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PREDSLOV A VSEOBECNE UVAHY

Poznamky pre lektora

Tato prirucka pre vycvik je vysledkom spolo¢ného usilia vedcov a d’alSich odbornikov,
ktori sa zapojili do eurdpskeho projektu PHEPA.

Alkohol patri v celosvetovom meradle medzi hlavné determinanty zdravia a primarna
zdravotna starostlivost’ (PZS) hra kl'a¢ovt tlohu v prevencii a minimalizacii $kod, ktoré
alkohol spdsobuje. Cielom tejto priru¢ky je podporit a rozsirit poznatky a zru€nosti
a zvyS$it’ motivaciu pracovnikov v oblasti PZS tak, aby dokézali rieSit’ problémy tych zo
svojich pacientov, ktori piju alkoholické napoje rizikovym alebo Skodlivym spdsobom.

Problémy suvisiace s alkoholom sa v zariadeniach PZS diagnostikuju len zriedkakedy, ale
na rizikové pitie sa obvykle uplne zabuda. Prakticki lekéri sa zameriavaju spravidla na tie
najzavaznejSie a ocividné dosledky pitia alkoholu, zatial' o na vicSinu preventivnych
postupov, ktoré by sa mali rutinne vykonavat’ u oséb pijucich rizikovo alebo Skodlivo, sa
Casto zabudne. Na zéklade tychto predpokladov sa prirucka poktiSa prezentovat’ problémy s
alkoholom ako kontinuum, ktoré siaha od rizikového pitia k tazkej zavislosti od alkoholu.
Aj ked’ zavislosti od alkoholu sa venuje piata lekcia, prioritami priruc¢ky su tie techniky
identifikacie a kratkej intervencie, ktoré sa ukdazali v zariadeniach PZS ako efektivne vo
vztahu k vynalozenym nakladom.

Této prirucka pre vycvik je jednym z produktov projektu PHEPA (“Primérna zdravotna
starostlivost’ a alkohol”) (http://www.phepa.net), ktorého cielom je integracia intervencii
podporujucich zdravie pri rizikovom ¢i Skodlivom piti alkoholu do kazdodennej klinicke;j
prace zdravotnikov v oblasti PZS. Eur6pa dnes prechddza dolezitym integracnym procesom
k harmonizacii, ku ktorému patria i spdsoby pitia alkoholickych napojov. PHEPA prispeje
k harmonizécii odpovedi na problémy stvisiace s alkoholom tym, Zze sa zoberu do uvahy
existujuce rozdiely a uzndva sa nevyhnutnost’ adaptacie vycvikovych materidlov na potreby
jednotlivych krajin. Pri tychto rozdieloch nejde iba o typy alkoholickych napojov a spdsoby
ich konzumacie, ale aj o systémy organizacie PZS a Specializovanych pracovisk pre lieCbu
zavislosti. Preto dorazne odportc¢ame, aby kazdy lektor prispdsobil zakladny obsah tychto
materidlov na vycvik réznorodym potrebdm tcastnikov kurzov a $pecifikdm danej krajiny.

Relevantné cCasti tejto prirucky vychadzaju z kolaborativneho projektu WHO o identifikacii
a rieSeni problémov, ktoré su spdsobené alkoholom v priméarnej zdravotnej starostlivosti
(http://www.who-alcohol-phaseiv.net). V uvedenej stidii sa Sirenie identifikacie a kratkych
intervencii poklada za pomaly a obCas len tazko nadvédzny proces. Aj preto filozofia tejto
prirucky spociva v tom, ze je lepSie zamerat sa na skromnejSie a pritom dosiahnutelné
ciele, ako sa snazit’ o dramatické zmeny. Ak bude vysledkom takéhoto vycviku hoci len to,
ze zdravotnici v oblasti priméarnej zdravotnej starostlivosti a d’al$i odborni pracovnici,
najmi ti, ktori prichadzaji do kontaktu s dospievajucou mladezou, zacnu prehodnocovat’
zauzivané mylné predstavy o alkohole, tak lektor moze byt spokojny.



AKko pouzivat’ tito priruc¢ku

Usporiadanie tejto prirucky pre vycvik inSpirovala publikdcia WHO ,,Skills for Change
Package® (Mason & Hunt 1997). V kazdej zo Siestich vycvikovych lekcii pontka prirucka
pat roznych casti, ktoré lektorovi umoznia pripravit’ sa na rozdielne urovne vycviku:

— Cast’ “Ulohy a ciele” podava sihrn hlavnych cielov, ktoré je potrebné v lekcii
dosiahnut’, ako aj prehl’ad materialov (Priesvitky a Poznamky) na pouzitie.

— Cast’ “Pldn lekcie” je pre lektora vodidlom, ako sa maju pocas lekcie preberat
jednotlivé témy a aky je odportcany ¢as na kazdu tému. Pri kazdej z tém si najde
lektor podrobnu informaciu ako ich ma rozpracovat’, a ktoré materialy moze pouzit’.
A hoci poskytnuty rozvrh nie je striktne zavizny, lektor by si mal uvedomit’ Siroky
rozsah preberanych tém a limitovany cas, ktory ma pri vycviku obvykle k
dispozicii.

— Cast’ “Pozndmky” ponuka podrobné vysvetlivky a tipy ako je vhodné viest' kazdu
z jednotlivych cCasti prislusnej lekcie.

— Cast’ “Pracovné listy” poniuka podrobné informécie o témach, ktoré by sa mali
ucastnici v danej lekcii naucit’.

— Cast’ “Priesvitky” poskytuje ndzorné vizualne pomocky pre kazdi z lekeii.

A napokon, aj ked’ sme na pripravu tejto prirucky pouzili najaktudlnejsie vedecké dokazy,
v odbornej literature sa priebezne objavuji novsie udaje. Preto vyzyvame lektorov, aby do
svojich prednaSok a vycviku zarad'ovali aj d’alSie nové dolezité zistenia. Odpora¢ame im
tiez, aby pravidelne sledovali webovu stranku projektu PHEPA ,,Primérna zdravotna
starostlivost’ a alkohol* (Primary Health Care European Project on Alcohol) na adrese:
http://www.phepa.net.

Pri preklade a adaptécii na nase podmienky sme vykonali menSie Gpravy a pridali aktudlne
udaje, skriningy a priesvitky (Cislované ako podskupina N.1, atd’.), ktoré mozno pouzit’ pri
rozpoznavani rizikového a skodlivého pitia u dospievajucich, kde sa dané problémy s pitim
podla naSich zisteni prejavuju ¢oraz intenzivnejsie. Tieto Casti vycvikového programu maji
posluzit’ na rozsirenie ramca identifikacie a kratkej intervencie za hranice povodnej oblasti
primarnej zdravotnej starostlivosti, do siete poradenskych instittcii z rezortu skolstva, ktoré
sa venuju takejto mladezi v rdmci vykonavania selektivnej a indikovanej prevencie. Nejde
0 zmenu urcenia, ide skor o rozSirenie moznosti programu, ¢o vSak ma platit’ obojsmerne.
Napriklad pri detoxifikacii podporovanej farmakologicky, kde je nevyhnutnd spolupraca so
zariadenim primarnej zdravotnej starostlivosti, alebo pri podozreni na syndrom alkoholove;j
zavislosti, kedy je potrebné odoslat’ mladistvého klienta do Specializovaného zariadenia,
napr. do CPLDZ alebo v pripade komorbidity na psychiatricku ambulanciu.



PRVA LEKCIA

Uvod a zdkladné pojmy
Ciel’ a ulohy
Ciel
Uviest’ a predstavit’ seba a program. Vzbudit’ zaujem o problematiku alkoholu.
Ulohy
Po tejto lekcii Gc¢astnici budl vediet’:

- aké st vSeobecné ciele tohto kurzu

- ako rozoznavat’ svoje potreby a zaujmy pri narabani s t¢émami pitia alkoholu
- ako opisat’ a zratat’ spotrebu alkoholu podl'a jeho Standardnych davok

- ako opisat’ potrebny typ intervencie podl'a ur¢itého spdsobu pitia

Materialy
Pracovné listy:

1. Zdravotné a spolocenské naklady
2. Standardné davky alkoholu a sposoby pitia

Priesvitky:
1. Program vycviku
Obsah programu vycviku
Prva lekcia: Uvod a zakladné pojmy
Kolaborativny projekt WHO o identifikacii a rieSeni problémov spdsobenych
alkoholom v primarnej zdravotnej starostlivosti (http://who-alcohol-phaseiv.net)
Projekt PHEPA (http://www.phepa.net)
Alkohol ako rizikovy faktor ochorenia (I) — 5 faktorov
Alkohol ako rizikovy faktor ochorenia (II)
Podiely na chorobach, ktoré st u eurdpskych muzov pripisatelné alkoholu (%)
9. Riziko karcindmu prsnika u Zien
10. Riziko koronarnej choroby srdca
11. Analyza efektivity a vynalozenych nékladov (Cost-benefit)
12. Standardné davky alkoholu podla druhov alkoholickych napojov
13. Sposoby pitia alkoholu
13.1 Syndrom zavislosti od alkoholu
14. Urovne rizika a kritéria pre intervenciu
14.1 Identifikacia pripadov d’al$imi skriningami pouzivanymi v SR
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Plan prvej lekcie: Uvod a zdkladné pojmy

Cas

Metody

10 min

1) Predstavte seba a program vycviku

Uved’te svoje meno, povolanie a pracovisko.

Stru¢ne nacrtnite vSetky lekcie (priesvitky 1, 2 a 3) a spdsob, ako sa budu
prezentovat’.

Vysvetlite, ze tento kurz je sucast'ou eurdpskeho projektu PHEPA a suvisi
s kolaborativnym projektom WHO o alkohole a primarnej zdravotnej
starostlivosti. Potom stru¢ne opiste jeho vyvoj (priesvitky 4 a 5).

Rozdajte ucastnikom tie materialy, ktoré ste si pre nich pripravili a stru¢ne
ich charakterizujte.

5 min

2) Zdravotné a spolo¢enské naklady — vysvetlenie

Pokuste sa podat jasny, sithrnny prehl’ad nakladov a skod, ktoré spdsobuje
konzumacia alkoholu. Mo6Zete pritom Cerpat’ z pracovného listu 1 a pouzit’
priesvitky 6-11. Pokial’ st k dispozicii, pridajte miestne a celoStatne tidaje.

5 min
5 min
5 min

3) Diskusia o alkohole a primarnej zdravotnej starostlivosti

Pod touto hlavic¢kou skuste rozvinut’ otvorentl debatu o troch nasledujucich
aspektoch:

1. Problémy sposobované alkoholom (napr. v praci ucastnikov)

2. Doterajsie reakcie na tieto problémy

3. Nové iniciativy, ktoré by bolo vhodné prijat’ a zdroje, ktoré su potrebné
na zvladnutie takychto problémov.

Zaznamenajte si vSetky napady. Poziadajte skupinu, aby sa pri kazdom
z troch aspektov dohodla na 5 najddlezitejSich napadoch a napiste ich na
papierovu alebo klasicku ¢iernu tabul'u. Podstatné je, aby sa identifikovali
tie témy, ktoré su dblezité pre ucastnikov.

10 min

4) Standardné davky alkoholu a spdsoby pitia

Je treba sa dohodnut’ na rizikovych trovniach konzumacie a skorigovat’
koncept ‘Standardnej davky alkoholu’ (priesvitka 12). VSetky potrebné
informéacie najdete v pracovnom liste 2.

Potom stru¢ne vysvetlite pojem rizikového a Skodlivého pitia, tak ako to je
na priesvitke 13 a na priesvitke 13.1, ktoré im si¢asne premietnite.

10 min

5) Urovne rizika a Kritéria pre intervenciu

Uved’te rozne typy pijanov, s ktorymi sa mozno stretnut’ podl'a klasifikacie
WHO, a potom typ intervencie, ktord by sa mala v kazdom danom pripade
pouzit’. Potrebné informacie su na priesvitke 14. Prediskutujte so skupinou
navrhované formy intervencie, ich vhodnost’ a uskutocnitel'nost’ v pripade
ucastnikov kurzu. Ak treba, adaptujte tito Cast’ lekcie na ndrodné pomery.

5 min

6) Stuhrn

Stru¢ne zhriite celt lekciu, zdoraznite, ze alkohol nestvisi iba so znaénymi
nakladmi, ale aj s celou oblastou d’alSich, obCas vel'mi tazko rieSitelnych
problémov. Pod¢iarknite, ze budeme hovorit’ o alkohole a zdravi (a nie iba
o alkoholovej zavislosti). Zdoraznite tiez, Ze tento kurz im méze poskytnat’
vhodné znalosti, zru¢nosti a nastroje.




PRVA LEKCIA
Uvod a zikladné pojmy

Poznamky

1) Predstavte seba a program vycviku

Ak sa vycvik odohréva v zariadeni ¢i podmienkach PZS, alebo sa jeho ucastnici navzajom
poznaju, je treba, aby sa najprv nadviazal raport s lektorom a ucastnici sa s nim zoznamili.
V pripade, Ze sa navzajom nepoznaju, bude potrebné, aby sa najprv navzajom predstavili.

Mozeme zacat’ tym, ze sa predstavime, a potom poziadame Ucastnikov, aby spravili to isté.
Moézete pripadne navrhnat, aby si lektori a posluchaci hovorili krstnymi menami, pretoze
neformalna atmosféra bava priazniva pre skupinova diskusiu a méze ul'ah¢it’ prekondvanie
tazkosti, ktoré sa objavia neskor v priebehu kurzu.

Délezité je vysvetlit, Ze nejde o ,,prednasky®, ale o kurz zaloZeny na aktivnej G€asti, ktory
vychadza zo sucasnych znalosti posluchaov a poktsa sa ich len doplnit’ alebo rozsirit.
“Zakladné pravidlo” znie, Ze castnici kurzu si budi navzajom pomahat’ naucit’ sa to, ¢o
potrebuju a podelia sa pritom o svoje napady a poznatky.

Typicky stpis zékladnych pravidiel bude asi takyto:

- Pocas tohto vycviku respektujte dovernost. Nehovorte o osobnych veciach inych
ucastnikov s nikym mimo kurz.

- ReSpektujte ndzory ostatnych, aj ked’ s nimi nesuhlasite.

- Prichadzajte nacas a vracajte sa nazad hned’ po skonceni prestavok.

- Pri skupinovej diskusii smie hovorit’ vzdy iba jeden. Ked’ hovoria ini, pocuvajte ich.

- Berte ohl'ad na vzajomné odlisnosti.

- Vizdy sa spytajte, pokial mate akékol'vek pochybnosti alebo nejasnosti.

Moze byt namieste, ak povieme Ucastnikom, ze nejde o sériu jednotlivych seminarov, ale
o uceleny kurz. Kazda lekcia nejako nadvédzuje na predchadzajucu, aj na tie, ktoré budu
nasledovat’ po nej. Preto sa GiCastnici maju snazit, aby na Ziadnej z lekcii nechybali. Trvajte
na to, ze sa predpoklada ich aktivna cast’ na cviceniach, pretoze je nepravdepodobné, ze
sa pokusia o nové postupy u pacientov alebo klientov, ak si ich predtym na tomto Skoleni
sami nevyskusaju. Uistite ich vSak zaroven, ze ak sa niekto na cviceni zicastnit’ nechce,
nikto ho k tomu nutit’ nebude.

Zoznamte ich napokon s celkovym pohl'adom na kurz, na ktorom sa zicastiiuja. Tym, Ze ho
zaradite do kontextu projektu PHEPA a Kolaborativnej stuadie WHO, pomozete ucastnikom
uvedomit’ si, ze nejde o nejaku ad-hoc aktivitu, ale tu ide o ur¢ita kontinuitu usili vo vztahu
k tomuto kurzu, ktory maju absolvovat’.



2) Zdravotné a spolocenské naklady - vysvetlenie

Uvodom je vhodné struéne poukazat’ na to, Ze je potrebné regulovat’ problémy v dosledku
alkoholu (WHO 2002a; Anderson et al 2005). D4 sa tu pouzit’ pracovny list 1 a priesvitky
(6-11), ktoré st uvedené v plane tejto lekcie. Je treba zdoraznit’ najmé zdravotné nasledky
a poruchy, ktoré sposobuje konzumacia alkoholu — v porovnani s ekonomickymi nakladmi.

3) Diskusia o alkohole a primarnej zdravotnej starostlivosti

Je treba pocitat’ asi s 15 minutami na diskusiu o miestnej situacii a moznych okruhoch
problémov, ktoré tu sposobuje konzumacia alkoholu, aby ste dokazali prispdsobit’ svoju
intervenciu realnym potrebam a charakteristike tejto situdcie.

Organizovanie diskusie si ulah¢ime tym, Ze sa zhromazdi maximalny pocet nazorov, ktoré
je najlepsie zapisovat’ na papierovu tabulu. Na konci mézete poziadat’ ucastnikov, aby sa
dohodli na piatich najddlezitejSich myslienkach, alebo aby navrhli lepSiu definiciu kazdej
z nastolenych otazok.

Z Casu — nacas moze byt pocas kurzu uzitocné stru¢ne zhrntt’ pri diskusii nastolené otazky
grafickou formou. Vtedy ucastnici pocitia, ze ich chdpeme a skutocne venujeme pozornost’
ich poznamkam (a nielen Ze si ich kamsi piSeme). Povzbudi to tiez skupinu, aby si blizsie
vymedzila alebo d’alej rozvijala navzajom stvisiace myslienky.

Na konci diskusie by ucastnici mali mat’ pocit, Zze kurz sa skutocne bude tykat’ ¢ohosi, ¢o
potrebuji ohl'adom na problematiku alkoholu.

4) Standardné davky alkoholu a spdsoby pitia

Vysvetlite koncept Standardnej davky alkoholu (priesvitka 12) v sulade so Specifikami
vaSej krajiny. Trvajte na tom, ze sa nim sice mozno vzddvame presnosti, ale v prospech
jednoduchosti.

Vysvetlite jednotlivé spdsoby konzumacie (pracovny list 2 a priesvitka 13) a presvedcte sa,
ze Ucastnici chapu rozdiel medzi pijanom s rizikovym pitim a Skodlivym pitim a osobou,
ktora je zavisla od alkoholu (venujte tomu mimoriadnu pozornost, pretoze i¢astnici si to
Casto mylia a domnievaju sa, Ze ti, ktorych pitie je rizikové alebo skodlivé predstavuju cosi,
sa vel'mi podoba alkoholikom). Na doplnenie im mozete premietnut’ priesvitku 13.1.

Nezaskodi zmienit’ sa o tom, Ze aj ti I'udia, ktori si vypiju len pri urcitych prilezitostiach,
mozu spdsobit’ problémy sebe aj inym, a preto je vhodnejSia propagacia a podpora zdravia
v SirSom zmysle, nielen sustred’ovanie sa na problémy spojené so zavislost'ou od alkoholu.

5) Urovne rizika a Kritéria intervencie

Tu je potrebné stru¢né vysvetlenie, ktoré¢ sa zaklada na priesvitkach 14 a 14.1. Majte tu na
pamiiti, Ze tieto pojmy sa v d’alSich lekciach eSte vysvetlia, tak isto ako kritérid diagnostiky
a liecby. Preto teraz poskytnite iba celkovy prehlad o rozliSovani Grovni rizika podla skore.

Ide tu teda len o uvodnu lekciu, v ktorej sa chceme navzajom zoznamit’ a definovat’ oblasti
problémov a §kdd zapricinenych pitim alkoholu. Diskusiu by sme mali drzat’ na teoreticke;j
urovni, zatial ¢o neskor v praktickej Casti sa uz bude diskutovat’ o réznych urovniach
praktického vykonavania urcitych postupov v prostredi, z ktorého je ucastnik.



6) Suhrn

V tomto bode modze lektor znovu poukazat’ na tlohy, ktoré ma lekcia splnit, moze postupne
zhrnut' zékladné myslienky, ktoré boli nanesené. Je dolezit¢ zdoraznit', ze tento vycvikovy
program sa bude alkoholom zaoberat’ z globalneho pohl'adu, no na zédklade dvoch vzajomne
sa dopliujucich myslienok: 1) program vycviku by mal vybavit' Gcastnikov uzito¢nymi
nastrojmi na zvladanie a rieSenie problémov s alkoholom v ich konkrétnych podmienkach;
a 2) aj ked’ sa tento kurz nezameriava na zavislost' od alkoholu, ale skor na podporu ¢i
propagéciu zdravia, ani tento ciel nemozno dosiahnut’ bez toho, Ze by sme obcas neriesili aj
tieto najtazsie pripady.
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DRUHA LEKCIA
Vcasna identifikacia
Ciel’ a ulohy

Ciel’

Poskytnut’ ucastnikom zaklad a vzt'ahovy ramec na pochopenie roznych typov problémov
spojenych s konzuméciou alkoholu a vybavit’ ich nastrojmi na ich identifikéciu.

Ulohy
Po tejto lekcii Gcastnici budl vediet:

- opisat’ problémy spojené s pitim alkoholu

- pouzivat dotazniky AUDIT a AUDIT-C. Poda sa tiez opis SIAC (Systematic
Interview on Alcohol Consumption) alebo in¢ho overeného dotaznika na
kvantitu/frekvenciu, ktory méze identifikovat’ rizikové a skodlivé pitie.

- rozlisit medzi rozliénymi roviiami implementacie v€asnej identifikacie.

Materialy

Pracovné listy:

3. Identifikacia rizikového a Skodlivého pitia
4. Nastroje na identifikaciu — Skupinové cviCenie
5. U¢innost’ kratkych intervencii — Vysvetlenie

Priesvitky:

15. Nacrt druhej lekcie

16. a 17. dotaznik AUDIT

18. dotaznik AUDIT-C

19. dotaznik SIAC

19.1 Psychometricky skrining v SR
19.2 Specificita a senzitivita skriningov
20. Urovne implementécie

21. Efektivnost’ nakladov (I)

22. Efektivnost’ nakladov (II)

11



Plan druhej lekcie: VEasna identifikacia

Cas

Metody

5 min

1) Uvod

Zacnite zhrnutim predchadzajacej lekcie a spytajte sa, ¢i nie si nejaké
otazky. Aby ste minimalizovali mozny odpor, vysvetlite im, ze existuju
rézne moznosti vyberu pri spdsoboch vykonavania vcasnej identifikacie.
Zaroven ukazte priesvitku 15.

15 min

2) Identifikacia rizikového a Skodlivého pitia alkoholu

Povedzte posluchacom, aby sa pozreli do pracovného listu 3. Vysvetlite im,
ako maju pripravit’ zdznam o konzumécii v Standardnych davkach alkoholu.
Dajte im potrebné inStrukcie ako pouzivat dotazniky AUDIT a dotaznik
SIAC; ukazte im pritom priesvitky 16-19. Dotaznik SIAC mozno nahradit’
hocijakym Standardnym dotaznikom na kvantitu/frekvenciu pitia alkoholu,
overenym vo vasej krajine. K tomu ukézte priesvitky 19.1 a 19.2 za SR.
Dopliite vSetko, €o je potrebné, s vyuzitim pracovného listu 3.

10 min

10 min

3) Nastroje na identifikaciu — Skupinové cvicenie

Rozdel'te ucastnikov na tri skupiny a povedzte im, Ze si teraz precvicime
identifikaciu simulaciou rozhovoru vo dvojiciach. Jedna skupina pouzije
AUDIT, druhé pouzije AUDIT-C a tretia SIAC (¢i jeho ekvivalent, ktory sa
pouziva vo vasej krajine).

Vsetci ti, ktori budu hrat’ rolu pacienta, pouziju ako model pripad, ktory sa
opisuje v pracovnom liste 4.

Po ukoncenti tejto Casti cvi¢enia napiSte na tabul'u skore AUDIT, AUDIT-C,
a SIAC a celkovy pocet Standardnych davok alkoholu, a potom okomentujte
rozdiely medzi tromi metédami, spdsob kladenia otdzok, pouZzitelnost’ atd’.
Osobitnu pozornost’ venujte Casovej narocnosti kazdej z pouzitych metod.
Skuste od tcastnikov ziskat’ spatnu vizbu, ktora sa tyka pozitivnych stranok
jednotlivych dotaznikov.

Poziadajte ticastnikov, aby skusili stanovit’ diagnézu a podl'a priesvitky 14
s nimi struéne prediskutujte, ktord z moznych foriem intervencie by bola
v danom pripade potrebnd. Pri otazke na iny skrining: preberie sa v Lekcii 5.

10 min

4) Urovne implementacie

Navrhnite kratku 5-minitova vymenu napadov na tému ako selektivny ma
byt’ skrining, ak by sa pouzival v ich zariadeniach; a poziadajte ucastnikov,
aby vymedzili tlohy jednotlivych zdravotnikov (lekar, psycholdg, zdravotna
sestra, atd’.).

Napokon pouzite priesvitku 20 na opis troch urovni implementacie tychto
foriem kratkej intervencie.

5 min

5) U¢innost’ kratkych intervencii — Vysvetlenie

Po stru¢nom tvode okomentujte hlavné vyskumné zistenia v tejto oblasti.
Vyuzite pritom ako oporu pracovny list 5 a priesvitky 21 a 22.

V zavere tejto lekcie poskytnite ucastnikom dodatocné informacie o tom,
kde mdzu n4jst’ d’alSie pramene na konzulticiu.
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DRUHA LEKCIA
Véasna identifikacia

Poznamky

1) Uvod

Aby sa nezvySovala pripadné neochota frekventantov kurzu, je délezité povedat’ im vopred,
7e nastroje na identifikdciu sa mdézu pouzivat’ s rdéznou intenzitou. Na objasnenie tejto
myslienky pouzite priesvitku 20.

2) Identifikacia rizikového a Skodlivého pitia

Tu sa musite uistit, ze kazdy Gcastnik chape ako ma pouzivat' a vyhodnocovat AUDIT
(Bohn et al. 1995) a AUDIT-C (Bush et al. 1998), ako aj ekvivalenty Standardnych davok
alkoholu u najcastejSie konzumovanych alkoholickych népojov. Odbornici, ktori pracuju v
oblasti PZS davaju casto prednost’ dotaznikom na overenie kvantity a frekvencie pitia. Je
tiez uz bezné, ze pocitacové programy na vedenie lekarskej dokumentacie maju vstavané
spOsoby merania kvantity a frekvencie pitia alkoholu. V désledku toho navrhujeme ako
alternativu dotaznik SIAC (Gual et al. 2001), alebo iny podobny dotaznik, ktory sa pouziva
vo vasej krajine. Skriningy CAGE, Trauma $kalu a MAST alebo dotaznik ADS pontikneme
len ako mozné doplnky, ak je treba lepSie preskiumat’ problém klienta (v piatej Lekcii). Pre
ucastnikov bude uzitocné mat’ poruke pracovny list 3.

3) Nastroje na identifikaciu — Skupinové cvi¢enie

Je treba rychlo rozdelit’ skupinu a dat’ jej pokyny, pretoze v tejto lekcii nemame prili§ vel'a
casu. Ak budete mat predsa len viac ¢asu, mozete toto cviCenie rozsirit’ a skupinu dokonca
rozdelit’ na pary, ktoré povedu simulovany rozhovor.

