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Predmluva k ¢eskému vydani

Posledni roky lze hodnotit jako obdobi, kdy Ceska republika v adiktologii
zachytila mezinarodni trend rozmachu screeningovych metod a nastroji kratké
intervence. Tento trend je logickym vyusténim situace spojené s navykovymi
latkami ve vSech civilizovanych zemich. Velmi vysoka incidence a prevalence
uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek postupné zvysuje tlak na spe-
cializovanou lé¢bu. Mnoho klientd a pacientd prichdzi do kontaktu s lécbou
zbyte¢né pozdé a piichazeji vice poskozeni, nez je nutné. Mnohym z nich lze
pomoci diive a efektivné jesté v prubchu rozvoje uzivatelské kariéry, nez se
zacnou objevovat opravdu zavazné komplikace, nékdy s nevratnymi nésledky.
Soucasné se ukazuje, ze velka c¢ast uzivatelti reaguje na pomérné jednoduché
nastroje a intervence, a je mozné je zachytit a pozitivné ovlivnit. Nepouzivani
téchto nastroju tak ve svétle soucasnych poznatkd védy a klinické praxe mu-
zeme oznacit za postup odporujici tzv. evidence-based (resp. research-based)
mediciné. Aplikace nastroji ¢asné diagnostiky a intervence ma jak preventivni
dopad, tak pomaha vcas zachytit jedince, ktef{ jsou vici kratké intervenci do-
statecné citlivi a dokazi z ni profitovat. U tézsich priibéhtl je mozné uzivatele
efektivné motivovat a nasmérovat do néjaké adekvatni formy specializované
adiktologické péce (Babor, 2010).

Ptehledu metod casné diagnostiky a intervence jsme vénovali hlubsi po-
zornost v kapitole “Casné diagnostika a kratké intervence v adiktologii” v pfi-
pravované monografii docenta Kamila Kaliny'. VySe zminény zvySujici se
zajem o tyto nastroje prinesl mj. nové zajimavé pomtcky, jako napt. kombi-
naci jednoduchého dotazniku SURPS a na néj navazujici intervence Preven-
ture, v CR tspésné odzkousené a publikované v rdmci projektu VYNSPI'.
Dochazi k testovani téchto novych néstrojii a ukazuje se, ze jejich efektivita
muze byt az prekvapivé vysoka, a to naptic¢ adiktologii od tabaku pies alkohol
az po nelegalni drogy a gambling. Mezi dtlezité prokazané vysledky kratké
intervence patfi napf. snizeni uzivani alkoholu u muzt i Zen (Zweben a Fle-
ming, 1999). Za prokazatelné efektivni soucast spektra kratkych intervenci lze

I Miovsky, M., Cablova, L., Jurystovd, L.. Casnd diagnostika a kratké intervence v adiktologii.
In: Kalina, K. a kol.: Klinicka adiktologie. Praha: Grada. V tisku.

I Publikace jsou volné ke stazeni na strankach www.adiktologie.cz v sekci Publikace — Monografie.



povazovat srozumitelné a jasné doporuceni piestat pit alkohol nebo piti
omezit", G¢inna je i intervence za podpory a pomoci rodiny. Casna diagnos-
tika znamena moznost zachytit ohrozeného clovéka jesté v tivodnim stadiu
problému spojenych s uzivanim alkoholu — moznost efektivné zabranit dalsi
progresi stavu se ukazuje byt stale vétsim tématem. Screening prinasi mini-
malné tfi mozné uhly pohledu na situaci pacienta/klienta. Ten v prvnim
ptipadé problém s alkoholem nemd, ve druhém piipadé mit problém mize,
tj. jde o ¢lovéka, ktery je ohrozen disledky uzivani alkoholu. Treti moznosti
je, ze pacient/klient jiz redlny problém ma. V pfipadé aktualni nepfitomnosti
problému s alkoholem, ale pfi podezfeni, ze problém suspektné existuje, je
samoziejmé legitimni po urcitém ¢ase vySetfeni zopakovat (podrobnéji viz Dil-
baz & Hendriks, 2006).

