na jeho mnozstvi a frekvenci
uzivani.

Dotaznik se musi vyplnit podle téchto pokynu:

- Otazka 1: vySetfovany musi pfesné uvést pocCet jednotek, konzumovany ve
dnech, kdy pije alkohol (napf. Fika-li pacient, ze mél 2 piva, 2 sklenky vina a jednu
sklenku brandy, bude konzumovanych SDU (jednotek standardniho napoje) 2 + 2
+ 1 =5). Vysledek v SDU je tfeba napsat na odpovidajici fadku (pracovni dny nebo
volné dny) a do sloupku ,kvantita®.

- Otazka 2: vySetfovany musi presné uvést pocCet dnu, kdy pije alkohol a
napsat ho na odpovidajici fadku (pracovni dny nebo volné dny) a do sloupku ,dny*.

i Pfizplsobte mistnim podminkam
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- Je-li odpovéd na otazku 3 ,NE“, prislusné policko se vyplni rovnou. Je-li
odpovéd ,ANQO“ musi se vySetfovany znovu vratit k otazkam 1 a 2 a odpovédi
napsat na odpovidajici fadku (pracovni dny nebo volné dny), aby byl dotaznik
uplné vyplnén.

- Abychom ziskali informaci o mnozZstvi alkoholu vypitém tydné, vynasobi se
poCet dnu, kdy je alkohol konzumovan, spotiebovanym mnozstvim; po secteni
pracovnich a volnych dnl vyjde celkové tydenni mnozstvi vyjadiené v SDU. Méjte
na paméti, Ze rizikova konzumace zacina u 280 gramu tydné pro muze a 140
gramu pro zeny (28 SDU pro muze a 14 SDU pro zeny).

Krevni testy

Biochemické testy identifikujici poruchy vyvolané alkoholem jako napf. hodnoty
jaternich enzymu [napf. sérova y-glutamyl transferaza (GGT) a aminotransferazyl],
karbohydrat deficientni transferrin (CDT) a stfedni objem erytrocytl nejsou pro
skrinink spotfeby alkoholu nejvhodnéjSi, protoze jejich zvySené hodnoty maji
nizkou senzitivitu a identifikuji pouze malou ¢ast pacientd s rizikovym ¢&i Skodlivym
pitim.

V pfipadé vysokych skérl v AUDITu se doporuCuje provést zakladni rozbory
v€etné ukazatelu jaternich funkci pouzitim vySe uvedenych testd, protozZe jejich
vysledky doplni informace, ziskané rozhovorem a pomohou stanovit rozsah
stavajiciho poskozeni. Abnormaini vysledky téchto testd mohu byt vzhledem
k souvislosti se spotfebou alkoholu dilezitym motivaénim faktorem, ktery pijaka
pohne k rozhodnuti ke zméné chovani.

Perspektiva konzumenta alkoholu

Aby bylo mozno provadét intervenci spravnym smérem, je dulezité brat v potaz
odpovédi konzumenta na otazky, jaka jsou pro a proti piti alkoholu. Vyhody a
nevyhody piti mohou mit aspekty spoleCenské/socialni, finan¢ni, tykajici se
zaméstnani, psychologické nebo pravni stejné tak jako zdravotni.

Lidé piji alkohol, aby ziskali ur€ité vyhody, a piti se stava problémem, kdyZz:

a) Alkohol nepfinesl vyhody, které od néj pijak oCekaval; napfiklad ,Piji, abych
se rozveselil, ale vzhledem k tlumivym ucinkim se citim jesté hare®, nebo ,Piji,
abych si dodal sebeduvéry a udélal dojem na dulezité lidi, ale pfeberu a chovam se
pak stupidné®.

b) Alkohol muze pfinaSet kratkodobé vyhody, ale je také schopen pfivodit
dlouhodobé negativni nasledky, napfiklad ,Napiji se, abych v noci spal, ale rano se
pak vzdycky probudim s kocovinou® nebo ,Piji, abych netrhal partu, ale vidim, ze to
odnaseji jatra“.

Uceleny pohled na situaci usnadni proces sebe-pfehodnoceni a spolecné chapani
slozitosti problému napomuze pacientovi pfi provadéni potfebnych zmén.
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PRACOVNI LIST 4
Nastroje k identifikaci problému s alkoholem —
Skupinové cviceni

Hypoteticky pripad

45lety muz si domluvi lIékafskou prohlidku z iniciativy zaméstnavatele. Je Zenaty a
ma dvé dospivajici déti. Pracuje jako vedouci v textilni firmé.

Obvykle pije sklenku vina pfi jidle. Mnohokrat si veCer, po odchodu z tovarny, da
par piv s kolegy a v sobotu vecer pije jesté vice, kdyz si vyjde s prateli, asi 6 az 7
piv. Jeho Zena si stéZuje, Ze ji dost nepomaha s domacnosti; oCekavala by, Ze ji
bude kazdy vecer s praci pomahat, ale - podle ni - si manzel po pfichodu doma jen
sedne kK televizi a odpociva pfi sklence brandy.

Pfed tfemi mésici ho zavodni Iékaf varoval, ze ma vysoky krevni tlak a fekl mu,
aby pil méné a snizil i celkovy pfijem alkoholu. To ho trochu zarazilo, protoZze ma
v rodinné anamnéze embolizaci a problémy se srdcem. Nicméné doSel k nazoru,
Ze pokud maji v rodiné sklon k vysokému krevnimu tlaku, sotva se tomu muize
vyhnout. Po alkoholu se mu dobfe relaxuje a také si mysli, Ze mu pomaha proti
stresu, pfestoZe jednou, pfiznava, kdyz vypil pfiliS, zacal byt podrazdény a hrubé
se choval k manzelce.

Co se tyka jeho Iékafe, zna ho dlouhou dobu, davéfuje mu a mysli si, Zze je poctivy
a upfimny. Odpovédél na otazky testu AUDIT a ziskal v ném skor 12 bodu.
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, PRACOVNI LIST 5
Ucinnost kratkych intervenci — vysvétleni

Kratké intervence jsou v podminkach primarni zdravotni péce ucinnym
prostfedkem ke zmirnéni rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu. Je znamo, Ze pfi
poskytnuti rady osmi pacientim je dosazeno prospéchu u jednoho z nich. To je
velmi dobry vysledek v porovnani s u€innosti kratké intervence praktickych Iékafu
u kurakul, kde prestane kourfit jeden z 20 pacient(, jimz byla poskytnuta rada; tento
pomér se zvySi asi na 1 : 10 pfi doplnéni o farmakoterapii. Je jen velmi malo
dikazu pro fenomén zavislosti na davce a nezda se, ze by rozSifené intervence
byly G&inn&j§i nez kratké intervence. Uginnost se jisté udrzi po dobu jednoho roku
a mlze pretrvavat az 4 roky.

Kratké intervence jsou uc€inné v podminkach primarni zdravotni péfe v omezeni
problému spojenych s alkoholem u osob se $kodlivou spotfebou alkoholu, ale bez
alkoholové zavislosti. Intervence je prospésna v jednom pfipadé z osmi. Struénymi
intervencemi Ize snizit umrtnost. Pro zabranéni jednoho umrti roéné musi byt rada
podana 282 pacientim.

Kratké intervence jsou zfejmé stejné ucinné u muzl i u Zzen, u starSich i mladSich
osob. Uginngjsi se jevi u méné zavaznych problémd. Z dosavadnich dkaza plyne,
Ze intervence béhem téhotenstvi jsou neucinné.
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PRACOVNI LIST 6
Model stadii zmény

V mnoha studiich bylo prokazano, ze planovana zména navykového chovani muze
nastat s odbornou pomoci i bez ni. Prochaska & DiClemente (1986) studovali, jak
lidé na zakladé vlastniho zaméru méni své chovani za pomoci psychoterapie i bez
ni a popsali, zZe lidé ménici své chovani, prochazeji fadou stadii od
prekontemplace k udrzovacimu stadiu. V kazdém ze stadii zaziva jedinec rGzné
pocity a napadaji ho ruzné mysSlenky. Pozna, Ze existuji Cinnosti, které mu
pomohou dostat se dal. Tento model je téméf vzdy znazornén v podobé kruhu
nebo spiraly. Osoba pfed vstupem do kruhu zmén se nachazi ve stadiu
prekontemplace. Prekontemplace je stadiem bez zaméru ke zméné chovani
v dohledné budoucnosti. Mnozi si v tomto stadiu nejsou védomi svych problémd,
anebo si je uvédomuji nedostateCné. Neéktefi lidé nevédi, Ze pfiCinou jejich
problému je alkohol, Ci ze je alkohol pfivadi do rizika. Jindy si plné uvédomuiji rizika
plynouci z tohoto jejich chovani, ale v disledku jinych velmi vyznamnych divod(
ho nechté&ji zménit.

Nicméné rodiny a pratelé si vesmés dobfe uvédomuji, Ze osoby
v prekontemplacnim stadiu maji problémy a Casto na né tlaci, aby vyhledali pomoc.
Dokud trva tento tlak, demonstruji uZivatelé alkoholu zménu, ale jakmile tlak polevi,
Casto se rychle vrati ke svym starym zpusobUim.

Uvédomeéni si rizik a problém( spojenych s pfisluSnym chovanim &i obavy z nich
pfimé&ji osobu k posunu do stadia kontemplace. V tomto stadiu si lidé uvédomuji
existenci problému a vazné se zamysleji nad tim, jak ho pfekonat, ale nejsou
zavazne rozhodnuti k jednani. Jiz jsou si védomi toho, Ze zména je nutna, ale stale
jsou svazani s problematickym chovanim. Jesté nejsou pfipraveni ke zméné a
uviznou vtomto stadiu na dlouhou dobu. Pro toto stadium je charakteristicka
ambivalence a zvazovani vSech pro a proti ve vztahu k problému. Lidé ve stadiu
kontemplace zifejmé bojuji se svym pozitivnim hodnocenim navykového chovani a
mnozstvim Usili, energie a ztrat, bez néhoz nebude mozné problém piekonat, a
jsou vazné odhodlani ke zméné chovani v pfistich Sesti mésicich.

V dal§im, pFipravném stadiu jiz planuji zménu svych navyku v blizké dobé. Hodlaji
provést zménu v pfistim meésici, kdyz se jim to v minulém roce nepodafilo. Uvadi
ur€ité drobné zmény chovani, ale dosud nenaplnili kritérium efektivniho kroku,
jakym je omezeni piti. Zac€inaji druhym sdélovat, Ze se pokou$i zménit své navyky
a sestavuji realné plany, jak toho dosahnout.

Ve stadiu akce lidé zméni chovani, zplsoby jednani &i prostfedi, aby prekonali své
problémy. Tato zména je viditelna a zasluhuje maximalni uznani z vnéjsSku.
Hlavnimi znaky akce jsou zména/modifikace cilového chovani k pfijatelnému
kritériu a vyznamné vynalozené usili k uskuteCnéni zmény. V tomto stadiu byvaji
lidé v kontaktu s profesionaly nebo svépomocnymi skupinami, od nichz se jim
dostava pomoci.

39



Po tomto aktivnim obdobi nasleduje udrzovaci perioda, charakterizovana usilim
k odvraceni relapsu a ke konsolidaci toho, ¢eho bylo dosazeno v pfedchozim
stadiu. Zména chovani je kontinualni a mize se skladat z nékolika docasnych
zmén. Nedojde-li ke konsolidaci, nastane relaps a z néj regrese k CasnéjSimu
stadiu. Hlavnimi znaky udrzovaciho obdobi jsou stabilizace zmény chovani a
zabranéni relapsu.

Vétsiné lidi, ktefi se pokousi zménit navykové chovani, se nepodafi udrzet
vysledek hned pfi prvnim pokusu. K relapsu a opétovnému prochazeni stadii
dochazi u osob usilujicich o zanechani navykového chovani pomérné cCasto;
linearni progrese je mozna, ale je pomérné fidkym jevem. Pohyb osob od stadia ke
stadiu Ize nejlépe znazornit pomoci spiraly.