Pomocou tohto cvic¢enia (Pracovny list 4) si mdzete skontrolovat’, ¢i ucastnici naozaj chapu
rozdiely medzi tromi druhmi konzumacie alkoholu a spustit’ diskusiu o pozitivach alebo
negativach kazdej zjednotlivych metdd skriningu. Pokuste sa ziskat' a posilnit’ kazda
pozitivnu spétnt vazbu, ktort dostanete od tcastnikov vo vzt'ahu k nastrojom skriningu.

4) Implementac¢né Grovne

Tu je treba podat’ prehl'ad o predchadzajucom postoji timu ku skriningu a vysvetlit' rézne
urovne jeho vykondvania (priesvitka 20). Vysvetlite im, ze na konci kurzu sa buda moct’
rozhodnut’ pre ti Groven, ktora najlepSie vyhovie ich potrebam.

5) Utinnost kratkych intervencii — Vysvetlenie

Podrobnosti tu zavisia na potrebach a zaujme skupiny ucastnikov. Je tiez vhodné spomenut’
(alebo pridat’ k pracovnému listu 5) vSetky domace vyskumné projekty, o ktorych lektor
vie, alebo ktoré boli uverejnené¢ od doby vzniku tohto dokumentu. Podl'a toho, o akych
ucastnikov ide, mdze sa lektor rozhodnut’, ze tito tému uvedie eSte pred predchadzajicou
(bod €. 4). V kazdom pripade odporticame, aby sa vedecké informacie vyuzili na podporu
navrhov skupiny tykajtcich sa Grovni implementacie, skor nez by sme ich nasmerovavali
k vy$§im Grovniam skriningu.
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TRETIA A STVRTA LEKCIA
Kratka intervencia I
Ciel’ a ulohy

Ciel’

Podat’ celkovy prehl'ad o tom, ako sa vykonava kratka intervencia pre znizenie konzumacie

alkoholu na zaklade modelu stadii zmien, s pouzitim motiva¢ného pristupu.
Ulohy
Po tychto dvoch lekciach ticastnici buda poznat™:

- §tadia a procesy zmeny podl'a modelu autorov Prochaska a DiClemente;
- ako sa ma vytvarat napomocny vztah;

- ako rézne sposoby intervencie pouzité zdravotnickym pracovnikom mozu zvySovat’

alebo znizovat’ odpor u pacientov;
- zakladné zlozky kratkych intervencii;
- rozdiely medzi minimalnymi a kratkymi intervenciami;
- ako pristupovat’ k relapsom.

Materialy
Papierova tabul'a a ceruza alebo tradi¢na tabul’a a krieda

Pracovné listy:

6. Model stadii zmeny

7. Procesy zmeny

8. Stadia zmeny — cvigenie v skupine: otazky do diskusie
9. Stadia zmeny — cvigenie v skupine: odpovede

10. Spdsob komunikacie pri pomahajucom vzt'ahu

11. Stratégie nadvézovania vzt'ahu

12. Zakladné zlozky kratkych intervencii

13. Prevencia relapsu: Ako pomdct’ 'ud'om nevzdat sa

Priesvitky:

23. Nacrt tretej lekcie
24. Model stadii zmeny
24.1 Stadia zmeny — SCS - 1
24.2 Stadia zmeny — SCS - 2
25. Stadia zmeny a ciele terapeuta
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26. Procesy zmeny

27. Minimalne verzus kratke intervencie

28. Minimalne intervencie

29. Komunika¢ny model

30. Nacrt stvrtej lekcie

31. Stratégie nadvédzovania vztahu s pacientom
32. Zéakladné zlozky kratkych intervencii

33. Co predchadza relaps?

34. Ako pomoct’ 'ud'om nevzdat’ sa a zacat’ znova

Plan tretej lekcie: Kratka intervencia I

Cas Metody
1) Uvod do lekcie 3

3 min Zacnite sthrnom predoslych lekcii a prezentujte obsah lekcie 3 na priesvitke 23.
Zdoraznite pritom ze lekcie 3 a 4 sa budu zaoberat’ kratkym poradenstvom.

10 min 2) Model stadii zmeny — vysvetlenie

Vysvetlite im ¢o su Stddia zmeny. Pouzite pracovny list 6 a priesvitku 24; a ako
priklad 24.1 a 24.2. Pri kazdom S§tadiu zdoraznite jeho zakladné charakteristiky a
ulohy, ktoré si ako terapeuti musime stanovit’ (priesvitka 25). Vyzvite ucastnikov
na diskusiu o klinickom vyzname identifikovania toho-ktorého $tddia zmeny.

3) Procesy zmeny — vysvetlenie

Opiste a vysvetlite to, o 'udom pomaha pri zmene spravania a ich posune vpred
jednotlivymi $tadiami zmeny. Pouzite na to informacie, ktoré si obsiahnuté v
priesvitke 26 a v pracovnom liste 7.

10 min

7 min 4) Skupinové cvicenie o Stadiach zmeny: otazky a odpovede

Poziadajte skupinu, aby sa skusila dohodnut’ na cvi€eni podl'a pracovného listu 8.
Ak je skupina privelkd, mozete ju rozdelit’ na mensie skupinky po 4-6 I'ud’och.
Poziadajte ich, aby si skontrolovali svoje odpovede podl'a pracovného listu 9.

5) Typy intervencii

3 min Zdoraznite podobnosti arozdiely medzi minimalnou a kratkou intervenciou.
Pouzite pri tom priesvitku 27.
S min 6) Minimalne intervencie

Pomocou priesvitky 28 vysvetlite zakladné zlozky minimélnej intervencie
a zddraznujte potrebu priatel'ského a pevného, no nekonfrontacného stylu. Ukazte
ucastnikom ako zacat’ minimalnu intervenciu, zalozenu na vysledkoch nécviku
identifikacie.

8 min 7) Minimalne intervencie - cvicenie

Vyzvite ucastnikov, aby prakticky nacvik vykonavali vo dvojiciach. Jeden z nich
nech prevezme ulohu pacienta, ktora je opisand v pracovnom liste 4. Intervencia
sa zacne tym, Ze sa pacientovi oznami jeho vysledné skore v dotazniku Audit.
Venujte tu velka pozornost’ dizke cvitenia. Musite pevne trvat’ na dobe 3 minit
pre kazdu intervenciu. Po 3 minutach sa ulohy vymenia. Vyhnite sa vSeobecnej
diskusii a oznamte ucastnikom, ze diskusia bude nasledovat az po nacviku
kratkej intervencie.
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10 min

8) Sposob komunikacie pri pomahajicom vztahu - vysvetlenie a nacvik

S pouzitim Gordonovho modelu (priesvitka 29) a pracovného listu 10 vysvetlite

ten Styl komunikécie ktory je potrebny na vytvorenie pomahajuceho vztahu.

Potom rozdel'te ucastnikov do dvojic a navrhnite cvicenie, v ktorom si vyskusaju

rozli¢né urovne naclivania:

— Prva osoba hovori o nieCom, €o preziva dvomi spdsobmi, a teda k comu ma
ambivalentny vzt'ah, pricom druha osoba v roli posluchaca ju:

— pozorne pocuva (1 minltu)

— dava prvej osobe namiesto poc¢tvania radu (1 minutu)

— Hovoriaci a posluchac si vymenia tlohy a cvicenie si zopakuju

Skuste zistit’ a skomentovat to, ¢o Ui€astnici pocituji v jedne;j i druhej roli.

3 min

9) Suhrn lekcie 3

Skoncite kratkym sthrnom, zameranym na vyznam rozpoznania $tadia, v ktorom
sa pacient nachadza a vyberu tej intervencie, ktora sa hodi na toto jeho uvodné
Stadium. Zdoraznite, ze tymto spésobom sa zvysi pravdepodobnost’, Ze pacient
bude motivovany a nebude odmietat’ zmenu.

Plan Stvrtej lekcie: Kratka intervencia I1

3 min

10) Uvod do lekcie 4
Zacnite suhrnom predchadzajucej lekcie a prezentujte obsah jej druhej Casti s
vyuzitim priesvitky 30.

7 min

11) Stratégie nadvizovania vzt'ahu

Vysvetlite zakladné stratégie, ktoré pomdzu nadviazat a vytvorit dobry
terapeuticky vztah. Vysvetlite ich vyznam a zdoraznite potrebu integrovaného
pouzitia 4 stratégii: otdzky s otvorenym koncom, potvrdzovanie, odzrkadl'ujuce
naclivanie a sumarizacia. Na podporu pouzite priesvitku 31 a pracovny list 11.

14 min

12) Zakladné zlozky kratkych intervencii - vysvetlenie

Uved'te vSetky zakladné zlozky a $tyly kratkych intervencii. Na podporu pouzite
priesvitku 32 a pracovny list 12.

Lekciu zacnite diskusiou s ticastnikmi o zmysle a dolezitosti troch konceptov,
ktor¢ definuju $tyl a duch kratkych intervencii:

— vyjadrite empatiu/vcitenie sa

— posilnite doveru pacienta v to, Ze dokaze ti¢inne konat’

— klad’te doraz na pacientovu zodpovednost’

Nezabudnite pripomentt’, ako tento $tyl pripomina veci prebraté v minulej lekcii.

Hned’ nato nacrtnite a prediskutujte zakladné zlozky kratkych intervencii:
— poskytujte spitnu vizbu

— dajte radu s dovolenim

— posud’te pripravenost’ na zmenu

— dohodnite si ciele a postupy/stratégie

— monitorujte pokroky
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20 min

13) Cvicenie vo dvojiciach

Vyzvite tcastnikov, aby si prakticky precvicili kratku intervenciu vo dvojiciach.
Jeden znich pritom prevezme ulohu pacienta opisanu v pracovnom liste 4.
Intervencia sa zacina spatnou vézbou. Po 7 minuatach si dvojice vymenia ulohy.
Déavajte vel’ky pozor na dodrzanie ur¢enych casovych limitov.

Pocas 5 minut prediskutujte so skupinou ¢o pre nich znamena prave nadobudnuta
skusenost’. Porovnajte to s predchddzajiicim ndcvikom minimalnej intervencie.
Rozoberte v diskusii kedy je primeranejSie alebo vhodnejSie pouzit’ jednu alebo
druhu z tychto intervencii.

5 min

14) Prevencia relapsu: Ako pomoct’ 'ud’om nevzdat’ sa
V tejto Casti pouzite pracovny list 13 a priesvitky 24, 33 a 34. Popri nich a s ich
pouzitim sa vrat'te k Stddidm a procesom zmeny.

8 min

15) Cvicenie vo dvojiciach

Povedzte ucastnikom nech sa zamyslia nad takou situdciou vo svojom vlastnom
zivote, kedy sa pokusali zmenit' svoje spravanie a zlyhali alebo to nedokazali.
Ako sa pritom citili? Rozdel'te posluchacov do dvojic, aby si prediskutovali to,
ako sa citili (3 mintity v kazdom smere: jeden z ucastnikov pocuva a reflektuje,
kym jeho/jej partner/ka opisuje svoj zazitok; a naopak).

3 min

16) Sihrn

Vyzdvihnite kI'i¢ové body a zosumarizujte lekciu, so snahou dat’ ju do stvislosti
s predchadzajicou lekciou. Je vel'mi dolezité, aby sa obidve lekcie prezentovali
ako dve casti jednotného celku.
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TRETIA A STVRTA LEKCIA

Kratka intervencia I — I1

Poznamky k lekcii 3 a 4
1) Uvod do lekcie 3

Kratky suhrn predoslej lekcie o vCasnej identifikacii by vas mal priviest’ k predstaveniu
kratkej a minimalnej intervencie ako zdkladnej zlozky tohto kurzu. Bud'te si isty tym, ze ste
dostato¢ne zddraznili, ze hoci bude re¢ aj o tom ako sa liei zavislost’ od alkoholu, hlavnym
cielom kurzu je naucit’ sa, ako sa robia kratke intervencie pri rizikovom piti.

2) Model Stadii zmeny — vysvetlenie

Toto uvodné vysvetlenie (Prochaska, DiClemente 1986) by malo byt jednoduché (podl'a
priesvitiek 24, 25 a pracovného listu 6). Az d’alsi vyklad tychto procesov sa bude zaoberat’
zlozitostami modelu podrobnejsie. Zatial moézete pouzit' priesvitky 24.1 a24.2 ako
priklady stavu, v akom sa moze klient nachadzat. Kym zacnete s touto Cast'ou, overte si
u posluchacov do akej miery st obozndmeni s danym modelom. Ak tuto problematiku
poznaju alebo im uz bola vysvetlena v inych postgradualnych kurzoch mézete ju prebrat
len struéne a pripadne zaradit’ len skupinovy nacvik a vSeobecnu diskusiu o uZzitocnosti
tohto modelu.

3) Procesy zmeny — vysvetlenie

Toto vysvetlenie zaloZzte na pracovnom liste 7 a na priesvitke 26. Procesy zmeny
(Prochaska, DiClemente 1986) su zvladacie aktivity alebo stratégie, ktoré 'udia pouzivaju
pri svojich pokusoch dosiahnut’ nejaki zmenu. Kazdy proces zmeny je Sirokd kategoria
aktivit, ktoré obsahuju r6znorodé techniky, metody a intervencie. Existuj pri nom dva typy
procesov: kognitivne (tykaju sa zmien sposobu, akym l'udia uvazuju a citia) a behavioralne
(tykaju sa zmien v spravani).

4) Skupinové cvicenie o Stadiach zmeny: otazky a odpovede

Predtym nez zacnete povedzte Gicastnikom, aby si precitali nazov. Toto cvicenie sa da robit’
aj po vysvetleni procesov zmeny, ked’ pomdze ucastnikom ujasnit’ si a dobre zapamatat’ to,
¢o si osvojili z vykladu a a mohli to raz pouzit’ v realnych zivotnych situaciach.

Spravidla nezostava ¢as na debatu o "spravnych odpovediach" na ziadnu z otazok. Najlepsi
sposob, ako vyuzit’ ¢as na diskusiu, je zistit’ si, ¢i Gcastnici chapu o ktorom procese sa prave
hovori a aky je jeho vzt'ah k stadiam zmeny. Zdoraznite myslienku, ze hranice jednotlivych
Stadii zmeny nie su vzdy zretel'né, a ze v pripade pochybnosti by vzdy malo platit’ pravidlo,
ze treba pocitat’ s vyvojovo niz§im Stadiom. Pri vyklade pouzite pracovné listy 8 a 9.

5) Typy intervencii

Tu je dolezité zdoraznit’, ze tak minimalna, ako 1 kratka intervencia stavia na schopnostiach
pacienta zmenit’ svoje zvyklosti. Zdoraznite aj fakt, ze minimalne intervencie st vhodné na
prilezitostné pouzitie, kym kratke intervencie si vyzaduju viac ¢asu a je treba ich vopred
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napléanovat’. Objasnite, Ze minimalne intervencie sa ststred’'ujii na poskytnutie rady, kratke
intervencie su zamerané na motivaciu pacienta. Pouzite pritom priesvitku 27.

6) Minimalne intervencie

Pomocou priesvitky 28 prezentujte zakladné zlozky minimalnych intervencii (Whitlock et
al. 2004). Je podstatné zdoraznit’ tu nevyhnutnost’ vyziadat’ si suhlas pacienta eSte predtym,
ako mu dame radu. Ak ucastnici budu klast’ otazky preco je nevyhnutné vyziadat’ si vopred
suhlas, je treba im odpovedat’ stru¢ne, s odkazom na nasledujicu lekciu, v ktorej sa nutnost’
vyziadat’ si suhlas pacienta bude preberat’ vo vztahovom ramci kratkych intervencii.

7) Minimalne intervencie - cvi¢enie

Aj v tejto Casti musime nad’alej pocitat’ s Casovymi obmedzeniami. Cvic¢enie by sme mali
zacat’ napr. oznamenim: ‘V dotazniku AUDIT, ktory ste prave vyplnili, ste dosiahli skore
12 bodov.” Potom by mala nasledovat’ otazka typu: ‘Chceli by ste vediet’, ¢o tento vysledok
znamena?’ Alebo: ‘Mdzem vam vysvetlit, ¢o tento vysledok znamena pre vaSe zdravie?’,
¢i ind podobna veta. A opit, aby sme dodrzali naplanovany cas, je treba vSeobecnu
diskusiu v skupine smerovat do d’alSej lekcie po nacviku kratkych intervencii, kde sa
obidva typy intervencii rozdiskutuju spolocne.

8) Sposob komunikéacie pri pomahajicom vzt’ahu - vysvetlenie a nacvik

Aktivne nacuvanie je subor technik, pomocou ktorych zdravotnicki pracovnici dokazu
vytvorit dobry pomdhajici vzt'ah. V tejto Casti je treba klast’ doraz aj na pouzitie otazok
s otvorenym koncom, aj na reflektivne nacuvanie. Po kratkom pripomenuti si toho, ¢o st to
otazky s otvorenym koncom, pouzite Gordonov (1970) model na zdoraznenie (priesvitka
29) skutocnosti, ze reflektivne nactivanie je spdsobom, ako odhadnut’, o ma pacient naozaj
na mysli a chce ndm takto vyjadrit’ (pouzite pracovny list 10).

Vo vSeobecnosti 'udia maji obvykle tazkosti pri plneni svojej ulohy v nacviku nactvania;
lektor musi niekedy prechadzat’ medzi skupinkami a pripominat’ im, ¢o maji vlastne robit’.
Fakt, Zze niekto "nepocuva" je pre obe strany obzvlast zraiujuci. Aj pri tomto cviceni je
nevyhnuté presne dodrziavat’ stanoveny Cas; ucastnici to komentovali nasledovne: "jednym
zo zaujimavych aspektov je, ze minuta sa vam (subjektivne) zda dva az trikrat tak dlha, ked’
vas nikto nepocuva".

Aby ucastnici lepSie pochopili preberant tému, mozno sa na konci cvicenia esSte spytat’:

- Co ste pocitovali vtedy, ked vas ostatni nepo¢uvali, ale vas po&tvali, no len tak
na pol ucha?

- Co je charakteristické pre z1¢ alebo len poloviéné na¢vanie?

- Co charakterizuje dobré na¢tuvanie?

9) Sthrn lekcie 3

Pri zhrnuti je znovu trebaobjasnit’ dolezitost nacuvania a vytvorenie dobrého
pomahajuceho vztahu, ako aj to, ze konzumenti alkoholu, ktori nie st veI'mi nakloneni pre
zmenu svojich navykov, byvaju dost’ odmietavi voci spolupréci, ak sa na nich zatlaci prili§
priamo.
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10) Uvod do lekcie 4

Zvysenu pozornost’ venujte tomu, aby ste pripomenuli ucastnikom, ze lekcie 3 a 4 tvoria
sucast’ jedného celku, takze so zékladnymi pojmami vysvetlenymi v predchadzajucej lekcii
sa budeme zaoberat’ aj v tejto lekcii (priesvitka 30).

11) Stratégie nadvizovania vzt’ahu

Dolezité je tu reflektivne nacuvanie, otazky s otvorenym koncom, sthrny a potvrdenia ako
zdkladné stratégie nadvidzovania vztahu. Zvlastnu pozornost’ je treba venovat ozrejmeniu
toho, ze vSetky tieto zrucnosti je treba pouzivat’ sicasne. Tu mdze byt uzitocna priesvitka
31 apracovny list 11. Tému sa Gcastnikom snazte podat’ jednoducho: ak sa niekto pokusi
hovorit’ o zmene, pokracujte d’alej; ak sa prejavi odpor, zmente stratégiu. Pretoze uz nie je
vela Casu, nepustajte sa do podrobnosti ako narabat’ s odporom, ani ako podnecovat’ hovor
o zmene. Tym, ktorych to zaujima, odporucte ¢esky preklad knihy od Millera a Rollnicka,
ktora 1sa tym zaobera (,,Motivational interviewing: Preparing people for change* z roku
2002) .

12) Zakladné zlozky kratkych intervencii - vysvetlenie

Podstatné je, aby sme jasne rozliSovali medzi duchom a obsahom kratkych intervencii
(AlcoholCME 2004). Méze byt uzitocné pouzit’ tu porovnanie s hudbou a textom piesne.
Potom je tiez nevyhnutné podrobne prebrat’ vSetky pojmy prezentované na priesvitke 32 a
v pracovnom liste 12. Majte na pamiti, ze toto je zakladna téma celého vycviku, takze sa
bude treba tejto problematike venovat tol'ko, kol’ko si bude vyzadovat'.

13) Cvicenie vo dvojiciach
Je podstatné, aby si ucastnici v plnom rozsahu uvedomili ako nami navrhovany §tyl stvisi
so Stadiami modelu zmeny a uz predtym vysvetlenymi stratégiami nadvidzovania vztahu.

Na konci tohto cvi€enia by ucastnici mali vediet’ zaradit’ do svojej praxe zrucnosti z tretej
a Stvrtej lekcie: §tadia zmeny, stratégie nadviazania vzt'ahu a kratke intervencie. Po cviceni
by mala nasledovat” skupinova diskusia. Je treba hovorit’ aj o ¢asovych obmedzeniach.
Lektor by mal tato prilezitost’ vyuzit' na poznamku, ze potrebny cas sa skrati, len o
ucastnici nadobudnu viac sktisenosti (pomdct’ nam tu mézu priklady ako ‘Aké to bolo pri
prvom Soférovani auta, lyzovani, jazde na bicykli, atd’.).

14) Prevencia relapsu: Ako poméct’ Pud’om nevzdat’ sa

V tejto Casti by lektori mal mat’ dve priority: po prvé, byt si isti, ze kazdy pochopil, ze
relaps je pri zavislostiach nielen normalna vec, ale je to aj prirodzena sucast’ procesov
zmeny; a po druhé, Ze tiCastnici by mali mat’ na zreteli aj ich vlastné skusenosti s relapsom,
ktoré im mdzu pomdct’ zmenit’ svoj postoj k ‘recidivistom (Marlatt a Gordon 1985).

Specialnu pozornost je treba venovat’ rozligeniu potknutia sa a relapsu. V pripade relapsu je
potrebné zdoraznit’ vyznam véasného zasahu. Ugastnici by si tiez mali uvedomit’ fakt, Ze
dobry terapeuticky vztah méze pomdct’ pacientovi vyhl'adat’ pomoc skorSie. A napokon je
treba klast’ doraz aj na ddlezitost’ podporujucich a neodsudzujicich postojov k pacientom,
ktori zrecidivuju.

! Informécie o transteoretickej terapii a motivaénom rozhovore si aj v pracach nasich autorov (Nociar, A.:
Alkohol, drogy a osobnost’. Bratislava: Asklepios, 2001)
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15) Cvi€enie vo dvojiciach

Ako uz bolo povedané vyssie, toto cvicenie ma ucastnikom pomoct’ spomentt’ si i na svoje
vlastné relapsy. Jeho zmyslom je, aby si uvedomili, ako ‘normalny’ je relaps v procesoch
zmeny. Relaps je treba prezentovat’ aj ako Sancu na poucenie sa. Je nevyhnutné prebrat’ tu
aj potrebu podporného postoja.

16) Suhrn

V sthrne musi byt’ obsah lekcii 2, 3 a 4, s vysvetlenim kratkych intervencii ako jednotného
procesu, ktory sa zacina zistenim rizikového pitia, pokracuje urenim Stadia zmeny,
v ktorom pacient je, pricom sa kon¢i poskytnutim zakladnych zloziek kratkej intervencie
v §tyle motivacného rozhovoru. Je treba zdoraznit', ze ide o proces a pripomenut’ pritom
privilegované postavenie odbornikov v primarnej zdravotnej starostlivosti. Ako priklad
mozno Uc¢astnikom pripomenut’, Ze dve hlavné stratégie, ktoré mézu pouzivat’ aj vo svojej
kazdodennej praxi, su sledovanie pokroku a prevencia relapsu.

Zvlastna poznamka

Uvedené lekcie maji velmi prisny Casovy plan. Je tiez dolezité, aby bol prebrany cely
obsah vsetkych lekcii. VSade tam, kde je to mozné, odporuc¢ame rozc¢lenit’ kazda lekciu na
dve casti a ziskat’ tak viac ¢asu na praktické cvicenia.

Poznamka prekladatela

Pri objastiovani principov ¢i nacviku motivaéného rozhovoru mozno pouzit zopar
prikladov zpraxe skusenych terapeutov, ako napr. Miller (1983) a vysvetlenie
nemotivovatnosti klienta, ktora chipe ako dosledok chybnej komunikdcie zo strany
terapeuta s Clovekom zavislym od alkoholu. Akceptovanie diagnozy zavislosti (¢i hoci len
problematického vztahu k alkoholu) je urcita vol'ba s moznymi ddsledkami na cely zivot,
so zmenou sebahodnotenia, ¢o si pacient uvedomuje a pred prichodom na liecbu zvazuje
alternativy. Miller pouzil ako priklad tvahu, ¢i mat alebo nemat deti, sc¢im eSte
nerozhodnuty ¢lovek pride za manzelskym poradcom:

,Predstavte si,* uvadza Miller (1983, str. 150 — 151), ,,ze by ste mu povedali: ,,No, po vSetkom, ¢o
som si tu od vas vypocul, som si isty, ze by ste nemali mat’ deti.“ Aka bude odpoved klienta? Je
predpovedatel'nd doslova na 100 %. Po tom, ¢o sa trochu poprezveda, ako ste prisli k svojmu
rozhodnutiu, zane sa s vami priet a branit' opak toho, Co ste prave povedali. Ak odpoviete
protiargumentom a dokazom, braniac opét’ racionalnost’ a vyhody Zzivotného $tylu bez deti, klient
bude tvrdit’ nieco opacné, bez ohl'adu na to, ktort stranku rozhodnutia ste zacali branit’. Fy ste totiz
vyvolali jeho opacné tvrdenia tym, akym spdsobom ste pristipili k jeho problému.*

Okrem nekonfronta¢ného a reflektivneho pristupu najpodstatnjsie je, aby vplyv terapeuta
bol v zhode s fazou zmeny, v ktorej pacient je (napr. u toho, kto v prekontemplacnej faze
zvazuje rizikovost’ svojho pitia, je zbytocné naliehat’ na akciu ¢i vyzadovat’ postavenie
planu liecby, ¢i rozhodnutie o jej cieli, napr. v zmysle ,len* zmiernenia pitia, alebo ,,uz*
abstinencie). Tento pristup je zvlaSt potrebny pri hraniénych stavoch, kde je tazké
rozhodnut’ sa o diagnéze. Aby vSak ani taky pacient, ktory si azda vyZzaduje Specializovant
liecbu, neprijal na dlhé obdobie rolu nemotivovaného, rezistujuceho, treba zaujat
akceptujuci, pritom vsak riesitel'sky postoj experta, ktory ho aj napriek tomu, ze je mozno
,tazky pijan®, alebo uz ,,alkoholik®, nemieni moralisticky odsudzovat’ (ako to robi jedna
Cast’ jeho socidlneho prostredia), ale ani s nim problém zl'ahcovat’ (ako to robi jeho druha
Cast).
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PIATA LEKCIA
Zavislost’ od alkoholu
Ciel’ a ulohy
Ciel

Dat ucastnikom jasny navod ako postupovat’, aj dostatocné zdroje na rieSenie pripadov
zavislosti od alkoholu.

