1 standardni ndpoj denné pro Zeny a maximalné 2 pro muZe a alespor
2 dny v tydnu alkohol nepit vibec (16).

Skodlivé piti alkoholu dle screeningu

V piipadé skodlivého piti alkoholu, kdy alkohol zpUsobuje zdravotni
poskozen, je zakladem dalsiho postupu kratka intervence (16), kterd za-
hrnuje 5 ndvaznych krokd (zeptat se, poradit, zhodnotit, pomoct a napla-
novat), shrnutych v Tabulce 4 (19). Soucasti kratké intervence jsou predani
relevantnich informacf a edukace (i formou predani edukacnich materild),
motivacni rozhovor, prace s kontrakty (pisemné potvrzeni pacientem
o stanoveném cilia odhodlani ke zméné), psani deniku (zapisovani bazeni,
relapsd, monitorovani stav(l, vyvoje v ¢ase a podpora motivace) a zadavani
kol domd (mdze se jednat i o ctenf ¢i zamyslent). Motivacni rozhovory
jsou samostatnou disciplinou, jejich princip Ize vsak shrnout jako pod-
porovani motivace ke zméné skrze praci s ambivalenci (rozporem mezi
vnimanim pacienta a okolim nebo dotazovanim se na klady a zapory pitf
pro pacienta — co mu piti pfindsi a co ho na jeho piti naopak trapi), po-
skytovani podplrného prostredi a soucésti jsou i dalsi metody. V zavéru
intervence je vhodné povzbudit pacienta v stanoveni si cile, jehoZ naplnénf
lékar zhodnoti pfi dalsi kontrole (14). Cil vychazi z individudlnich moznosti
adohody s pacientem, mUize se tykat napfiklad snizovani davek (u téchto
pacientd je vhodné, aby s pitim pfestali Uplné), vyhledani svépomocné
skupiny nebo psani deniku (sebemonitoring) (16).

Zavislost na alkoholu

Pti podezfeni na zavislost na alkoholu je jiz treba doporuceni od-
borné péce. Kratkd intervence v tomto pfipadé muze slouZit jako
motivace k vyhledani odborné péce. Soucésti intervence je edukace
o rizicich spojenych s uzivanim alkoholu, riziku zavislosti, poskytnutf
nahledu na pacientovo pitf (napf. v souvislosti s pacientovym zdravot-
nim stavem, urazy vlivem alkoholu nebo poukédzanf na rozpor mezi
bagatelizaci problému pacientem a vyhraddm okoli vici pacientovu
pitl) a jasné doporuceni pacientovi vyhledat specializovanou lé¢bu.
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Screening rizikového uzivani alkoholu v ordinacilékare

Lékar by mél pro tyto pfipady mit pfipraveny seznam adiktologickych
zatizeni a specialistd, na néz mlze pacienta odkazat, pfipadné pfimo
pacienta doporucit/pfedat do péce odbornika. Stejné tak by mél mit
k dispozici materidly, které si pacient mize odnést s sebou (uZite¢né
odkazy v Tab. 5) (16).

Jednim z dlvodU potieby doporuceni odborné péce u téchto pa-
cientl je odvykaci stav, jako projev fyzické zavislosti na alkoholu, ktery
patti k nejnebezpecnéjsim ze viech ndvykovych latek. Klinicky se pro-
jevuje tremorem, pocenim, nauseou a zvracenim, cefaleou, tachykardif
a hypertenzi, citlivostf vici svétlu a zvuklim a halucinacemi, ale mohou
jej provazet i potencidlné fatalni komplikace, jako jsou epileptické pa-
roxysmy a delirium tremens. Odvykaci stav nemusi nastat u kazdého,
kdo uZiva alkohol dlouhodobé ve vysokych davkach, ale vzhledem
k potencidlnimu ohrozeni zivota je vhodné, aby pacient s podezfenim
na zavislost vysazoval alkohol pod odbornym dohledem (@ambulantné
¢i béhem hospitalizace dle zvaZeni specialisty) (20).

Je mozné, Ze pacient zatim nebude pfipraven na zménu svého pitf
a odmitne vyhledat odbornika. V tom pfipadé je vhodné mu zopakovat
rizika spojend s pitim alkoholu, vyjadfit ochotu mu pomocdi, aZ bude
pfipraven na zménu, a znovu zhodnotit pfipravenost ke zméné pfri
dalSich navstévach (16).

Zaveér

Pacienti, kteff piji alkohol v nadmeérné mife, mohou byt v ordinaci
|ékafe zachyceni jednoduchym screeningovym nastrojem (v podobé
dotaznikového Setfeni) a ndsledné u nich maze byt pomoci ovéfenych
postupt kratké intervence ¢i jednoduché rady uc¢inné docileno snizenf
bézné dennf spotfeby alkoholu. Screening tiZe problémd spojenych
s uzivanim alkoholu a nasledné kratkd intervence ¢i poskytnuti jedno-
duché rady jsou snadnou, efektivni a ¢asové a finan¢né nendro¢nou
prevenci rizikového a skodlivého pitf alkoholu. Rutinni zavedeni téchto
postupl do praxe |lékafe md tak zésadni vyznam v snizovani miry uzivani
alkoholu v ¢eské populaci.
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