Néktefi lidé postupuji z jednoho stadia do druhého velmi rychle pfipadné jedno
stadium preskoci. Pokud v8ak prochazeji stadiem kontemplace nebo pfipravnym
stadiem pfilis rychle, je zde vysoké riziko, Ze u nich dojde k relapsu, protoze jejich
rozhodnuti zménit své navyky a postup podpory tohoto rozhodnuti nejsou jesté
dostatecné silné.

Tento model je transteoreticky, tzn. Ze popisuje stadia jimiz lidé prochazeji, bez
ohledu na to, jak jsou vysvétleny samotné problémy, zda pacient ma/nema pfistup
k odborné péci, a pokud ma, bez ohledu na to, jakou teorii a techniky pouzije
terapeut.
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PRACOVNI LIST 7
Vyvoj zmén

Pro pochopeni behavioralni zmény potfebujeme védét, jak se lidé posunuji od
jednoho stadia k dalSimu. Nasleduje 10 strategii zvladani, které lidé uzivaji pfi
postupu jednotlivymi stadii zmény:

Vznik uvédomeéni

Socialni osvobozeni

Emocni probuzeni

Prfehodnoceni prostredi
Pfehodnoceni sebe sama
Sebe-osvobozeni — pfijeti zavazku
Posilovani snahy o zménu — odména
Kontra-podminovani

Kontrola podnéta z prostredi
Pomahajici vztahy

Ti, kdo uspésné zméni své chovani, pouzivaji postupy ke zméné, které jsou pro
jednotliva stadia nejvhodnéjsi. Kognitivni postupy pomahaji lidem v Casnych
stadiich, kdezto behavioralni postupy jim pomahaji projit pozdnimi stadii.

Vznik uvédomeéni

Znamena to védét vice o sobé samém a o podstaté svého problému. Povédomi je
mozné dosahnout prectenim si informaci o zdravotni péc¢i nebo uvédoménim si
vlastnich modelt chovani na zakladé poznani sebe sama ¢&i prostfednictvim
odezvy ostatnich. Lidé vétSinou dojdou uvédoméni v prekontemplacnim a
kontemplacnim stadiu.

Socialni osvobozeni

Jde o zevni silu, ktera nastava bez ohledu na zmény prostredi. Tyto zmény jsou
rizné znatelné podle toho, které stadium zmény probiha. Napf. pfi spatfeni
piktogramu ,Zakaz koufeni“ ve vefejné dopravé (autobuse, vlaku apod.) si muaze
osoba v prekontemplacnim stadiu spiSe uvédomovat vyznam koufeni pro sebe
sama, a jak obtizné je cestovat doml z prace, unaveny a plny napéti, aniz si
Clovék smi vykoufit cigaretu. To muze vést k Uvaze o zavislosti na tomto navyku.
Avsak ti, ktefi se ve stejné situaci ocithou v udrzovacim stadiu a dokazi si poradit,
prekonaji pro tento den silny rizikovy faktor.

Emocni probuzeni

Jde vlastné o katarzi, silny emocni zazitek, jehoz pfi¢ina souvisi s problémem.
MuZe se tak stat v dusledku tragédie v né¢im Zivoté (Casto se uvadi, Ze vazné
nemoci a smrt znamych ¢&i rodi€u posunou lidi z prekontemplaéniho stadia do
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kontemplacniho). Také filmy a divadelni hry mohou stimulovat emoce. Tato
metoda je uziteCna v kontemplacnim a pripravném stadiu.

Prehodnoceni prostredi

Pfi ném clovék zhodnoti, jak negativni dopad ma jeho problémoveé chovani na
ostatni i spole¢nost jako takovou. Obvykle to pomuze k posunu od prekontemplace
ke kontemplaci.

Prehodnoceni sebe sama

Ten, kdo tak Cini, se zamysli nad tim, jak vnima sam sebe, jaké jsou jeho hodnoty
a cile a jak upravit své ,problematické“ chovani a zménit jeho dusledky. Tato
metoda obvykle zahrnuje zvazovani vSech pro a proti chovani na strané jedné a
planované zmény na strané druhé. Tato metoda je obvykle pouzivana
v kontemplacnim a pfipravném stadiu.

Sebe-osvobozeni - prijeti zavazku

To nastava, jestlize Clovék vezme své rozhodnuti ke zméné zavazné za své a
posiluje je. Prijeti zavazku je dulezité v prfipravném, akénim i udrZovacim stadiu.
Znamena, Ze osoba zavazné pfijima odpovédnost za volbu k provedeni zmén a
Cini prislusné kroky. Je-li soukromy zavazek pfijat vefejné, zvySuje to spoleCensky
tlak na realizaci zmény. Z tohoto divodu svépomocné skupiny obvykle povzbuzuji
lidi k vefejnému pfijimani zavazka.

Kontra-podminovani

To je otdzkou nahrady nezdravého chovani zdravéjSim chovanim. Primarné
souvisi s formami chovani, kdy se lidé pokouseji zanechat ur€itého navyku (napf.
koufeni, piti alkoholu nebo pfejidani se). Nalezeni alternativnich cinnosti
(poslouchani hudby, cvi€eni nebo relaxacni techniky) je nutné pro kompenzaci
nasich emocnich potreb. Jakakoli aktivita, ktera nas odvede od problému ¢&i uzkosti
S nim spojené, méni nase chovani.

Kontrola podnétti z prostredi

Kontrola prostfedi je uziteCna v akénim a udrZovacim stadiu, aby se sniZilo
pokuSeni, a aby pfijeti zdravych navykd bylo snazS$i nez pfijeti téch méné
zdravych. Napf. osoba, ktera chce zménit své stravovaci navyky a piti alkoholu,
bude mit doma co nejméné nevhodnych potravin/jidel a alkoholickych napoju.
Néktefi lidé si piSi rGzné upominky, které si davaji na strategicka mista doma i na
pracovisti.

Posilovani snahy o zménu - odména

Lidé se odménuji rznym zplsobem; nékterym je odménou uznani od pratel,
kolegu a rodiny, jini si kupuji darky za penize uSetiené za cigarety nebo alkohol.
V akéni fazi jsou odmény velmi dulezité jako ocividny pfinos spjaty s realizaci
zmeény. Néktefi lidé, ktefi zanechavaji koureni, piti nebo zacinaji s vétsi pohybovou
aktivitou, se na zacatku citi hdfe. Ale jiz za nékolik tydnG az mésicu jim zmény
chovani zacnou pfinaset odménu.
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Pomahajici vztahy

Kazdy mize poskytnout pomoc ve formé vztahu — zdravotnik, ¢len svépomocné
skupiny, rodinny pfislusnik, kamarad, duchovni, kolega. Napomocné vztahy jsou
dilezitym procesem. Témi, kdo hledaji tento typ podpory, jsou nejspise lidé, ktefi
chtéji zménit své navyky a nachazeji se v akénim a udrZzovacim stadiu. Lze
predpokladat, Ze zdravotnici chtéji poskytnout vztahovou pomoc tém, ktefi jsou
v prekontempla¢nim a kontemplaénim stadiu, i tém, ktefi se pfipravuji k provedeni
zmeény. Lidé potfebuji rdzné druhy pomoci v riznych stadiich a tato pomoc musi
byt kombinovana s pouzitim dalSich metod (napf. osoba, ktera nasloucha a klade
odpovidajici otazky u sebe-pfehodnoceni, ¢i nékdo, kdo poskytuje odménu).

Souhrn

V rlznych stadiich zmény jsou pouzivany rizné postupy:

Prekontemplace | Kontemplace Pfiprava Udrzovani

Vznik uvédoméni

Socialni osvobozeni

Emocni probuzeni

|
|
|
|
Ptehodnoceni prostredi |
h

Rozhodnuti pro zménu

Posileni snahy o zvladnuti

Kontrola podnéta z prostredi

I
|
|
|
| |
| | |
| | | |
| | | Proti-podmifiovani |
| | | |
| | | |

Pomahajici vztahy
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PRACOVNI LIST 8
Stadia zmény — skupinové cviceni: otazky do diskuse

Zamyslete se nad deseti Cinnostmi uvedenymi vtomto listu a u kazdé
zakrouzkuijte jednu ¢&i vice odpovédi, indikujicich, ve kterém stadiu zmény muze byt
tato Cinnost uziteCna (pocet odpovédi neni omezen).

Pokuste se dosahnout souhlasu se skupinou a pokud nesouhlasite, diskutujte o
divodech.

1) Vést si denik o vasem zplsobu stravovani, piti alkoholu ¢i koureni
Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

2) Navstévovat schiizky Anonymnich alkoholiku
Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

3) Sdélit prateliim a rodiné, ze jste se rozhodli zvysit svoji fyzickou aktivitu
Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

4) Obdrzet vysledky vysSetreni indikujici, ze vas zpusob zivota zacina
poskozovat vase zdravi

Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

5) Zvazovat pro a proti koureni
Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

Ty

6) Shlédnout TV film o nékom Zzijicim nezdravym zpuisobem, kdo zemfie na
onemocnhéni srdce

Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

7) Precist si ¢lanek o zdravé vyzivé a stravovani

Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

8) Vytvorit ze své kancelare, loznice ¢i auta nekuracké prostredi a oznacit je
piktogramem Zakaz koureni

Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

9) Koupit si darek jako odménu za mésic zdravéjsiho zplsobu stravy
Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani

10) Naucit se relaxacni techniky

Prekontemplace kontemplace pfiprava akce udrzovani
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PRACOVNI LIST 9
Stadia zmény — skupinové cviceni: odpovédi

Kazda z Cinnosti, zminéna v tomto cviCeni, mize spustit jeden &i vice procesl

Vv s

pFiklady, jaka maze byt odezva na tyto aktivity.

1) Vést si denik o vaSem zplsobu stravovani, piti alkoholu ¢i koureni
Prostfednictvim této Cinnosti si lidé mohou uvédomit, jak se chovaji a jaké ma toto
kontemplacnim stadiu. Néktefi lidé si vedou denik, aby do néj zaznamenavali, jak
usiluji o zménu. Jsou-li jejich snahy alespon ¢astec¢né uspésné, Ize denik pouzivat
v akénim stadiu jako odménu.

2) Zucastnit se schlizky Anonymnich alkoholikt

Tato aktivita muze vyhovovat celé fadé funkci. Obecné je soucasti procesu zaujeti
pro novy zivotni styl, poskytuje odménu a také nové napomocné vztahy, a proto
muze byt dllezita v pfipravném, akénim i udrzovacim stadiu.

3) Oznamit pratelim a rodiné rozhodnuti zvysit fyzickou aktivitu

To je dalSi priklad zavazku, ktery mize pfedchazet navazani napomocného vztahu
a poslouzit i jako odména nebo vnéjsi kontrola. Tato c&innost je uZiteCna
v pfipravném, ak¢énim i udrZzovacim stadiu.

4) Obdrzet vysledky vysSetreni indikujici, ze vas zplsob zivota zacina
poskozovat vase zdravi

Tato aktivita mUze vést k uvédoméni a emocéni stimulaci, bude tedy mit vétsi
ucinek v prekontemplacnim, kontemplacnim a pfipravném stadiu.

5) Zvazit argumenty pro a proti koureni

pripravném stadiu.

6) Shlédnout v TV film o nékom zijicim nezdravym zplisobem, kdo zemie na
onemocnéni srdce

Tato Cinnost mlze vést k emocni stimulaci nebo uvédomeéni. Bude proto uzite€na v
prekontemplacnim a kontemplacnim stadiu.