Ulohy

Po tejto lekcii by mali Gi¢astnici vediet:
— Ako diagnostikovat’ zavislost’ od alkoholu;
— Ako rozlisit’ ktoré pripady je treba odoslat’ d’al$im odbornikom a ktoré mozno
ponechat’ v primarnej zdravotnej starostlivosti;
— Ako stanovit’ vhodné pravidla pre detoxifikaciu a rehabilitaciu.

Materialy
Papierova tabul’a a ceruza alebo tradi¢na tabul’a a krieda

Pracovné listy

14. Diagnostické kritérid zavislosti od alkoholu
15. Farmakologicka liecba zavislosti od alkoholu

Priesvitky:

35. Nacrt piatej lekcie

36. Diagnostické kritéria

36.1 Diagnostické vodidla — stthrn

36.2 Kratke skriningové skaly v SR

37. Liecba v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti
38. Kedy treba odporucat’ na Specializovanu liecbu

39. Kritéria detoxifikacie

40. Podmienky potrebné na ambulantnt detoxifikaciu

41. Kontraindikéacie ambulantnej detoxifikacie

42. Ambulantna detoxifikacia postupnym znizovanim davok
43. Rehabilitacna liecba

44. Kritéria pre spolo¢nu lieCbu
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Plan piatej lekcie: Zavislost’ od alkoholu

Cas Metody

S min 1) Brainstorming
Na uvod do lekcie pouzite priesvitku 35.

Povedzte ucastnikom, aby vysvetlili, ¢o je podla nich alkoholova zavislost
a aké su kritéria na jej stanovenie. Zdoraznite, Ze maji spomenut’ vsetky
napady, ktoré im zidu na rozum, a zapisujte ich myslienky na tabul'u.
Nezabudnite, Ze v tejto fdze sa o ich ndpadoch eSte nemd diskutovat'.

10 min 2) Diagnostické kritéria — vysvetlenie
Pomocou priesvitky 36 a 36.1 vysvetlite kritérida MKCH-10. Nekomplikujte
poslucha¢om situaciu inymi kritériami (ak sa napr. spytaju na DSM-IV, tak
sa k tomu len struc¢ne vyjadrite).

MozZete tu pouzit’ pracovny list 14.

10 min 3) Kritéria na liecbu v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti
Zacnite so skupinovou diskusiou na tému ‘Ktorych pacientov by bolo treba
odoslat’ Specialistovi a ktori by mali byt lieCeni na twrovni primarnej
zdravotnej starostlivosti’. Vytvorte k tomu zoznam ich navrhov. Pouzite tu
priesvitku 36.2 k skriningu a detekcii zavislosti (CAGE, TS a ADS).
Vysvetlite navrhované kritérid pre liecbu s pouzitim priesvitieck 37 a 38
a s ucastnikmi ich prediskutuje.

20 min
Detoxifikacné a rehabilitacné odporucania: vysvetlite liecbu a indikacie na
zéklade priesvitiek 39-43 a s pouzitim pracovného listu 15. Ak budu nejaké
pochybnosti, podajte k nim vysvetlenie.

10 min 4) Kritéria pre spolo¢ni liecbu

Za pouzitia priesvitky 44 vysvetlite kritérid, ktoré sa pouzivaju v pripade
spoloc¢nej lieCby a prediskutujte ich s ucastnikmi. Polozte doraz hlavne na
princip flexibility a koordinacie.
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PIATA LEKCIA

Zavislost’ od alkoholu

Poznamky

1) Brainstorming

Ciel'om tejto aktivity je ziskat’ predstavu o doterajSich znalostiach ucastnikov o alkoholove;j
zavislosti, aby sme prisposobili svoj vyklad. Takto sa dd vyhnit' zbytocnym vysvetleniam
veci, ktoré ucastnici poznaju, alebo naopak, nepreskocit’ také témy, o ktorych tcastnici zase
ni¢ nevedia.

Moéze to tiez pomdct’ ucastnikom ziskat’ lepsi prehl'ad o tom, ¢o vlastne vedia a o nie. Je to
aj dobra prilezitost na prekondvanie tradicnych predsudkov voci l'udom zavislym od
alkoholu, ktori sa ¢asto vnimaju ako slabosi a skazeni l'udia.

2) Diagnostické Kkritéria — vysvetlenie

Ma ist’ o jednoduché vysvetlenie, zaloZzené na pracovnom liste 14 a na priesvitke 36 a 36.1.
Je vhodné zmienit’ sa o tom, Ze kritéria na definovanie zavislosti od alkoholu (WHO 2003)
su kvalitativne a nie kvantitativne. Pripomente im tiez, ze na definiciu rizikového pitia boli
pouzité kritéria, ktoré su prevazne kvantitativne.

Aj ked mozno pouzit' tak kritéria DSM, ako aj MKCH, ak sa zameriame iba na jednu
ztychto dvoch klasifikacii, znizime tym pravdepodobnost, Ze ucastnikov popletieme.
Kedze tento program vycviku je sti€ast'ou eurdpskeho projektu a vysiel z predchadzajiacich
vycvikovych materidlov WHO, odporucame v prvom rade pouzivat’ kritéria MKCH-10.

3) Kritéria na liecbu v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti

Zacnite tato Cast’ skupinovou diskusiou o tom, ktorych pacientov by bolo treba odoslat” do
Specializovanych centier a ktorych mozno lieCit' v ordindciach praktickych lekarov. Tu
mozno Cakat’ ziva diskusiu, a preto venujte pozornost’ Casovému rozvrhu, aby ste nestratili
privela Casu. Ked’ uz sa nanesu vsetky hlavné otdzky, pouzite priesvitky 36.2, 37 a 38
a pokuste sa dosiahnut’ konsenzus o kritériach, ktoré sa tu prezentuju (Servei Catala de la
Salut 1996; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2003). Nezabudnite, Ze tieto
otazky sa budu znova rozoberat’ v Siestej lekcii, ato podla Specifik jednotlivych krajin
alebo regionov.

Vysvetlite proces detoxifikacie s priesvitkami 39-42 a s pracovnym listom 15. Dbajte o ¢o
najvacsiu jednoduchost’ a zdoraznite, ze st to jednoduché techniky, ktoré mozno bezpecne
pouzit’ v ordinacii praktickych lekdrov, ak tito absolvovali prislusny vycvik. Uved’te, ze
liecba d’aleko presahuje hranice detoxifikécie, ktorti tu mozno pokladat’ za pociatocny bod.

Upozornite na vyznam vytvorenia pevnej terapeutickej aliancie a dodrzovania pravidelnych
kontrolnych navstev v priebehu rehabilitacie. V tejto etape je dolezité povzbudit’ ucastnikov
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kurzu, aby sa menej spoliehali na okamzité odozvy ziskané uzitim liekov, ale viacej si
uvedomovali vyznam l'udskej spolupatri¢nosti a realnej podpory.

Sposob, akym tato problematiku vysvetlime a zdoraznime, sa moze lisit' podl'a miestnych
preferencii, aj co do typu pouzivanej medikacie. V tomto bode je dolezité neprezentovat’ tie
lieky, ktoré posobia proti bazeniu po navykovej latke (akamprosat, naltrexon, a pod.) alebo
averzivne lieky (typu disulfiram, atd’.) ako nejaké ,,zdzracné pilulky*. Podstatné je
sprostredkovat’ myslienku, ze lieky st uzito¢né nastroje, ktoré mozno pouzit’ pri procese
rehabilitacie (priesvitka 43), ale kI'aCovym prvkom je vzdy terapeutické spojenectvo, ktoré
podporuje zavazok pacienta riesit’ svoj problém s pitim.

4) Kritéria pre spolo¢ni liecbu

Na zaklade kritérii stanovenych v tejto lekcii (priesvitky 38 a 44) by mala prebehnut’ kratka
diskusia o rozpoznavani toho, ktori pacienti budu vhodnejsi pre spolo¢nu liecbu. Majte
pritom na paméti, ze hlavnym cielom tychto lekcii je podporovat detekciu rizikovych
pijanov odbornikmi v primarnej zdravotnej starostlivosti. Neocakava sa od nich, ze buda
skuto¢ne lieCit’ I'udi s tazkou zavislostou od alkoholu, takze odporucanie k prisluSnému
Specialistovi je sposobom, ako zmiernit’ u pracovnikov v primarnej zdravotnej starostlivosti
ich neochotu zaoberat’ sa rizikovymi pijanmi.

Tu sa vdm moze stat’, Ze nebudete uz mat’ dost’ Casu. V takom pripade odporti¢ame, aby ste
tuto zaverecnu Cast’ presunuli do Siestej lekcie.
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SIESTA LEKCIA

Implementacia programu EIBI
Ciel’ a ulohy
Ciel
Dosiahnut’ konsenzus so zdravotnikmi z PZS o tom, ako implementovat’ program vcasne;j
identifikécie a kratkej intervencie (EIBI: ,,Early Identification and Brief Intervention®) pri
rizikovom piti v ich vlastnej praci v zariadeni primarnej zdravotnej starostlivosti.
Ulohy
Ku koncu tejto lekcie by sa mal dosiahnut’ konsenzus v nasledujucich otazkach:
- Uroven implementacie technik EIBI, ktord mozno uplatnit’ v zariadeni primarnej
zdravotne;j starostlivosti
- Kritéria na odporucanie, vratane jasnych smernic o tom kedy, ako a komu odporacat’
tazkych pacientov
- Uroven vycviku a potrebnej podpory na vykonavanie ¢innosti EIBI

- Podrobna dohoda o tom, ktori pacienti sa maji podrobit’ spolo¢nej lieCbe a ako ju
treba koordinovat'.

Materialy

Papierova tabul’a a ceruza alebo tradi¢na tabul’a a krieda
Pracovné listy

16. Formular na vyhodnotenie kurzu

Priesvitky:

2. Obsah programu vycviku
20. Urovne implementécie

Pretoze tato lekcia by sa mala prispdsobit’ potrebam a Specifikam tej-ktorej krajiny, ¢aka sa

od lektorov, Ze si vybert miestne dopliiujuce materidly, o ktorych si myslia, Zze by mohli
byt uzitocné.
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Plan Siestej lekcie: Implementicia programu EIBI pre alkohol

Cas Metody

10 min 1) Uvod
Velmi stru¢ne zosumarizujte obsah minulych 5 lekcii. Zdoraznite pritom, ze
v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti by aktivity EIBI mali byt
prioritou. Mozete na to pouzit’ priesvitku 2.

10 min 2) Skupinova diskusia
Zacnite diskusiu o argumentoch pre a proti rieSeniu problémov s alkoholom v
zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti. Bud’te neutralni a pokuste sa
zabezpecit, aby sa kazdy nazor objavil v zozname, ktory moze vidiet' kazdy.
Vlastnou ulohou tu nie je debata o argumentoch pre a proti, ale to, Ze s nimi
naSich ucastnikov obozndmime.

20 min 3) Praca v malych skupinach
Ugastnikov rozdel'te do malych skupin po 3-4 Tud'och. Na zaklade predtym
urobeného zoznamu a s pomocou priesvitky 20 ich poZziadajte, aby sa kazda
skupina pokusila dosiahnut’ konsenzus v nasledujucich témach:
— Aké trovenl implementacie by sa dala uskuto¢nit’ v ich zariadeni
— Aku uroven podpory by potrebovali od Specializovanych centier
— Aké su podl'a nich d’alsie bezprostredné kroky, ktoré je treba podniknat’

10 min 4) Plénum
Prejdite predchadzajuce 3 body a pokuste sa podnietit’ vSeobecni motivaciu
na implementaciu EIBI, zalozenu hoci na najnizSej urovni vzajomnej dohody.
Majte na pamdti, ze lepSie je dosiahnut’ niz$iu Uroven implementacie, avSak
s vel'kou mierou motivovanosti, nez naopak.

10 min 5) Vyhodnotenie a zaver

Velmi struéne pripomenite ucastnikom celkovy obsah kurzu, ¢o sa v lom
dosiahlo, program vycviku, dosiahnuté dohody, a tiez to, aké by budu d’alsie
kroky. Prediskutujte kratko vsetky pripomienky, ktoré sa vyskytli a lekciu
ukoncite pod’akovanim sa Gc¢astnikom za ich zaujem. Zdoraznite doleZitost’
vyplnenia dotaznika na vyhodnotenie kurzu (pracovny list 16) predtym, ako
opustite prednasSkovu miestnost’. Na tito ¢innost’ vycleiite 5 mintt.
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SIESTA LEKCIA

Implementacia programu EIBI

Poznamky

1) Uvod

Uvodom je treba podat’ prehl’ad o obsahu celého programu. Ciel'om je prezentovat alkohol
ako komplexny a ddlezity fenomén a zdoraznit’ pritom 2 zédkladné myslienky: a) pracovnici
v primarne;j starostlivosti maju kI'aCové postavenie pri v€asnej identifikacii osob, ktoré piji
rizikovo; b) ak pri skriningu rizikového pitia vyjdua najavo aj zavaznejSie problémy, buda
mat’ teraz k dispozicii nastroje pre to, aby sa rozhodli, ¢i tito pacienti potrebuji byt
odoslani do $pecializovaného zariadenia na liecbu. V tomto stadiu vykladu je treba dat’
jasny a zrozumitelny odkaz: ‘Robte skrining konzumacie alkoholu, poskytujte rady
pijanom, ktori piju rizikovo, identifikujte problémy suvisiace s alkoholom a tych pacientov,
ktorych liecit’ nemozete, odosielajte k Specialistom.’

2) Skupinova diskusia

Cielom skupinovej diskusie je mobilizovat’ u¢astnikov. Bud'te vSak pri nej neutralni. Tému
alkoholu predostrite ako vel'mi komplexnu, siahajicu od malych problémov az po vel'mi
zavazné ochorenia. Skusajte podporovat’ ziva diskusiu sustredent na expertov. Cielom nie
je rozoberanim alkoholu zvySovat’ povedomie o jeho vyzname, ale podnietit’ realistickil
debatu o argumentoch ‘pre a proti’ pri rieSeni problémov suvisiacich s alkoholom v
zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti. Preto sa treba venovat’ najmi témam ako
je etika, praktické dosledky toho, Ze sa alkoholom zaoberame alebo nie, atd’. Niektoré z
tém, ktoré moze lektor ponuknut’ do diskusie, su uvedené nizsie:

- Aké su etické dosledky pouzivania/nepouzivania EIBI vo vasej klinickej praxi?
- Aké st hlavné prekazky pre SirSie pouzitie EIBI na vasom pracovisku?
- Aké by boli idedlne podmienky pre vykonavanie EIBI na vasom pracovisku?

Diskusiu je treba zastavit’ o Cosi skor, nez sama prestane — vtedy, ked’ ucastnici eSte chcu
hovorit. VSetky dolezit¢ body a podstatné témy je treba zviditelnit' formou zoznamu,
pricom ich supis ndm posluzi ako tvod do d’alSej Casti lekcie.

3) Praca v malych skupinach

Rozdel'te posluchacov do malych skupin (najviac 3 az 5 0sob). Dolezité je, aby to boli malé
skupiny, lebo pri vacsich je spravidla tazsie dospiet’ k zhode. Tieto skupiny poziadajte, aby
sa dohodli o témach a problémoch, ktoré sa vynorili pocas skupinovej diskusie. Na zaklade
konsenzu by potom mali ucastnici odpovedat’ na 3 polozené otazky:

- Akt uroven implementacie EIBI mozno dosiahnut’ na vaSom pracovisku?

- Aka mieru podpory by ste potrebovali od Specializovanych centier pre lieCbu?
- Ake dalsie bezprostredné kroky by sa podl'a vas mali podniknut™?
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Mozete ich tiez poziadat’, aby si tieto 3 otazky zapisali a odpovedali na ne az neskorsie. V
tejto Casti treba viest’ ucastnikov k znacnej presnosti, praktickosti a realizmu, aby pracovali
s realnymi podmienkami a hovorili o aktivitach, ktoré st uskuto¢nitelné. Vel'mi dolezité st
tu konkrétne a praktické veci typu: kedy akde sa stretavat, kam zatelefonovat’, atd’.
Zdoraznujte, ze je nevyhnutné venovat’ pozornost’ aj nasledujucim krokom, ktoré by sa
podrla nich mali podniknut’ ihned’.

4) Plénum

Tu by mali vSetky skupinky prezentovat svoje pisomné stanoviska k trom polozenym
otazkam. Poziadajte ich, aby velmi stru¢ne predniesli svoje zavery. Uloha lektora spoéiva
v tom, aby zdodraznoval to, ¢o je spolocné a poukazal vzdy na najnizS§ie mozné urovne
minimalne Standardy, na ktorych by sa mohli zhodnut’ aj druhi. Lektori by sa mali snazit’
o navodenie motivacie, ¢o znamena, ze konsenzus o ziaducich urovniach realizacie EIBI sa
musi dosiahnut’ na zaklade skuto¢nej snahy ucastnikov vykonéavat’ program. Pritom je vSak
treba dat’ prednost’ aj nizkej Grovni implementacie, no s vysokou motivaciou, ako stavat’ si
prilis ambicidzne ciele, ktoré mozu vyvolat’ v niektorych ucastnikoch skor odpor.

5) Vyhodnotenie a zaver

Hodnotenie a zaver su vel'mi dolezité, pretoze trvaly dojem z kurzu bude ovplyvneny tym,
¢o sa odohravalo v poslednych minttach. Podstatné je tiez kontrolovat’ ¢asovy rozpis, aby
mal lektor istotu, Ze mu zostane eSte najmenej 10 minit na zavere¢nu Cast’ lekcie. Zaver si
mozno zorganizovat’ roznym sposobom, mal by ale vzdy obsahovat tieto zakladné prvky:

- Pod’akujte sa vSetkym ucastnikom za ich pritomnost’ a ticast’

- Dajte im najavo, aké zaujimavé pre vas bolo pracovat’ s nimi

- Vel'mi stru¢ne zhriite celkovy obsah programu kurzu

- Poziadajte ucastnikov, aby aj oni povedali svoje ndzory

- Podrobne opiste dohody dosiahnuté pocas kurzu

- Na zaver prezentujte suhrn d’alsich krokov, ¢o maju nasledovat’

Tuato Cast’ lekcie je treba viest' Zivo, aby sme sa vyhli situdcidm, ze I'udia za¢nu jeden po
druhom odchadzat’ zo sedenia. Dajte tiez pozor na to, aby ste dostali hodnotiace formulare
od vsetkych tcastnikov kurzu. Aby ste predisli strate hodnoteni od tych ucastnikov, ktori
popripade musia odist’ skor, povedzte hned’ na zaciatku sedenia, aby aj ti, ktori sa musia
ponahl’at’, vyplnili formular este predtym ako odidu.
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PRACOVNE LISTY

PRACOVNY LIST 1

Zdravotné a spolo¢enské naklady — vysvetlenie

Europska tnia je oblastou sveta s najvysSim podielom pijanov alkoholu a ma najvyssie
urovne spotreby alkoholu na obyvatela. Alkohol je po fajceni a zvySenom krvnom tlaku
treti najvyznamne;jsi rizikovy faktor pred¢asnych umrti, vyznamnejsi ako su vysoké hladiny
cholesterolu v krvi a nadvaha. Okrem toho, ze alkohol je droga vyvolavajuca zavislost’
a existuje asi 60 typov chordb a zdravotnych poskodeni, na ktorych sa podiel'a, sposobuje
alkohol rozsiahle socidlne, duSevné aemoc¢né Skody, vratane kriminality a nésilia
v rodinach, ¢o vedie k enormnym nakladom pre spolocnost. Alkohol vSak neskodi iba
pijanovi, ale aj 'udom zjeho okolia, ako su deti, vratane eSte nenarodenych, ¢lenovia
rodiny, obete kriminalnych ¢inov, nésilia a nehdd pri jazde pod vplyvom alkoholu.

Alkohol zvysuje riziko vyskytu Sirokého spektra spoloc¢enskych skod v zavislosti od davky,
pricom neexistuje dokaz prahového efektu. Pre pijana ako jednotlivca plati, ze ¢im vysSia je
spotreba alkoholu, tym vicsie je riziko. Skody sposobované pitim niekoho iného siahaji od
neprijemnosti, ako je ruSenie no¢né¢ho pokoja, k zavaznejSim dosledkom typu ohrozenia
manzelstva, zneuzivania deti, zlo¢inov, nasilia a vrazd. Plati v§eobecné pravidlo, ze ¢im je
trestny Cin alebo Uraz zavaznejsi, tym pravdepodobnejsia je Gcast’ alkoholu. Poskodzovanie
inych je silny popud na to, aby sme proti rizikovému a Skodlivému pitiu alkoholu zasiahli.

rwe

rakovinu, srdcovocievne choroby, poruchy imunity, ochorenia kosti, vedie k reprodukénym
a prenatalnym poskodeniam. Alkohol zvysuje riziko vSetkych tychto chorob a poskodeni
v zavislosti od uzitej davky, priCom dokaz prahového efektu neexistuje (t.j. neexistuje tzv.
»bezpecna davka“). Plati len to, ze ¢im vysSia je spotreba alkoholu, tym vyssSie je aj riziko.

Malé davky alkoholu znizuju riziko ochoreni srdca, aj ked’ o presnom rozsahu zniZenia
rizika a Grovni spotreby alkoholu, pri ktorej nastdva najvicsie znizenie kardiovaskularneho
rizika sa stale diskutuje. Kvalitné Studie a tie, ktoré ratali s korekciou inych ovplyviujiacich
faktorov, zistili menej rizika pri mensej urovni konzuméacie alkoholu. Najvyraznejsie
znizenie rizika sa zistilo pri priemernej konzumacii 10g alkoholu kazdy druhy den. Avsak
pri spotrebe viac ako 20g alkoholu denne sa riziko ischemickej choroby srdca uz zvysuje.
Zda sa pritom, Ze to, o znizuje riziko ochorenia srdca, je skor samotny etylalkohol a nie
Specificky typ napoja. Pitie vdcSieho mnozstva alkoholu pri jednej prilezitosti zvysuje
riziko srdcovych arytmii a nahlej smrti v dosledku zlyhania srdca.
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Riziko umrtia v désledku pitia alkoholu sa vyvazuje pomerom medzi rizikom ochoreni
a urazov, ktoré alkohol zvysSuje a rizikom srdcového ochorenia, ktoré pitie malych davok
alkoholu zasa znizuje. Tento pomer vSak ukazuje, ze s vynimkou starSich l'udi nie je
konzumacia alkoholu bez rizika. Uroveni konzumacie alkoholu, ktora sa spaja s najnizsim
rizikom smrti, je nulové alebo skoro nulova pre zeny mladsie ako 65 rokov a nie viac ako
5g alkoholu denne pre Zeny vo veku 65 rokov alebo viac. U muzov je uroven konzumacie

spojend s najniz§im rizikom smrti nulova do 35 rokov veku, okolo 5g denne v strednom
veku a nie viac ako 10g denne vo veku 65 rokov alebo viac.

Znizenie alebo zastavenie konzumacie alkoholu je prospesné pre zdravie. Ak sa odstrani
alkohol, odpadnu aj vSetky akutne rizika s nim spojené. Aj pri chronickych ochoreniach,
akymi st cirhdza pecene a depresia, sa zniZenie spotreby alebo tplné stopnutie konzumacie
alkoholu spéja s rychlym zlepSenim zdravotného stavu. Svedcia pre to aj vysledky naSich
studii o uprave telesného a psychického zdravia pri kratkodobej a pri dlhodobej abstinencii
u ambulantne i Gstavne lie¢enych alkoholikov.?

Alkohol suvisi s velkym poctom telesnych a duSevnych problémov v zavislosti od vypitého
mnozstva, a preto poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti mézu identifikovat’
tych dospelych pacientov, ktorych pitie alkoholu je rizikové, alebo uz skodlivé. Pretoze do
primarnej zdravotnej starostlivosti patri aj liecba mnohych beznych telesnych aj dusevnych
poruch, je treba patrat’ i po alkohole ako moznej pric¢ine a pokusit’ sa ju zvladnut'. Obzvlast
dolezité je zniZenie rizika poskodenia inych osob.

2 Pozri: Nociar, A.: Alkohol a osobnost’. Bratislava, Veda 1991.
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PRACOVNY LIST 2

Standardné davky alkoholu a sposoby pitia

Standardna davka alkoholu

Poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti mozu definovat’ konzuméciu alkoholu u
svojich pacientov v gramoch Ccistého alkoholu alebo v Standardnych davkach vypitého
alkoholu, kde jedna Standardna davka sa v Europe udéava ako cca 10g Cistého alkoholu.

Z vedeckého hladiska je treba uvadzat idaje o mnozstve alkoholu v gramoch Ccistého
alkoholu (t.j. v prepocte na 100% lieh), aby sa dali medzinarodne porovnat’.

Pojem Standardna davka alkoholu sa pouziva na zjednodusenie kvantifikacie spotreby
alkoholu. Aj napriek urcitej nepresnosti je treba ho odporucat’ ako metddu na zaznamenanie
spotreby alkoholu za réznych okolnosti, vratane primarnej zdravotnej starostlivosti, pri
nehodach a na pohotovosti a tiez u hospitalizovanych pacientov.

Okrem vyhod, spojenych s pojmom Standardnej davky alkoholu, sa vyskytuju aj tazkosti:

- Obsah alkoholu v napojoch znacne kolise, od 1% do vySe 45%, co mdze l'ahko viest’
k chybnym vypoctom;

- Ten isty druh napoja sa moze predavat’ v roznych baleniach, aj s rozlicnym obsahom
alkoholu;

- Ten isty typ napoja mdze mat’ réznu koncentraciu alkoholu podl'a toho, kde a ako sa
vyraba;

- Bezné mnozstva, v ktorych sa alkohol pije sa liSia od krajiny ku krajine; a napokon

- Vo véacsine krajin sa obsah alkoholu v jednej Standardnej davke alkoholu stanovil na
zéklade konsenzu, ale bez predchadzajiceho vedeckého vyskumu.

Svetova zdravotnicka organizacia (Babor a Higgins-Biddle 2001) opisala Standardna davku
ako také mnozstvo néapoja, ktoré obsahuje cca 13g alkoholu. Takato Standardnd davka
alkoholu sa blizi Standardom v USA, avSak vécsina krajin v Eurdpe definuje Standardnti
davku ako mnoZzstvo napoja s obsahom 10g alkoholu. Pouzivanie Standardnych davok
zjednodusuje hodnotenie spotreby alkoholu a ulahcuje jeho systematické pouzivanie v
podmienkach primarnej zdravotnej starostlivosti. Vzhl'adom na rozdiely medzi krajinami
by vSak bolo treba obsah alkoholu v Standardnych davkach alkoholickych napojov
definovat pre kazdu krajinu na zaklade vyskumu, nie iba na zaklade konsenzu.

