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DOBRÁ RADA
Screening rizikového užívání alkoholu v ordinaci lékaře 

1 standardní nápoj denně pro ženy a maximálně 2 pro muže a alespoň 

2 dny v týdnu alkohol nepít vůbec (16).

Škodlivé pití alkoholu dle screeningu
V případě škodlivého pití alkoholu, kdy alkohol způsobuje zdravotní 

poškození, je základem dalšího postupu krátká intervence (16), která za-

hrnuje 5 návazných kroků (zeptat se, poradit, zhodnotit, pomoct a naplá-

novat), shrnutých v Tabulce 4 (19). Součástí krátké intervence jsou předání 

relevantních informací a edukace (i formou předání edukačních materiálů), 

motivační rozhovor, práce s kontrakty (písemné potvrzení pacientem 

o stanoveném cíli a odhodlání ke změně), psaní deníku (zapisování bažení, 

relapsů, monitorování stavů, vývoje v čase a podpora motivace) a zadávání 

úkolů domů (může se jednat i o čtení či zamyšlení). Motivační rozhovory 

jsou samostatnou disciplínou, jejich princip lze však shrnout jako pod-

porování motivace ke změně skrze práci s ambivalencí (rozporem mezi 

vnímáním pacienta a okolím nebo dotazováním se na klady a zápory pití 

pro pacienta – co mu pití přináší a co ho na jeho pití naopak trápí), po-

skytování podpůrného prostředí a součástí jsou i další metody. V závěru 

intervence je vhodné povzbudit pacienta v stanovení si cíle, jehož naplnění 

lékař zhodnotí při další kontrole (14). Cíl vychází z individuálních možností 

a dohody s pacientem, může se týkat například snižování dávek (u těchto 

pacientů je vhodné, aby s pitím přestali úplně), vyhledání svépomocné 

skupiny nebo psaní deníku (sebemonitoring) (16).

Závislost na alkoholu
Při podezření na závislost na alkoholu je již třeba doporučení od-

borné péče. Krátká intervence v tomto případě může sloužit jako 

motivace k vyhledání odborné péče. Součástí intervence je edukace 

o rizicích spojených s užíváním alkoholu, riziku závislosti, poskytnutí 

náhledu na pacientovo pití (např. v souvislosti s pacientovým zdravot-

ním stavem, úrazy vlivem alkoholu nebo poukázání na rozpor mezi 

bagatelizací problému pacientem a výhradám okolí vůči pacientovu 

pití) a jasné doporučení pacientovi vyhledat specializovanou léčbu. 

Lékař by měl pro tyto případy mít připravený seznam adiktologických 

zařízení a specialistů, na něž může pacienta odkázat, případně přímo 

pacienta doporučit/předat do péče odborníka. Stejně tak by měl mít 

k dispozici materiály, které si pacient může odnést s sebou (užitečné 

odkazy v Tab. 5) (16).

Jedním z důvodů potřeby doporučení odborné péče u těchto pa-

cientů je odvykací stav, jako projev fyzické závislosti na alkoholu, který 

patří k nejnebezpečnějším ze všech návykových látek. Klinicky se pro-

jevuje tremorem, pocením, nauseou a zvracením, cefaleou, tachykardií 

a hypertenzí, citlivostí vůči světlu a zvukům a halucinacemi, ale mohou 

jej provázet i potenciálně fatální komplikace, jako jsou epileptické pa-

roxysmy a delirium tremens. Odvykací stav nemusí nastat u každého, 

kdo užívá alkohol dlouhodobě ve vysokých dávkách, ale vzhledem 

k potenciálnímu ohrožení života je vhodné, aby pacient s podezřením 

na závislost vysazoval alkohol pod odborným dohledem (ambulantně 

či během hospitalizace dle zvážení specialisty) (20).

Je možné, že pacient zatím nebude připraven na změnu svého pití 

a odmítne vyhledat odborníka. V tom případě je vhodné mu zopakovat 

rizika spojená s pitím alkoholu, vyjádřit ochotu mu pomoci, až bude 

připraven na změnu, a znovu zhodnotit připravenost ke změně při 

dalších návštěvách (16).

Závěr
Pacienti, kteří pijí alkohol v nadměrné míře, mohou být v ordinaci 

lékaře zachyceni jednoduchým screeningovým nástrojem (v podobě 

dotazníkového šetření) a následně u nich může být pomocí ověřených 

postupů krátké intervence či jednoduché rady účinně docíleno snížení 

běžné denní spotřeby alkoholu. Screening tíže problémů spojených 

s užíváním alkoholu a následná krátká intervence či poskytnutí jedno-

duché rady jsou snadnou, efektivní a časově a finančně nenáročnou 

prevencí rizikového a škodlivého pití alkoholu. Rutinní zavedení těchto 

postupů do praxe lékaře má tak zásadní význam v snižování míry užívání 

alkoholu v české populaci.
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