7) Precist si ¢lanek o zdravé vyzivé a spravném zpusobu stravovani

Tato aktivita muze vést k uvédoméni a muze tedy byt uziteCna v
prekontemplacnim a kontemplaénim stadiu. Informaci z ¢lanku lze pouzit pro
nahrazeni, tj. vytvofeni pfedstavy o novém zdravém zpUsobu jidla a stravovani,
které nahradi méné zdravé jidelni navyky.
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8) Vytvorit ze své kancelare, loznice ¢i auta nekuracké prostredi a oznacit je
piktogramem Zakaz koureni

Tato aktivita mlze posilit zaujeti a mize slouzit jako zplsob kontroly vnéjsiho
prostiedi. Bude tedy nejspiSe pouzita v pfipravnem, akénim i udrZzovacim stadiu.

9) Koupit si darek jako odménu za mésic zdravéjsiho zplsobu stravy
Jako odména bude tato Cinnost uzite€na v akénim a udrZovacim stadiu.

10) Naucit se relaxacni techniky
Tato aktivita mize byt pouzita jako nahrada ¢&i alternativa problematického
chovani. Obzvlasté uzite€¢na je béhem stadia akce a udrzovani.

Uprava intervence nebo aktivity podle stadia zmény, kterym osoby pravé prochazi,
bude obecné podobna zavadéni spravnych metod do praxe. TéZ Ize pozorovat, ze
povzbuzeni tim, ze si mohou ¢€innosti vybrat, budou lidé ke zméné navyku délat
spise to, k ¢emu jsou disponovani. Nelze oCekavat, Ze si Clovék v prekontemplaéni
fazi vybere vstup do svépomocné skupiny nebo vyvésSeni tabulky oznacujici
nekuracké prostfedi ve své kancelafi. Na druhé strané neni pravdépodobné, Ze
nékdo v udrzovacim stadiu bude travit Cas Ctenim zakladnich zdravotnickych
informaci o konkrétnim tématu.
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PRACOVNI LIST 10
Zpusoby komunikace pri navazovani pomahajiciho vztahu

Jednim z kli¢ovych faktord pro lidi ménici navyky je ,pomahajici vztah®, tedy maji-li
nékoho, kdo o né pecuje, cape je a ze sveé vlle jim ochotné pomaha. To je zvlasté
cenné pii postupu z prekontemplac¢niho do kontemplacniho stadia, a téz ve stadiu
udrzovacim. Napomocny vztah muze poskytnout terapeut, pfitel, partner nebo ¢len
rodiny.

Pro terapeuty, ktefi maji na klienty jen omezeny Cas, a jejichz uloha je jasné
definovana, je vyznamnym zpUsobem, jak navazat napomocny vztah, pozorné a
aktivni naslouchani tomu, co jim klienti fikaji o sobé& samych i svych problémech.
To ma dvé funkce: prfedevSim umozrniuje dokonale pochopit osobu klienta a jeho
problémy, coz je vede k opravdovému zajmu a angazovani se. Za druhé, musi dat
klientovi najevo pochopeni, starostlivost a zaujeti pro véc. Fakt, Ze vam nékdo
nasloucha, je sam o sobé terapeuticky pro toho, kdo hovofi, a pro naslouchajiciho
je to také zplsob, jak shromazdit informace.

Nasleduje soupis riznych typl chovani, které podporuji aktivni naslouchani a
usnadnuji navazani napomocného vztahu, i takovych, které takto nepusobi.

Typy chovani usnadnujici
naslouchani:

Typy chovani, které neusnadnuji
naslouchani:

Pohled hovofici osobé do oci

Vhodné potrfasani hlavou
Usmév, vyrazy obli¢eje a gesta
rukou apod.

Uvolnéna pozice téla
Umoznéni odmlk/chvilek ticha
Pozorovani feci téla klienta
Mluveni jasnym hlasem
Opakovani kli¢ovych slov
Kladeni otazek
Kontrolovani/objasnovani
Reflexe toho, co bylo fe€eno
Sumarizace

Soustfedéni se na to, co druhy
fika

Strukturovani toho, co bylo
feceno

Vyhybani se fyzickym bariéram

Neklidné/nervézni vrténi a
oSivani se

Nedivani se na klienta
Pohravani si s odévem, tuzkami
atd.

Fyzické bariéry

Pohledy na hodiny/hodinky
Znudénost, netrpélivost, hostilita
PriliS paternalistické chovani
Blahosklonné chovani
Neocernovani urcitych aspektd
Cinéni zaver

Vyjadfovani soudu

Hovoreni pfiliS mnoho
PreruSovani hovoficiho,

pFili§ chvilkovych odmlk
Nafizovani

Davani rad
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Udrzet aktivni naslouchani neni snadné. Toto jsou nékteré z prekazek, které se
mohou vyskytnout:

Naslouchani ,,tu a tam*

Mnozi z nas pfemysleji asi Ctyfikrat rychleji, nez vétSina lidi hovofi, proto ten, kdo
nasloucha, ma tfi ¢tvrtiny minuty na premysleni z kazdé minuty naslouchani.
Nékdy se stane, Ze tento €as navic vyuzijeme k pfemysleni o néjakych dalSich
vécech, namisto naslouchani tomu, co nam druhy sdéluje.

Naslouchani ,,usi oteviené — mysl zaviena*

Nékdy rychle usoudime, ze to, co nam druhy Fika, je nudné, nelogické a
nepravdivé. UCinime zavér, ze uz pfedem vime, co pfijde dal, a vyvodime z toho,
Ze neni duvod naslouchat, protoze bychom stejné neslySeli nic nového.

Naslouchani ,,duchem nepfritomny*

Nékdy nas pohled sméfuje presné na Clovéka a témér to vypada, ze mu
naslouchame, tfebaze v mysli premyslime o jinych vécech a jsme na mile vzdaleni.
ZaCneme se vice soustfedovat na vlastni pfijemné myslenky a z prazdného vyrazu
naseho obliCeje Casto byva zfejmé, Ze nas nezajima, co druhy fika.

Naslouchani vécem, , které jsou priliS hluboké*

Kdyz naslouchame myslenkam pfili§ slozitym a komplikovanym, hrozi, ze
~vypneme*.

Naslouchani ,,argumentim mimo nas zpisob mysleni*

Nemame radi, jestlize lidé méni nade presvédCeni, pfedsudky a nazory, a stejné
tak se nam nelibi, kdyz se nas ptaji na nase nazory a stanoviska. Z toho vyplyva,
Ze pokud hovofici Clovék fekne néco, co koliduje s nasimi nazory, mySlenkami a
jistotami, podvédomé prestavame naslouchat, nebo se dokonce zaCneme branit a
chystame protiuder.

Zajem o ,,néco“ namisto o ,,nékoho*
Nékdy se soustfedime na problém a nikoli na osobu. Podrobnosti a fakta pfipadu

Mg vriv s

Naslouchani ,,faktiim*

Casté je, ze kdyz naslouchame, snazime se zapamatovat si fakta a opakujeme si
je pro sebe znovu a znovu, abychom si je osvoijili. BEhem toho, co tak ¢inime, se
hovofici ¢lovék muze posunout k dalsim faktim, ktera jiz neslySime.

Naslouchani ,,s tuzkou*

Jestlize se snazime zapsat, co druhy fika, mizeme ztratit ¢ast informace, protoze
hovofici mluvi rychleji, nez jsme schopni psat. Také je v takové situaci tézsi
udrzovat zrakovy kontakt.
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PRACOVNI LIST 11
Navazovani vztahu

Jestlize se lidé rozhoduji ke zméné navyku, zvazuji s timto spojena pro a proti.
Clovék se citi motivovan, jakmile si uvédomi nevyhody svého sou€asného chovani
a prospéch, kterého, jak doufa, dosahne zménou svého chovani.

AvsSak lidé v sobé Casto maiji rozpor mezi touhou pokracovat v sou¢asném chovani
a pranim toto chovani zménit. Tato ,ambivalence” je pro né zdrojem konfliktu, a
jestlize si s nékym pohovofi o zméné navykl (se zdravotnikem, ¢lenem rodiny &i
kamaradem), tento konflikt se zmirni. Lidé, ktefi jim chtéji pomoci, jsou nékdy
v pokuSeni pfijmout UuCast vtomto konfliktu, napf. zdurazihovat nevyhody
sou¢asného chovani klienta a/nebo vyhody spojené sjeho zménou — stim
vysledkem, ze klient pfijme opacCnou pozici a vznikne externi konflikt, tj. konflikt
mezi klientem a osobou, ktera mu pomaha.

Dusledkem tohoto dialogu je nanestésti to, Ze klienti opakované vysvétluji lidem,
ktefi jim pomahaiji, vSechny duvody, pro¢ zména navyku neni dobry napad a pro¢
jejich sou€asné chovani neni zadny opravdu velky problém, coZz muze upevnit
presvédCeni klienta o akceptovatelnosti sou€asného chovani. Stane-li se dialog
vasnivym a klient a pomocnik pfejdou ke vzajemné konfrontaci, bude klient jesté
méné ochoten zménit navyky.

,Motivacni rozhovor® (Miller a Rollnick 1991, 2002) je zpuUsob, jak usnadnit
klientovi, aby si uvédomil tento konflikt a jeho ambivalenci, a pfivést ho k co
nejobjektivnéjSimu pohledu na situaci a rozhodnuti, Ze je tfeba ji fesSit. Nize najdete
seznam principl motivaéniho rozhovoru, které mohou byt uzite€né pfi kratkych
intervencich u klient(, ktefi se zdrahaji zménit své navyky.

Uvodni kontakt s pacienty je svym ténem uréujici pro véechna dals$i setkani, proto
je nezbytné usilovat o pratelskou atmosféru, abychom co mozna nejvice omezili
rezistenci. Bylo popsano nékolik uzitenych oteviracich strategii, zaloZzenych na
motivacnim pfistupu, shrnovanych pod akronym OARS:

oteviené otazky (Open ended questions)
ujisténi (Affirm)

reflektivni naslouchani (Reflective listening)
sumarizace (Summarize)
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Oteviené otazky

Oteviené otazky zvou pacienty k hovoru o jejich problémech tak, jak je vidi oni
sami. To nejen maximalné snizi odpor, ale téZ umozni ziskat uzitecné informace o
prioritach a vnitfnich motivacich pacientl. PraktiCti |ékafi se obvykle obavaji, ze
oteviené otazky budou pfili§ ¢asové naroéné, ale vyzkum' ukazal, Ze u pacientt
v podminkach primarni zdravotni péCe byla primérna doba k zodpovézeni
oteviené otazky 92 sekund (Langewitz a kol., 2002).

Oteviené otazky pacientovi umoznuji predkladat rizna témata &i perspektivy.
Praktik ma moznost volit, na které z moznosti nanesenych pacientem bude
reagovat.

Ujisténi

Pacienti s problémy s alkoholem maiji tendenci k nizké sebeucté. Jestlize se jim
ukaze podpulrny pfistup a zvlasté uznani jejich usili a pokrokU, pfispéje to k jejich
lepSimu hodnoceni vlastnich schopnosti (self-efficacy) a podpofi se pFipravenost
ke zméné. Ujisténi mize mit praktickou podobu konstatovaného ocenéni a
pochopeni. Zasadni je, aby terapeut zvolil predmét nebo téma, kde mize upfimné
vyjadfit pozitivni povzbuzeni (reinforcement).

Reflektivni naslouchani

Ustfednim prvkem motivaéniho hovoru je reflektivni naslouchani. Lze ho definovat
jako snahu odhadnout, co pacient skute€né mini ve svém hovoru (viz schéma dle
Gordona, obr. 29). Ma formu konstatovani, nikoli otazky (tj. klesnuti hlasu na konci
véty), které vybizi pacienta k tomu, aby s nim dale pracoval. Konstatovani pfi
reflektivnim naslouchani se pohybuji od povrchnich (opakovani par vyznamnych
slov) az po hlubsi vyroky (reflexe pocitl). ZpoCatku pouzivame jednoduché reflexe,
kdezto hlubSi byvaji vhodné pouze v pokroc€ilych fazich. Dulezité je poznamenat,
Ze s ohledem na nezvySeni rezistence pacienta je tfeba peclivé volit slova ({j.
.,mate obavu“ je lepSi nez ,trapi vas to“).