Jak jiz bylo zminéno vyse, v ¢eském prostfedi se diky zajmu nékolika
instituci a skupin dafi nastroje ¢asné diagnostiky a intervence $ifit a vytva-
fet vhodné podminky pro to, aby byly dostupné také mimo samotny obor
adiktologie nejen pro jiné zdravotnické profese, ale i mimo zdravotnictvi.
Jednim z prvnich adaptovanych nastroji byl dotaznik AUDIT (The Alcohol
Use Disorder Test), ktery v nékolika studiich prokazal dobrou citlivost a spe-
cificnost pti diagnostikovani uzivani alkoholu jak na populaci dospélych, tak
dospivajicich (Babor et al., 2001). Jesté o deset let star$i nastroj POSIT (The
ProblemOriented Screening InstrumentforTeenagerssubstanceuse/abusescale),
urceny k self-administraci, je vytvoten pro adolescenty (NIDA, 1991). Podobné
pro tuto cilovou skupinu vznikl také SURPS s intervenci Preventure (Conrod,
Comeau & Stewart, 2004). A kolekci doplnuje téz v ¢eském jazyce dostupny
nastroj CRAFFT, zalozeny na metodach screeningu, poradenstvi a kratké
intervence. Na zaklad¢ vysledku kratkého zhodnoceni pediatr posoudi, o jaky
stupen uzivani navykové latky se u pacienta mtize jednat, dotaznik je uréeny
pro vékovou skupinu 12 az 17 let (CEPROS, 2006). U dospélych pacientti se
v nasem prostfedi kromé vyse citovaného AUDITu ujal také pomérné jednodu-
chy nastroj CAGE, pfipadné u nealkoholovych drog také DAST, kde je k dis-
pozici kratka a delsi verze (10 a 28 polozek) (Vermeulen, 2004).

Alkohol bohuzel nadale predstavuje jednu z nejvyssich priorit pro dalsi
podporu jak v oblasti prevence, tak 1é¢by. Ani soucasna, jiz déle nez rok
trvajici snaha o vytvofeni prvni ucelené strategie alkoholové politiky CR ne-
znamena kyzeny posun vpfted, ale je pouze jednim z mnoha krok® na cesté
ke zlep$eni nelichotivého postaveni CR ve spotfebé alkoholu i problémech
s nim spojenych. Rad bych proto na tomto misté podékoval za velkou pod-
poru, které se nam opakované dostava ze strany WHO, a jmenovité pak profe-
soru Thomasi Baborovi, ktery mj. stal u zrodu myslenky adaptovat metodiku
SBI do ceského prostiedi, osobné ji podpoftil pifi vyjednavani o autorskych

IIT  Ke kombinaci kratké intervence se strategiemi minimalizace rizik a $kod doporucujeme podrobnéjsi ptehledovou
préci Vacek, J., Vondrackovd, P. (2012). Ptistup harm reduction k uzivani alkoholu. Adiktologie, (12)2, 138-151.



pravech pro ceské vydani a pfijel podpofit téz jeji propagaci. Stejné tak by
metodika nemohla uspésné vyjit, kdyby jeji pfeklad, dpravu a publikaci
nepodpotilo Ministerstvo zdravotnictvi a Regionalni kancelat WHO. V ne-
posledni fadé bych rad podékoval za podporu piedsedovi SNN CLS JEP
prim. Petru Popovovi, dr. Lence Stastné a dal$im svym kolegtim z Kliniky adik-
tologie, bez kterych by nemohla vzniknout napt. databanka néstrojii ani dalsi
publikace vénované naroénému tématu casné diagnostiky a intervence. To
vSe se dafi diky neutuchajici podpore instituci, poskytujicich nam k této
praci potifebné zazemi, tj. 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze.