Jedna Standardna davka v Eurdpe obvykle obsahuje 10 g alkoholu. Napriklad:

- 250 ml piva s 5% obsahom alkoholu

- 125 ml vina s 12% obsahom alkoholu

- 70 ml dezertného vina (napr. sherry, portské) s 18% obsahom alkoholu
- 50 ml likéru alebo aperitivu s 25% obsahom alkoholu

- 25 ml destilatu so 40% obsahom alkoholu
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Sposoby pitia

Rizikové pitie je taka uroven konzumacie alkoholu alebo taky spdsob jeho pitia, ktorych
vysledkom bude pravdepodobne $koda, ak suc¢asné pijanské navyky budu trvat’ aj nad’alej;
podla pracovnej definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je to viac ako 20g alkoholu
denne pre Zeny a viac ako 40g alkoholu denne pre muzov.

Skodlivé pitie sa definuje ako ‘spdsob pitia, ktory sposobuje $kody na zdravi, bud’ telesnom
alebo dusevnom’. Tazké epizodické pitie (ob&as oznadené ako pijansky zatah alebo “binge
drinking”), ktoré¢ moze byt obzvlast’ Skodlivé vo vzt'ahu k niektorym formam poskodenia
zdravia, mozno definovat’ ako vypitie najmenej 60g alkoholu pri jednej prileZitosti.

Zavislost’ od alkoholu je zoskupenie fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych javov,
kedy ma pitie alkoholu u daného jednotlivca vyssiu prioritu ako iné druhy spravania, ktoré
pre neho mali predtym vécsiu hodnotu.

Urovne rizika a Kkritéria intervencie

Uroveii Kritéria Intervencia Uloha PZS

rizika

Nizka <280 g/tyzdenne muzi Primérna Zdravotna vychova,
<140 g/ tyzdenne Zeny* prevencia podpora zdravia, rolové
AUDIT-C <5 muzi modely
AUDIT-C <4 zeny
AUDIT <8

Rizikova* 280-349 g/ tyZzdenne muzi |Jednoduchd rada | Stanovenie a hodnotenie
140-209 g/ tyzdenne Zeny* rozsahu problému,
AUDIT-C >5 muzi kratka rada
AUDIT-C >4 Zeny
AUDIT 8-15

Skodliva >350 g/ tyzdenne muzi Jednoduché rada | Stanovenie a hodnotenie
>210 g/ tyzdenne Zeny* plus kratke rozsahu problému,
Pritomnost’ skod poradenstvo s kratka rada,
AUDIT 16-19 pokracujiicim katamnestické

monitoringom sledovanie

Vysoka Kritéria podfa MKCH-10 | Specializovana Stanovenie a hodnotenie

(zavislost’ AUDIT >20 liecba rozsahu problému

od alkoholu) odoslanie k odbornikovi,

katamnestické
sledovanie

* Akakolvek konzumdacia alkoholu u tehotnych Zien, u deti pod 16 rokov, u chorych alebo lieciacich
sa 0sob, alebo u tych, ktori vykondavaju cinnosti, pri ktorych sa neodporuca pitie alkoholu.
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PRACOVNY LIST 3

Identifikacia rizikového a Skodlivého pitia

Podstatné su dve veci. Prvou je zhromazdit' dostatocné mnozstvo informdcii o navykoch
pijuceho vo vzt'ahu k jeho konzumacii alkoholu, aby sme sa rozhodli, ¢i je madme tohto
pacienta liec¢it’ my alebo niekto iny. Druha vec je pomdct mu, aby sa rozhodol, i tato
situdcia pre neho predstavuje problém a ¢i chce modifikovat’ svoju spotrebu alkoholu.

Rizikové a Skodlivé pitie mozno rozpoznat bud’ zmeranim vypitého alkoholu, alebo pouzit’
skriningovy néstroj zostaveny zvIast na tento Ucel. Spotreba alkoholu sa d4 merat’ pomocou
otazok na mnozstvo alebo frekvenciu pitia, alebo s pouzitim odhadu pitia za jeden den.
Tieto otdzky a metédy mozno podévat’ ustne, pomocou pisomne podanych dotaznikov
alebo s pouzitim pocitatov. Medzi skriningové nastroje patri dotaznik WHO — AUDIT a
jeho rozne verzie. AUDIT bol Specialne stavany na identifikaciu rizikového a Skodlivého
pitia v podmienkach primarnej zdravotnej starostlivosti.

Test na rozpoznanie poruch vyvolanych pitim alkoholu (AUDIT)

Dotaznik AUDIT bol vyvinuty WHO na detekciu rizikového, Skodlivého, alebo t'azkého
pitia. Jeho desat’ otazok pokryva tri oblasti — rizikové pitie, alkoholovu zavislost’ a Skodliva
konzumaciu alkoholu. AUDIT sa l'ahko vyhodnocuje. Ku kazdej z otdzok patri skupina
odpovedi, z ktorych si treba jednu vybrat’, pricom kazda odpoved’ ma skoére v rozsahu od 0
do 4. Suctom jednotlivych bodov dostaneme celkové skore.

Pacienti lepSie a ochotnejsie vyplnia dotaznik vtedy, ked’:
- saosoba, ktord s nimi robi interview, sprava priatel’sky a nie ohrozujtco.
- sazmysel otazky sa zretelne tyka diagnostikovania zdravotného stavu uzivatela.
- uzivatel odpoveda na otazky v Case, ked’ nie je pod vplyvom alkoholu alebo drog.
- saposkytnuté informacie povazuju za doverné.
- su otazky l'ahko zrozumiteI'né.

Najlepsi sposob, ako zadavat otazky z AUDIT, je poskytnut klientovi vSeobecnu predstavu
toho, ¢o dotaznik obsahuje, vysvetlit mu ciel’ testovania a potrebu jeho presnych odpovedi,
k ¢omu patri i pozndmka o tom, ¢o mame na mysli pod pojmom alkoholicky napoj. Uved'te
tiez aké mnozstvo alkoholu sa skonzumuje podla skupin, do ktorych tieto napoje patria a
nezabudnite ani na napoje, ktoré podaktori nepokladaju za alkoholické, ako napr. musty, ¢i
pivo s nizkym obsahom alkoholu a pod.

Otazky je treba klast’ v rovnakom poradi, v akom su uvedené vo vytlacenom dotazniku.
Presne si zaznamenajte odpovede, ale davajte pozor aj na dalSie informacie, ktoré vam
moze uzivatel poskytnit’ o svojich pijanskych zvyklostiach a svojich nazoroch aj pocitoch
vo vztahu k svojmu navyku. Tieto informécie buda mat’ cenu pri spolo¢nom interpretovani
vysledkov AUDIT a rozhodovani sa, ¢i ide o vyznamny a pre pacienta dolezity nalez.
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Skore ndm pomoze stanovit' Sablona a na zaklade vysledku sa budeme mdct rozhodnut’,
ktoru formu zasahu si zvolime. Zaznacime si ziskané body pri kazdej odpovedi (napriklad
ak pacient na prvu otdzku odpovie “raz za mesiac alebo menej,” pridate k skore jeden bod).
Celkové skore 8 alebo viac sved¢i pre to, Ze u pacienta mozu existovat’ problémy a ze by
bolo dobre pohovorit’ si o jeho situdcii a isté aspekty jeho pitia preskiimat’ podrobnejsie.

Vysoké skore v polozkach 7-10 sved¢i pre “Skodliva” konzumaciu alkoholu, t.j. nielen ze
sa zvysuje riziko budtcich problémov, ale pijan uz vlastne problémy ma. Vysoké skore v
polozkach 4-6 sved¢i pre zacinajucu sa zavislost. Tieto skore mozno vziat' do uvahy ako
zaklad pre zvazovanie roznych moznosti pripadnej liecby po tomto ivodnom hodnoteni.
V niektorych pripadoch méze byt najprimeranejSou akciou odoslanie pijana k Specialistovi.

AUDIT-C

St aj skratené verzie Auditu s obdobnou presnostou, ktorym dava prednost vela
pracovnikov v oblasti PZS: AUDIT-C, Fast Alcohol Screening Test (FAST) (Health
Development Agency and University of Wales College of Medicine 2002) a tiez Five shot
questionnaire (Seppd et al. 1998). AUDIT-C obsahuje len prvé tri otazky Auditu, kym
FAST je dvojstupiiovy dotaznik zalozeny na otazkach 3, 8, 5 a 10 z AUDITu. Five Shot
Questionnaire kombinuje 2 otdzky z AUDITu s tromi otdzkami z CAGE.

SIAC (Systematic Inventory of Alcohol Consumption) i

Dotaznik AUDIT preukézal Gi¢innost’ ako skriningovy néstroj na rozoznavanie rizikovych
pijanov a bol prelozeny do mnohych jazykov. Niektori zdravotnici v§ak prejavuji neochotu
k jeho pouzivaniu a davaju prednost’ priamym otdzkam v rozhovore.

Dotaznik SIAC vznikol v Spanielsku v snahe o §tandardizaciu priameho rozhovoru. M4 tri
otazky na mnozstvo a frekvenciu uzivania alkoholu.

Tento dotaznik sa musi vypliat’ podla nasledovnych instrukcii:

-V otazke 1 musi uzivatel presne uviest’ poc€et davok alkoholu vypitych kazdy den, v
ktorom konzumoval alkohol (ak napr. pacient povie, ze si dal 2 piva, 2 pohare vina a
jeden Stamperlik brandy, skonzumovany pocet Standardnych davok alkoholu bude
2+2+1=5). Ziskany vysledok v Standardnych davkach alkoholu je treba napisat’ do
zodpovedajiiceho riadku (pracovné dni alebo dni volna) a do stipca “kvantita”.

-V otazke 2 musi uzivatel uviest’ presne pocet dni, v ktorych pil alkohol a napisat’ to
do zodpovedajticeho riadku (pracovné dni alebo dni vol'na) a do stipca “dni”.

- Ak na otazku 3 odpovie “Nie”, vyplni sa prislugné pole. Ak je odpoved “Ano”,
testovany sa musi vratit’ k otdzkam 1 a 2 a napisat’ odpovede do zodpovedajuceho
riadku (pracovné dni alebo dni vol'na), aby sa dotaznik vyplnil.

- Aby sme ziskali informaciu o mnozstve alkoholu, ktoré sa vypilo za tyzden,
vyndsobi sa pocet dni, kedy sa konzumoval alkohol, jeho skonzumovanym
mnozstvom; a po spocitani pracovnych a vol'nych dni dostaneme celkové mnozstvo
za tyzden, vyjadrené v Standardnych dévkach alkoholu. Majte na pamati, Ze rizikova
konzumacia sa zac¢ina od 280 gramov tyzdenne pre muzov a 140 gramov pre zeny
(¢o predstavuje 28 standardnych davok u muzov a 14 standardnych davok u zien).

i
Prispésobte na miestne podmienky
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Krvné testy

Biochemické testy na identifikaciu portich spdsobenych alkoholom, ako napr. hodnoty
pecenovych enzymov [napr. sérova gama-glutamyl transferaza (GMT) a aminotransferazy],
karbohydrat deficientny transferrin (CDT) a priemerny objem erytrocytov (MCV) nie si
najvhodnejSie na skrining spotreby alkoholu, pretoze ich zvySené hodnoty maju nizku
senzitivitu a identifikuji len malu Cast’ pacientov s rizikovym alebo Skodlivym pitim.

Ak sa v AUDITe zistia vysoké skore, odporica sa vykonat’ zakladné vySetrenia, vratane
analyzy ukazovatel'ov funkcii peCene s pouzitim vyssie uvedenych testov, pretoze ich
vysledky m6zu doplnit’ informacie ziskané v interview a pomoct’ urcit’ mieru existujuceho
poskodenia. Abnormalne vysledky krvnych testov kvoli vysokej konzumadcii alkoholu sa
mozu stat’ vyznamnym faktorom, ktory bude pijana motivovat’ k tomu, aby sa rozhodol pre
zmenu spravania.

HPadisko konzumenta alkoholu

Aby sa intervencia vykonavala spravnym smerom, je dolezité brat’ do uvahy aj odpovede
konzumenta na otazku aké st ZA a PROTI pitia alkoholu. Vyhody a nevyhody pitia sa
moézu tykat spolocenskych, finan¢nych aspektov, zamestnania, psychologickych alebo
pravnych ¢i zdravotnych aspektov.

LCudia piju alkohol, aby tym ziskali urcité vyhody, a ich pitie sa stdva problémom vtedy,
ked”:

a) Alkohol nepriniesol vyhody, ktoré pijan od neho spociatku oc¢akaval; tak napriklad,
“Pijem, aby som sa rozjaril, ale timivé G¢inky vedd k tomu, Ze sa citim horsie”,
alebo “Pijem, aby som si dodal sebadoveru a spravil dojem na ddélezitych l'udi, ale
vypijem si privel’a a potom vystrajam hliposti”.

b) Pitie alkoholu moze priniest’ kratkodobt vyhodu, ale moze tiez viest’ k dlhodobym
negativnym nasledkom, napriklad “Vypijem si, aby som v noci spal, ale potom sa
kazdé rano zobudzam s kocovinou”, alebo “Pijem, aby som zapadol do partie, ale
ukazuje sa, Ze si to odnasa moja peceni”.

Celostny pohl'ad na situaciu ul'ah¢uje proces seba-prehodnocovania a spolo¢né pochopenie
zlozitosti celého problému mdze pacientovi napomoct’ k zmene.
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PRACOVNY LIST 4
Nastroje na identifikaciu — Skupinové cvicenie
Fiktivny pripad

45-ro¢ny muz si dohovori navstevu u lekara, pricom ide o odporti¢anie zamestnavatel'a na
preventivne prehliadky. Je zenaty, ma dve dospievajuce deti a pracuje ako manazér v
textilnej firme.

Obvykle si vypije pohar vina pri jedle. Casto si veéer, po odchode z tovarne, vypije zopar
piv s kolegami a v sobotu vecer, ked’ vyrazi von s kamaratmi, toho popije eSte viac, asi tak
6 alebo 7 piv. Jeho Zena sa st'azuje, ze jej dostatocne nepomaha s domacnost'ou; ocakdva od
neho, ze jej bude po veceroch s pracou pomahat’, ale (podl'a nej) si manzel len sadne pred
televizor a relaxuje pri pohdriku brandy.

Pred tromi mesiacmi ho zavodny lekar upozornil, ze méa vysoky krvny tlak a povedal mu,
aby pil menej alkoholu. To ho trochu zarazilo, pretoze v rodinnej anamnéze ma emboliu a
srdcové problémy. Je vSak toho nazoru, ze ak je v rodine sklon k vysokému krvnému tlaku,
beztak sa tomu nevyhne. V kazdom pripade mu alkohol pomaha relaxovat’ a mysli si tiez,
Zze mu pomaha znizovat’ stres, aj ked’ raz, ked’ si trochu viac vypil, zacal byt podrazdeny a
spraval sa nasilne k manzelke.

Pokial’ ide o jeho lekara, pozna ho uz dlho, doveruje mu a mysli si, ze je uprimny a Cestny.
Odpovedal na otazky v AUDIT a ziskal celkové skore 12.
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PRACOVNY LIST 5

Udinnost’ kratkych intervencii — Vysvetlenie

Kratke intervencie su v oblasti primarnej zdravotnej starostlivosti u¢innymi prostriedkami
na znizenie rizikovej a Skodlivej konzumadcie alkoholu. Je zndme, ze ak sa poskytne rada
Osmim pacientom, pri jednom z nich sa dosiahne tspech. Je to priaznivy pomer oproti
ucinnosti kratkej rady pre fajciarov cigariet, kde takto prestane fajCit’ jeden z 20 pacientov.
Uvedeny pomer sa vSak zvysi asi na 1 : 10, ak radu doplnime o farmakoterapiu. Je iba malo
dokazov o zavislosti uc¢inku na davke a nezda sa ani, Ze rozsirené intervencie su u¢innejsie
ako kratke intervencie. Uinnost’ sa uréite udrzi poas jedného roka a moze pretrvavat’ do
Styroch rokov.

Kratke intervencie st u¢inné v podmienkach primarnej zdravotnej starostlivosti pri redukcii
. S o : g

problémov suvisiacich s alkoholom u T'udi so Skodlivou konzumaéaciou alkoholu, ale bez

alkoholovej zavislosti. Takato intervencia je uspesnd v jednom pripade z 6smich. Kratke

intervencie su tiez efektivne pri zniZovani umrtnosti. Aby sa zabranilo jednému umrtiu

roc¢ne, musi byt’ podana kratka rada 282 pacientom.

Kratke intervencie sa zdaju byt rovnako G¢inné u muzov aj u zZien, u mladsich aj u starsich.

Zdaju sa byt tiez u¢innejSie u menej zavaznych problémov. Z doterajSich dokazov vyplyva,
ze kratke intervencie pocas tehotenstva s neucinné.
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PRACOVNY LIST 6

Model §tadii zmeny

Je vela stadii, v ktorych sa preukazalo, ze zamysl'and zmena navykového spravania moze
nastat’ s odbornou pomocou 1 bez nej. Prochaska a DiClemente (1986) sktimali, ako sa
I'udia usiluji zdmerne menit’ svoje spravanie s pomocou psychoterapie i bez nej a opisali,
ze T'udia meniaci svoje spravanie, prechadzaju cez sled §tadii od Stadia prekontemplécie k
Stadiu udrziavania sa. V kazdom S$tadiu preziva jednotlivec rézne pocity a prichadzaja mu
na um rozne myslienky a zistuje, ze existuju rozne aktivity, ktoré mu pomahaji, aby sa
dostal d’alej. Tento model sa skoro vzdy znézoriiuje v podobe kruhu alebo Spiraly. Pred
samotnym vstupom do kruhu zmien sa osoba nachddza v Stadiu prekontemplécie.
Prekontemplicia je Stadium, v ktorom eSte niet zameru zmenit’ v dohl'adnej budtcnosti
svoje spravanie. Vel'a l'udi si v tomto Stadiu svoje problémy vobec neuvedomuje, alebo si
ich uvedomuje len vel'mi nedostato¢ne. Niektori ani nevedia, ze pitie alkoholu sposobuje
ich problémy, alebo Ze alkohol pre nich predstavuje riziko. Inokedy si zase plne uvedomuji
rizika, ktoré vyplyvaju z tohto ich spravania, lenze sa nechct zmenit’ pre iné pre nich vel'mi
vyznamné priCiny. Ich rodiny a priatelia vSak Casto vel'mi dobre vedia, ze tieto osoby v
prekontempla¢nom S§tadiu maji problémy a Casto na nich vyvijaju tlak, aby vyhladali
pomoc. Kym tento ich tlak trva, prejavi sa u pijucich dokonca aj urcitd zmena, no sotva tlak
polavi, ¢asto sa vel'mi rychlo vratia k svojim starym zvykom.

Je to uvedomenie si rizik a problémov stvisiacich s danym spravanim, alebo obavy z ich
prejavenia sa, ¢o zvycane donuti ¢loveka presunut’ sa do Stadia kontemplacie. V tomto
Stadiu si uz l'udia uvedomujl existenciu problému a seriézne sa zamysl'ajii nad tym, ako ho
prekonat’, eSte sa vSak nerozhodli nieco aktivne podnikntt’. Sice si uz uvedomujl, Ze zmena
je nevyhnutna, ale eSte stidle su pripitani k problematickému spravaniu. ESte nie su
pripraveni zmenit’ sa a mézu v tomto Stadiu uviaznut' na dlha dobu. Pre toto Stadium je
typicka ambivalencia a zvazovanie presnych “PRE” a “PROTI” vo vzt'ahu k ich problému.
LCudia, ktori su v $tadiu kontemplacie, zapasia s vlastnym kladnym hodnotenim svojho
navykového spravania a mnozstvom usilia, energie a strat, ktoré¢ ich bude stat’ prekonanie
ich problému, aj ked’ st ¢asto uz odhodlani zmenit’ svoje spravanie zhruba tak do polroka.

V nasledujiicom, pripravnom S$tadiu su ti l'udia, ktori uz planuju zmenit’ svoje navyky v
blizkej buducnosti. Maji v iimysle pustit’ sa do toho a urobit’ to na buduici mesiac, ked’ sa
im to uz nepodarilo povedzme minuly rok. Uvadzaja uz urcité malé zmeny vo svojom
spravani, ale este stale nenapliiaju kritérium ué¢innej akcie, takého rozhodujuceho kroku,
akym je obmedzenie svojho pitia. Zalinaju rozpravat druhym lud’om, ze sa pokusaju
menit’ svoje navyky a stavaju si do buducnosti zreteI'né plany, ako to chcti dosiahnut’.

V stadiu akcie 'udia menia svoje spravanie, prostredie a preZivanie tak, aby prekonali svoje
problémy. Tieto zmeny su uz viditelné a zasluhuju si maximalne uznanie zvonka.
Hlavnymi znakmi akcie su zmena ciel'ového spravania na prijateln mieru a vyznamné
viditelne vynalozené Usilie pre uskutoCnenie tejto zmeny. V tomto Stadiu uz tito l'udia
hl'adaju pomoc a st zvécsa v kontakte s odbornikmi alebo so svojpomocnymi skupinami.
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Po tomto aktivhom obdobi nasleduje obdobie udrziavania sa, v ktorom sa l'udia usiluja
predist’ relapsu a skonsolidovat’ to, ¢o dosiahli v predchadzajuicom Stadiu. Zmena ich
spravania je plynuld a jej sucastou moze byt aj niekol’ko docasnych vykyvov a zmien. Ak
nenastane konsolidacia, méze dojst’ k relapsu a prichadza ndvrat do skorSieho S§tadia.
Hlavnymi znakmi udrZiavacieho obdobia st stabilizacia dosiahnutej zmeny spravania
a vyhybanie sa relapsu.

Vicsina l'udi, ktori sa poktsaju zmenit’ svoje navykové spravanie, nedokaze udrzat’ svoje
dosiahnuté vysledky hned’ na prvy pokus. Relaps a vstup do nového cyklu, s prechodom
cez predoslé §tadid, su u osob usilujicich sa zanechat’ svoje ndvykové spravanie vcelku
dost’ ¢asté. Priamy pokrok a Gispech na prvy pokus je sice mozny, ale aj pomerne zriedkavy
jav. Postup od jedného k druhému §tadiu zmeny sa da dobre znazornit’ pomocou Spiraly.

St T'udia, ktori postupuju vel'mi rychlo z jedného $tddia do druhého, pripadne niektoré zo
stadii preskocCia. Ked’ ale prejdu prili§ rychlo Stddiom kontemplacie alebo pripravnym
Stadiom, vznikd vysoké riziko relapsu, pretoze ich rozhodnutie zmenit’ navyky, ako i plan
na podporu tohoto ich rozhodnutia, nie st eSte dostatocne silné.

Rozoberany model je transteoreticky, t.j. opisuje stadid, ktorymi l'udia prechadzaju, a to bez
ohladu na to, ako su vysvetlované samotné problémy, alebo to, ¢i pacient ma alebo nema
pristup k odbornej starostlivosti. Aj v pripade, Ze tento pristup pacient ma, nezalezi na tom,
aku teoriu a techniky terapeut pouziva.
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PRACOVNY LIST 7

Procesy zmeny

Na pochopenie zmeny spravania potrebujeme vediet, ako sa l'udia presuvaju z jedného
Stadia do druhého. Nasleduje 10 stratégii zvladania, ktoré I'udia pouzivaji pri postupe cez
jednotlivé stadia zmeny:

Zvysovanie uvedomenia si problému
Sociélne oslobodenie

Silna emoc¢na ul'ava

Prehodnotenie prostredia
Prehodnotenie seba samého
Seba-oslobodenie — prijatie zavizku
Posiliiovanie snahy o zmenu — odmena
Proti-podmieniovanie

Kontrola podnetov z prostredia
Pomahajlce vztahy

LCudia, ktori iispeSne zmenia svoje spravanie, pouzivaju na zmeny tie procesy, ktoré su pre
kazdé zo S$tadii najvhodnejSie. Procesy kognitivnej zmeny pomdhaji 'udom v ranych
Stadiach, zatial’ Co procesy behaviordlnej zmeny im poméhaju prejst’ neskorsimi Stadiami.

ZvySovanie uvedomenia si problému
To znamend vediet' viac o sebe samom a o povahe svojho problému. Uvedomenie si je
mozné dosiahnut’ napr. precitanim informacii o veciach okolo zdravotnej starostlivosti
alebo tym, ze si uvedomime vlastné sposoby spradvania na zéklade sebapoznania ¢i
pomocou odozvy od ostatnych. Cudia si obvykle lepSie uvedomia svoj problém v priebehu
Stadii prekontempldcie a kontemplacie.

Socialne oslobodenie

Ide o vonkajsiu silu, ktord sa objavuje bez ohl'adu na zmeny prostredia. Tieto zmeny st v
roznej miere zjavné podla toho, ktoré Stddium zmeny prave prebieha. Napriklad ked’
zazrieme znaCku "Zakaz faj¢enie" v prostriedku hromadnej dopravy (autobus, vlak atd’.), ti
z nas, ktori su v prekontemplacnom §tadiu si skor uvedomia aky vyznam ma pre nich
fajcenie a aké t'azké pre nich je, ze musia cestovat’ z prace domov, byt unaveni a napéti bez
toho, aby si mohli vyfaj¢it’ cigaretu. To ich napr. privedie k tivahe o ich vlastnej zavislosti
na tomto navyku. Na druhej strane ti, ktori s v tej istej situacii a pritom v udrziavacom
Stadiu, a dokazu si poradit’, vlastne prekonaju v ten dei silny rizikovy faktor.

Silna emoc¢na ulava

Ide tu skor o katarziu, silny emocny zazitok, ktory spusti nejaka skutocnost’ stvisiaca s
problémom. Mdze to byt nestastie, Co sa nieckomu v zivote stane (Casto sa uvadza, ze vazne
choroby alebo smrt’ znamych ¢i rodi€ov, posunu l'udi z prekontempla¢ného stadia do
kontemplacného). Aj filmy a divadelné predstavenia mozu podnecovat’ takéto emocie. Tato
metdda byva zvyc€ajne uzitocna v kontemplacnom a pripravnom stadiu.
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Prehodnotenie prostredia
Nastava vtedy, ked’ clovek zhodnoti ako jeho problémové spravanie dopadé na ostatnych a
na spolo¢nost’ vobec. Obvykle to pomoze presunut sa od prekontemplacie ku kontemplacii.

Prehodnotenie seba samého

Nastava vtedy, ked’ sa ¢lovek zamysla nad tym, ako vnima sam seba, aké su jeho hodnoty
aciele, a ako pozmenit’ vlastné "problematické" spravanie a jeho dosledky. Pouzitie tejto
metddy obvykle obsahuje zvazovanie vsetkych pre a proti svojho vlastného spravania a tiez
planovanej zmeny. Tato metdda sa obvykle pouziva v kontemplacnom a pripravnom $tadiu.