Reflektivni naslouchani je nenasilny a mocny nastroj, ktery umoznuje terapeutovi
byt pfimy: vybér toho, na co z pacientovy feCi bude reflexi reagovat, mu umoznuje
rozhodovat, jakym smeérem se bude rozhovor ubirat. Kazdopadné nesmime
zapominat, Ze reflektivni naslouchani je odhad. Terapeut se musi velmi soustfedit
na pacientovu reakci na tento odhad a zménit smér, pokud byl jeho odhad Spatny.

" Langewitz W, Denz M, Keller A, Kiss A, Ruttimann S, Wossmer B. Spontaneous talking time at start of
consultation in outpatient clinic: cohort study. BMJ. 2002 Sep 28;325(7366):682-3.
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Sumarizace

Shrnuti Ize pouzit k souhrnu témat, ktera byla prodiskutovana. Pomahaji udrzet
kurs a vyhnout se rozptyleni. Naslouchaji-li pacienti svym vlastnim slovim z ust
terapeuta, nejenze si uvédomi, ze je praktik skute¢né poslouchal, ale zvySi to i
jejich motivaci ke zméné. Sumarizace jsou vlastné dlouhymi reflexemi. Nesmi se
pouzivat jako zavérecné véty, ale jako konstatovani, ktera vybizeji ke zkoumani
toho, co pfijde dale.

Kratce receno

VSechny tyto strategie navazani vztahu je tfeba uzivat pospolu k vytvoreni
pratelské atmosféry, v niz se pacient citi natolik bezpecny, ze odhali hloubku své
nerozhodnosti. Hlavnim cilem praktika pfi zahajeni rozhovoru musi byt vytvoreni
této bezpecné atmosféry, a to i tehdy, bude-li to znamenat, Zze diskutovana témata
nebudou pfesné ta, ktera patfi do agendy praktického |ékafe.
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PRACOVNI LIST 12
Zakladni slozky kratkych intervenci "

Pfi provadéni kratkych intervenci je tfeba vénovat specialni pozornost jak jejich
obsahu tak i jejich povaze. Pravé zplsob, jakym jsou podany, je velmi dulezity,
protoze kratké intervence jsou uzplsobeny ke spusténi vnitfnich popudu, a toho
|ze dosahnout pouze pfistupem zvySujicim motivaci pacienta.

Projevte empatii Vstépujte pacientovi diivéru v jeho
vlastni schopnosti

/

Komponenty kratkych intervenci

Poskytnéte zpétnou vazbu
Dejte radu se svolenim

3. Posudte pfipravenost ke
zméneé

Vyjednavejte cile a postupy
Sledujte pokrok

N —

o~

Zdlraznéte odpovédnost pacienta

Povaha a duch kratkych intervenci

Kratké intervence jsou zalozeny na motivacnim rozhovoru a jejich povahu lze
v souhrnu vyjadfit tfemi body:

e Projevit empatii
e Vstipit pacientovi davéru v jeho vlastni schopnosti

e Zduraznit odpovédnost pacienta

Projeveni empatie

Empatie je jednou z kliCovych charakteristik uspéSného terapeuta. Zahrnuje v sobé
respekt, smysl pro podporu, vielost, soucitné pochopeni a angazovanost. Miller a
Rollnick popisuji empatii jako ,specifikovatelnou a naucitelnou dovednost pochopit
jiny nazor za pouziti reflektivniho naslouchani“. VyzZaduje ostrou pozornost ke
kazdému novému konstatovani klienta a kontinualni vytvareni hypotéz o jejich
vnitfnim vyznamu. Vas nejlepsi odhad vyznamu je pak reflektovan zpétné klientovi,

il Zdroj informaci: Clinical Tools, Inc., copyrighted by Clinical Tools, Inc
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Casto s obsahovym doplnénim toho, co bylo oteviené feCeno. Klient odpovi a cely
proces opét zaéne nanovo“?.

Dulezité je zdlraznit, Ze empatii se Ize naucit, protoze mnozi lidé se domnivaji, ze
empatie je pfirozena schopnost, kterou nékdo ma a jiny nema, a proto nemaji chut
usilovat o zlepSeni svych empatickych schopnosti. Empatie v sobé zahrnuje naucit
se soustfedéni na osobu, nikoli na nemoc.

Vstipeni divéry ve vlastni schopnosti pacienta

Kratké intervence navozuji zmény v pacientové chovani rozvijenim jeho dlvéry
v dfive jiz fungujici vnitfni mechanizmus. Zvy3eni jeho duveéry ve vlastni schopnosti
je ten nejlepSi zpusob, jak dosahnout zmény. Vzdy je dobré podivat se zpét na
snizené spotfeby, minulé snahy o Ié¢bu, v minulosti dosazené zmény chovani
(napf. snizeni télesné hmotnosti, cvieni atd.). U pacientd s malou duavérou ve
vlastni schopnosti mize byt uzite¢né zdaraznit velké usili, které projevili jiz tim, ze
pfisli na navstévu a hovofili o problémech, které maji.

Obecné feceno, ujiStovani je uziteCnou strategii k podpofe duvéry ve viastni
schopnosti.

Zdaraznéni odpovédnosti pacienta

Pacienti se vzdy potykaji s mnozstvim nerozhodnosti, pokud jde o jejich spotfebu
alkoholu. Z tohoto ddvodu, pokud praktik naléha v jednom sméru (omezit alkohol
nebo zcela abstinovat), pfejde pacient patrné do opozice (zvySi rezistenci).
Abychom se vyhnuli této pasti, méli by praktici zistat ,neutralni“ a zdlraznovat, ze
vzdy bude respektovana pacientova svoboda rozhodnout se, a Ze je na ném, aby
si vybral. Tento pfistup respektu a neutrality umozni pacientovi kontakt s jeho
vnitfni ambivalenci. Fakticky tato terapeuticka strategie spociva ve vyhnuti se
externi konfrontaci (fikat pacientovi, co by mél délat), aby se posilila vnitini
konfrontace, ktera je mnohem mocnéjSim prostfedkem zmény.

Obsah kratkych intervenci

Vzhledem k tomu, Ze nejvétSim omezenim pfi provadéni kratkych intervenci je Cas,
je nezbytné radné pouzit vSechny hlavni slozky:
e Poskytnuti zpétné vazby
Dani rady se svolenim
Posouzeni pfipravenosti ke zméné
Vyjednani cild a postupu
Sledovani pokroku

? Miller W, Rollnick S. 1991 Motivational interviewing. Guilford Press New York
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Poskytnuti zpétné vazby

Aby mohly byt UuspésSné, musi byt kratké intervence personalizovany. V ramci
primarni zdravotni péce je pfirozenym zplsobem personalizovani kratké
intervence poskytnuti zpétné vazby na zakladé vysledku provedeného vySetieni.
Zpétna vazba musi byt podana bez soudu a jakékoli kritiky. Je tfeba co nejjasnéji
pacienta seznamit se souCasnym poskozenim jeho zdravi a aktualnimi zdravotnimi
riziky. Je dulezité, aby zpétna vazba zahrnovala téz schopnosti a silu pacienta
prekonat problém.

Dani rady se svolenim

Jak zdUrazniuji Miller a Rollnick (2002), ,Dobfe naasovana a klidna rada ke zméné
muZze byt rozhodujici“. Je skuteCnosti, Ze stru¢na rada se ukazala byt uc¢inna pro
zménu u piti alkoholu a koufeni tabaku. Aby byla ucinn3, je tfeba radu podat pravé
v okamziku, kdy je potfebna. Pokud je podana pfilis brzy, pravdépodobné se zvysi
odpor pacienta. Na druhé strané, vyckavame-li pfili§ dlouho, mize se pacient citit
ponékud zmateny. NejlepSi zplsob, jak podat ,dobfe nadasovanou“ radu, je
pozadat pacienta o svoleni, dfive nez zatneme. Pfikladné takto:

e ,Mozna byste si pral, abych vam toho o této véci fekl vice?“
e ,Chcete, abych vam fekl, co si o tom myslim?“
¢ ,Mohu zopakovat to hlavni, o ¢em jsme dosud hovofili?“

Tato uvodni sdéleni pomohou otevfit dvefe a udrzet rezistenci na nizké urovni.
Jestlize pacient odpovi ,Ne, dékuji,“ je tfeba to respektovat a radu v ten moment
nepodavat. Vhodné je fici ,Dobra, pokud byste chtél informaci nékdy pozdéji, beze
v8eho se na mé obratte.”

Posouzeni pripravenosti ke zméné

Stadia zmény byla podrobné popsana ve tfeti kapitole. Je dulezité, aby praktik
rozpoznal, ve kterém stadiu zmény se pacient nachazi pokud se konkrétniho
problému tyka. Ve skuteCnosti musi byt intervence pfizplisobena pacientové
,stadiu zmény“ a terapeut by mél sefidit svoji optiku podle stadia, v némz se
pacient nachazi, a nikdy neoCekavat, Zze z prekontemplace skoci rovnou do akce.
Mozné je i to, Ze tyz pacient je s rlznymi problémy v raznych stadiich (napf.
prekontemplator ve vztahu k alkoholu a kontemplator ve vztahu k nadvaze). Nékdy
si terapeut nemusi byt jist, ve kterém stadiu se pacient nachazi. V téchto pfipadech
se doporucuje pfistupovat k pacientovi, jako by byl v nejméné pokrocilém stadiu
(podhodnoceni), protoze takovy postup minimalizuje rezistenci.

Vyjednani cilti a postupti

Praktik si musi byt plné védom toho, Ze zména navykul je pomaly a obtizny proces.
Proto je kratké intervence tfeba planovat jako akce, které zvySi pravdépodobnost,
Ze rizikové chovani v souvislosti s pitim alkoholu pomalu vymizi. V ramci této
dlouhodobé strategie se Ize zaméfovat na postupné cile a brat pfitom v uvahu
nejen klinicky stav pacienta, ale i jeho pfipravenost ke zméné navyku spojenych
s alkoholem. Vzdy je lepS$i klast skromnéjSi a dosazitelné cile, které posili davéru
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pacientl v jejich vlastni schopnosti a zvySi pravdépodobnost, Ze se dostavi na
schuzku ke sledovani, nez se upinat k ambiciéznim, obtizné uskuteCnitelnym
cilam.

Jak cile, tak postupy, jak jich dosahnout, musi byt s pacienty prodiskutovany.
Vyjednavani s pacienty ma mnoho vyhod:

Informuje o pfijatelnosti cilt z hlediska pacienta

Velmi jasné ukaze pacientovy hodnoty a priority

Posili pacientovo odhodlani dosahnout vyjednanych cill

Poskytne uziteCné informace o pacientovych schopnostech a silnych
strankach

Dulezité je pacientovi vysvétlit, Zze prostor pro vyjednavani je vymezen dvéma
limity: jeho svobodou a ,spravnou klinickou praxi“ terapeuta. To znamena, ze
sjednané dohody nemohou byt vrozporu se spravnou klinickou praxi ani se
svobodnou vili pacienta. Timto se dostavame do zdanlivé paradoxni situace. |
kdyz zajmem zdravotnika je podpofit zménu v pacientové chovani, je vhodné, aby
pomohl pacientovi co nejlépe a nejobjektivnéji porozumét diivodum, pro€ se zmény
obavaji a prekazkam, které bude nutno prekonat. Dulezité je pacientovi pomoci
vidét tyto prekazky s nadhledem a zajistit, aby pacient, v domnéni, ze zdravotnik
nerozumi jejich dulezitosti a dopadim na pacienta, nemél potiebu odlvodrnovat
témito pfekazkami svoji neochotu ke zméné.