V Praze 22. ¢ervence 2013 prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
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Uvod

Orientac¢ni vySetfeni (screening) a kratka intervence (Screening and Brief
Intervention, SBI; déle také jen metodika SBI) spociva v souboru strukturova-
nych otazek, na jejichz zakladé je mozné vytipovat osoby, u nichz hrozi riziko
problémového uzivani alkoholu, nasledovanych kratkym pohovorem mezi
danou osobou a poskytovatelem sluzby, s pripadnym doporucenim vhodné
odborné péce. V ramci orienta¢niho vySetfeni je dané osobé polozeno nékolik
otazek, jejichz prostrednictvim je mozné zjistit, zda problémové uziva alkohol,
tj. zda pije pfili§ mnoho, prili§ ¢asto, nebo zda sama vnima néjaké negativni
dopady svého pozivani alkoholu. Poskytovatel jednotlivé odpovédi vyhodnoti
a vysledky a miru jejich zadvaznosti s danou osobou néasledné probere.

Kratké intervence jsou poradenska sezeni v trvani 5 az 15 minut. Jejich
cilem je zvysit povédomi dané osoby o jejim uzivani alkoholu a jeho disled-
cich a nasledné ji motivovat k tomu, aby bud rizikové vzorce konzumace
alkoholu omezila, nebo v piipadé potieby vyhledalalécbu. Poskytovatel s danou
osobou rozebira jeji ochotu a ptipravenost k dosazeni zmény v jejich vzorcich
konzumace alkoholu.

Metodika orientac¢niho vysetfeni a kratké intervence:

o je urcena poskytovatelim sluzeb, které nejsou primdrné zaméfeny na
1é¢bu zavislosti

e pracuje s motiva¢nim pristupem, ktery vychazi z miry pfipravenosti dané
osoby na zménu chovani

e je zdrojem citlivé zpétné vazby a podnétti ve formé uzitecnych informaci
bez prvki odsuzovani a obvinovani

e je podle védeckych poznatkti G¢innym nastrojem snizovani miry uzivani
alkoholu a minimalizace nepfiznivych dopadii alkoholu, mezi néz patti
napfiklad trazy

Prostfednictvim tohoto materialu si odbornici z oblasti vefejného zdravi, napi.
pracovnici pusobici ve sféfe zdravotni osvéty nebo komunitni zdravotnici,
budou mit moznost osvojit informace, dovednosti a nastroje potfebné k re-
alizaci metodiky SBI, a budou tak moci rizikovym konzumenttiim alkoholu
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pomahat snizovat jejich uzivani alkoholu na bezpecnou miru nebo dospét
k tplné abstinenci. Pomoci této efektivni intervence urc¢ené ke snizovani miry
rizikové konzumace alkoholu je mozné zvysit kvalitu zdravi jednotlivet i ce-
lych spolecenstvi, nebot tak budeme predchazet celé radé negativnich dopadii
nadmérného uzivani alkoholu, mezi néz patti Grazy a tmrti, véetné téch zpuiso-
benych pii dopravnich nehodéch, socidlni problémy, napft. nasili, fyzické a psy-
chické zdravotni problémy, nezaméstnanost, jakoz i problémy v mezilidskych
vztazich a finan¢ni problémy.

Tato piirucka poskytuje zdkladni informace a praktické pokyny k uplat-
novani metodiky SBI v nejrtiznéjsich podminkdch poskytovani vefejno-
zdravotnich intervenci, od traumatologickych oddéleni, oddéleni akutniho
ptijmu a dalsich klinickych pracovist pies domaci navstévy az po vetejné akce.
Prirucka také v kratkosti popisuje hlavni problémy spojené s uzivanim
alkoholu, typologii uzivani alkoholu, vyznam vefejnozdravotniho pfistupu
k feseni problémt s alkoholem, historii a Géinnost metodiky SBI, jakoz
i néktera nejbéznéjsi uskali provadéni orienta¢niho vySetfeni a kratké
intervence. Ctenéfi zde rovnéz najdou rady ohledné vybéru vhodného
screeningového nastroje a vlastniho provedeni orienta¢niho vySetfeni. Popsany
jsou zde dale ¢tyri hlavni kroky realizace kratké intervence. U kazdého je
uveden jeho ucel a doporucenti, jak postupovat a co fikat. Obsazeny jsou zde
rovnéz informace o nejuzivanéjsich screeningovych nastrojich, materialy na
rozdani klientiim a prehled dalsich zdrojt informaci.
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1 Problémy s alkoholem a jejich dopad