Seba-oslobodenie — prijatie zavizku

Nastava vtedy, ked’ si ¢lovek osvoji rozhodnutie zmenit’ sa a pracuje na lom. Prijat’ takyto
zavazok je dolezité v pripravnom, akcnom a udrziavacom $tadiu. Vtedy uz Clovek zavézne
prebera zodpovednost’ za vyber sposobu zmeny a podnikne potrebné kroky. V pripade, ze
sa tento suikromny zavidzok zverejni, vytvara to spolocensky tlak na uskutoCnenie zmeny.
Aj to je dovod, preco svojpomocné skupiny obvykle povzbudzuji I'udi k tomu, aby svoj
zaviazok prijimali verejne.

Proti-podmienovanie

Ide pri nom o otdzku ndhrady nezdravého spravania za zdravsie. Spéja sa v prvom rade s
tymi formami spravania, pri ktorych sa l'udia pokusSaji vzdat’ sa urcitych nadvykov (napr.
fajCenia, pitia a prejedania sa). Kedze je treba kompenzovat’ nase emoc¢né potreby, je nutné
ndjst’ si alternativne ¢innosti (poc¢uvanie hudby, telesné cvicenie alebo relaxacné techniky).
Akakol'vek ¢innost’, ktora nas odvadza od premyslania o naSom probléme alebo od uzkosti,
ktora sa s nim spaja, meni nase spravanie.

Kontrola podnetov z prostredia

Kontrola podnetov z prostredia je uzitocnd v akcnom a udrziavacom $tadiu, pretoze sa tym
znizuje pokusSenie a osvojenie si zdravych navykov je l'ahSie nez osvojenie si tych menej
zdravych. Napriklad osoba, ktord chce zmenit’ svoje navyky v stravovani a v piti alkoholu,
bude mat’ doma ¢o najmenej nevhodnych potravin a alkoholickych napojov. Niektori 'udia
si zase piSu rozne upomienky, ktoré si nechavaji na strategickych miestach doma aj v praci.

Posilfiovanie snahy o zmenu — odmena

Ludia zvykni odmenit’ seba samych r6znymi spdsobmi; pre niektorych to je uznanie od
priatel'ov, kolegov alebo rodiny, ini si kupuju darceky za peniaze, ktoré usetrili tym, ze
prestali fajCit’ alebo pit’ alkohol. V akcnej faze su odmeny vel'mi ddlezité ako vnutorny
prinos, ktory je spity s uvedomenim si, ze zmena je uz oCividnd. Obcas sa l'udia, ktori
prestanu fajc¢it’, pit’ alebo zacnu s telesnou aktivitou, citia spociatku horSie. AvSak uz po
niekol’kych tyzdinoch alebo mesiacoch im zmeny spravania za¢nu prinaSat’ odmenu.

Pomahajice vzt'ahy

Kazdy z nds mdze podat’ pomocnt roku vo forme vztahu - zdravotnik, ¢len svojpomocne;j
skupiny, rodinny prislusnik, priatel’, kiiaz, kolega. Pomdhajuci vzt'ah je délezity proces. Ti,
ktori hl'adaju tento typ podporného vztahu, su najpravdepodobnejsie I'udia, ktori by chceli
zmenit’ svoje navyky, pricom sa nachadzaji akcnom a udrZiavacom $tddiu. Da sa pritom
predpokladat’, ze zdravotnici chcti poskytnut’ takyto pomahajici vztah tym, ktori su v
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prekontempla¢nom a kontempla¢nom Stadiu, ale aj tym, ktori sa pripravuji na dosiahnutie
zmeny. Ludia potrebuju rézne druhy pomoci v réznych stadiach zmeny a tdto pomoc sa
musi spajat’ s d’alsimi metédami, ktoré pouzivaji (napriklad osoba, ktora nactiva a kladie
pacientovi zodpovedajuce otazky pri seba-prehodnocovani, alebo ina, o zas diva odmeny).

Suhrn

V réznych stadiach zmeny sa pouzivaji rozli¢né postupy, tak ako je to uvedené nizsie:

Prekontempliacia Kontemplacia Priprava Akcia Udrziavanie
Uvedomovanie si problému
Socidlne oslobodenie
Emocna tl'ava
Prehodnotenie prostredia
Prehodnotenie seba samého
Rozhodnutie sa pre zmenu
Posiliiovanie snahy o zmenu
Proti-podmieniovanie
Kontrola podnetov z prostredia
Pomahajice vzt'ahy

PRACOVNY LIST 8
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Stadia zmeny — cvi€enie v skupine: otazky do diskusie

Zamyslite sa nad desiatimi ¢innost'ami v nizsie uvedenom zozname. Pri kazdej zakruzkujte
jednu alebo viac odpovedi, ktoré ukazuju, v ktorom Stadiu alebo Stadidch zmeny moéze byt
tato Cinnost’ uzito¢na (mozno zakruzkovat' aj viacero odpovedi). Pokuste sa dosiahnut
suhlas so skupinou a v pripade, Ze nesuhlasite, diskutujte o tom preco je to tak.

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Viest’ si dennik o svojom sposobe stravovania, pitia alkoholu alebo fajc¢enia

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Navstevovat’ stretnutia Anonymnych alkoholikov

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Povedat’ priatePom a rodine, Ze ste sa rozhodli zvysit’ svoju telesnu aktivitu

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Dostat’ vysledky lekarskeho vySetrenia, ktoré ukazuju, Ze vas sposob Zivota zacina
poskodzovat’ vase zdravie

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Zvazovat’ Pre a Proti fajcenia

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Pozerat’ v televizii film o niekom, kto Zije nezdravym sposobom Zivota a kto zomrie
na srdcovi chorobu

prekontemplécia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Citat’ €lanok o zdravej vyZive a stravovani

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Vytvorit’ zo svojej kancelarie, spalne alebo auta nefaj¢iarsku zénu a vyvesit’ tam
znacku “Zakaz fajcenia”

prekontemplécia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
Kupit’ si darc¢ek ako odmenu za mesiac zdravsieho stravovania

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie

10) Naucit’ sa relaxa¢né techniky

prekontemplacia kontemplacia priprava akcia udrziavanie
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PRACOVNY LIST 9

Stadia zmeny — cvi¢enie v skupine: odpovede
Kazda z ¢innosti, o ktorej sa hovori v tomto cviceni, moze spustit’ jeden aj viac procesov
zmeny, a preto v niektorych Stddidch modze byt uzito¢nejSia nez v inych. NizSie najdete
priklady toho, aka m6zu l'udia reagovat’ na tieto ¢innosti:

1) Viest’ si dennik o svojom sposobe stravovania, pitia alkoholu alebo fajcenia

Na zaklade tejto Cinnosti si I'udia moézu uvedomit’, ako sa spravaju, ¢o z ich spravania
vyplyva a aké to ma dosledky. V danej podobe je tato Cinnost’ uzitocnejSia v Stadiach
prekontemplacie a kontemplacie. Niektori 'udia si vedu dennik, aby si zaznamenali fakt, ze
sa usiluju o zmenu. Ak su ich snahy asponl sCasti UspeSné, da sa dennik v Stadiu akcie
pouzivat’ aj ako odmena.

2) Navstevovat’ stretnutia Anonymnych alkoholikov

Tato &innost’ moZe spiiiat’ viaceré funkcie. V globale tvori stast’ procesu rozhodnutia sa
pre novy sposob zivota, poskytuje odmeny a tiez nové pomahajuce vztahy, a preto moze
byt dolezita v stadiu pripravy, akcie a udrziavania.

3) Povedat’ priatel’om a rodine, Ze ste sa rozhodli zvySit’ svoju telesni aktivitu

Toto by mohol byt’ d’alsi priklad zaujatia a zavdizku, ktory moze predchadzat’ nadviazanie
pomahajiceho vztahu a posluzit’ aj vo forme odmeny alebo kontroly prostredia. Tato
¢innost’ je uzito¢na v stadiu pripravy, akcie a udrziavania.

4) Dostat’ vysledky lekarskeho vySetrenia, ktoré ukazuji, Ze vas sposob Zivota zacina
poskodzovat’ vase zdravie

Tato ¢innost’ moze viest' k uvedomeniu si problému a k emocnej ulave, a preto bude mat’

vacsi vplyv v stadiu prekontemplacie, kontemplacie a pripravy.

5) Zvazovat’ Pre a Proti fajCenia
Tato Cinnost’ moze viest’ k seba-prehodnoteniu a mala by byt uzito¢na najmd v Stadiu
kontemplacie a pripravy.

6) Pozerat’ v televizii film o niekom, kto Zije nezdravym spésobom Zivota a kto zomrie
na srdcovu chorobu

Tato Cinnost’ moze viest k emocnej ulave alebo k uvedomeniu si problému, a preto bude
uzitocna v §tadiu prekontempldcie a kontemplacie.

7) Citat’ €lanok o zdravej vyZive a stravovani

Tato Cinnost’ moze viest’ k uvedomeniu si problému, a preto moze byt uzitocna v stadiu
prekontemplacie a kontemplacie. Informacie z ¢lanku sa mozu pouzit napr. na proti-
podmienovanie, t.j. na vytvorenie predstavy o novom a zdravom spdsobe jedenia, ktorym sa
nahradia menej zdravé stravovacie navyky. Ak by sa skutoc¢ne takto vyuzili, boli by
uzito¢né v Stadiu akcie a udrZiavania.

8) Vytvorit’ zo svojej kancelarie, spalne alebo auta nefaj¢iarsku zénu a vyvesit’ tam
znacku “Zakaz fajéenia”
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Tato ¢innost’ mdze posilnit’ zaujatie a posluzit’ aj ako sposob kontroly prostredia. Preto sa
asi najskor pouzije v stadiu pripravy, akcie a udrziavania.

9) Kupit’ si darc¢ek ako odmenu za mesiac zdravsieho stravovania
Tato ¢innost’ bude ako odmena uzitocna v stadiach akcie a udrziavania.

10) Naucit’ sa relaxa¢né techniky
Tato Cinnost’ sa moze pouzit ako nadhrada alebo alternativa problematického spravania.
Moéze by vel'mi uzitocnd v $tadiu akcie a udrZiavania.

Stadium zmeny uréitej osoby nam déva tak opisnil informéciu stavu, ako aj odporacajicu
informaciu o vol'be lie¢by. Ak¢ne-orientované terapie mézu byt celkom G€inné u tych l'udi,
ktori su prave v pripravnom alebo ak¢nom S$tadiu. Tie isté programy vSak moézu uplne
zlyhat' u tych, ktori su este v prekontemplacnom a kontempla¢nom §tadiu.. Zhoda liecby a
aktivity so Stddiom zmeny je velmi dolezitd. Je nepravdepodobné, Ze osoba v
prekontemplacnej faze si zvoli pripojenie sa k svojpomocnej skupine, alebo si vyvesi
nefaj¢iarsky znak v pracovni. Na druhej strane nie je vel'mi pravdepodobné, ze ak je niekto
v udrziavacom S§tadiu, zacne travit’ ¢as Citanim zakladnych zdravotnickych informécii na
konkrétnu tému.
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PRACOVNY LIST 10
Sposob komunikacie pri pomahajicom vzt’ahu

Jeden z rozhodujucich faktorov u l'udi meniacich svoje navyky je, Ze sa nachadzaju v
"pomdhajtcich vzt'ahoch", kde sa o nich niekto stara, chape ich a ochotne im poméaha. To je
obzvlast’ cenné pri prechode zo Stadia prekontemplacie do kontempldcie, a taktiez aj v
Stadiu udrziavania sa. Napomocny vzt'ah moze poskytovat’ terapeut, priatel, partner alebo
¢len rodiny.

Pre terapeutov, ktori maji na kazdého klienta len obmedzeny cas, je pozorné a aktivne
nacuvanie toho, ¢o im klienti vravia o sebe a svojich problémoch, délezitym spdsobom
nadviazania napomocného vztahu. Ma to dve funkcie: predovsetkym umoziuje dokonale
pochopit’ dant osobu a jej problém, o ich vedie ku skuto¢nému zaujmu o vec a tiez k
angazovaniu sa. A potom, klientovi je treba dat’ najavo toto pochopenie, starostlivost
a vlastné zaujatie pre vec. Skutocnost’, Ze si vas niekto vypocuje, posobi sama o sebe
terapeuticky na toho, kto rozprava, priCom pre nacuvajuceho je to tiez sposob, ako sa daji
zhromazd'ovat’ informéacie.

NiZz8ie nasleduje supis rozlicnych typov spravania, ktoré napomahaju aktivnemu nacuvaniu
ul’ah¢uji nadviazanie pomahajuceho vzt'ahu, ako aj tych, ktoré takto neucinkuju.

Typy spravania ulahcujice Typy spravania, ktoré neulah¢uju
nacivanie nacavanie
Pohl'ad hovoriacej osobe do oéi Nervozita, vrtenie a o§ivanie sa
Primerané potriasanie hlavou Nedivanie sa na klienta
Usmev, vyrazy v tvari, gesti rukami, atd. | Pohrévanie sa s odevom, ceruzkami a pod.
Zaujatie uvol'nenej pozicie tela Fyzické prekazky
Umoznenie chvil ticha/ odmlky Pohl'ady na hodiny/ naramkové hodinky
Pozorovanie reci tela u klienta Znudenost’, netrpezlivost, odmietavost’
Hovorenie jasnym hlasom Prili§ paternalistické spravanie
Opakovanie kl'acovych slov Prejavy blahosklonnosti
Kladenie nesugestivnych otdzok Nevsimanie si urcitych aspektov
Kontrolovanie/objasiiovanie Robenie si pred¢asnych zaverov
Reflexia toho, ¢o bolo povedané Odsudzovanie
Sumarizacia Privel'a rozpravania
Ststredenie sa na to, o ¢om je re¢ Privel’a ticha/ odmlcani sa
Strukturovanie toho, o sa povedalo PreruSovanie
Nepritomnost’ fyzickych prekazok Nariad’ovanie a davanie rad

Je tazké udrziavat’ sa pri aktivnom nactvani. Nasleduju niektoré z prekazok, ktoré sa pri
tom mozu vyskytnut’:

Nacuvanie "tu a tam"

Mnohi z nés myslia asi Styrikrat rychlejSie, ako rozprava vacsina l'udi, a preto ten, kto
pocuva, ma triStvrte mintty na premyslanie z kazdej minuty, v ktorej nacuva. Niekedy sa
stane, Ze tento Cas navySe na myslenie vyuzijeme na premyslanie o inych veciach, miesto
toho, aby sme pocuvali to, ¢o nam hovori druha osoba.
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Nacuvanie typu "usi otvorené - mysel’ zavreta"

Obcas sa prili§ rychlo rozhodneme, Ze to, ¢o nam hovori niekto druhy, je nudné, nelogické
a nepravdivé. Z toho nam vyplynie, ze uz vopred vieme, ¢o bude d’alej, takze zaver je, ze
niet dovodu na d’alSie nactivanie, lebo beztak uz nebudeme pocut’ ni¢ nove.

Nacuvanie typu "pohl’ad do prazdna"

Obcas sa pozerame presne na ¢loveka a bezmadla to vyzera tak, ze ho po¢uvame, aj ked’ vo
svojej mysli preberame iné veci sme vlastne na mile d’aleko. Zacneme sa ststred’ovat’ na
svoje vlastné prijemné myslienky a z prazdneho vyrazu nasej tvare je zrejmé, ze nas vobec
nezaujima to, ¢o ten druhy hovori.

Nacuvanie veciam "¢o st na mia prili$ hlboké"
Ked nacuvame prili§ zlozitym a komplikovanym myslienkam, hrozi ndm, ze jednoducho
“vypneme”.

Nacuvanie "argumentom, ktoré st mimo nas sposob myslenia"

Nepaci sa nam, ked’ l'udia chci menit’ nase presvedcenia, predsudky alebo nazory, a tak
isto nemame radi, ked’ spochybiiujii naSe stanoviska alebo nazory. Preto ked’ rozpravajuci
¢lovek povie Cosi, ¢o sa nezhoduje s naSimi ndzormi, myslienkami a presved¢eniami,
podvedome prestadvame nacuvat, alebo sa dokonca za¢neme branit’ a chystame si protiutok.

Zaujem o "predmet hovoru' namiesto "hovoriaceho"
Obcas sa sustredime na problém a nie na osobu. Podrobnosti a fakty okolo pripadu su pre
nas dodlezitejsie, ako to, ¢o ndm l'udia hovoria o sebe samych.

Nacuvanie "faktom"

Casto sa pri nacGvani snazime zapamitat’ si fakty a opakujeme si ich pre seba znova a
znova, aby sme na ne nezabudli. Ked’ to robime, hovoriaci ¢lovek sa mdze presunut’ k
novym skuto€nostiam, ktoré vSak uz nebudeme sledovat’.

Nacidvanie "s ceruzou"

Ak sa usilujeme zapisat’ si vSetko, ¢o druhy ¢lovek povie, mozeme prist’ o ¢ast’ informacii,
pretoze hovoriaci rozprava rychlejsie, ako my dokazeme pisat. V takejto situdcii je tiez
tazsie udrziavat’ vizualny kontakt.
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PRACOVNY LIST 11

Stratégie nadvizovania vztahu

Ked’ l'udia premyslaji o zmene, obyc¢ajne zvazuju, o je pre a o je proti. Takyto clovek sa
citi byt motivovany vtedy, ked’ si uvedomi nevyhody plyntce z jeho sti¢asného spravania
a vyhody ¢i prospech, o ktorych predpoklada, ze ich ziska zmenou svojho spravania. Cudia
vSak maju v sebe rozpor medzi tthou pokracovat v suiCasnom spravani a zaroven zelanim
svoje spravanie zmenit'. Tato "ambivalencia" predstavuje pre nich zdroj konfliktu a ked’ sa
s niekym porozpravaju o zmene svojich nadvykov (so zdravotnikom, s ¢lenom rodiny alebo
s priatel'om), tento ich vnutorny konflikt sa tym zmierni. Cudia, ktori im chci pomoct, st
obcas v pokuseni zapojit’ sa do tohto konfliktu, napr. zdéraziovat’ nevyhody ich sucasného
spravania a/lebo vyhody plyntice z jeho zmeny, priCom vysledkom byva to, ze klient
zaujme opacnu poziciu a vznikne externy konflikt, t.j., medzi klientom alebo uzivatel'om a
tou osobou, ktord sa mu chce pomoct’.

Bohuzial, vysledkom takéhoto dialogu je to, ze klienti zacnu opakovat’ a vysvetl'ovat’ tym
I'ud’om, ktori im chct pomoct’, vSetky mozné dovody pre¢o zmena ich navykov nie je ani
potrebna a vobec to nebol dobry népad, pri¢om ich sucasné spravanie vlastne nie je nijaky
zvlast velky problém, ¢o napokon moze upevnit’ presvedcenie klienta o akceptovatel'nosti
jeho sucasného spravania. Ak sa partneri v dialdgu rozvasnia a klient s terapeutom prejda
do konfrontacie, skonci to tak, ze klient je menej ochotny zmenit’ navyky, ako bol predtym.

"Motivacné interview" (Miller a Rollnick 2002) predstavuje spdsob, ako pomoct’ klientovi
uvedomit’ si tento konflikt a vlastni ambivalenciu a priviest ho ¢o najobjektivnejSiemu
pohl'adu na situdciu a ulah¢it’ mu rozhodnuat’ sa o tom, Ze ju treba riesit’. NiZSie je uvedeny
zoznam principov motiva¢ného interview, ktoré¢ sa mozu zist’ pri kratkych intervenciach u
tych klientov, ktori sa zdrahaji menit’ svoje navyky.

Uvodny kontakt s pacientami uréuje ton vietkych ostatnych stretnuti, a preto je nevyhnutné
usilovat’ sa o navodenie priatel’skej atmosféry, aby sme ¢o najviac oslabili rezistenciu. Bolo
opisanych niekolko wuzito¢nych stratégii na uvod sedenia, ktoré sa zakladaju na
motiva¢nom pristupe, zhrnutych pod akronymom OARS:

otazky s otvorenym koncom (“Open ended questions”)
uist'ovanie (“Affirming”)

reflektivne nac¢uvanie (“Reflective listening”)
sumarizacia (“Summaries )

O — otazky s otvorenym koncom

Otazky s otvorenym koncom vyzyvaju pacientov, aby rozpravali o svojich problémoch tak,
ako ich vidia oni sami. To nielen minimalizuje odpor, ale umoznuje aj ziskanie uzito¢nych
informacii o prioritach a vnutornej motivacii pacientov. Prakticki lekari sa ich obvykle
boja, pretoze mozu byt Casovo prili§ narocné. Vyskum vSak ukazal, Ze u pacientov v
primarnej starostlivosti bol priemerny ¢as na jednu taka otdzku 92 sekund (Langewitz et al.
2002).
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Otvorené otazky umoznuji pacientovi prezentovat’ rozne témy a perspektivy. Praktik tu ma
moznost’ vybrat’ si, na ktoré z tém uvedenych jeho pacientom bude reagovat’.

A — Uistovanie (“Affirming )

Pacienti s problémami s alkoholom maju sklon k nizkej sebaucte. Ak sa im ukaze podporny
postoj a zretelné uznanie pre ich snahu a pokrok, méze to zlepSit’ ich sebahodnotenie
apodporit’ ich pripravenost pre zmenu. Uistovanie moéze mat povahu vyrokov
vyjadrujicich uznanie a pochopenie. Podstatné je, aby terapeut vyberal témy, pri ktorych
moze uprimne vyjadrit’ pozitivne povzbudenie.

R — Reflektivne nacivanie

Ustrednym prvkom motivaéného interview je reflektivne nadivanie. D4 sa definovat’ ako
snaha o odhad toho, ¢o si pacient naozaj mysli, ked’ nieCo povie (pozri schému podla
Gordona, priesvitka 29). Ide o formu konStatovania, nie otdzky (ked klesne hlas na konci
vety), ktoré vyzve pacienta k tomu, aby s nim dalej nardbal. KonStatovania pri
reflektivnom nacuvani sa mézu pohybovat’ od povrchnych (opakovanie zopar vyznamnych
slov), az po hlbsie sentencie (reflektovanie pocitov). Spociatku by sme mali pouzivat
jednoduché formy reflektovania, kym hlbsie st vhodnejSie len v pokrocilych fazach. Je
dolezité poznamenat, ze na to, aby sme nezvysili defenzivitu, je treba starostlivo vyberat

A AN13

vyrazy (napr. “ste znepokojeny” je lepSie nez “trapi vas to”).

Reflektivne nactivanie je jemny a zaroveil mocny nastroj, ktory terapeutovi umoziuje byt
aj direktivny: vyber toho, na ¢o z hovoru pacienta zareaguje mu dovoluje rozhodovat,
akym smerom sa rozhovor poberie. Kazdopadne vSak nesmieme zabudat, ze reflektivne
nacuvanie je iba odhad. Terapeut musi dévat’ velky pozor na pacientove reakcie na jeho
odhad a zmenit’ smer rozhovoru, ak bol jeho odhad chybny.

S - Sumarizacia

Sumarizaciu mozno pouzit na zhrnutie tém, o ktorych sa predtym diskutovalo. Pomaha to
udrzat’ kurz rozhovoru a vyhnut’ sa rozptyleniu. Ak pacienti po¢uju svoje vlastné slova z st
terapeuta, nielenZe si uvedomia to, Ze im ozaj nactval, ale vzrastie tym aj ich motivacia k
zmene. Sumarizacie su vlastne dlhymi reflektovaniami rozhovoru. Nemali by sa vyuzivat
ako zaverecné vety, ale ako konstatovania, ktoré su vyzvou na buduicu exploraciu.

Strucne povedané

Vsetky tieto stratégie nadviazania vztahu sa maju pouzivat' dohromady, aby sme vytvorili
priatel'sku atmosféru, v ktorej sa pacient citi dost’ bezpecne na to, aby dokazat’ patrat’ po
pric¢inach svojej nerozhodnosti. Hlavny ciel’ praktika pri otvoreni rozhovoru musi byt
vytvorenie tejto atmosféry bezpecia, a to aj vtedy, ak to bude znamenat, ze diskutované
témy nebudu presne tie, ktoré patria do agendy praktického lekara.

50



PRACOVNY LIST 12

Zikladné zlozky kratkych intervencii ™

Pri realizacii kratkych intervencii je treba venovat’ zvlaStnu pozornost’ tak ich obsahu, ako
aj povahe. Sposob ich podania je mimoriadne dolezity, pretoze kratke intervencie su
zostavené tak, aby dokazali spustit’ vntitorné popudy, ¢o sa da dosiahnut’ len pristupom,
ktory zvySuje motivaciu pacienta.

Prejavte pacientovi empatiu Vstepujte pacientovi doveru
vo vlastné schopnosti

/

Zlozky kratkych intervencii

Poskytnite spétnti vizbu

Dajte radu, ale s dovolenim
Posud’te pripravenost’ na zmenu
Jednajte o ciel'och a stratégiach
Monitorujte pokrok

Nk v

Z.doraznite zodpovednost’ pacienta

Styl a duch kratkych intervencii

Kratke intervencie st zalozené na motivacnom interview a ich $tyl mozno zhrnut’ takto:
e Prejavte empatiu
e Vitiepte pacientovi doveru vo vlastné schopnosti
e Zdoraznite pacientovu zodpovednost’

Prejavovanie empatie

Empatia je jednou z kl'iCovych &ft uspesného terapeuta. Obsahuje reSpekt, zmysel pre
podporu, vrelost’, citovo podfarbené pochopenie a angazovanost’. Miller a Rollnick empatiu
opisali ako ,,Specifikovate'nii a nauciteI'nti zru¢nost’ pochopenia ndzoru iného pomocou
reflektivneho nactivania. Vyzaduje si intenzivnu pozornost’ vo¢i kazdému novému vyroku
klienta a neustalu tvorbu hypotéz o ich vnutornom vyzname. Vas najlepsi odhad tohoto
vyznamu sa potom reflektuje spat’” ku klientovi, ¢asto s obsahom doplnenym o to, ¢o sa
otvorene povedalo. Klient zareaguje a cely proces sa opit zaéne odznova“.’

Je treba zdoraznit, Ze empatia je zrucnost’, ktora sa da naucit’, lebo mnoho I'udi si mysli, ze
je to prirodzena schopnost’, ktort niekto mé a iny nie, a preto nema zmysel sa snazit’ zlepsit’
svoje empatické schopnosti. Empatia znaci naucit’ sa sustredit’ na osobu, nie na chorobu.