Sledovani pokroku

Zména je plynuly, pomaly proces. Proto namisto intenzivnich kratkodobych
intervenci je rozumnéjSi naplanovat kratké intervence rozlozené do delSiho obdobi.
Primarni zdravotni péce je pro tento postup idealnim prostfedim, protoZe pacienti
zUstavaji z fady rlznych davodu v kontaktu se svymi praktiky, takze Ize drzet
alkohol v ramci agendy. Na druhé strané, zméni-li pacienti svoje navyky ohledné
alkoholu, sledovani pokroku umozruje praktikovi podat pozitivni zpétnou vazbu ve
vztahu k objektivnim i subjektivnim zmé&nam, k nimz u pacienta mize dojit.

Na kratké intervence mohou pacienti odpovédét rezistenci nebo zajmem. Pro
klinika je velmi dllezité, aby citlivé zaznamenal pacientovu reakci, protoze ta ho
musi vést k jinym odpovédim. V dalSim popisujeme zakladni pfistupy pfi reagovani
na oboji, rezistenci i zaujeti pacienta.

1) Jak pokracovat v pripadé odporu ke zméné navyku

Jestlize klient v prekontemplaénim nebo kontemplaénim stadiu projevuje sklon
k odmitavému postoji ke zméné navykd a pravdépodobna konfrontace by tuto
rezistenci hrozila jesté zvysSit, je nutno pouZzit jiné strategie.

Pfi popisu téchto strategii nachazeji Miller a Rollnick (2002) jejich podobnost
s bojovymi uménimi, v nichZ namisto blokovani uderu nebo protiuderu se Clovék
ovladajici tato uméni sam ,odrazi“ ve sméru rany, ¢imz ji zneskodni.

VySe uvedené se prevede do poméru ordinace takto:

Zacne-li zdravotnik hovofit o zméné navyku a klient vykazuje znamky odporu,
namisto dohadovani se o nahradé musi terapeut pfijmout a uznat rezistenci a zacit
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pouzivat techniky zaloZzené na reflexnim naslouchani. Jakmile je rezistence
akceptovana, opusti klient toto téma a muze se presunout k rozvazovani o jinych
aspektech problému.

Tento pfistup vlastné pomaha povzbudit klienta k ur€ittmu zamysSleni se nad
odmitanim zmény, ¢imz mu zdravotnik i klient vice porozumi.

Podle jiné bojové strategie je mozné rezistenci ,ponechat stranou“. Pokud klient
projevuje odpor ve vztahu k uritému okruhu otazek, muze zdravotnik prevést
diskusi k jinému pfedmétu nebo se k témuz pfedmétu pfriblizit z jiného uhlu. Cilem
je pokracovat formou konstruktivni diskuse ve vzajemné spolupraci tak dlouho, jak
to jen Ize, a nenechat se zastavit dil¢i pfekazkou. Klient tak mize dale hovofit a
zkoumat své pocity a mys$lenky, coz ma pfiznivy vliv na proces kontemplace.

2 ) Vyuzijte hovoru klienta o zméné

Reaguje-li pacient pozitivné, existuji zplsoby, jak posilit zavazek klienta ke zméné
stimulaci jeho vlastni feCi o zméné, tj. vlastni formulace sebe-motivujicich
konstatovani. Nasloucha-li nam totiz nékdo v okamziku, kdy vyjadfujeme nahlas
urcity nazor, obvykle to posili nasi jistotu, Cili to, jak silné jsme o svém nazoru
presvédéeni. Proto chceme-li podnitit a wusnadnit zménu, velmi pomdlze,
povedeme-li schizku tak, aby se klient citil pobizen k vysloveni divodu, které ho
vedou ke zméné navyka.

Uvadime nékolik pfiklad téchto sebe-motivacnich frazi:
,Je mi jasné, Ze koufenim davam Spatny priklad svym détem.*
,Kdybych mél(a) vice pohybu, lépe bych se vyrovnal(a) s pracovni zatezi.”

,MUj otec zemrel na infarkt a ja bych nechtél dopadnout stejné. Je mi jasné, Ze
lepSi Zivotosprava by riziko infarktu sniZila.“

»,Chtél(a) bych zhubnout, tloustka mi vadi esteticky a také se rychleji unavim.*
Tato konstatovani lze podnitit otazkami typu:

.Zmirioval jste se o nékterych prijemnych vécech v souvislosti s kourenim.
Obavate se néceho v souvislosti s timto navykem?“

,UvaZzoval jste nad nékterymi zménami svého zpisobu Zivota?*
,Vidite néjaké vyhody, které ziskate zménou navyku?*

Re¢ o zmé&n& mlze mit rdznou formu: vyjadfovani zajm@, obav atd. Ale

vivos s
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PRACOVNI LIST 13
Prevence relapsu: Pomoc lidem nevzdavat se
a zac€it znovu

Prevence relapsu: Pomoc lidem nevzdavat se a za€it znovu

Udrzovaci faze je stadium aktivni a pokraCujici zmény. Dochazi k nauCeni se
novym zvladacim strategiim, umoznujicim vyhnout se relapsu a vybudovat novy,

vvvvvv

prvni pokus. VétSina lidi se vrati, alespon na chvilku, k problémovému chovani,
nez to zkusi znovu.

Nejpodrobnéji se relapsem pfi zméné chovani v souvislosti s pitim alkoholu
zabyval Alan Marlatt. Praci Marlatta a Gordona (1985) posoudili a dale rozvijeli
dalsi (Society for the Study of Addiction, 1996), takZe je uziteCnym voditkem pro
klinickou praci.

Co urychluje vznik relapsu?
Relaps je obvykle zpUsob:
- odpovédi na emocionalni krizi (napf. citit se Iépe kdyz se citi Spatné);

- vystupfiovani pozitivnich emocionalnich stavd (napf. citit se jesté |épe kdyz
se citi dobfe);

- podvoleni se pokuseni i nutkani;
- odpovédi na spoleCensky tlak.

Vyhnuti se relapsu

Lidé potfebuji mit urcité dovednosti ke zvladnuti riznych situaci a musi véfit, Ze se
jim to mlze podafit. Pokazdé, kdyz se Clovék uspésné vyhne potencialnimu
relapsu, jeho sebeduvéra vzroste a zvySi se pravdépodobnost, Ze tuto strategii
uspésné pouzije i pfFisté. V udrzovacim stadiu se lidé na tyto vysoce rizikové
situace musi pfipravovat.

PFi pohledu kupfedu na nékolik pfistich tydnl si klienti udélaji seznam situaci,
v nichz jim hrozi, ze by se mohli chtit vratit k problémovému chovani. Na zakladé
toho si mohou s pomoci profesionala vypracovat vhodné zvladaci strategie, jak
Celit problémdm, kontrolovat podminky a pouzivat ndpomocné vztahy:

- dovednosti asertivné odolavat spole¢enskému tlaku;

- nakladani s uzkosti Ci zlosti vedouci ke zvladnuti téchto negativnich
emocnich stavi;

- podpurné konstrukce ke zvladnuti jinych emocionalnich nesnazi;
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- strategie ke zméné nalady pomahajici uniknout nutkani nebo silné touze
(cravingu neboli bazeni — napf. po alkoholu);

- zmény v zabéhnutém programu s cilem vyhnout se situacim s velkym
pokusenim.

»Uklouznuti“ a relapsy

Lidé se Casto daji na cestu pfisného dodrZzovani nového stylu Zivota (nekoufi,
zdravé jedi, poctivé cviCi atd.) a pak pfi néjaké pfilezitosti klopytnou. Mnozi se
hned vzdaji, jakmile k néemu takovému dojde, protoZe jsou presvédcCeni, ze
selhali, a Ze nevyhnutelné nastava kompletni relaps. Citi vinu a vycitaji si to, ztrati
divéru ve zvladaci strategie a je dosti tézké je vratit na cestu kzdravé
Zivotospraveé. Lidé se mohou naucit poradit si s uklouznutim a co nejrychleji se
vratit co nejkratSi cestou zpét na trasu. Je mozné vykoufit jednu cigaretu, aniz se
opét staneme kurakem.

Pomoc lidem zacit znovu

Uklouznuti a relapsy nam mohou hodné fici o naSich navycich a pokusech o
zménu. AvSak nejprve si musime pfiznat, Ze nasi prvni reakci jsou zklamani, zloba
Ci frustrace.

O ONT]

Po odpoutani se od téchto pocitll budeme spiSe schopni rozpoznat ,spoustéce”, {j.
to, co uklouznuti nebo kompletni relaps vyvolalo, coz nam muze jasnéji ukazat,
které situace jsou ,vysoce rizikoveé® a jaké zvladaci strategie je tfeba rozvijet Ci
vypracovat.

Vhodné je zkoumat:

- Byl klient vybaven dostatkem dobrych technik, jak celit problémovym
situacim? Je tfeba vyvijet dalSi?

- Byla k dispozici dostateCna podpora? Lze posilit existujici ndpomocny vztah
nebo zapoijit dalSi podporu?

- Ukazala tato zkuSenost na to, Zze problém vyzaduje profesionalni pomoc
specialisty?

- Byl klient skuteCné pfipraven ke zméné a rozhodnut ji provést nebo Slo o
predCasny pokus? Bude dobré zkusit to znovu nebo bude tieba dalsi
kontemplace a pfiprava?

Obdobné i z uspéSnych pokusu se lidé mohou poucit, jak se vyhybat vysoce
rizikovym situacim. Ty mohou nejlépe ukazat, jak funguji zvladaci strategie a jak se
rozviji potfebné dovednosti. Vysledkem je upevnéni (sebe)duvéry.
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PRACOVNI LIST 14
Diagnosticka kritéria zavislosti na alkoholu

Pfi skrininku spotfeby alkoholu velmi pravdépodobné nalezneme nejen osoby
s rizikovou spotiebou, ale i lidi, ktefi uz zacinaji zazivat problémy s alkoholem Ci
pijaky s velmi vysokou spotfebou. Spravna diagndéza bude nutna kvili vybéru
dobré intervenCni strategie v pfipadech, kde bude indikovana. V diagnostice
syndromu zavislosti na alkoholu se tradicné uzivaji dvé mezinarodni diagnostické
klasifikace: Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-IV) a
Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD -10).

ICD-10 kritéria

Definitivni diagnoza zavislosti je obvykle stanovena tehdy, pokud se vyskytuji
nasledujici kritéria v poctu tfi nebo vice spolecné po urcité obdobi v pfedchozich
12 mésicich:

- Silna touha po alkoholu nebo pocitované nutkani napit se.

- Obtizna kontrola nad pitim ve smyslu jeho zahajeni, ukonCeni ¢i mnozstvi
alkoholu.

- Fyziologické pfiznaky z odnéti pfi vynechani nebo snizeni alkoholu (napf.
tfes, poceni, rychla srdeCni akce, uzkost, nespavost Ci méné Casto krecCe,
dezorientace €i halucinace) nebo piti, aby se zmirnily pfiznaky z odnéti nebo se jim
predeslo.

- Dukaz tolerance, napf. potfeba zvySenych davek alkoholu pro dosazeni
ucinkl, puvodné nastupujicich jiz po menSich davkach.

- Progresivni zanedbavani jinych radosti &i zajmG nasledkem toho, ze piti
alkoholu i zotavovani se z jeho nasledku zabira stale vice ¢asu (vyznacénost piti).

- PokraCovani v piti alkoholu i pfes védomi zjevné Skodlivych nasledkd, jimiz
mohou byt poskozeni jater, depresivni stavy po epizodé masivniho piti Ci
s alkoholem souvisejici porucha kognitivni funkce.

