pacientld v pocinajicim riziku uzivani alkoholu (tj. téch, kteff maji své
pitf jesté dostatecné pod kontrolou a na zakladé kratké intervence jej
mohou omezit). Pro zdvaznou miru potizi plynouci z uzivani alkoholu SBI
nebyl vytvoren. Tyto pacienty je vhodné doporucit do adiktologického
zatizeni, kde jim bude poskytnuta systematickd odbornd pomoc (11).

Dotézéni se pacienta na béznou konzumaci alkoholu v ramci odbé-
ruanamnézy u lékare ma svdj vyznam nejen z hlediska ziskani informace
o alkoholu jako rizikovém faktoru rozvoje nékterych onemocnéni, ale
i z dGvodu vcasného odhaleni rizikového a skodlivého piti u pacientd
a poskytnutf kratké intervence. Ucinnost kratké intervence u rizikového
a Skodlivého pitf alkoholu byla prokdzéna fadou studif. Systematické
review a metaanalyza studif prokdzaly na celkovém vzorku 4 332 dospé-
lych pacientd snizeni miry pitf alkoholu po kratké intervenci o 3,6 ndpojd
tydné (95% Cl 0 2,4-4,8 ndpojl tydné). V porovnani s kontrolni skupinou
se ve skuping, u které byla provedena kratkd intervence, sniZil vyskyt
epizod rizikového piti 0 12 % a o 11 % vice dospélych udavalo, Ze pij
méné, nez jsou doporucené limity, pfi sledovani po dobu 12 mésica.
Ke snizeni mnozstvi vypitého alkoholu a mnozstvi epizod nadmérného
pitl doslo i u mladych dospélych a studentd vysokych skol (12).

Dle zakona ¢. 65/2017 Sb., 0 ochrané zdravi pred skodlivymi uc¢inky
navykovych latek, jsou zdravotnicti pracovnici povinni, je-li to dévodné,
provadét orientacni vysetfeni rizikového a skodlivého uzivani navykové
latky a krdtkou intervenci, pfipadné doporucit ndvaznou odbornou péci.
Dle kazdoro¢nich prazkum(i SZU viak vyplyva, Ze mira provadént scree-
ningu a kratké intervence je v CR relativné nizka. Z priizkumu v r. 2018
vyplynulo, Ze pouze 45,8 % osob je pfi ndvstéve |ékare dotdzédno na
konzumaci alkoholu a nasledné pouze 7,9 % osob dostane doporuce-
ni s pitim prestat nebo jej omezit. Ve srovnani s Setfenim mezi Iékafi,
polovina dotdzanych lékarl v prizkumu uvedla, Ze kratké intervence
provadi pouze u rizikovych ¢iintenzivnich uzivatelG alkoholu. Priblizné
Ctvrtina lékafd kratké intervence neprovadi viibec ¢i vyjimecné a 28,3 %
lékart naopak uvedlo, ze kratké intervence provadi u vsech pacientd (2).

Na mozné dlivody nizké miry provadéni screeningu a kratké inter-
vence poukdzala kvalitativn{ studie mezi praktickymi Iékafi v Dansku.
Néamitky lékat vici screeningu a kratké intervenci se tykaly pochyb-
nostf o pravdomluvnosti nejohrozenégjsich pacientd, u nichz lékai mél
podezieni, ze zleh¢uji miru svého piti. Dale Iékafi vnimali, Ze se nékteff
pacienti pfi otazkach citili trapné, a |ékafi sami méli pocit, ze pacien-
tovi otdzkami zasahuji do jeho osobniho Zivota. Z tohoto divodu se
nasledné i s pacientem pfi dalsi ndvstéveé k tomuto tématu nevraceli.

Tab. 4. pét kroky krdtké intervence — 5 "A"
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Screening rizikového uzivani alkoholu v ordinacilékare

Lékafi také méli pochybnosti o svych komunikacnich schopnostech, aby
téma mohli vhodné oteviit, citili, Ze pro podobnou intervenci nemaji
dostatek zkusenosti, a také byli skepticti vici efektu intervenci. Lékafi
také méli dojem, Ze screening a kratka intervence v daném rozsahu
10-15 minut na pacienta nenf dostacujici vzhledem k tomu, Ze paci-
entovo pitl je soucdsti komplexnéjsiho problému, ktery neni mozné
za tento ¢as pojmout (13). Pochybnosti z hlediska Uc¢innosti provadénf
kratkych intervenci vsak vyvraci studie z jinych zemi, které potvrzuijf
pozitivni efekt kratké intervence na snizenf prameérné spoteby alkoholu

pacienty, jak jsme uvedli vyse (12).