“"Tito informdciu poskytli Clinical Tools, Inc., a jej copyright patri Clinical Tools, Inc

3 Miller W, Rollnick S. 1991 Motivational interviewing. Guilford Press New York
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VSstiepenie dovery vo vlastné schopnosti

Kratke intervencie navodzuju zmeny, pretoze davaji do pohybu vnitorné mechanizmy
u pacienta, ktorym on sam uz v plnej miere neveri. Tym, ze pacientovi pomozeme verit' vo
vlastni schopnost’ zmenit' sa, zvysi sa pravdepodobnost’ dosiahnutia zmeny. Casto byva
uzitocné pozriet’ sa spat’ na minulé udalosti, kde sa takato schopnost’ prejavila, ako mézu
byt’ predchadzajice obdobia abstinencie alebo znizenej konzumacie, ¢i ispechy dosiahnuté
v inych oblastiach (znizenie vahy, cviCenie, atd’.) Pri pacientoch s vel'mi nizkou doverou
vo vlastné schopnosti méze byt uzito¢né ocenit’ vel'ké usilie, ktoré prejavili uz len tym, ze
sa odhodlali prist na konzultaciu a hovorit’ o svojich problémoch.

Zdoéraznite zodpovednost’ pacienta

Pacienti sa vzdy vyrovnavaju so znacnou davkou vlastnej nerozhodnosti, ked’ maju nieco
urobit’ so svojou konzumaciou alkoholu. Prave z tohoto dovodu, ak ich praktik zacne tlacit
jednym smerom (obmedzit' alkohol alebo abstinovat’) pacient ma sklon zastavat’ opacny
nazor (zvysi sa jeho odpor). Ak sa praktici chci vyhnat tejto pasci, mali by ostat’
‘neutrdlni’ a zdoraziiovat, Ze pacientovo slobodné rozhodnutie sa vzdy bude reSpektovat,
a Ze je na nom, aby si vybral. Tento reSpektujici postoj a neutralita umozni pacientovi, aby
sa vyrovnal s vlastnou vnutornou ambivalenciou. Podstata tejto terapeutickej stratégie
spoc¢iva vo vyhnuti sa otvorenej konfrontacii (hovorit’ pacientovi, o by mal robit), aby sa
povzbudila vnutorna konfrontacia, ktord je omnoho silnejSim prostriedkom zmeny.

Obsah kratkych intervencii

PretoZe ¢as je hlavny limitujtci Cinitel’ vykonavania kratkych intervencii, je potrebné
primerane pouzit’ vSetky jej hlavné zlozky:

Poskytnut’ spétna vézbu

Dat’ radu s dovolenim

Posudit’ pripravenost na zmenu

Dojednat’ ciele a stratégie

Monitorovat’ pokrok

Poskytnutie spéitnej vizby

Ak maju byt kratke intervencie uspesné, musia byt osobné. V podmienkach primarnej
zdravotnej starostlivosti je prirodzenym sposobom personalizovania kratkej intervencie
podanie spitnej vizby pomocou vysledkov vykonané¢ho vySetrenia. Spétnu vézbu je treba
podat’ bez predpojatosti a vyhnut' sa akejkol'vek kritike. Pacienta je treba ¢o najjasnejSie
oboznamit’ s aktualnym poSkodenim jeho zdravia a d’alSim rizikom pre jeho zdravie. Je
dolezité, aby sa v spitnej vdzbe vyskytovali aj pozitiva, t.j. bola aj o schopnosti a sile
pacienta prekonat’ jeho/jej problém.

Danie rady s dovolenim

Ako uviedli Miller a Rollnick (2002) — ,,Dobre nacasovana a rozvazna rada k zmene byva
rozhodujuca®“. Faktom je, ze kratka rada sa ukazala byt u pacientov G¢inna v zmene pitia
alkoholu a pri faj¢eni. Ak ma byt rada ucinna, je treba ju podat’ prave v tej chvili, ked’ je
potrebna. Ak ju dadme priskoro, pravdepodobne to len zvysi odpor pacienta. Na druhej
strane, ak budeme vyckavat’ pridlho, pacient sa moze citit’ trochu zméateny. Najlepsi sposob
ako podat’ ‘dobre nacasovanu’ radu, je poziadat’ pacienta o dovolenie, skor ako snou
zaCneme.
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Niekol'’ko moznych prikladov nasleduje:

e “Vadilo by vam, keby som o tejto veci povedal viac?’
e ‘Chcete, aby som vam povedal, ¢o si o tom myslim?’
e ‘Modzem zopakovat’ hlavné veci, o ktorych sme zatial’ hovorili?’

Tieto tvodné poznamky moézu pomoct’ pootvorit’ dvere a udrzat’ odpor na nizkej trovni. Ak
pacient odpovie ‘Nie, dakujem’, je treba to reSpektovat’ a vdanom momente nedéavat’
nijaka radu. Je vhodné skor povedat ‘Fajn, ak by ste mal o takto informaciu zaujem
neskor, pokojne sa na mna obrat'te’.

Posudenie pripravenosti na zmenu

Stadia zmeny s podrobne opisané v tretej lekcii. Je dolezité, aby praktik rozpoznal,
v ktorom §tadiu zmeny sa pacient nachddza vo vztahu k svojmu konkrétnemu problému.
Intervencia sa musi prispdsobit’ pacientovmu ,,Stadiu zmeny* a terapeut by mal odvodit’
svoje zamery prave od toho. Nikdy by sa nemalo stat’, ze bude ocakéavat’ pacientov presun
povedzme zo Stadia prekontemplécie rovno do akcie. Niekedy je mozné aj to, Ze ten isty
pacient je vo vztahu k réznym problémom v roznych stadiach (napr. je prekontemplator
voc¢i alkoholu a pritom kontemplator vo vztahu k nadvahe). Inokedy si zas terapeut nemusi
byt isty, v ktorom S$tadiu sa pacient nachadza. V takych pripadoch sa odporuca pristupovat’
k pacientovi tak, ako keby sa nachddzal v najmenej pokrocilom S$tadiu, pretoze takyto
postup minimalizuje jeho odpor.

Dohadovanie ciel’ov a stratégii

Praktik si musi v plnej miere uvedomovat’, ze zmena navykov je pomaly a tazky proces.
Preto je treba kratke intervencie planovat’ tak, aby sa pri nich zvysila pravdepodobnost’, ze
rizikové spdsoby pitia pomaly vymizna. V ramci takejto dlhodobej stratégie sa mozno
zameriavat' aj na postupne dosahované ciele a zohl'adiovat’ pritom nielen klinicky stav
pacienta, ale aj jeho pripravenost’ na zmenu spravania voci alkoholu. Je vzdy lepsie, ak si
kladieme skromnejSie, no dosiahnutelné ciele, ktoré posilnia doveru pacienta vo vlastné
schopnosti a zvys$i sa tym napr. len pravdepodobnost’ toho, ze bude pravidelne chodit’ na
kontrolu, nez by sme si stavali ambiciozne, lenze tazko dosiahnutel'né ciele.

Tak ciele, ako aj stratégie na ich dosiahnutie, musime prediskutovat’ s pacientmi. Takéto
dohovaranie sa s pacientmi ma mnohé vyhody:

- Informuje nés o prijatel'nosti cielov z pacientovho hl'adiska

- Vel'mi zretelne ndm ukaze hodnoty a priority pacienta

- Posilni pacientovo odhodlanie dosiahnut’ dohodnuté ciele

- Da uzito¢né informacie o silnych strankach a schopnostiach pacienta.

Je dolezité¢ dat’ pacientom najavo, ze priestor na dohovor je obmedzeny dvomi hranicami:
z jednej strany slobodou pacienta, z druhej ,,spravnou klinickou praxou terapeuta. To
znamend, ze dohodnuté veci nemézu byt’ v rozpore ani so spravnou klinickou praxou, ani
so slobodnou vol'ou pacienta. Dostdvame sa tym do zdanlivo paradoxnej situacie, lebo je
v zaujme zdravotnika podporit’ zmenu v spravani pacienta. Zaroven je vSak treba, aby mu
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¢o najviac ulahcil cestu k objektivnemu pochopeniu pri¢in jeho odporu voc¢i zmene a tiez
mu pomohol vidiet' prekdzky, ktoré¢ bude treba prekonat. Je dolezité pomoct’ pacientovi
vnimat’ tieto prekazky s urCitym nadhl'adom a vyhnut' sa tomu, aby pacient v domneni, Ze
mu terapeut nerozumie, nemal tendenciu zdévodinovat prave tymito prekazkami svoj odpor
voc¢i potrebnej zmene.

Monitorovanie pokroku

Zmena je plynuly a pomaly proces. Preto namiesto planovania intenzivnych kratkodobych
intervencii bude rozumnejSie rozkrokovat’ si tieto kratke intervencie na dlhSie obdobie.
Zariadenia primarnej zdravotnej starostlivosti si pre takyto postup idealne, lebo pacienti
zroznych dovodov zostavaju v kontakte s ich praktickym lekdrom, ktorym to poskytuje
moznost’ zaradit’ alkohol do agendy. Na druhej strane, ak pacienti zmenia svoj sposob pitia,
monitorovanie ich pokroku praktikovi umoziuje podat’ pozitivnu spdtni vézbu vo vztahu
k objektivnym aj subjektivnym zmenam, ku ktorym u pacienta dochadza.

Na kratke intervencie moézu pacienti reagovat’ odporom alebo zdujmom. Pre klinika je
vel'mi dolezité, aby si pozorne vSimal pacientovu reakciu, pretoze t& ho musi priviest’
k odlisnym typom jeho vlastnej reakcie. V nasledujicom texte opisujeme zakladné postupy
pri reagovani tak na odpor, ako aj na zdujem pacienta.

1) Ako postupovat’ v pripade odporu k zmene navykov

Ak sa u klienta v prekontemplacnom alebo kontemplacnom S§tadiu zacne prejavovat
odmietavy postoj voc¢i zmene navykov a pravdepodobnd konfrontacia by tento odpor este
mohla zvysit, je treba pouzit’ iné stratégie.

Pri opise tychto stratégii Miller a Rollnick (2002) nasli podobnost’ s bojovymi umeniami,
v ktorych namiesto blokovania tderu, alebo protiitoku, sa ¢lovek ovladajici toto umenie
“vlozi” do uderu protivnika a ide s nim, ¢im ho vlastne zneskodni.

Vyssie uvedené by sa do pomerov v ordinacii alebo konzultacnej miestnosti snad’ mohlo
previest takto:

Ak praktik za¢ne hovorit’ o zmene navykov a klient vykazuje zndmky odporu, tak miesto
dohadovania sa mé zdravotnicky profesional tento odpor prijat’ a uznat’ a zacat’ pouzivat
techniky reflektujuceho nactivania. Len ¢o sa odpor akceptuje, klient tito tému necha tak
a moze sa presunut’ k uvazovaniu o inych strankach problému.

Takyto pristup moze vlastne pomdct’ povzbudit’ klienta k tomu, aby sa trochu zamyslel nad
tym, preco sa vlastne odmieta zmenit, v désledku ¢oho on sam, aj s terapeutom mozu
lepSie pochopit’, aké su skuto¢né dovody odporu.

Podl'a d’alSej bojovej stratégie je tiez mozné odpor "ponechat’ bokom®. Ak klient prejavuje
odpor vo vztahu k ur¢itému okruhu otazok, moézeme presmerovat’ rozhovor na inu tému,
alebo sa k rovnakej téme dostat’” ziného smeru. Cielom je pokracovat v rozhovore o
najdlhsie konstruktivnou a spolupracujicou formou a nenechat’ sa zastavit' nepodstatnou
prekazkou. Medzicasom totiz klient méze d’alej rozpravat’ a pritom skumat’ svoje pocity
a mySlienky, ¢o ma priaznivy vplyv na proces kontemplacie.
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2) VyuZite, ak klient hovori o zmene

Ak klient reaguje pozitivne, su sposoby, ako posilnit’ zavdzok klienta k zmene tym, ze
cielene podnecujeme jeho vlastné vyroky o tom, Ze by sa mal/a zmenit’. Ak nas totiz niekto
pocuva vtedy, ked’ svoj ndzor vyjadrujeme nahlas, zvy€ajne to upevni nase presvedcenie o
nazore, ktory takto otvorene zastdvame. Preto ak chceme podnietit’ a ulah¢it’ zmenu, méze
nam vel'mi pomdct, ak vedieme poradensky rozhovor tak, aby sa klient citit’ byt vyzvany
na uvadzanie dévodov, ktoré ho vedi k zmene jeho navykov.

Nizsie je uvedenych niekol’ko prikladov tychto seba-motivacnych viet:

"Je mi jasné, Ze ak fajcim, davam tym zly priklad svojim detom."

"Keby som mal viac pohybu, pomohlo by mi to vyrovnat sa so stresom v praci.”

"Moj otec zomrel na infarkt a ja nechcem skoncit’ tak isto. Viem, Ze lepSia Zivotosprava by
toto riziko zniZila."

"Chcem schudnut, lebo tucnota mi vadi, nepridava mi to na krase a lahko sa unavim."

Takéto seba-motivacné vety mozno vyvolat’ otazkami, ako napr.:

"Spomenuli ste o nejaké prijemné veci na fajceni. Obavate sa niecoho v suvislosti s tymto
navykom?"

"Uvazovali ste o niektorych zmendach na svojom spésobe Zivota?"

"Myslite si, Ze ziskate nejaky prospech zo toho, Ze zmenite svoje navyky?"

Rec¢ 0 zmene mdze mat’ rozlicné formy: vyjadrenia zdujmov, obav, atd’. Najicinnejsie su tie
seba-motivacné vyroky, ktoré vyjadria zaujatie, urCité prijatie zavazku.
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PRACOVNY LIST 13

Prevencia relapsu: Ako pomoct’ P'ud’om nevzdat’ sa
a pokusit’ sa znova

Prevencia relapsu: Pomoc 'ud’om, aby sa nevzdali

Udrziavanie je Stadium, v ktorom sa odohrdva aktivna a pokracujuca zmena. Ludia sa
naucia nov¢ stratégie zvladnutia problému, ¢o im umoznuje vyhnit’ sa relapsu a vytvorit’ si
novy a zdravsi Zivotny Styl. Len asi 20 percentdm osOb sa podari natrvalo zmenit’ svoje
dlhodobé¢ problémy na prvy pokus. Vac¢sina l'udi sa vrati, aspoit doCasne, k problémovému
spravaniu, kym to skusia znova.

Najpodrobnejsie sa relapsom pri zmene spravania a tym, ako l'ud’om pomdct’ znova vstupit
do cyklu zmeny, zaoberal Alan Marlatt. Pracu Marlatta a Gordona (1985) neskor posudili
a d’alej rozvinuli d’alsi (Society for the Study of Addiction 1996), pricom nam poskytli
uzitocny ramec pre klinicka pracu.

Co urychl'uje relaps?
Relaps je obvykle sposob:

- zvladania emocnej krizy (chcu sa citit’ lepSie, ked’ sa zacnu citit’ zle);

- vystupniovania pozitivnych emoc¢nych stavov (citia sa dobre, chct sa este lepSie);
- podlahnutia pokuseniu alebo nutkaniu;

- reakcie na spolocensky tlak.

Vyhnutie sa relapsu

LCudia potrebujii mat’ ur¢ité zrucnosti na zvladnutie takychto situacii a musia si byt isti, ze
to dokazu. Vzdy ked’ sa l'udia GspeSne vyhni moznému relapsu, ich sebaddvera vzrastie
a zvysi sa pravdepodobnost’, Ze GspeSnu stratégiu pouziju aj v buducnosti. Cudia, ktori st
v §tadiu udrziavania by sa mali pripravit na zvladanie vysoko rizikovych situdcii.

Pri pohl'ade dopredu si klienti mézu na niekol’ko budtcich tyzdnov prichystat’ zoznam
situdcii, v ktorych im hrozi, Ze by si mohli Zelat’ navrat k problémovému spravaniu.

Vtedy im mo6Zzeme pomdct’ vypracovat’ vhodné stratégie na to, aby to dokazali zvladnut, t.j.
kontrolovat’ podnety a podmienky prostredia a pouzivat’ svoje pomahajuce vztahy:

- seba-presadzujuce zrucnosti na odolanie spolocenskému tlaku;

- narabanie s izkost'ou a zlost'ou pri zvladani tychto negativnych emoc¢nych stavov;

- podporné siete na zvladnutie d’alsich emocnych t'azkosti;

- sposoby zmeny nalady a unikanie pred nutkanim a bazenim (napr. po alkohole);

- zmeny v zabehnutom programe, aby sa vyhli situdcidm, kde je vel'ké pokusSenie.
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“PoSmyknutia” a relapsy

LCudia sa Casto pustia cestou prisneho dodrziavania nového sposobu zivota (bez cigarety,
zdrava strava, tvrdé cviCenie, atd’.), no potom sa pri nejakej prilezitosti potkni. Mnohi to
hned’ vzdajt, len ¢o k takémuto poSmyknutiu dojde, pretoze st presvedCeni, ze zlyhali, a ze
teraz nevyhnutne nastdva kompletny relaps. Prezivaji pocit viny a vycitaji si to. Stracaju
doveru v stratégie zvladania problému abyva dost tazké wvratit ich spdt na cestu
k zdravému sposobu zivota. Kazdy relaps sa zacina potknutim, avSak nie kazdé potknutie
prerastie do relapsu. LCudia sa mozu naucit’ ako si poradit’ so svojimi potknutiami alebo
posmyknutiami a o najrychlejSie, ¢o najkratSou cestou sa vratit' spat’ na svoju predoslu
drahu. Je mozné vyfajcit’ jednu cigaretu, no nemusime sa stat’ znovu fajéiarmi.

Pomoc 'ud’om zacat’ znova
Potknutia a relapsy nam moézu vela povedat’ o nasich navykoch a pokusoch zmenit’ sa.
Najprv si vS§ak musime priznat’, Ze nasa prva reakcia byva sklamanie, zlost’ ¢i frustracia.

Ak si tieto pocity prizname a odputame sa od nich, dokdzeme skor rozpoznat’ ,,spustace®,
ktoré vyvolali toto pokiznutie alebo kompletny relaps, o nam pomdze lepsie si ujasnit’,
ktoré situacie su “vysoko rizikoveé” a ktoré stratégie je treba rozvijat’ alebo aké zrucnosti
budeme potrebovat’ na ich zvladnutie.

Mobze ndm pomoct, ak preskimame:

Bola dan4 osoba dostato¢ne vybavena dobrymi technikami proti-podmieniovania pre
problémové situacie? Je treba vyvinut’ d’alSie?

Bola k dispozicii dostato¢na podpora? Mozno posilnit’ existujiici ndpomocny vztah,
resp. zapojit’ d’alsiu potencidlnu podporu?

Ukaézala tato skusenost’, ze pri tomto probléme je uz potrebna pomoc Specialistu?
Bol klient ozaj pripraveny a rozhodnuty zmenit’ sa, alebo i§lo o pred¢asny pokus?
Bude dobré, ked’ to klient skusi hned’ znova, alebo je potrebnd d’al§ia kontemplacia a
priprava?

Aj zuspesnych pokusov ozmenu sa l'udia mézu podobne poucit, ako by sa mali
vyhybat' poSmyknutiam vo vysoko rizikovych situaciach. V tychto pripadoch je totiz
mozné najlepSie ukazat, ako funguju stratégie zvladania a ako sa rozvijaju potrebné
zrucnosti. A toto napokon usti do upevnenia sebaistoty.
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PRACOVNY LIST 14

Diagnostické kritéria zavislosti od alkoholu

Je vel'mi pravdepodobné, Ze pri skriningu konzumacie alkoholu najdeme nielen osoby,
ktorych spotreba je rizikova, ale aj I'udi, ktori uz zacinaji prezivat’ problémy s alkoholom
alebo pijanov s vel'mi vysokou spotrebou alkoholu. Spravne urcenie toho, do ktorej skupiny
jednotlivec patri, je nevyhnutné pre vyber vhodnej intervencnej stratégie v tych pripadoch,
kde uz je potrebnd. Pri diagnostikovani syndromu zéavislosti od alkoholu sa tradi¢ne
pouzivaju dva medzinarodné klasifikacné systémy: Diagnosticko-Statisticky manual
dusevnych portach (DSM-1V) a Medzinarodna klasifikacia chorob (MKCH-10).

Kritéria MKCH-10

Konecna diagndza zavislosti sa obvykle stanovi vtedy, ak sa vyskytnu tri alebo viac
z nasledujucich kritérii dohromady po urc€ity ¢as v predchadzajucich 12 mesiacoch:

- Silna tizba po alkohole alebo pocitované nutkanie napit’ sa.

- Tazkosti s kontrolou pitia, v zmysle jeho za&iatku, ukonéenia &i mnoZstva pitia.

- Fyziologické odvykacie priznaky pri vynechani alebo redukcii pitia (napr. tremor,
potenie, busenie srdca, Uzkost, nespavost, ¢i menej obvyklé kifce, dezorientacia
alebo halucindcie) ¢i pitie na zmiernenie alebo vyhnutie sa odvykacim priznakom.

- Dokaz tolerancie, napr. potreba zvysenych davok alkoholu na dosiahnutie G¢inkov,
na ktoré predtym stacili nizsie davky.

- Postupné zanedbavanie inych radosti a zdujmov v dosledku toho, ze pitie alkoholu
a zotavovanie sa z jeho nésledkov zabera stale viac ¢asu (uprednostnenie pitia).

- Pokracovanie v piti aj napriek uvedomovaniu si zjavne Skodlivych dosledkov, ako st
poskodenie pecene, depresivne stavy po epizdde tazkého pitia, alebo s alkoholom
suvisiace poruchy kognitivnych funkcii.

Pacientov s rizikovou a Skodlivou konzumaciou alkoholu a tych, u ktorych je klinické
podozrenie na Skodlivii konzumaciu alebo na zavislost’ od alkoholu je vhodné vysetrit’
podrobnejsie. Na zaciatok je vhodny desat’ polozkovy test na identifikaciu choréb alebo
poruch spdsobenych pitim alkoholu (Alcohol Use Disorders Identification Test alebo
AUDIT), ktory vyvinula Svetova zdravotnicka organizacia. Skore 20 aviac v AUDIT
sved¢ia pre alkoholovi zéavislost' apacientov je vhodné odoslat’ k Specialistovi na
diagnostické hodnotenie a lieCbu. Zavislost' od alkoholu mozno urcovat aj pomocou
modulu zavislosti z Kombinovaného medzinarodného diagnostického interview WHO
(Composite International Diagnostic Interview — CIDI-SF 12 Month, WHO 2002b). Ten
obsahuje sedem otazok na meranie zavislosti od alkoholu, pricom pozitivna odpoved’ na
Styri a viacej z nich znamend pravdepodobne diagnézu zdvislosti. (Otdzky 1.1 a 6.1 sa
neskoruju).
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Kombinované medzinarodné diagnostické interview (CIDI-SF 12 Month)
na meranie zavislosti od alkoholu.

1) Doslo niekedy za poslednych 12 mesiacov k tomu, ze vase pitie alebo nésledna pl'ust’ (,,.kocovina*) dopadli
rusivo na vasu pracu v skole, ¢i v zamestnani, alebo v rodine?
1 Ano 2 Nie

1.1 Ak ano, kol’kokrat sa to stalo za minuly rok?
i) Raz alebo dvakrat; ii) 3 az 5-krat; iii) 6 az 10-krat; iv) 11 az 20-krat; v) viac ako 20-krat

2) Boli ste za poslednych 12 mesiacov v situdcii, kde ste mohli utrpiet’ Graz — napr. ste riadili auto alebo ¢In,
pouzivali noze alebo zbrane ¢i pracovali so strojom a pod.?
1 Ano 2 Nie

3) Mali ste za poslednych 12 mesiacov emocné alebo psychické problémy v dosledku pitia alkoholu — ako
pocit nezaujmu o cokol'vek, depresivnu naladu, podozrievavost voc¢i I'udom, paranoidné predstavy alebo
cudné predstavy ¢i myslienky?

1 Ano 2 Nie

4) Prisla na vas za poslednych 12 mesiacov taka silna a naliehava tazba po alkohole, Ze ste nedokazali
vydrzat bez pitia?
1 Ano 2 Nie

5) Mali ste za poslednych 12 mesiacov obdobie v trvani mesiac alebo aj viac, ked’ ste stravili mnozstvo ¢asu
pitim alkoholu alebo zotavovanim sa z jeho uc¢inkov?
1 Ano 2 Nie

6) Pili ste niekedy pocas predchadzajiicich 12 mesiacov viac alebo ovela dlhsie, ako ste povodne chceli?
1 Ano 2 Nie
1.1 Ak ano, kol’kokrat sa to stalo za minuly rok?
i) Raz alebo dvakrat; ii) 3 az 5-krat; iii) 6 az 10-krat; iv) 11 az 20-krat; v) viac ako 20-krat
7) Stalo sa poc¢as minulych 12 mesiacov, Ze ste museli pit’ ovela viac ako obvykle, aby ste dosiahli rovnaky
uéinok, ako ste chceli?
1 Ano 2 Nie

Alkohol mé casto za nasledok zvysenie koncentracie gama glutamyl transferdzy (GMT)
a aminotransferaz, CDT (Carbohydrate-deficient transferrin) and MCV (priemerny objem
cervenych krviniek). Pretoze tieto testy sa vykonavaju ako rutinnd sti¢ast’ biochemického
vysetrenia, ich abnormalne hodnoty mozu lekara upozornit’ na moznu skodliva konzumaciu
alkoholu, pripadne na zavislost’ od alkoholu.

Pri skriningu a detekcii maji biologické a biochemické markery status objektivnych dat,
ich Specificita, ale najmi senzitivita si vSak relativne nizke. Slabt senzitivitu, t.j. pocet
spravne identifikovanych pripadov do istej miery vyvazuje prave ich zvySena Specificita,
t.j. vylucnost’ identifikacie pripadov (vyradenie faloSne pozitivnych ndlezov). Napr. pre
GMT a MCV sa uvadza nizka senzitivita: 26 az 40 %, ale vysoka Specificita - od 88 do 99
%. Najlepsie vysledky st pri sibeznom pouziti oboch druhov metdd, pricom pre metody
pouzité alebo vyhodnocované zvlast' je senzitivita najvyssia pri dotaznikovom skriningu
(ich Specificitu uvadza priesvitka 19.2). Niektoré nase nalezy v SR ukazuje nasledujtica
tabulka:

59



Koreldcie MALTC so psychometrickymi skriningami a rozdiely v biochemickych
skaskach

MALTC podla SKRININGY
7 poloziek (n = 116) MASTM  ADS TS CAGE MAST
1. Ochorenie pedene 025 | 008 : -017 i 0,11 | -0,03
2. Polyneuropatia 0,15 024 : 0,16 @ -003 ! -0,03
3. Delirium tremens 027 i -004 | 006 i -008 | -0,29
4. Max. denna davka 043 ¢+ 035 { 021 { 0,10 { 0,08
5. Max. davka mesacne 033 ¢+ 025 ¢ 027 : -0,08 : 0,15
6. Foetor alcoholicus 036 | 034 : 029 | 0,08 | -0,10
7. Hladanie pomoci 0,05 ¢ 008 : 016 : -0,19 @ 0,24
Biochemicka Priemery
sktska (n=159) (n=178) Vyznamnost’
_______ Kontroly Alkoholici _ _(ttest)
GMT 095 | 235 | 1%
Bilirubin 1534 20,84 1%
Cholesterol 5,10 | 5,69 | 5%
Mocovina 557 4,58 | 1%
Hemoglobin 147,10 ! 141,97 1%
Leukocyty 7216,00 5 6280,60 | 1%

Pozn.: MALTC = Mnichovsky test alkoholizmu (obj. cast vyplia lekdr); MASTM Modifikovany

MAST; ADS = Skala zavislosti od alkoholu; CAGE = 4-polozkovy skrining alkoholizmu;

TS = Trauma Skala — 5-polozkovy skrining vyskytu fyzickych porich a poskodeni, ktoré

suvisia s alkoholom; MAST = Michigansky skriningovy test alkoholizmu
V skupinéch pacientov, ktori vyplnili skriningové a osobnostné dotazniky sa robili aj bezné
biochemické skusky, tie vSak svysledkami seba-opisu v skriningoch vyznamne
nekorelovali. Medzi alkoholikmi (n = 78) a kontrolnou skupinou psychiatrickych pacientov
bez dg. 303 sa zistili iba niektoré rozdiely, najma pri gama-glutamyltransferaze, ktora bola
vmedziach normy ¢i mierne zvySend u kontrolnych o0s6b, no znacne zvySend
u alkoholikov, ¢o platilo pre zvySeny bilirubin a nizSiu ureu u alkoholikov a scasti pre
hladiny cholesterolu.