Cisla a fakta

Ve Spojenych statech je alkohol nejuzivanéjsi navykovou latkou a soucasné
jednou z hlavnich pfi¢in onemocnéni a Gmrti.! Téméf tfetina Americand
konzumuje alkohol rizikovym zptisobem; od pfilezitostné narazové konzu-
mace nadmérného mnozstvi alkoholu po intenzivni kazdodenni piti.? ,Nara-
zové piti“ (binge drinking) se u muzi definuje jako poziti péti a vice sklenic
alkoholu v rozmezi dvou hodin a u Zen jako Ctyfi a vice sklenic v rozmezi dvou
hodin, a to minimalné jednou za poslednich 30 dnd.® , Intenzivnim pitim® se
rozumi konzumace péti a vice sklenic alkoholu pfi jedné piilezitosti béhem
péti a vice dnti za posledni mésic.

Z vysledkt celostatniho prtizkumu zaméfeného na uzivani drog a zdra-
votni stav z roku 2006* vyplyvd, ze uzivani alkoholu predstavuje problém
napric¢ vSemi vékovymi kategoriemi. K naréistu miry konzumace alkoholu do-
chazi v pozdni fazi dospivani, pticemz vrcholu dosahuje mezi jednadvacatym
a pétadvacatym rokem zivota, kdy u 46,1 % osob této vékové skupiny dochazi
k epizoddam narazového piti. Narazové alkoholové excesy a intenzivni formy
piti se pak nasledné s rostoucim vékem vyskytuji v mensi mife. Vzestupna ten-
dence ptipadt fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu kulminuje
na 27,3 % vsech mladych lidi ve vékové skupiné 21-25 let, nacez s rostoucim
vékem toto ¢islo rovnéz klesa. Néktera porucha z uzivani alkoholu (abtzus
nebo zavislost) je kazdoro¢né diagnostikovana v praméru u 3,5 milionu lidi ve
véku od 12 do 20 let.

Rizikova konzumace alkoholu se miiZe negativné projevit v mnoha oblas-
tech zivota. Kromé dopadti na celkové zdravi a rodinny zivot jedince je uzivani
alkoholu faktorem, ktery se podili na mnoha pfipadech télesné Gjmy, vcetné
40-50 % smrtelnych dopravnich nehod, 60-70 % pripadi zabiti, 40 % sebe-
vrazd, 60 % smrtelnych popalenin, 60 % utonuti a 40 % smrtelnych pada.*
Podle amerického Narodni ifadu pro bezpecnost silni¢niho provozu (NHTSA)
zemielo v roce 2006 pii dopravnich nehodach zptsobenych pod vlivem
alkoholu 17 602 osob, coz je vice nez 41 % vsech smrtelnych obéti dopravnich
nehod.” Na 13 470 téchto umrtich se podileli fidi¢i automobilu nebo motocyk-
listi, jejichz hladina alkoholu v krvi pfekracovala zdkonem povoleny limit.
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Screeningové vysetieni na problémové uZivani alkoholu

Typologie uzivani alkoholu

Jednotlivé vzorce uzivani alkoholu se oznacuji riznymi terminy, pfi¢emz o je-
jich uzivani nepanuje zcela jednoznac¢na shoda. ,Abstinovanim® se obvykle
rozumi, ze ¢lovék alkohol nepije viibec. V nékterych studiich vS§ak mtze pod
tento termin spadat také mnozstvi alkoholu odpovidajici 12 a vice sklenicim
vypitym za rok pii souc¢asném nepfekroceni maximalnich dennich nebo tyden-
nich limitd. ,,Relativné bezpeénym® nebo uzivanim ,s nizkou mirou rizika“ se
pak obvykle oznacuje piti alkoholu v mnozstvi odpovidajicim doporucenym
davkam, které by nemélo piisobit problémy.