Screening na uZivani alkoholu
vramci odbéru anamnézy

Otdzka pitf alkoholu a problém s tim souvisejicich zUstava v nasi
spolec¢nosti stale stigmatem, mUize byt proto i pro lékare tézké toto
téma s pacientem otevfit. DlleZité v3ak je, aby lékar udélal prvni krok
a povzbudil pacienta k hovoru na toto téma. Pred zapocetim dotazniku
je vhodné se pacienta zeptat, zda je ochoten odpovédét na par otazek
tykajicich se pitf alkoholu, protoZe pitf alkoholu je Uzce spojené se zdra-
votnim stavem, a ujistit jej, Ze se jednd o béznou soucést vysetreni, na
kterou se ptd vsech pacient(, a Ze tento rozhovor zUstane davérnym.
Pro rozhovor je vhodné zajistit maximalni moZnou miru soukromi.
Otézky z dotazniku je nejvhodnéjsi pokladdat pfirozené v pribéhu
rozhovoru tak, Ze pacient nema pocit, Ze je ,testovan’, a odpovida tak
na otazky upfimnéji.

V soucasné dobé je v praxi uzivano nékolik screeningovych
dotaznikd na odhaleni miry problémd souvisejicich s uzivanim
alkoholu. Mezi kratsf dotazniky patif dotaznik CAGE o 4 otazkach
a jednoduchém bodovani (viz Tab. 1). Délka trvani administrace
dotazniku je odhadovana na cca 1 minutu. Dotaznik CAGE je admi-
nistrovan pacientdm v prbéhu odebirdni anamnézy, a to jeste pred
polozenim dotazl na frekvenci piti alkoholu a mnozstvi alkoholu
vypité v typicky den. Dotaznik je diky své jednoduchosti a struc-
nosti vhodny zejména do klinického prostfedi primdrni péce (14).
AZ po administraci dotazniku se dopliuji otdzky na typickou dennf
spotfebu alkoholu, spotfebu alkoholu za tyden (napf. k odhalenf
narazového vikendového piti), frekvenci piti alkoholu a zvyklosti/
charakter pitf alkoholu (napfiklad narazové piti, tj. 4 a vice sklenicek
pfi jedné pfilezitosti, tzv. binge drinking, kdy jednou skleni¢kou se
rozumi 0,5 | piva, 2 dl vina nebo 40 ml tvrdého alkoholu) (15).

5,A" Napli kroku

1. ASK (zeptat se)
tento bod je proveden jiz v rdmci screeningu

doptani se pacienta na uzivani alkoholu, frekvenci piti, typické mnozstvi vypitého alkoholu denné a tydné, charakter piti —

2. ADVICE (poradit)

edukace o zdravotnich a dal3ich rizicich spojenych s pitim alkoholu, jak o téch vyplyvajicich z dlouhodobého pitf, tak o akutnich
nasledcich (Urazy, nehody) a o potencialu vzniku zavislosti, doporuceni pacientovi piti omezit ¢i pfestat

3. ASSESS (posoudit)

zhodnoceni pacientova postoje ke zméné, pacientova nahledu na situaci a ochotu pitf alkoholu omezit

4, ASSIST (pomoct)

relapst)

je-li pacient pfipraven ke zméng, je vhodné s nim prodiskutovat moznosti, jak zmény dosahnout (napf. pacientovy pfedstavy,
plany, casovy horizont, podpora v rodiné a v socidlni siti, zména zZivotniho stylu) a poskytnout dle moznosti a konkrétni situace
svépomocné materidly, kontakty na adiktologické sluzby, doporucit sebemonitoring (zaznamenavani bazeni, spoustécd,

5. ARRANGE (naplanovat)

je vhodné stanovit s pacientem cile a naplanovat kontrolu pro zhodnoceni napInéni cild; do doby dalsi kontroly by mél byt
pacient vybaven kontakty na adiktologické a psychiatrické sluzby a edukacnimi a svépomocnymi materialy

upraveno dle (19)
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