Na doplnenie este treba uviest’, Ze napokon MKCH-10 z povodnych devit ponechala SEST
bio-psycho-socidlnych diagnostickych vodidiel pre zavislost™:

Prvy par = silné tizba uzivat’ + narusenie kontroly (body 1 a 2);
druhy par = somaticky odvykaci stav + dokaz rastu tolerancie (3 a 4);
treti par = strata zadujmov+d’alSie uzivanie napriek dosledkom (5 a 6).

Zvysné tri, ktoré sa natol’ko netykaji bezprostredne zistiteI'nych znakov, su uvedené niZsie:

e Urzitie latky s cielom zmiernit’ abstinencné priznaky a s vedomim, Ze postup je Gc¢inny.

e ZuZenie osobného repertodru uzivania latky, napr. tendencia pit’ alkoholické napoje
rovnako cez tyzden i vikendy, bez ohl'adu na to, aké spolocenské pravidla platia na
spravanie pocas pitia.

e Dokaz, ze navrat k uzivaniu latky po obdobi abstinencie vedie k rychlejSiemu navratu
ostatnych znakov syndrému ako u 0sdb bez zavislosti.
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né skriningy so znamymi psychometrickymi vlastnost’ami, pouzZivané v :
Iné sk y y ych tricky lastnost’ami, SR

Skala zavislosti od alkoholu - ADS

Otazky tohto dotaznika sa tykaju pitia alkoholickych ndapojov za minulych 12 mesiacov
(vyrazom ,,pitie* sa mysli pitie alkoholu; vyrazom ,,fl'asa“ fl'asa alkoholu).

1. Kol’ko ste toho vypili/a, ked’ si posledne pili/a?
... Bol/a som v nalade, alebo mene;j
0. Opil/a som sa
s Nevedel/a som, ¢o robim

2. Rano po piti byvate ¢asto ako priotraveny/a a mate vyc€itky svedomia (plast ¢i
,wkocovinu“)?

3. Stalo sa, Ze si sa za triezva ,,rozklepali/a“ (tras rik, vnitorna triaska), v dosledku
predoslého pitia?

o, Obcas
;0. Skoro po kazdom piti

4. Citite sa telesne zle (vracanie, Zalido¢né krce a pod.) nasledkom pitia?

o, Obcas
s0..... Skoro vzdy ked’ pijem

5. Mali ste delirium tremens (t.j. videli, citili, ¢i poculi nejestvujuce veci), alebo sa
ocitli v stave vel’kej uzkosti, predrazdenosti a nepokoja?

o Jeden raz
30...... Niekolko raz

6. Ak sa chcete v spolo¢nosti dostat’ do takej nalady ako ostatni, potrebujete si vypit’
viac alkoholu nez oni (alebo si dat’ 1-2 pohare vopred)?

1L...... Nie, nikdy
0. Obcas ano
sO..... Skoro vzdy
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7. Ked’ si vypijete za¢ne vas to ,,vodit*, takZe sa tackate, potkynate alebo motate?

o Obcas
;0. Casto
8. Citili/a ste niekedy nezvyklé teplo, alebo sa horuckovito spotili/a v dosledku

predoslého pitia?

o, Jeden raz
;0. Niekol’ko raz
9. Videli ste niekedy v dosledku pitia ,,veci® (t.j. 'udi, zvierata, predmety a pod.),

ktoré tam v skutoénosti neboli?

.. Jeden raz
s Niekol’ko raz

o Ano
12. Stava sa, Ze pijete potajomky, alebo si ukryvate fl’aSe?

... Nie

o Ano
13. Mavali/a ste,,okienka“ (t.j. zabudli/a ¢ast’ z toho, ¢o sa stalo alebo povedalo pocas
pitia)?

1L...... Nie, nikdy

o, Obcas

sO..... Casto

O Skoro pri kazdom piti

14. Nosite so sebou fl’aSu alebo si ju drzite niekde poruke?

0. Niekedy sa stane
;0. Vicsinou je to tak
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16. Opili/a ste sa niekedy ,,do nemoty“ (nevedeli/a si ¢o robis, hovoris, alebo si
odpadli/odpadla a pod.)?

... Nie
2 Tak raz za rok

;0. Dva razy za rok alebo viac

17. Vyskytli sa u vas svalové zasklby alebo kice (pripadne zachvat) po obdobi pitia?

o] I Jeden raz
s Niekol’ko raz

20 Ano, na niekol’ko hodin
;0. Ano, jeden alebo dva dni
40]...... Ano, viacej dni

20. Citili/a si niekedy, Ze sa vam prudko rozbusilo srdce v dosledku predchadzajiceho
pitia?

o] I Jeden raz
s Niekol’ko raz

22. Poculi ste v dosledku pitia ,,veci® (t.j. hlasy, zvuky, hudbu a pod.), ktoré tam
v skutoc¢nosti neboli?

o Jeden raz
30...... Niekolko raz
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23. Zistili/a si, Ze u¢inok 1-2 poharov alkoholu je slabsi, ako bol predtym (alebo trva
kratsie)?

10...... Uginok je rovnaky

..., Uginok sa trochu znizil

;0. Uginok je znaéne (zretelne) slabsi

24. Mali/a ste v dosledku pitia uzkostné stavy a cudné sny ¢i pocity, ktoré vam nahnali
strach?

O Nie
o Raz alebo dvakrat
3 |:| ...... Casto

25. Citili ste niekedy v dosledku pitia, Ze po vas lezu nejaké ,,veci®, ktoré tam vlastne
neboli (chrobaky, ¢erviky, paviky a pod.)?

o Jeden raz
30...... Niekolko raz

X3

ADS sa vyhodnocuje tak, ze prva odpoved, ktora je prakticky vzdy odpovedou ,Nie
znamena vzdy 0 bodov (jedina vynimka je otazka €. 29, kde mé hodnotu 1 bod!).

Potom podl'a odstupniovania moznych odpovedi sa dava skore od 1 do maximéalne 3 bodov.

Podr’a slovenskych noriem znamené skore (dané suctom bodov) od 1 do 12 postupny narast
psychologickej zavislosti. Od 13 do 18: postupne pribudaju zndmky fyzickej zévislosti od
alkoholu. Od 19 do 24 ide o podstatnu troven zavislost’; pri 25 a viac ide o tazka zavislost'.

Sthrnnd informécia o vysledkoch ADS pri jeho Standardizécii je v nasledujtcej tabul’ke:
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Priemery a SD konecnej verzie ADS u alkoholikov a kontrolnych osob

Skupina/ N P \Y U A M Z CK
pocet (n=170) (n=59) (n=121) (n=568) (n=160) (n=582) (n=146) (n=728)
X: 3,53 3,83 2,26 21,3 18,0 20,8 19,6 20,6
SD: 4,01 3,99 2,42 9,2 7,7 9,2 8,4 9,0

Pozn.: N=normalna populacia, P=psychiatricki pacienti, V=vodi¢i z povolania; CK=celd konec¢na verzia.
ADS tstavni (U)-ambulantni (A) sa vyznamne (t=4,202; p<0,01) liSi, muZi a Zeny nie (t=1,486). MAST bol
v oboch pripadoch vyznamny: U-A (t=4,309; p<0,01), aj M-Z (t=2,153; p<0,05).

Test-retest po 2 az 3 tyzdnoch signifikantne koreloval pri kone¢nej verzii ADS, kde r =
0,88 u 105 pripadov. Test-retest po dlh§om obdobi (cca 4-5 tyzditov) bol tiez porovnatelny:
pri tradi¢nej verzus automatizovanej verzii r = 0,83; pri tradi¢nej-tradicnej (t.j. ,,papier-
ceruza®) r = 0,90.

Pre porovnanie uvedieme vysledky dosiahnuté po vySe desatroci u stredoskolskych
Studentov na Slovensku v rokoch 2006 a 2007:

. Priemery a SD v ADS u 16 — 19 roénych $tudentov SS v roku 2006 a 2007

Skupina/ Chlapci | Dievcata ¥ 2006 | Chlapci | Dievcata | X 2007
pocet | (n=2804) | (n=3992) | (n=6796) | (n=3831) | (n=3917) | (n=7748)
X: 7,53 5,81 6,52 7,39 6,25 6,81
SD: 6,21 5,47 5,85 5,76 5,34 5,58

Pozn.: V aprili 2006 bolo ADS pouzité popri prieskume TAD; v marci 2007 popri prieskume ESPAD.
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PRACOVNY LIST 15

Farmakologicka lie¢ba zavislosti od alkoholu

Zvladnutie odvykacich priznakov

LCudia, ktori boli fyzicky zavisli od alkoholu, pocitia obvykle odvykacie priznaky v ¢ase od
6 do 24 hodin po vypiti posledného pohara alkoholu. Diazepam sa odporuca ako prva vol'ba
pri liecbe odvykacich priznakov kvoli jeho relativne dlhému polcasu a dokazu jeho
Gginnosti. Standardny terapeuticky rezim predstavuje pravidelné davky diazepamu pocas 2
az 12 dni, ale nie dlhSie vzh'adom na navykovost’ a riziko zavislosti.

Nasledujuca tabulka ukazuje odporucané davky diazepamu. Presné davkovanie v rozsahu
medzi nizkym a vysokym zavisi od intenzity priznakov odvykacieho syndromu

Diazepam (5 mg)

)
)
=13

Nizke Vysoké
1-1-1 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
2-1-3
1-1-3
1-1-2
1-1-1
1-0-1
0-0-1
13 stop

O© 0 3 O U B~ W N =

p—
D = O

Ak sa u pacienta vyskytne jeden ¢i viac z nasledujucich priznakov alebo skutoc¢nosti
v anamnéze, odporuca sa pouzit’ diazepam ako prevenciu odvykacieho syndrému:

- Uz bolo delirium tremens alebo kfce

- Odvykacie priznaky uz boli rano po piti

- Ako prva vec ranny dasok alkoholu

- Klient je ochotny uzivat lieky

- Odvykacie priznaky su aktualne pritomné

- Vazny fyzicky stav
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V pripade, Ze pacient potrebuje detoxifikdciu, musime posudit’, ¢i je vhodné odoslat’ ho do
Specializovaného centra, alebo sa da zvladnut’ v rdmci primarnej zdravotnej starostlivosti.
Ak st u pacienta pritomné nizSie uvedené priznaky, je treba odoslat’ ho do nemocnice,
alebo na pohotovost”:

- Predchadzajuce neuspesné pokusy o liecbu
- Zavazné komplikacie:
- Stredné az tazké riziko priznakov odvykacieho syndromu.
- Subezné zavazné ochorenie.
- Rodina nedokéze poskytnat’ podporu.
- Psychiatrickd komorbidita.
- Pravidelné uzivanie d’alSich navykovych latok.
- Team v zariadeni primarnej zdravotnej starostlivosti nedokaze poskytnut’ liecbu.

Ak sa rozhodneme pre ambulantni detoxifikdciu v primarnej zdravotnej starostlivosti,
musia byt splnené nasledujuce podmienky:
- Dennd konzumacia alkoholu pod 25 Standardnych davok (t.j. pod 250 g alkoholu).
- Ziadne medicinske alebo psychiatrické komplikacie.
- Patient sa zaviaze:
- Abstinovat pocas detoxifikacie.
- Zostane doma.
- Vyhne sa riskantnym ¢innostiam.
- Jeden pribuzny bez problémov so zavislostou musi prevziat’ zodpovednost’ za to,
aby pacient riadne uzival lieky a taktiez dohliadne na liecbu.
- Pocas detoxifikacie nesmu byt’ doma nijaké alkoholické napoje.
- Musi byt denny kontakt s lekdrom alebo sestrou (osobny alebo telefonicky)

Kontraindikécie ambulantnej detoxifikacie su:

- Zmitenost alebo halucinacie.

-V anamnéze predoslé komplikacie s odvykacim syndromom.
-V anamnéze epilepsia alebo zachvaty.

- Zly stav vyzivy.

- Tazké zvracanie alebo hnagka.

- Riziko samovrazdy.

- Tazka zavislost’ spojena s neochotou chodit’ na kontrolu.
- Zlyhanie doma vykonavanej dotoxifikacie.

- NekontrolovateI'né odvykacie symptomy.

- Akutna telesnd alebo psychiatricka choroba.

- Polytoxikomania.

- Doméce prostredie, ktoré nepodporuje abstinenciu.

Liecba zavislosti od alkoholu

Niektori I'udia so zavislostou od alkoholu si najlepsie poradia sami, takze nie kazdy ¢lovek
zavisly od alkoholu si vyZzaduje Specializovanu lie¢bu, aj ked’ mnohi ju budi potrebovat’.
Liecba, ktoru poskytuje Specialista, pozostava z behavioralnych postupov a farmakoterapie.
Medzi najucinnejSie postupy patri nacvik socidlnych zru€nosti, posiliiovanie v komunite
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a behavioralna manzelska liecba, najmé ak sa kladie déraz na schopnost’ pacienta prestat’
pit, alebo pit’ menej alkoholu pomocou naucenych zrucnosti seba-riadenia, ak sa tym
motivuje skvalitnenie a upevnenie podporného systému pacienta.

Ucinnymi prostriedkami su akamprosat, antagonista opiatu naltrexon a disulfiram.

Akamprosat moduluje NMDA-glutamatovy systém, pricom preukazatelne zvySuje svojou
ucinnost'ou podiel abstinujicich pocas 6 az 12-mesacného sledovania detoxifikovanych
pacientov zavislych od alkoholu. Jeho ucinky trvaji kym sa neukonci liecba. Davka 2g
denne sa podava vo 2 tabletach kazdych 8 hodin, alebo3 tablety kazdych 12 hodin.

Naltrexon opidtovy antagonista s preukazanou G¢innostou na znizenie percenta relapsov u
pacientov zavislych od alkoholu, ktorym sa podaval poc¢as 3 mesiacov. Jeho Ui¢inok mizne
s ukonc¢enim uZzivania. Jednotné davkovanie je 50 mg denne v jednej tablete. Disulfiram
ucinkuje prostrednictvom inhibicie alkohol dehydrogendzy. Aj napriek nejednotnym
vysledkom studii sa zda byt uzito¢ny pre tych pacientov, ktori maju problém udrzat’ sa pri
abstinencii. Odporacana davka je 250 mg denne v jednej davke. Kalcium kyanamid (v SR
taky preparat nie je) ma obdobné ucinky ako disulfiram, no s nevyhodou kratkeho ucinku,
v dosledku coho musi byt podavany dvakrat denne.

Kym akamprosat a naltrexon zmierfiuju tizbu pit’ (latky obmedzujliice baZenie), st ucinky
disulfiramu a kalcium kyanamidu zaloZené na ich odradzajucom ucinku na pacienta, ktory
by sa po uziti takéhoto lieku napil alkoholu (antidipsotropné latky).

K metoédam, ktoré nie su ucinné, patri edukacia, konfrontacia, liecba Sokom alebo podpora
nahladu o povahe a pri¢inach zavislosti od alkoholu, ako aj povinné dochadzanie na
stretnutia Anonymnych alkoholikov.

Je tiez iba malo dokazov pre to, ze vysledky liecby mozno zlepsit tym, Ze pacienti sa
priradia tomu typu liecby, ktory je pre nich vhodny.

Nedefinoval sa tieZ nijaky jedine optimalny model vztahu medzi primarnou starostlivost'ou
a Specializovanymi sluzbami, 1 ked’ sa zd4, Ze integracia primarnej zdravotnej starostlivosti
a Specializovanej liecby vedie k lepsim vysledkom, ako oddelené fungovanie oboch typov
sluzieb. Riziko relapsu mozno znizit'" katamnestickym sledovanim pacienta, takze pre
poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti je dolezit¢é mat” dlhodoby s pacientmi
lieCenymi na zavislost’ od alkoholu, ktori nie s v kontakte so Specializovanymi sluzbami.
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PRACOVNY LIST 16

Formular na vyhodnotenie kurzu

Zaskrtnite, prosim, policko, ktoré najlepSie zodpoveda VaSmu nazoru na nasledujuce otazky.
Na konci kurzu — do akej miery sa citite byt schopny/a:

Vobec Len Do istej
nie trochu miery

e Ur¢it’ spotrebu alkoholu v Standardnych davkach za tyzdeii......... [l L] L]
o Identifikovat’ rizikovych pijanov podla tyzdennej spotreby

e Vymenovat problémy spojené s tazkym pitim a intoxikaciou ..... O]
e Zadefinovat kritéria MKCH pre zavislost’ od alkoholu................. ]
e Opisat’ zakladné kritéria na odoslanie pacienta do zariadenia

Specializovaného pre lieCbu zavislych od alkoholu...................... ]
e Zadefinovat’ domacu detoxifikaciu pre pacienta, ktory

ALKONOIU ... ] L] ]
e Identifikovat’ rizikovych pijanov pomocou dotaznika AUDIT ..... O] O ]
e Identifikovat’ rizikovych pijanov pomocou dotaznika AUDIT-C [ O ]
e Opisat’ Prochaskov a DiClementeho model §tadii zmeny ............. ] L] ]
e Opisat’ zakladné zlozky kratkej intervencie..........coccevevevvervennnnne. ] L] L]
e Podat kratku radu rizikovému pijanovi s ohl'adom na
Stadium zmeny, V KtOTOM J€ ....cccvvevvieeiieeiieeiieeiieesiee e eseee e ] O] ]
e Opisat’ typické sposoby, akymi pacienti prejavuju svoj
odpor k programu podporujicemu zdravie ...........cocceeveereenneennen. L] L] ]
e Reagovat na odpor pacienta takym spdsobom, ktory
nevyprovokuje d’al$iu polemiku.........cccevvverierienceeniienienieneeeen. O] O ]
e Vymienat si informacie spdsobom zameranym na klienta............ O] O ]
L] L]
[ L]
[ L]
[ L]

vypije 150 g alkoholu denne........c..coceevveniriinininicninicicceeens L]
Uved'te este, prosim, svoje pripomienky a poznamky k nasledujucim bodom:

Prieb el KUIZU .o euiiieeiiiiteiiieeteteeereenseeeseseeeesessssessssesessssssessssssssssssssanasssnnns

POUZIte MEtOAY..eoueineiniiieiieiieiieiieiierierieriatieriasssssassasssssssssssssosssssssssnsssssnsssss

Poskytnuté materialy.....occeveeiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiciecistcistcnsccssenns

Dakujeme vam za spolupracu.
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PRIESVITKY

Alkohol a primarna
zdravotna starostlivost
Vycvikovy program na
identifikaciu a kratke
intervencie

Obsah vycvikového programu

»Lekcia 1: Uvod a zakladné pojmy

> Lekcia 2: V¢asna identifikacia

» Lekcia 3: Kratka intervencia |

» Lekcia 4: Kratka intervencia |l

> Lekcia b5: Zavislost od alkoholu

»Lekcia 6: Implementacia programu EIBI
(,Early Identification and Brief Intervention”)

pri alkohole

PHEPA Project

TRAINING PROGRAM SLIDES
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, Prva lekcia:
Uvod a zakladné pojmy

Uvod
Zdravotné a spolocenské naklady

Alkohol a primarna zdravotna
starostlivost’

Standardné davky alkoholu
Sposoby pitia

Urovne rizika

Kritéria pre intervenciu

VYV V VY

YV V VYV

PHEPA Project

Kolaborativny projekt WHO o identifikacii a
rieSeni problémov sp6sobenych alkoholom
v primarnej zdravotnej starostlivosti

> FAZA | (1983-1989)

Vyvoj skriningového nastroja AUDIT
> FAZA Il (1985-1992)

Prehlady o ucinnosti of kratkych intervencii
> FAZA 11l (1992-1998)

Marketing, vycvik a stratégie pre podporu realizacie
v€asnych intervencii pri alkohole v oblasti PZS

> FAZA IV (1998-2004)

Sirenie a plo$na implementacia véasnych intervencii
pri alkohole v oblasti PZS

PHEPA Project

TRAINING PROGRAM SLIDES
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Projekt PHEPA
e Ciel: zaclenit intervencie z oblasti podpory zdravia pre
rizikové a 8kodlivé pitie alkoholu do denne;j klinickej prace
odbornikov v PZS.

e Aktivity :

v Eurépske odporuéania a klinické smernice pre prijimatelov a
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

v’ Eurépsky vycvikovy program pre odbornikov v PZS

v' Komprehenzivna internetova databaza prikladov spravnej praxe

PHEPA Project

Pat' hlavnych rizikovych faktorov pre vznik
chordb a predéasnych dmrti v Eurdpe

8000
[l Tabak
. 7000+
- | 1 Vysoky krvny tlak
’§ 6000+ voR Y
E 500017 | @ Alkohol
- 1T v 7 -
g 4000 % Vysoky cholesterol
3000
[ONadvaha
2000- -

Zdroj: World Health Organization (2002a).
*A disability adjusted life year (DALY) je miera predéasnych umrti ro¢ne alebo ochoreni podla ich zavaznosti

PHEPA Project 6

72



Alkohol je vyznamnejSia pricina
ochoreni a predcéasnych umrti ako
diabetes alebo astma

x5

.(ﬂ

S [0 Alkohol
g [ Diabetes
E O Astma

A

Zdroj: World Health Organization (2002a).
*A disability adjusted life year (DALY) je miera pred€asnych umrti rocne alebo ochoreni podra ich zavaznosti

PHEPA Project

Pripisatel'né podiely u
eurépskych muzov (%)

e Cirh6za pecene 63
e Mrtvica 26
e Rakovina ust a hitanu 41
¢ Rakovina pazeraku 46
* |né rakoviny 11
e Vrazdy 41
¢ Iné umyselné ublizenia 32
e Dopravné nehody 45
¢ Iné neumyselné ublizenia 32
Zdroj: World Health Organization (2002a).
PHEPA Project

TRAINING PROGRAM SLIDES
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Riziko rakoviny prsnika u zien
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Pocet davok alkoholu za den

Zdroj: Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer (2002).
Kumulativna incidencia rakoviny prsnika na 1000 Zien do 80 rokov vo vztahu k poc¢tu vypitychdavok alkoholu za den

PHEPA Project 9

Riziko ochorenia koronarnych
tepien
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/
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Source: Corrao et al. (2000).

PHEPA Project 10

TRAINING PROGRAM SLIDES
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Ro¢né ndklady na ochorenia alebo
na prevenciu predc¢asného Umrtia

35000
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Naklady v €
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Podanie radypri Nahradna liecba Priemeré naklady
alkohole nikotinom nariadne lieCby

PHEPA Project "

Standardna davka alkoholu

MnoZstvo alkoholu v najviac pouzivanych napojoch
je rozne. Pojem Standardna davka (resp. jednotka)
alkoholu nie je na Slovensku eSte zauzivany; zatial’
v§ak mozZno orientacne pouzit’ tuto tabul’ku:

» PIVO- 0,5 litra (flfaska) = 15-16 g alkoholu.
» VINO- 0,2 litra (2-deci) = cca18 g alkoholu.
» TVRDE- 0,05 I.(poldeci)=cca16 g alkoholu.

Vypocet sa robi takto: Podl'a stupiia (tzv.%) €istého etylalkoholu
ur¢ime pocet mililitrov na 1%; napr. 2 piva=1 liter (tj. 1000 ml.),
jedno%=10 ml. Liter piva s obsahom 3,7 az 4% alkoholu ma teda
37-40 ml. ¢istého etylu, ¢o je v gramoch 37(40)x0,8/2=14.8-16.0.
Liter vina : vino 11% ma 110 ml. etylu, tj. 110x0,8/5=17.6 (2dcl)
Liter tvrdého: tvrdé 40% ma 400 ml., tj. 400x0,8/20=16,0 (*2dcl)

PHEPA Project 12
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Typy konzumacie alkoholu

> RIZIKOVE PITIE: trovei konzumacie alkoholu alebo spdsob pitia,
ktoré mézZe viest k socidalnym a zdravotnym problémom, ak
sucCasné pijanské navyky budu trvat aj nadalej.

» SKODLIVE PITIE: spbsob pitia, ktory uZ spésobuje poskodenie
zdravia, bud telesného alebo dusevného. Na rozdiel od rizikového
pitia, kritériom diagnoézy skodlivého pitia je poskodenie, ktoré uz u
uzivatela nastalo.

» ZAVISLOST OD ALKOHOLU: zoskupenie fyziologickych, beha-
vioralnych a kognitivnych javov, pri ktorom ma pitie alkoholu pre
jedinca vy$Siu prioritu ako iné spravanie, ktoré kedysi malo vyssiu
hodnotu. Ustrednou charakteristikou je tuzba pit alkohol. Navrat k
pitiu po obdobi abstinencie je ¢asto sprevadzany rychlym znovu-
objavenim sa znakov syndromu zavislosti.