Terminy ,rizikové uzivani® a ,,$kodlivé uzivani/piti“ oznacéuji konzumaci
alkoholu v mnozstvi, které zvySuje riziko vzniku zavaznych problémi, respek-
tive v mnozstvi, které jiz redlné ptisobi zdvazné problémy. Mezi tyto problémy
patii dopravni nehody, zdravotni problémy somatické i dusevni povahy, nasili,
urazy, nechranény sex a zavazné komplikace v riiznych oblastech zivota, napf.
v zaméstnani, ve §kole, v rodiné, v mezilidskych vztazich, jakoz i ve finan¢ni
oblasti. Néktefi autofi uzivaji k oznaceni zptisobu konzumace alkoholu, ktera
predstavuje riziko vzniku zavaznych problémi, také termin ,,nebezpecné uzi-
vani/piti alkoholu®.

»Zéavislosti na alkoholu® se oznacduje stav, kdy je ¢lovék na alkoholu fyzicky
zavisly. Pro naplnéni diagnézy zavislosti je obvykle nutnd pritomnost tif a vice
nasledujicich pfiznaki ve stejném obdobi 12 mésict:

o traveni velkého mnozstvi ¢asu obstaravanim a uzivanim alkoholu nebo
zotavovanim se z jeho uc¢inkt

o ztrata kontroly nad konzumaci alkoholu, tzn. Gporna touha po alkoholu
nebo netspésné pokusy o omezeni jeho konzumace

o fyzické odvykaci ptiznaky pfi odnéti alkoholu nebo omezeni jeho piijmu,
ptipadné pozivani alkoholu k eliminaci odvykacich pfiznakt

e narist tolerance: k dosazeni téhoz tc¢inku je nutné uzit vétsi mnozstvi
alkoholu

e c¢lovék v diisledku uzivani alkoholu prestava vykonavat nebo omezuje
¢innosti, které pro néj doposud byly dtlezité

o konzumace alkoholu ve vét§sim mnozstvi nebo po delsi dobu, nez ¢lovék
ptivodné zamyslel

e pokracujici uzivani latky navzdory opakujicim se psychickym nebo
socialnim problémtm®

Nasledujici pyramida znazornuje procentudlni podily americké populace re-
prezentujici kazdy z vySe popsanych hlavnich typt uzivani alkoholu. Pfes-
toze mnohé z nds napadne v souvislosti s fesenim problémt s alkoholem lécba,
osob, které maji néjaky problém s alkoholem, je ve skute¢nosti Sestkrat vice nez
alkoholikt nebo lidi na alkoholu zavislych. Budeme-li se chtit zaméfit jen na
osoby zavislé, pomyslnym sitem propadne drtiva vétsina lidi, kteti maji s alko-
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1 Problémy s alkoholem a jejich dopad
holem néjaké problémy. Uzivani alkoholu u konkrétniho jedince se mtize ca-
sem ménit s jeho rostoucim vékem a ménicimi se okolnostmi jeho zivota. Pravé

z tohoto diivodu je dtlezité posuzovat chovani jedince ve vztahu k uzivani
alkoholu pritbézné po cely jeho zivot.