Pacienty s rizikovou a Skodlivou konzumaci alkoholu i ty, u nichz je podezfeni na
Skodlivou konzumaci alkoholu nebo zavislost na ném, je uziteCné podrobnéji
vySetfit. Jako zaCatek je vhodny desetibodovy Test krozpoznani
onemocnéni/poruch zplasobenych pitim alkoholu (Alcohol Use Disorders
Identification test neboli AUDIT), pfipraveny Svétovou zdravotnickou organizaci.
Skoére 20 a vice v testu AUDIT svédci pro splnéni diagnostickych kritérii zavislosti
na alkoholu a pacienti mohou vyzZadovat odeslani ke specialistovi k potvrzeni
diagndzy a zavedeni |éCby. Zavislost na alkoholu Ize urcit i pomoci pfislusného
modulu Kombinovaného mezinarodniho diagnostického rozhovoru WHO
(Composite International Diagnostic Interview, CIDI-SF 12 Month, WHO 2002b).
Ten obsahuje sedm otadzek ke stanoveni zavislosti na alkoholu, pficemz
diagnosticka je kladna odpovéd na Ctyfi a vice z nich.(Otazky 1.1 a 6.1 se do skoru
nezapocitavaiji.)
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Kombinovany mezinarodni diagnosticky rozhovor (CIDI-SF 12 Month) ke
stanoveni zavislosti na alkoholu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Doslo v poslednich 12 mésicich nékdy k tomu, ze konzumace alkoholu
nebo nasledna kocovina rusivé dopadaly na Vasi praci ve Skole,
v zaméstnani nebo doma?

a) ANO

b) NE

1.1 Pokud ano, kolikrat se to v minulém roce stalo?
i) Jednou nebo dvakrat
i) 3azbkrat
i) 6 az 10 krat
iv) 11 az 20 krat
V) vice nez 20 krat

Byl/a jste v poslednich 12 mésicich pod vlivem alkoholu v situaci, kdy jste
mohl/a utrpét uraz — napf. jste Fidil/a automobil nebo ¢lun, pouzival ostré
nastroje (nlz aj.), strelné zbrané, pracoval/a se strojem apod.?

a) ANO

b) NE

Mél/a jste v poslednich 12 mésicich emoéni nebo psychické problémy
v disledku piti alkoholu — napf. pocity nezajmu o cokoli, depresivni
naladu, podezrivavost vl€i lidem, paranoidni myslenky nebo podivné
predstavy/napady?

a) ANO

b) NE

Prisla na Vas v poslednich 12 meésicich tak silna, naléhava touha po
alkoholu, ze nebylo mozné se ji ubranit?

a) ANO

b) NE

Mél/a jste v poslednich 12 mésicich obdobi, trvajici mésic nebo jesté déle,
kdy jste stravil/a spoustu €asu pitim alkoholu nebo zotavovanim se z jeho
ucinka?

a) ANO

b) NE

Pil/a jste nékdy v prabéhu poslednich 12 mésict vice anebo mnohem
déle, nez jste puvodné zamyslel/a?

a) ANO

b) NE

6.1 Pokud ano, kolikrat se to v minulém roce stalo?
i) Jednou nebo dvakrat
i) 3azb5 krat
iil) 6 az 10 krat
iv) 11 az 20 krat
v) vice nez 20 krat
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7) Stalo se v poslednich 12 mésicich, ze jste musel/a pit mnohem vice nez
obvykle, aby jste dosahl/a stejného u€inku?
a) ANO
b) NE

Alkohol ma obvykle za nasledek zvySeni koncentraci gama glutamyl transferazy a
aminotransferaz, CDT (Carbohydrate-deficient transferrin) a MCV (stfedni objem
Cervenych krvinek). Vzhledem ktomu, Ze jsou tyto testy rutinni soucasti
biochemického vysSetfeni, mohou jejich abnormalni hodnoty upozornit I1ékafe na
moznou Skodlivou konzumaci alkoholu nebo zavislost na alkoholu.
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PRACOVNI LIST 15
Farmakologicka Ié¢ba zavislosti na alkoholu

Lécba pfriznaku syndromu z odnéti

Lidé, ktefi jsou fyzicky zavisli na alkoholu, nejspiSe pociti pfiznaky syndromu z
odnéti za 6 aZz 24 hodin od posledniho piti alkoholu. Terapeuticky se jako prvni
volba u pfiznakd z odnéti doporuCuje Diazepam vzhledem kjeho relativné
dlouhému polo€asu a prokazané ucinnosti. Standardni terapeuticky rezim obnasi
pravidelné davky Diazepamu po 2 az 12 dni, avSak ne déle nez 12 dni vzhledem
K riziku vzniku zavislosti.

Nasledujici tabulka uvadi doporuCené davky Diazepamu. Pfesné davkovani
vrozsahu mezi nizkym a vysokym zalezi na zavaznosti pfiznaki syndromu
z odnéti.

Diazepam (5 mg)
Nizké Vysoké
111 4-4-4
1-0-1 4-3-4
0-0-1 3-3-4
STOP 3-3-3

3-2-3

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| 2-2-3 |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Den

2-1-3
1-1-3
1-1-2
111
1-0-1
0-0-1
STOP

S5 Ul . N . G .
DnlaalvloN oo g~ 0N =

Diazepam se doporucuje jako prevence syndromu z odnéti, pokud se u pacienta
vyskytuje jeden Ci vice z dale uvedenych pfiznaku i skutecnosti:

o drivéjSi delirium tremens nebo zachvaty kieci

e ranni pfiznaky syndromu z odnéti

e vypiti alkoholického napoje jako prvni ranni ¢innost

e pacient je ochoten uzivat Iék/y
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pfitomny pfiznaky syndromu z odnéti
zavazny fyzicky stav

V pfipadé, Ze pacient vyZaduje detoxifikaci, musime posoudit, zda je vhodné ho
odeslat do specializovaného centra nebo zda je mozno ji provadét v ramci primarni
zdravotni péce.

V pfitomnosti dale uvedenych pfiznaku &i skuteCnosti je pacienta nutno odeslat do
nemocnice:

jiz prodélané neuspésné pokusy o |éCbu

zavazné komplikace:
- riziko pfiznakl syndromu z odnéti stfedni az velké zavaznosti
- soubézné zavazné onemocneéni

rodina neni schopna poskytovat podporu

soubézné psychiatrické onemocnéni

pravidelné brani dalSich navykovych latek

tym primarni zdravotni péce lIéEbu nemuze provadét.

Pokud se rozhodneme pro ambulantni detoxifikaci v ramci zafizeni primarni
zdravotni péCe, musi byt splnény nasledujici podminky:

Denni konzumace méné nez 25 standardnich alkoholickych napoju.
Z&dné zdravotni &i psychiatrické komplikace.
Pacient je odhodlan:

- Abstinovat béhem detoxifikace;

- Zlstat doma;

- Vyvarovat se rizikovych €innosti.
Jeden pfibuzny bez problému se zavislosti musi prevzit zodpovédnost za to,
Ze pacient uziva léky a dohlizet na lécbu.
V domacnosti nesmi byt béhem detoxifikace dostupné Zadné alkoholické
napoje.
Musi byt dodrzen denni kontakt s |ékafem nebo oSetfovatelkou (osobni Ci
telefonicky)

Kontraindikacemi ambulantni detoxifikace jsou:

Zmatenost nebo halucinace.

Predchozi komplikované pfipady syndromu z odnéti v anamnéze.
Epilepsie nebo zachvaty v anamnéze.

Spatny stav vyzivy.

Tézké zvraceni nebo prijem.

Riziko sebevrazdy.

Vazna zavislost s neochotou denni zdravotnické kontroly.
Selhani doma provadéné detoxifikace.

Nekontrolovatelné pfiznaky syndromu z odnéti.

Akutni fyzicka nebo psychiatricka nemoc.

Uzivani vice navykovych latek.

Domaci prostfedi nepodporujici abstinenci.
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Lécba zavislosti na alkoholu

Néktefi lidé se zavislosti na alkoholu si nejlépe poradi sami a ne kazdy zavisly na
alkoholu vyZaduje specializovanou |éCbu, ale mnozi se bez ni neobejdou. Lécba
poskytovana specialistou obnasi behavioralni pfistupy a medikamentézni 1éCbu.
K nejucinnéjSim pristupdm patfi nacvik spoleCenskych dovednosti, posilovani
v komunité a behavioralni manzelska léCba, zejména je-li kladen dlraz na
schopnost |é€eného ukon it &i snizit piti alkoholu pomoci nau¢enych dovednosti
sebefizeni (self management skills), motivovano posileni a upevhovan systém
jemu poskytované podpory.

Uginnymi  farmakologickymi prostfedky jsou akamprosat, opiatovy antagonista
naltrexon a disulfiram.

Akamprosat moduluje NMDA-glutamatovy systém a svoji ucinnosti prokazatelné
zvySuje podil abstinujicich béhem 6 az 12mésicniho sledovani detoxikovanych
pacientl zbavujicich se zavislosti na alkoholu. Jeho u€innost trva jen po dobu
uzivani léku. Celkova davka 2 g denné se podava ve 2 tabletach kazdych 8 hodin
nebo 3 tablety kazdych 12 hodin.

Naltrexon je opiatovy antagonista s prokazanou ucinnosti ve sniZzeni procenta
relapst u pacientu zavislych na alkoholu, kterym byl podavan po dobu 3 mésicu.
Jeho ucinek vymizi s ukonCenim medikace. Jednotnym davkovanim je 50 mg
denné v jedné tableté. Disulfiram uc€inkuje prostfednictvim inhibice alkohol-
dehydrogenazy. Pfes nejednotné vysledky studii ucinnosti se zda byt uzZiteCny pro
pacienty, jimz Cini potiZze vytrvat v abstinenci. Doporuc¢ovanou davkou je 250 mg
denné v jedné davce. Kalcium kyanamid (v CR neni preparat) ma podobné uginky
jako disulfiram, s nevyhodou velmi kratké ucinnosti, v jejimz didsledku musi byt
podavan dvakrat denné.

Zatimco akamprosat a naltrexon zmirfuji touhu pit (anticraving substances - latky
omezujici bazeni po alkoholu), je ucinek disulframu a kalcium kyanamidu zaloZzen
na jejich odrazujicim ucinku pro pacienta, ktery se po uziti Iéku napil alkoholu
(antidipsotropni latky).

K metodam, které postradaji uCinnost, patfi edukace, IéCba Sokem a pfivadéni k
na schlizky Anonymnich alkoholikl (Alcoholics Anonymous). Je jen malo dukazu
pro nazory, ze celkové vysledky IéCby je mozné zlepSit stanovenim vhodnosti toho
kterého pacienta pro rlzny typ léCby.