PHEPA Project

13

OCHORENIE
PECENE

NEUROPATIE

*TRAUMY

SYNDROM
ZAVISLOSTI

* ANXIETA ZLOCINNOST

e (0))) )
a | wreeecrovie ALKOHOLU TAZKOSTI
SCHOPNOSTI Znakv: * PRACOVNE

*DEPRESIA Jq — N
1. ZuZenie repertodaru; 2. Obs.-komp.pitie
3. ZvySenie tolerancie; 4. Abst. symptomy
> 5. UPava od AS pitim; 6. Bazenie po alk.
7. Tendencia syndromu vradtit’ sa v
yjchlo v plnom rozsalu
.Zdroj: Skinner, Allen 1982; Edwards a Gross 1976
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Urovne rizika a kritéria intervencie

Uroveii Kritérium Intervencia Uloha primarnej zdra-
rizika votnej starostlivosti

Nizka <280 g/tyzdenne muzi Primarna prevencia Zdravotna vychova, podpora
<140 g/ tyzdenne zeny* zdravia, rolové modely
AUDIT-C <5 muzi
AUDIT-C <4 Zeny
AUDIT <8

Rizikova* 280-349 g/ tyzdenne muzi Jednoducha rada Identifikacia problému,
140-209 g/ tyzdenne zeny * hodnotenie jeho rozsahu,
AUDIT-C > al. = 5 muzi kratka rada
AUDIT-C > al. = 4 Zeny
AUDIT 8-15

SkOdliVZ’l > al. = 350 g/ tyzdenne muzi Jednoducha rada plus Identifikacia problému,
>al. =210 g/ tyzdenne Zeny * | kratke poradenstvo a hodnotenie jeho rozsahu,
Pritomnost’ poskodenia pokraéujici monitoring kratka rada, follow-up
AUDIT 16-19

Vysoké MKCH-10 kritéria Specializované liec¢ba Identifikacia problému,

(zavislost) AUDIT > al. =20 hodnotenie jeho rozsahu,

odoslanie, follow-up

*Akakolvek konzumacia alkoholu u tehotnych Zien, u os6b mladsich ako 16 rokov, u chorych oséb v liecbe,
alebo u tych, ktori vykonavaju ¢innosti, pri ktorych sa neodporuca pitie alkoholu
Zdroj: Anderson P (1996).

PHEPA Project

Identifikacia pripadov d’alSimi
skriningami pouzivanymi v SR

Metoda

Rozoznava-
nie moznych

Problémy v

piti urazy (TS)

Zavislost, al-
koholizmus a

pre . )

skrining pripadov: |pri nadmernom |s nim spojené
Case finding | piti alkoholu |taZSie traumy

ADS | HS=8-9 | HS=12-18 HS >19

MAST | HS=3-5 HS=6-13 HS > 14

(skére 1 -0)

CAGE HS =1 HS =2 HS=3-4

Trauma HS=1 HS >2-3 HS=4-5

Skala (TS)

*Pozn.:HS = hrubé skore v teste (prevzaté z Nociar, A.: Alkohol a osobnost, 1990) 14.1
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Druha lekcia: Véasna identifikacia

> ldentifikacia rizikového a skodlivého pitia:
v' AUDIT
v' AUDIT-C

» Urovne implementacie
> Uginnost kratkej intervencie

PHEPA Project 15

Test na zistovanie poruch spésobenych

alkoholom (AUDIT)-1

1. Ako casto si vypijete nejaky alkoholicky napoj?
Nikdy Menej ¢asto ako 1x  Kazdy mesiac Kazdy tyzdef Denne ¢&i skoro denne
(0 bodov) mesacne (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

2. Kolko davok* alkoholu (bud' 1 pivo, 2 dcl vina, alebo poldeci tvrdého) vypijete
pocas typického dna, ked pijete?

1 alebo 2 3 alebo 4 5 alebo 6 7 alebo 9 10 alebo viac

(0 bodov) (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

3. Ako casto vypijete Sest alebo viac davok alkoholu?

Nikdy Menej ¢asto ako 1x  Kazdy mesiac Kazdy tyzdef Denne ¢&i skoro denne

(0 bodov) mesacne (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

4. Ako casto ste minuly rok zistili, ze ked’ raz za¢nete pit, nedokazete prestat'?
Nikdy Menej ¢asto ako 1x  Kazdy mesiac Kazdy tyzden Denne &i skoro denne

(0 bodov) mesacne (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

5. Ako ¢asto ste minuly rok nedokazali v désledku pitia urobit’ to, €¢o sa od vas

normalne o¢akavalo?
Nikdy Menej ¢asto ako 1x  Kazdy mesiac Kazdy tyzden Denne ¢i skoro denne
(0 bodov) mesacne (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

*(Standardné dévka =0,5 l.piva; 0,2 l.vina; 0,05 l.destilétu)

PHEPA Project
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AUDIT - 2

6. Ako casto ste za minuly rok potrebovali napit’' sa hned rano, aby ste sa prebrali po
véerajSom nadmernom piti?

Nikdy Menej ¢asto ako 1x  Kazdy mesiac Kazdy tyzden Denne ¢&i skoro denne

(0 bodov) mesacne (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

7. Ako casto ste za minuly rok mali pocit viny alebo vycitky asvedomia po piti?
Nikdy Menej ¢asto ako 1x  Kazdy mesiac Kazdy tyzden Denne ¢i skoro denne

(0 bodov) mesacne (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

8. Ako casto ste si za minuly rok nedokazali spomenut na to, ¢o sa stalo vcera vecer
pretoze ste pili?

Nikdy Menej ¢asto ako 1x  Kazdy mesiac Kazdy tyzdeni Denne ¢&i skoro denne
(0 bodov) mesacne (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)

9. Utrpeli ste vy alebo niekto iny uraz v désledku vasho pitia?

Nie Ano, ale nie za minuly rok Ano, pocas minulého roka

(0 bodov) (2 body) (4 body)

10. Mal niekto z vasSich pribuznych, priatel alebo lekar vyhrady k vasmu pitiu,
pripadne vam odporucal obmedzit' pitie?

Nie Ano, ale nie za minuly rok Ano, pogas minulého roka

(0 bodov) (2 body) (4 body)

*Reprodukované s povolenim od WHO

PHEPA Project 17
1. Ako casto si vypijete nejaky alkoholicky napoj?
Nikdy 1x mesacne ¢i 2-4 x za mesiac 2-3 x za tyzden 4 ¢i viackrat za
(0 bodov) menej ¢asto (2 body) (3 body) tyzden (4 body)
(1 bod)
2. Kolko davok alkoholu (bud' 1 pivo, 2 dcl vina, alebo poldeci tvrdého) vypijete
pocas typického dna, ke)d pijete?
1az2 3az4 5az6 7az9 10 a viac
(0 bodov) (1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)
3. Ako casto vypijete Sest’ alebo viac davok alkoholu pri jednej prilezitosti?
Nikdy 1x mesacne ¢&i 2-4 x za mesiac 2-3 x za tyzden 4 ¢i viackrat za
(0 bodov) menej ¢asto (2 body) (3 body) tyzden (4 body)
(1 bod)
18

PHEPA Project
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Prehfad konzumacie alkoholu za tyzden
SIAC (Systematic Inventory on Alcohol Consumption)

> Ak niekedy pijete glkoholické napoje (vino, pivo, atd.), kolko poharov
vypijete za den? (Standardna davka =0,5 l.piva; 0,2l.vina; 0,05l.tvrdé)

> Ako ¢asto vypijete nejaky alkoholicky napoj? (poéet dni v tyzdni spolu)
> Pijete alkoholické napoje cez vikendy inak, ako v pracovnych dhoch?

Registracny harok pre Standardné davky alkoholu (SD):

Kolko poharov | Kofko dni za Spolu
za den tyzden
Pitie v pracovnych dfioch
Pitie cez vikendy
18D =16 g. pre SR
Rizikové pitie: > 18 SD za tyzden pre muzov
> 9 SD za tyzdeni pre zeny
PHEPA Project 19

Metody psychometrického skriningu,
ktoré boli pouzivané v SR

Dlhsie Skaly
ADS — Skala zavislosti od alkoholu
MAST — Michigansky skrining alkoholizmu
MALT — Mnichovsky skrining (C a V)
MASTM — Modifikovany MAST

Kratke Skaly
CAGE — 4-polozkovy skrining problémov v piti
TS — Trauma §kala: 5-polozkovy skrining

19.1
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Specificita a senzitivita skriningov,
ktoré boli pouzivané v SR

Pocet pripadov Senzitivita Specificita

alkoholici  kontroly (% spravne) (100 = % falo$ne)

identifikovanych pozitivnych

CAGE 158 53 92,4 86,5
TS 157 53 50,3 94,7
ADS 728 180 94,1 90,5
MAST 907 185 97,2 91,3
MASTM 148 85 94,6 92,9
MALT 112 - 98,2 -

19.2

Urovne implementacie

» Nizka: Skrining rizikového pitia v Specialnej
populacii (napr. pacienti s vysokym krvnym
tlakom)

» Standardna: Skrining rizikového pitia v tych
skupinach, kde byva vysoka konzumacia
(napr. muzi vo veku 20-50 rokov, atd.)

» Maximalna: Systematicky skrining a kratke
poradenstvo vykonavané v celej populacii

PHEPA Project

20
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Pocty osdb, u ktorych je potrebna intervencia
(Numbers Needed to Treat: NNT)

na 1 dspesny pripad

Odporaganie prestatfajeir L T T T 20

10

Nahradna lie¢ba nikotinom
Skody spdsobené alkoholom |
Rizikov é pitie |

Tricyklické antidepresiva

0 5 10 15 20 25
NNT

PHEPA Project 21

Pocet osob, ktoré treba liecit’, aby
sme predisli 1 dmrtiu za 1 rok

300

250

200

150

NNT

100

50

0

Alkohol

Source: Cuijpers et al. (2004).
PHEPA Project 22
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Tretia lekcia: Kratka intervencia |

Model stadii zmeny
Procesy zmeny
Minimalne intervencie
Spbésoby komunikacie pri
nadviazani pomahajuceho
vzt'ahu

vV V V V

PHEPA Project 23

Model stadii zmeny

Zmena je
uz stabilna

Udrziavanie
dosiahnutého
stavu

Priprava

Prekontemplacia

* Prevzaté z Prochaska a DiClemente (1986)

PHEPA Project 24
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Skala §tadii zmeny — SCS -1

1. Som uplne bez problémov &i tazkosti, 9. Svoj problém som prekonall/a (zlozvyk
ktoré by bolo treba zmenit odstranil/a), no eSte potrebujem
2. Myslim, Ze uz dokaiem podniknat pomoc
nieto na zlepsenie svojho stavu 10. Obtas ma moj problém trapi (zlozvyk
3. UZ som sa zacal/a zbavovat’ problému vabi), n? robu'n 'na seb? i
(zlozvyku), ktory ma trapil 11. Rozoberat tu akve5| problgmy je
4. Uvazujem, Ze by stalo za to prekonat’ nezmysel-miia sa to vobec netyka
' jem, Y P M N 12. Chcem lepSie pochopit' sam/sama
svoj problém (zlozvyk, tazkosti) seba, a preto venujem dostatok
5. Ja nie som problémovy pripad, takze c¢asu na rieSenie svojho problému
som tu uplne zbytoéne 13. Mam svoje chyby aj nedostatky, no ani
6. Mam strach, ze skiznem spat do svojho zd'aleka nie také, aby som ich
byvalého problému (zlozvyku), &o musel/a napravat alebo odstraiiovat’
som uj raz prekonalla, a tak si davam 14. Teraz uz tvr'(lilo robim na tom, aby som
velky pozor, aby sa mi to nestalo sa zr.nenl'a ) A . |
« . . 15. Dnes viem, Zze mam ozajstny problém
7. Koneéne som sa naozaj pustll{a do (zlozvyk) a myslim si, 7e je natase
prekonavania svojho problému pustit’ sa do jeho odstraiiovania
(zl'ovzvyku) 16. Prekonavanie problému mi ide éoraz
8. Premyslam o tom, Zze by som mal/a na tazsie (zlozvyk je upornejsi ako sa
sebe nie¢o zmenit zdalo), takze sa usilujem aspoii
predist’ zhorseniu ¢i upadnutiu do
starych koraji
24.1
Skala $tadii zm eny SCS -2
17. Aj sa mi ob¢as nedari, stale sa snazim 5. Kazdy moze rozpravat, ze sa chce
rieSit’ svoj problém (odstranit zmenit - no ja pre to ozaaj ¢osi robim
zlozvyk) 26. Naéo tie nudné psychologické reéi?
18. Myslel/a som, Zze mj problém je Nech ludia na svoje problémy alebo
vyrieSeny (zlozvyk prekonany) a tazkosti jednoducho zabudnu a basta
ieSeny (zl k prek y *azkosti jednoduch budnu a bast
bude pokoj, lenze obtas badam, ze 27. Som v situacii, Ze sa uz len snazim
s nim eSte stale musim bojovar zabranit zhor$eniu stavu (navratu
19. Chcel/a by som vediet viac o tom, ako problému, alebo obnoveniu zlozvyku)
mam postupovat’ pri rieSeni svojho 28. Je to na zlost, ale mam pocit, ze sa mi
problému (odstrafiovani zlozvyku moéze vratit ten isty problém (zlozvyk),
20. Zacala/a som sice rieSit svoj problém ktory som pokladal/a za odstraneny
(odstrafiovat zlozvyk), ale aj tak by 29. Obéas sa zfaknem, Ze to so mnou zle
sa mi este zisla nietia pomoc skonéi ak nevyriesim svoj problém
21. Spolieham sa na to, Ze mi niekto (neodstranim zlozvyk), no onedlho na
predsa len dokaze poméct to zabudnem a som tam kde som bol/a
22. Prave teraz potrebujem oporu, aby som | | 30. Usilujem sa zmenit sam/samu seba a
zas neupadol/a do svojho problému aktivne rie$im svoje problémy
(rv1evrat_|lla s? k svv01m%| zIt_)zv_yku) 31. Rads$ej budem zit' so svojimi chybami a
23. Obcas pripustim, Ze do istej miery zlozvykmi, ako by som sa mall/a trapit
som problémovy pripad (neviem a usilovat’ sa ich odstranit &i zmenit
. " h -
zvlagm..lt svoj zlozvyk), ale vnutorne 32. Napriek véetkému éo som urobil/a pre
’t° ° :‘nletam“ . . odstranenie svojho problému
24. DuLarE,' fe Za;a'de mzl_(t’o, kto mi alebo zlozvyku, sa aj tak myslienky nai
okaze dobre poradit vracaju a nedaju mi pokoj
24.2
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Stadia zmeny a ciele terapeuta

Stadium Zakladny prvok Ciel terapeuta

Prekontemplacia Neuvedomovanie si | Povzbudzovat uvedomenie si
problému problému

Kontempléacia Ambivalencia Preskumavat’ problémy.
(nerozhodnost) Vyvolat vnutorné rozpory.

Priprava Ambivalencia Podat neutralne informacie a
(nerozhodnost) rady. Ponukat rieSenia.

Akcia Snaha o skuto¢né Posiliovat zmenu a pocit, Ze

dosiahnutie zmeny | dokazu zvladnut svoj problém

Udrziavanie Stabilita Podpora
dosiahnutého stavu

Relaps Beznadej Vyhnut sa kritike, zvySit seba-
Uctu, pomdct obnovit povodné
rozhodnutie dosiahnut zmenu

PHEPA Project 25

Procesy zmeny

Pri postupe cez Stadia zmeny pouzivaju fudia 10 hlavnych
procesov (spbsobov) ako si pomahat

Prekontemplacia Kontemplacia Priprava Akcia Udrziavanie
Uvedomovanie si problému
Socialne oslobodenie
Emocna ulava
Prehodnotenie prostredia
Prehodnotenie seba samého
Rozhodnutie sa pre zmenu
Posilfiovanie snahy o zmenu
Proti-podmieriovanie
Kontrola podnetov z prostredia
Pomahajuce vztahy

PHEPA Project 26
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Minimalna a kratka intervencia
MINIMALNA KRATKA

» Prilezitostna » Obvykle naplanovana

» Zalozena na rade » Zalozena na motivacii

> S dalSim sledovanim || » S dal$im formalnym

aj bez neho sledovanim
» Asi do 10 minut » Asi do 30 minut
> So svojpomocnymi » So svojpomocnymi
materialmi materialmi
PHEPA Project

27

>

>

Minimalne intervencie
(Metoda 5 A*, resp. 5 P)

Assess: Posud'te, &i klient pije alkohol, odhadnite faktory, o
mozu vplyvat na zmenu spravania, stanovte ciele a metody.

Advise: Podajte jasnu, konkrétnu a personalizovanu radu ako
zmenit spravanie, vratane informacii o moznych poskodeniach
zdravia a o prospesnosti zmeny.

Agree: Pokuste sa vybrat ciele lie€by a metddy podra priprave-
nosti klienta na zmenu svojho vlastného pijanského spravania.
Assist: Pomod: te klientovi pri dosahovani dohodnutych cielov

tak, aby si osvoijil potrebné poznatky a postoje, zru¢nosti a mal
doveru, Ze okolie podpori zmenu v jeho spravani

Arrange: Plznujte podporu a mozné dalsie kontakty s klientom,
aby ste mu mohli poskytnut pomoc, napr. odoslat ho/ju na
Specializovanu lieCbu

*Prevzaté z Whitlock et al. (2004)

PHEPA Project

28
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Komunikacny model”

Co klient povedal | > Co klinik
pocul

Co si klinik myslel, Ze

Co mal klient na mysli - mal klient na mysli

* Prevzaté z Gordon (1970)

PHEPA Project 29

Stvrta lekcia: Kratka intervencia Il

» Stratégie nadvazovania vztahu

» Zakladné zlozky kratkych intervencii:
v'Styl
v'Obsah

» Prevencia relapsu: pomoc fudom, aby
zacali znova

PHEPA Project 30
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Stratégie nadviazania vzt'ahu

Otazky s otvorenym
koncom

Potvrdzovanie

Reflektivne
nacuvanie

Odpor @ @ Hovor o zmene
\ \

Zmente stratégiu Pokracujte

PHEPA Project 31

Zakladné zlozky kratkych
intervencii

Dajte najavo empatiu VStiepte pocit, Ze osoba

\ dokéfw/vyrieéif

Zlozky kratkych intervencii

1.Podajte spatnu vazbu
2.Davajte radu so suhlasom
3.Posudte pripravenost k zmene
4 .Dohodnite si ciele a stratégie
5.Monitorujte pokroky

Zdoéraznite zodpovednost pacienta

* Prevzaté z AlcoholCME 2004,
PHEPA Project 32
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Co prispieva k relapsu?

Emocna nepohoda, stres

Tuzba zlepsit si alkoholom beztak
pozitivhe emocCné stavy

Pokusenie alebo nutkanie pit

Spolocensky tlak

PHEPA Project

33

Pomoéct l'udom zacat’ znova

v Uznat pocity zo zlyhania.
v’ Zistite: skiznutie alebo relaps?
v ldentifikujte vysoko rizikové situacie.

v' |dentifikujte lepSie stratégie na
zvladnutie problému.

v’ Zistite, ¢i netreba pomoc Specialistu.
v’ Zistite pripravenost na zmenu.

PHEPA Project

34
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Piata lekcia: Zavislost’ od alkoholu

» Diagnostické kritéria
» LiecCba v zariadeniach PZS
v Kritéria lietby
v Protokoly detoxifikacie a rehabilitacie
» QOdoslanie do Specializovanych centier
» Spolo¢na lieCba

PHEPA Project

35

MKCH-10: diagnostické kritéria
pre zavislost’ od alkoholu

Konec¢na diagndza zavislosti sa obvykle stanovi iba vtedy, ked sa
tri alebo viac nasledujucich znakov vyskytlo spolu pocas urcitej
doby pocas predchadzajucich 12 mesiacov:

Silna tuzba po alkohole alebo pocitované nutkanie napit’ sa.

Tazkosti s kontrolou pitia, v zmysle zagiatku, ukonéenia ¢i mnozstva pitia.
Fyziologické odvykacie priznaky pri vynechani alebo redukcii pitia (napr.
tremor, potenie, busenie srdca, Uzkost, nespavost, ¢i menej obvyklé kice,

dezorientacia alebo haIucmacne) ¢i pitie na zmiernenie alebo vyhnutie sa
odvykacim priznakom.

Dokaz tolerancie, napr. potreba zvysenych davok alkoholu na dosiahnutie
ug¢inkov, na ktoré predtym stacili nizSie davky.

» Postupné zanedbavanie inych radosti a zaujmov v doésledku toho, ze pitie
alkoholu a zotavovanie sa z jeho nasledkov zabera stale viac ¢asu
(uprednostnenie pitia).

> Pokracovanie v piti aj napriek uvedomovaniu si zjavne $kodlivych
désledkov, ako su poskodenie pecene, depresivne stavy po epizode
tazkého pitia, alebo s alkoholom suvisiace poruchy kognitivnych funkcii.

Y V VY

\4

PHEPA Project
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Diagnostické vodidla podl’a MKCH10 — suhrn

MKCH-10 z povodnych devit ponechala SEST
bio-psycho-socialnych vodidiel pre diagnozu zavislosti:
Prvé dva pary pokryva Skdala ADS

Prvy par = silna tizba uzivat’ + naruSenie i strata kontroly;
Druhy par = somaticky odvykaci stav + dokaz rastu tolerancie;
Treti par = strata zaujmov+d’alSie uZivanie napriek désledkom.

ZvySné tri, ktoré sa netykaju bezprostredne zistitel’nych znakov, su:

» Uzitie latky s cielom zmiernit’ abstinencné priznaky a s vedomim,
Ze postup je ucinny.

» ZUZenie osobného repertodru uzivania latky, napr. tendencia pit’
alkoholické napoje rovnako cez tyzden i vikendy, bez ohl'adu na to,
aké spoloCenské pravidla platia na spravanie pocas pitia.

» Navrat k uzivaniu latky po obdobi abstinencie vedie k rychlejSiemu
navratu d’alSich znakov syndrému, ako u 0séb bez zavislosti.

36.1

Kratke skriningové Skaly v SR:
CAGE Trauma Skala

1. Mali ste pocit, zZe je nacase obmedzit’ OD SVOJICH 18-tich ROKOV" :
svoje pitie (nie nutne abstinovat’, ale ’

pit menej)?
2. Hnevalo vas niekedy, ze I'udia kritizuju a

1. Mali ste nejaké zlomeniny kosti alebo
vymknutia klbov?

ponosuju sa, ¢i poukazuju na vase 2. Utrpeli ste niekedy uraz pri dopravne;j
pitie? nehode?
3. Citili ste sa kvoli pitiu psychicky zle Ci 3. Mali ste uraz hlavy alebo otras mozgu?

depresivne, alebo mali pocit viny za
svoje pitie?
4. Uz si si rano museli vypit’ (,,vyrazit klin

4. Utrpeli ste Graz pri bitke, alebo
prepadnuti (okrem tirazov v ramci

§ ?
klinom*) na upokojenie nervov alebo ) sPortu). 3 .
prekonanie zlych pocitov po piti 5. Prisli ste k urazu alebo sa zranili po piti
(potenie, tras ruk, ¢i tzv. pl'ust, (resp. ked’ ste mali vypité)?

,»kocovina“)?

*Pri klientoch pred dosiahnutim plnoletosti kladieme otazku ,,od 15 rokov*;

pri dospelych klientoch ,,od 18 rokov*.
Odpovede Nie = 0 bodov; Ano = 1 bod (body rozhrania: pozri priesvitku 14.1)
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LieCba v zariadeniach PZS

» Ludia, ktorych pitie je rizikové
» Ludia, ktorych pitie je Skodlive
» Alkoholovo zavisli v pripade, Ze:

v' Pacient/ka akceptuje abstinenciu, aj ked si o
sebe nemysli, Ze je zavisly/a od alkoholu

v Pacient/ka odmietne odporucanie do
Specializovaného zariadenia

v Pacient/ka nema zavazné psychiatricke,
socialne Ci iné zdravotné komplikacie

Zdroj: Servei Catala de la Salut. (1996)

PHEPA Project 37

Kedy odporucat’ klienta na
Specializovanu lieCbu?

» Predoslé neuspesné pokusy o lieCbu
»Zavazné komplikacie:
v'Stredné az velké riziko odvykacich
symptomov.
v'Subezné zavazné ochorenie.
v'Rodina nedokaze poskytnat podporu.
v'Psychiatricka komorbidita.
v'Pravidelné uzivanie dalSich navykovych latok.

» Tim zariadenia PZS nemo6ze zaistit' lieCbu.

PHEPA Project 38
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Kritéria na detoxifikaciu

Uz bolo delirium tremens alebo kfce
Odvykacie priznaky uz boli rano po piti
Ako prva vec ranny dusok alkoholu

Klient je ochotny uzivat lieky

Odvykacie priznaky su aktualne pritomné
Vazny zdravotny stav

V.V V V VY V

PHEPA Project 39

Podmienky potrebné pre
ambulantnu detoxifikaciu

» Spotreba pod 25 Standardnych davok (t.j. 250 g. alkoholu
-pod 15 piv; pod1,5 l.vina; 7 dcl tvrdého) za jeden den.

» Nie su tazkeé zdravotné alebo psychiatrické komplikacie
» Patient je rozhodnuty:

v’ Abstinovat po¢as detoxifikacie.

v/ Zdrziavat sa doma.

v'Vyhybat sa rizikovym ¢innostiam.
» Jeden pribuzny bez problémov so zavislostou musi

prevziat zodpovednost’ za to, Ze pacient bude brat’ lieky a
dohliadnut na jeho lieCbu.

» Pocas detoxifikacie nesmu byt doma dostupné nijaké
alkoholické napoje.

» Musi sa dodrzat’ kazdodenny kontakt s lekarom alebo
sestrou (osobne alebo telefonicky)
PHEPA Project 40
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Kontraindikacie pre ambulantnu
detoxifikaciu

Zmatenost’ alebo halucinacie.

V anamnéze predoslé komplikacie s odvykacim syndrémom.
V anamnéze epilepsia alebo zachvaty.

Zly stav vyzivy.

Tazké zvracanie alebo hnacka.

Riziko samovrazdy.

Tazké zavislost' spojena s neochotou chodit’ na kontrolu.
Zlyhanie doma vykonavanej dotoxifikacie.
Nekontrolovatel'né odvykacie symptémy.

Akutna telesna alebo psychiatricka choroba.

P olytoxikomania.

Domace prostredie, ktoré nepodporuje abstinenciu.

VVVVVVYVVVVYYVYYVY

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 4
ry v 1 4 r A\'4
Odporucané davky za den
pri ambulantne]j detoxifikcii
Diazepam (5 mg)
Deit Nizka Vysoka
1 1-1-1 4-4-4
2 1-0-1 434
3 0-0-1 334
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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Liecba pocas rehabilitacie

> Psychosocialny pristup
v’ Kratka rada a dalSie sledovanie
v Skupinova terapia
v'Rodinna podpora

> Latky na znizenie tuzby pit
v’ Akamprosat 2 g/denne
v Naltrexon 50 mg/denne

> Antidipsotropické latky
v Disulfiram 250 mg/denne
v’ Calcium carbimid 36-75mg/denne

PHEPA Project

43

Kritéria spolocnej lieCby

lie€bou v Specializovanom zariadeni
vSak ist do Specializovaného zariadenia

detoxifikaciu v domacich podmienkach
» Pacienti s dalSimi chronickymi chorobami,

ktorych je treba monitorovat' v zariadeni PZS

PHEPA Project

Patienti, ktori chcu zacat’ s lieCbou, odmietaju

Nekomplikované pripady schopné podstupit

Stabilne abstinujuci pacienti s psychosocialnou

44
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