Typ uzivani alkoholu  Typ intervence

Zavislé uzivani Kritkd intervence
a doporuceni k 1éché

Skodlivé nebo
rizikové uzivani

Kratka intervence

Relativné bezpecné Bez intervence
uzivani nebo
abstinence

Zdroj: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2006) Results from the 2005 National
Survey on Drug Use and Health: National findings Rockville (MD): Office of Applied Studies

V z4jmu stanoveni co nejvhodnéjsi intervence je diilezité zamérit se u dané
osoby na vzorce jejiho uzivani alkoholu. Néktefi lidé konzumuji alkohol ve
velkém mnozstvi pravidelné, a vytvofili si tak jiz zvy$enou toleranci k této latce,
aniz by se u nich nutné projevily néjaké zavaznéjsi problémy. Dlouhodoba nad-
mérna konzumace alkoholu mutzZe nicméné vést ke vzniku chronickych zdra-
votnich problémi, jako jsou napf. poskozeni jater, urcité typy nadorovych
onemocnéni a dusevni poruchy. Jini lidé piji narazové, pozivaji velké davky
alkoholu pii konkrétni prilezitosti, avSak mira jejich pravidelné konzumace
neprevysuje doporucend mnozstvi.

Jelikoz metodika SBI je nejefektivnéjsi pii feseni rizikového a $kodli-
vého uzivani alkoholu, tato prirucka se primarné zamétuje pravé na tyto typy
problémt s alkoholem. Pozornost je vénovana také konzumaci alkoholu s niz-
kou mirou rizika, nebot kratka intervence, kterd nasleduje po orienta¢nim
vySetfeni, je dobrou prilezitosti k pouceni nerizikovych konzumentt alkoholu
o rizikovych vzorcich uzivani této latky, a miize pfispét k tomu, aby tito lidé
nadale pili relativné bezpe¢nym zptisobem. Lécba zavislosti na alkoholu je nej-
efektivnéjsi ve formé dlouhodobéjsich intervenci, takze v této prirucce je o ni
zminka pouze v souvislosti s doporucenim dalsich forem odborné péce.
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Davody pro uplatiovani komunitniho verejnozdravotniho pristupu
pri FeSeni problematiky rizikového uzivani alkoholu

Rizikové uzivani alkoholu muze vést k problémtm, jez si vybiraji svou dan
od kazdého z pijaku, jakoz i od jejich rodin a celé spolecnosti. Spolecenska
zatéz se projevuje zvySenymi ndklady na zdravotni péci a socidlni sluzby, za-
jisténi vefejného poradku a bezpecnosti, jakoz i emociondlni ijmou v podobé
narfistu nemocnosti, zdravotnich postizeni a imrti. Pomoci metodiky SBI lze
snizit tuto zatéz a prispét k lepsimu zdravi v jednotlivych segmentech spole¢nosti.

Mnoho lidi, ktefi trpi néjakou poruchou z uzivani alkoholu, lé¢bu casto
nevyhledd, protoze si svlij problém neuvédomuje.’ Jini lidé zase nemuseji vy-
kazovat néjakou diagnostikovatelnou poruchu, ale i tak u nich miize existovat
riziko vzniku problémid s alkoholem. Pripadné problémy s alkoholem je
mozné zacit fedit jiz v ramci standardni zdravotni péce, nékteii lidé vsak
ptistup k pravidelné zdravotni péci nemaji. U mnoha lidi, ktefi navstévuji
pravidelné lékafe, se navic nemusi podafit jejich problémy s alkoholem zjistit,
pokud se na né nikdo nezeptd, nebo pokud jsou jejich piiznaky pfipisovany
jiné pficiné, napf. stresu nebo starnuti.

Metodiku SBI lze kromé zdravotni péce uplatnit i v mnoha jinych podmin-
kach. Pokud by pracovnici pisobici ve sféfe zdravotni osvéty, komunitni zdra-
votnici a dal$i odbornici podilejici se na realizaci komunitné orientovanych
vefejnozdravotnich aktivit byli proskoleni v uplatinovani metodiky SBI a pro-
vadeli prislu$na orientacni vySetfeni u svych klientti, kratkou intervenci by
bylo mozné poskytnout vétsimu poctu rizikovych uzivatelti alkoholu, ktefi
aktualné nejsou podchyceni systémem zdravotni péce a svlij problém nijak
nefesi. Narodni trad pro bezpecnost silni¢niho provozu se v soucasnosti zabyva
rovnéz moznosti podchycovani potencidlnich problém?t s alkoholem u lidi, ktefi
nejsou v kontaktu s poskytovateli zdravotni péce, pfimo na pracovisti.
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2 Zakladni informace o metodice SBI a jeji efektivité