Také nebyl uréen Zadny optimalni model pro vztah mezi primarni péci a
specializovanymi sluzbami, ale zda se, Ze integrace primarni pécCe a
specializované |é¢by dava lepsi vysledky neZ oddélené fungovani obou sluzZeb.
Riziko relapsu lIze snizit sledovanim pacienta, takze pro poskytovatele primarni
péce je dllezité, aby méli dlouhodobé pod dohledem pacienty 1éEené pro zavislost
na alkoholu, ktefi jiz nejsou v kontaktu se specializovanymi sluzbami.
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PRACOVNI LIST 16
Hodnoceni kurzu

Zaskrtnéte, prosim, policko, které nejlépe odpovida Vasemu nazoru na nasledujici
otazky.
Jak dalece jste schopen/a:

Vibec ne Jen malo Do urcite Velmi

miry
Stanovit spotiebu alkoholu ve D D D
standardnich jednotkach za tyden

Identifikovat rizikové pijaky podle jejich
tydenni spotfeby alkoholu

Identifikovat rizikové pijaky pomoci
dotazniku AUDIT

Identifikovat rizikové pijaky pomoci
dotazniku AUDIT-C

Popsat model stadii zmény
(Prochaska, diClemente)

Popsat zakladni slozky kratkeé
intervence

Podat kratkou radu rizikovému
pijakovi s ohledem na jeho stadium
zmény

Popsat typické zpUsoby jak pacienti
predvadéji svuj odpor k rezimu
podporujicimu zdravi

Odpovédét na pacienttav odpor

zpusobem, ktery nevyvola dalSi
polemiku

Vyménovat informace zpusobem
zaméfenym na pacienta

Vyjmenovat problémy spojené s
pravidelnym téZkym pitim a intoxikaci

OO0 O O OOo0O0o0aoo
OO 0O O OO0OO0oO0o0aoo
OO 0O O O O0O0000Aa0D0
OO 0O O OOooO0o00a0o
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Popsat kritéria Mezinarodni klasifikace D D D D

nemoci pro zavislost na alkoholu

Popsat zakladni kritéria pro

doporuceni pacienta do D D D D
specializovaného zafizeni

Predepsat domaci detoxifikaci pro

pacienta, ktery pije 150 g alkoholu D D D D

denné

Dale, prosim, uvedte své pfipominky a komentare k nasledujicim bodim:

Pradbéh seminare

Dékujeme vam za spolupraci.
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PROJEKCE

Alkohol a primarni
zdravotni péce
Vycvikovy program
identifikace a kratké
intervence

Obsah kurzu:

> Lekce 1: Uvod a zakladni pojmy

> Lekce 2: Casna identifikace

» Lekce 3: Kratka intervence |

> Lekce 4: Kratka intervence |l

» Lekce : Zavislost na alkoholu

» Lekce : Implementace programu EIBI

PHEPA Project

Vycvikovy program
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' Prvni lekce:
Uvod a zakladni pojmy

Uvod

Zdravotni a socialni naklady
Alkohol a primarni zdravotni péce
Standardni napoje
Charakteristické zptisoby piti
Hladiny rizika

Kritéria intervence

YV V V V VY

PHEPA Project

WHO Kolaborativni project
Identifikace a management problému
vyvolanych alkoholem v primarni
zdravotni péci

> FAZE 1 (1983-1989)
Vyvoj screeningového nastroje AUDIT

> FAZE II (1985-1992)
RCT efektivnosti kratkych intervenci

> FAZE III (1992-1998)
Marketing, vycvik a podpUrné strategie pfi zavadéni Casné
alkoholové intervence v PZP

>FAZE IV (1998-2004)

Sifeni a ploSna implementace ¢asné alkoholové intervence v
PzP

PHEPA Project

Vycvikovy program
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PHEPA projekt

® Zamér: zadlenit intervence z oblasti podpory zdravi pro
rizikové a Skodlivé piti alkoholu do denni klinické prace

odbornikt PZP

» Aktivity:

*Evropska doporuéeni a klinické smérnice pro odbératele
a poskytovatele zdravotni péde

*Evropsky vycvikovy program pro odborniky PZP
*\/§eobecna Internetova stranka o dobré praxi

PHEPA Project

Pét hlavnlich rizikovych faktort pro vznik onemocnénl
a pfedéasnych umrtl, Evropa

8000 i
W Tabak
. 7000
0 M Vysoky krevni tlak
é 6000+ ysoxy
E 5000 O Alkohol
= 40001
g H Vysoky cholesterol
3000
B Nadvaha
2000+

Zdroj: World Health Organization (2002a).
*A disability adjusted life year (DALY) is a measure of one year's premature death or ill-health adjusted for the severity of ill-health

PHEPA Project
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Alkohol jako pfigina onemocnéni a pfed€asnych umrti je
vyznamnéj$i nez diabetes &i astma

6000+

5000
*
»c"’ 4000+
= O Alkohol
3000 B Diabetes
P
j 2000- B Astma
A

1000+

0-

Zdroj: World Health Organization (2002a).
*A disability adjusted life year (DALY) is a measure of one year's premature death or ill-health adjusted for the severity of ill-health

PHEPA Project

Atributivni podily u
evropskych muzi (%)

v Cirhéza jater 63
v Mrtvice 26
v'Rakovina Gst a hitanu 41
v" Jiné rakoviny 11
v Zabiti 41
v" Jiné umysiné ublizeni 32
v Dopravni nehody 45
v" Jiné neumysiné ublizeni 32

Zdroj: World Health Organization (2002a).
PHEPA Project

Vycvikovy program
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Zdroj: Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer (2002).
Kumulativni incidence rakoviny prsu na 1000 Zen ve véku 80 let ve vztahu k poctu alkoholickych néapoji za den

PHEPA Project 9
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Zdroj: Corrao et al. (2000).
PHEPA Project 10

Vycvikovy program
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Naklady na rok nemoci nebo prevenci
pred¢asného umrti (v Euro)

35000
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>
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E
~ 15000
‘@
Z 10000
1800
5000 1900
0 [ 1 |
Alkoholové Nahradnilécba Primérné
poradenstvi nikotinem nakladyna lécbu

PHEPA Project 11

Standardni napojova jednotka

Obsah alkoholu v jednom standardnim napoji je razny
podle zemi. V CR se pojem standardniho napoje
dosud neustalil, orienta¢né vSak mizeme pouzivat
nasledujici tabulku:

» Pivo - sklenice 0,51 (16 g alkoholu)
» Vino - sklenice 0,21 (17 — 18 g alkoholu)
» Destilat — sklenice 0,051 (16 g alkoholu)

PHEPA Project 12

Vycvikovy program
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Typy konzumace alkoholu

RIZIKOVE PITI: aroveri konzumace alkoholu nebo zptisobu piti,

které muze mit za nasledek socialni nebo zdravotni Skody.

SKODLIVE PITi: typ piti, ktery zplsobuje po$kozeni zdravi

télesného nebo duSevniho. V kontrastu s rizikovym pitim,
kritériem pro diagnézu Skodlivého piti je poSkozeni, které jiz

nastalo u uzivatele.

ALKOHOLOVA ZAVISLOST: skupina psychologickych, behavi-

oralnich a kognitivnich jeva, ve které uzivani alkoholu ma pro
dané jedince vysSSi prioritu nez ostatni chovani, které mélo
kdysi vétSi hodnotu. Hlavni charakteristikou je touha pit

alkohol. Navrat k

piti po obdobi

abstinence je CcCasto

doprovazeny rychlym znovu-objevenim se znakld syndromu.

PHEPA Project

13

Uroven

Nizka

Rizikova*

Skodliva

Vysoka
(zavislost

)

Urovné rizika a kritéria intervence

Kritéria

<280 g/ tydné muzi
<140 g/ tydné Zeny
AUDIT-C <5 muzi
AUDIT-C <4 Zeny
AUDIT < 8

=>280-349 g/ tydné muzi
=140-209 g/ tydné zeny
AUDIT-C =5 muzi
AUDIT-C =4 Zeny
AUDIT 8-15

=350 g/ tydné muzi
=210 g/ tydné Zeny
AUDIT 16-19

MKN 10 kritéria
AUDIT =20

Intervence

Primarni prevence

Jednoducha rada

Jednoducha rada a
kratké poradenstvi
s pokracujicim
monitorovanim

Specializovana
|écba

Ukoly PL P

Zdravotni vychova,
podpora zdravi, vzory
chovani

Rozpoznani problému,
stanoveni rozsahu, kratka
rada

Rozpoznani problému,
stanoveni rozsahu, kratka
rada, follow-up

Rozpoznani problému,
stanoveni rozsahu,
predani specialistovi,

follow._un
1OnOw-up

* Jakakoliv konzumace alkoholu u téhotnych Zen, u déti mladsich 16 let, u nemocnych a lé¢icich se osob, nebo u téch,
ktefi provadéji ¢innosti, pfi nichz se nedoporucuje pit alkohol.

PHEPA Project

14

Vycvikovy program
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Druha lekce: Casna identifikace

v Identifikace rizikového a Skodlivého piti:
= AUDIT
= AUDIT-C

v Urovné implementace

v Efektivita kratké intervence

PHEPA Project 15
siwgy g o ’
Test na zjiSt'ovani poruch plisobenych alkoholem
1. Jak ¢asto se napijete n&jakého alkoholického napoje?
Nikdy Méné &asto nez 1x Kazdy mésic Kazdy tyden Denné ¢i témér denné
(0 bodu) mésicné (1bod) (2 body) (3 body) (4 body)
2. Kolik sklenic alkoholického napoje si date v typicky den, kdy néco pijete?
(oznacte pocet sklenic alk. napoje)
1az2 3az4 5az 6 7az9 10 a vice
(0 bodu) (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)
3. Jak casto vypijete Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje pfi jedné
prilezitosti?
Nikdy Méné &asto nez 1x Kazdy mésic Kazdy tyden Denné &i téméF denné
(0 bodu) mési¢né (1bod) (2 body) (3 body) (4 body)
4. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste zjistil/a, ze nejste schopen / schopna
prestat pit, jakmile zanete?
Nikdy Méné &asto nez 1x KaZdy mésic Kazdy tyden Denné &i témé&F denné
(0 bodu) mési¢né (1bod) (2 body) (3 body) (4 body)
5. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste nebyl/a kvili piti schopen/schopna udé-lat
to, co se od vas normalné oc¢ekavalo?
Nikdy Méné &asto nez 1x Kazdy mésic Kazdy tyden Denné ¢i témér denné
(0 bodu) mésicné (1bod) (2 body) (3 body) (4 body)
PHEPA Project 16

Vycvikovy program
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AUDIT - 2

6. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste se potreboval/a napit hned rano,
abyste se dostal/a do formy po nadmérném piti predesly den?

Nikdy Méné neZ 1x za mésic Kazdy mésic Kazdy tyden Denné ¢i témér denné
(0 bodir) (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

7. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste mél/a pocit viny nebo vycitek
svédomi po piti?

Nikdy Méné nez 1x za mésic Kazdy mésic Kazdy tyden Denné &i téméF denné
(0 bod) (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

8. Jak ¢asto se béhem posledniho roku stalo, ze jste si nebyl/a schopen/
schopna vzpomenout, co se stalo predesly den vecer, protoze jste pil/a?

Nikdy Méné neZ 1x za mésic Kazdy mésic Kazdy tyden Denné ¢i témér denné
(0 bod) (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny uraz v disledku vaseho piti?

Ne Ano, ale ne v poslednim rocer Ano, béhem posledniho roku
(0 bodtr) (2 body) (4 body)

10. Mél nékdo z vasich pfibuznych nebo pratel nebo lékar vyhrady kvuli
vasemu piti nebo Vam doporucoval s pitim prestat?

Ano, ale ne v poslednim rocer Ano, béhem posledniho roku
(0 bodt) (2 body) (4 body)

* R ovano se Svétové ické organi

PHEPA Project 17

AUDIT-C

1. Jak Casto pijete alkoholické napoje?

Nikdy 1x mésicéné ¢i 2-4x 2-3x 4x a Castéji
(0 bodu) méné Casto za mésic za tyden za tyden
(1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)
2. Kolik standardnich napojl obvykle vypijete najednou?
1az2 3az4 5az6 7az9 10 a vice
(0 bodt1) (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

3. Jak Casto vypijete najednou 6 a vice standardnich napoji?

Nikdy 1x mésicéné &i 2-4x 2-3x 4x a castéji
(0 bodu) méné casto za mésic za tyden za tyden
(1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)
PHEPA Project 18

Vycvikovy program
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SIAC (Prehled tydenni spotfeby alkoholu )

Jestlize nékdy pijete alkoholické napoje (vino, pivo, atd.), kolik
sklenic za den?

Jak €asto se napijete néjakého alkoholického napoje? (pocet dni v
tydnu)

Pijete o vikendech jinak nez v pracovnich dnech?

Zaznamovy arch (standardni napoje):

Pocet sklenic Kolikrat za Celkem
tyden

Piti v pracovnich dnech
Vikendové piti

1 standardni napoj = 16 g pro CR
Rizikoveé piti: > 17 standardnich napojl tydné pro muze

> 10 standardnich napoju tydné pro Zzeny

PHEPA Project 19

Urovné implementace

Nizka: Skrinink rizikového piti ve specialni
populaci (napf. pacienti s vysokym krevnim
tlakem)

Standardni: Skrinink rizikového piti ve
skupinach se znamou vysokou urovni
konzumace (napf. muzi ve véku 20-50 let, atd.)

NejvysSi: Systematicky skrinink a kratké
poradenstvi ploSné v celé populaci

PHEPA Project 20
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Pocty osob, které je tfeba intervenovat,
na jeden uspésny pfipad (NNT)

Doporuceni prestat koufrit

Nahradni Iééba nikotinem

Skody plisobené alkoholem

Rizikov é piti

Antidepresiva

NNT

PHEPA Project
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Pocty osob, které je tfeba intervenovat,
na jeden uspésny pripad

300

250

200

150

NNT

100

50

Alkohol

Zdroj: Cuijpers et al. (2004).
PHEPA Project
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Treti lekce: Kratka intervence |

Model Stadia zmény
Vyvoj zmén
Minimalni intervence

ZpUusoby komunikace pfi
navazovani pomahajiciho vztahu

YV V V VY

PHEPA Project
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Model Stadia zmény

Dosazené
zmény

Pfiprava Udrzovani
stavu

Contemplace

Prekontemplace

* Adaptovéno podle: Prochaska & DiClemente (1986)

PHEPA Project
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Stadia zmény a cile terapeuta

_ Etapa

Zakladni prvek

Cil terapeuta

Prekontemplace

Neuvédomovani
si problému

Vzbudit povédomi.

Kontemplace

Rozpolcenost
(ambivalence)

Prozkoumat problémy.
Vyvolat vnitfni rozpory.

zménu

Ptiprava Rozpolcenost Nabidnout neutralni
(ambivalence) informace a rady. Nabidnout
feSeni.
Akce Rozhodnuti pro Posilovat rozhodnuti pro

zménu a pocit schopnosti
vyrovnat se s problémem.

Udrzovani stavu

Stabilita

Podpora.

Relaps

Zoufalstvi

Vyvarovat se kritice, zvysSit
sebelctu, obnovit pdvodni
rozhodnuti zménit chovani.

PHEPA Project 25
Vyvoj zmen
Pokud se jedna o stadia zmény, lidé uzivaji 10 hlavnich zpdsobu jak si pomahat:
Prekontemplace Kontemplace Priprava Akce Udrzovani
zmén
Vznik uvédoméni
Socialni osvobozeni
Emocionalni probuzeni
Prehodnoceni prostredi
Sebe-pfehodnoceni
Rozhodnuti pro zménu
Posileni snahy o zvladnuti
Kontra-podminovani
Kontrola podnétd/prostredi
Pomahajici vztahy
26
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Minimalni vs. kratka intervence

MINIMALNI KRATKA
> Prilezitostna » Obvykle planovana
> ZaloZena na radé » Zalozena na motivaci
> S naslednym > S formalnim .
sledovanim i bez naslednym sledovanim
sledovani > Do 30 minut
» Do deseti minut > Se svépomocnymi
> Se svépomocnymi materialy
materialy
PHEPA Project 27

Minimalni Intervence
(Metoda 5 A*)

> Ask/Assess: zeptejte se, zda pacient pije alkohol a stanovte
faktory, které mohou pUsobit na zménu chovani, cile a metody.

> Advice: podejte jasné, konkrétni a personalizované ponauceni jak
zménit chovani, v&. informaci o posSkozeni zdravi a o vyhodach
zmény chovani.

> Agree: vyberte cile 1é€by a metody, vychazejici z pfipravenosti
pacienta zménit své chovani ve vztahu k alkoholu.

> Assist: podporujte pacienta pfi dosazeni dohodnutych cilil pomoci
osvojit si znalosti, postoje, schopnosti, divéru a socialni podporu
zmén v chovani.

> Arrange: naplanujte nasledné kontakty s pacientem abyste mu
poskytli podporu.

*Adaptovano z: Whitlock et al. (2004)

PHEPA Project 28
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Komunikac¢ni model

Co lékar slysel

Co klient rekl

Co si lékar myslel, ze
mél klient na mysli

Co mél klient na mysli ~-

* Adaptovano z: Gordon (1970)

PHEPA Project 29

Ctvrta lekce: Kratka intervence |l

» Strategie navazovani vztahu

» Zakladni slozky kratkych intervenci:
v Styl
v'Obsah

» Prevence relapsu: Pomoc lidem zacit
Znovu

PHEPA Project 30
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Strategie navazani vztahu

Oteviené otazky

Reflektivni
naslouchani

Potvrzovani

/ Souhrn \
Odpor Rozhovor
‘ o) ‘ Zméné

Zména Pokracovani
strategie

PHEPA Project 31

Zakladni slozky kratké intervence

Komunikovat empatii VS&tipit pocit schopnosti

\ vyronroblémem

Slozky kratké intervence

Poskytnout zpétnou vazbu
Udélit radu se souhlasem
Posoudit ochotu ke zméné
Dohodnout cile a strategie
Sledovat pokrok

aORrwWN =

Zduraznit odpovédnost pacienta

* Adaptovano z: AlcoholCME 2004.
PHEPA Project 32
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Co prispiva k relapsu?

Emocni uzkost

Touha zvySovat alkoholem pozitivni
emocni stavy

PokuSeni nebo nutkani k piti

SpoleCensky tlak

PHEPA Project
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Pomoc lidem zacit znovu

Uznani pocitu selhani.
Ovérte: je to ,uklouznuti“ nebo relaps?
|dentifikujte situace s vysokym rizikem.

|dentifikujte vhodnéjSi strategie ke zvladnuti
problému.

Ovérte potrebu vyhledani pomoci u
specialisty.
v' Ovérte pripravenost ke zméné.

DN NI NN

<\

PHEPA Project
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Pata lekce: zavislost na alkoholu

» Diagnosticka kritéria
» LécCba v zafizenich primarni zdravotni péce
v Kritéria 1éCby
v" Protokoly detoxifikace a rehabilitace
» Doporuceni do spocializovanych zafizeni
» Sdilena IéCba

PHEPA Project

35

MKN -10 diagnosticka kritéria
zavislosti na alkoholu

Definitivni diagn6za zavislosti je obvykle stanovena tehdy, pokud se vyskytuji
nasledujici kritéria v poctu tfi nebo vice spole€né po urcité obdobi v
pfedchozich 12 mésicich:

» Silna touha po alkoholu nebo pocitované nutkani napit se.

» Obtizna kontrola nad pitim ve smyslu jeho zahajeni, ukoneni &i mnozstvi
alkoholu.

» Fyziologické pfiznaky z odnéti pfi vynechani nebo snizeni alkoholu (napf.
tfes, poceni, rychla srdecni akce, uzkost, nespavost ¢i méné Casto krece,
dezorientace Ci halucinace) nebo piti, aby se zmirnily pfiznaky z odnéti
nebo se jim predeslo.

> Dukaz tolerance, napf. potfeba zvySenych davek alkoholu pro dosaZeni
ucinkd, plvodné nastupujicich jiz po mensich davkach.

» Progresivni zanedbavani jinych radosti ¢i zajmU nasledkem toho, Ze piti
a!kc))holu i zotavovani se z jeho nasledku zabira stale vice ¢asu (vyznacnost
piti).

> PokraCovani v piti alkoholu i pfes védomi zjevné Skodlivych nasledkd, jimiz
mohou byt poSkozeni jater, depresivni stavy po epizodé masivniho piti i
s alkoholem souvisejici porucha kognitivni funkce.

PHEPA Project
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LéCba v zarizenich primarni
zdravotni pece
> Lidé s rizikovym zplUsobem piti
> Lidé se Skodlivym zpusobem piti
» Zavisli na alkoholu pokud:

v pacient akceptuje absinenci, prestoze si o
sobé nemysli, ze je na alkoholu zavisly;

v' pacient odmitne doporucéeni do
specializovaného zafizeni;

v’ pacient nema zavazné psychiatrické,
zdravotni ¢i socialni komplikace.

Source: Servei Catala de la Salut. (1996)

PHEPA Project 37

Kdy doporudit ke specializované
lécbé?

» Predchozi neuspésné pokusy o IéCbu

» Zavazné komplikace:

v'riziko pfiznakli syndromu z odnéti stfedni az velké
zavaznosti;

v soubézné zavazné onemocnéni;

v'rodina neni schopna poskytovat podporu;

v soubézné psychiatrické onemocnéni;

v pravidelné brani dalSich navykovych latek.

» Zarizeni primarni zdravotni péce |é€bu nemize

zajistit.

PHEPA Project
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Kritéria detoxifikace

» V anamnéze delirium tremens nebo
zachvaty krecCi

Ranni pfiznaky syndromu z odnéti

Vypiti alkoholického napoje jako prvni
ranni ¢innost

Pacient je ochoten uzivat lék/y
Pfitomnost pfiznakl syndromu z odnéti
Vazny zdravotni stav

Y VYV

YV V V

PHEPA Project
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Podminky pro ambulantni detoxifikaci

» Denni konzumace méné nez 25 standardnich alkoholickych
napoju.
> Zadné zdravotni & psychiatrické komplikace.
» Pacient je odhodlan:
v Abstinovat béhem detoxifikace;
v ZlUstat doma;
v Vyvarovat se rizikovych ¢innosti.
» Jeden pfibuzny bez problému se zavislosti musi prevzit
zodpovédnost za to, Ze pacient uziva léky a dohlizet na lécbu.
» V domacnosti nesmi byt béhem detoxifikace dostupné zadné
alkoholické napoje.

> Musi byt dodrZzen denni kontakt s Iékafem nebo oSetfovatelkou
(osobni &i telefonicky).

PHEPA Project
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Kontraindikace ambulantni
detoxifikace:

Zmatenost nebo halucinace.

Pfedchozi komplikované pfipady syndromu z odnéti v anamnéze.
Epilepsie nebo zachvaty v anamnéze.

Spatny stav vyzivy.

Tézké zvraceni nebo prijem.

Riziko sebevrazdy.

Vazna zavislost s neochotou denni zdravotnické kontroly.
Selhani doma provadéné detoxifikace.

Nekontrolovatelné pfiznaky syndromu z odnéti.

Akutni fyzicka nebo psychiatricka nemoc.

Uzivani vice navykovych latek.

Domaci prostfedi nepodporujici abstinenci.

VVVVVVVVYVYVYVYYVY

Zdroj: Scottish Intercollegiate Guidelines Network . The management of harmful drinking and alcohol dependence in primary care. A national
clinical guideline. Draft 2.11, (2003)

PHEPA Project 41
Ambulantni detoxifikace
denni snizujici se davky
Diazepam, 5 mg cps.
Den Nizké Vysoké
1 1-1-1 4-4-4
2 1-0-1 4-3-4
3 0-0-1 3-34
4 STOP 333
5 3-2-3
6 2-2-3
7 2-1-3
8 1-1-3
9 1-1-2
10 1-1-1
11 1-0-1
12 0-0-1
13 STOP
PHEPA Project 42
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Napravna lécba

» Psychosocialni pristup

v Kratka rada a dalsi sledovani
v/ Skupinova terapie
v'Rodinna podpora

» Latky zmirnujici touhu pit

v' Akamprosat 2 g/den
v Naltrexon 50 mg/den

> Antidypsotropické latky

v Disulfiram 250 mg/den
v’ Calcium carbimid 36-75mg/den

PHEPA Project 43

Kritéria sdilené Ié€by

Stabilné abstinujici pacienti s
psychosocialni IéCbou ve specializovaném
zarizeni

Pacienti, ktefi chtéji zahajit IéCbu, ale
Nekomplikované pfipady schopné postoupit
domaci detoxifikaci

Pacienti s jinymi chronickymi
onemocneénimi, teré je nutno sledovat v
zarizeni primarni zdravotni péce.

PHEPA Project 44
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