Zakladni informace o metodice SBI

Prvni vyzkumné studie zamérené na metodiku SBI probéhly jiz pied vice nez
40 lety. Az s rozvojem efektivnich diagnostickych nastroji k posuzovani vzorct
uzivani alkoholu v 80. letech 20. stoleti v§ak metodika SBI nabyla na vyznamu
jako uzitecna vefejnozdravotni strategie v ramci feSeni problematiky riziko-
vého uzivani alkoholu.

Prvni orienta¢ni diagnostické néstroje jako MAST (Michigansky test alko-
holismu) a CAGE" byly vytvofeny s cilem rozpoznat zavislost na alkoholu
a doporucit klientovi vhodnou 1é¢bu. Vyzkum provedeny ve Svédsku pro-
kézal, Ze na zdkladé¢é systematictéjsitho screeningu provddéného v kombinaci
s kratkymi intervencemi v ramci podminek primarni péce lze podchytit velky
pocet rizikovych pijakt a pomoci jim jejich uzivani alkoholu omezit." V roce
1981 tyto poznatky piivedly Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) k za-
hajeni programu vyvoje mezinarodné platného diagnostického néstroje pro
provadéni orienta¢nich vysetteni a vyzkumu efektivnosti kratkych intervenci
pro osoby s rizikovymi vzorci uzivani alkoholu." Vysledkem byl AUDIT (Test
pro identifikaci poruch z uzivani alkoholu)'? a prvni studie efektivnosti kratké
intervence napii¢ riznymi zemémi.” V navaznosti na tento program WHO
se nasledné zacaly zkoumat moznosti implementace metodiky SBI v pod-
minkach primarni péce a vypracovavat celonarodni plany integrace SBI do
systémil zdravotni péce v rozvinutych i rozvojovych zemich.'

V soucasnosti probihaji rozsahlé programy realizace metodiky SBI v Bra-
zilii, Jihoafrické republice, Evropé a USA. Americky Utad pro sluzby v ob-
lasti uzivani navykovych latek a dusevniho zdravi (SAMHSA) prostfednictvim
svého programu SBIRT, zaméfeného na orientacni vysetieni, kratké intervence
a nasledné zprostfedkovani lécby, realizuje po celé zemi odborné garanto-
vané pilotni projekty, jejichz cilem je vyhodnocovat a §ifit informace o novych
ptistupech k metodice SBI.

IV Zkratkové slovo tvofené pocateénimi pismeny anglickych vyrazi CUT DOWN (omezit), ANNOYED
(roz¢ilen), GUILTY (vinen) a EYE OPENER (,,vyprostovak®), jez jsou zékladem otazek dotazniku.
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Screeningové vysetieni na problémové uZivani alkoholu

Efektivita metodiky SBI

Nékolik systematickych piehledii prokazalo efektivitu metodiky SBI v téchto
oblastech:
o pomoc rizikovym konzumentiim alkoholu — lidé na alkoholu zavisli jiz
obvykle pottebuji intenzivnéjsi 1écbu
e pomoc muzlim i Zenam, véetné téhotnych zen
o Siroké vékové spektrum, véetné dospivajici mladeze, dospélych a star§ich
dospélych
e vramci primarni péce i v podminkach pracovist urgentniho pfijmu

Jelikoz rizikovi uzivatelé alkoholu tvoii znacné procento vSech pijakd, mtize
metodika SBI velmi vyznamné pfispét k zlepSeni zdravi populace jako celku.
I jedna nebo jen nékolik kratkych schtizek s poskytovatelem mtize mnoha
lidem pomoci k tomu, zZe piestanou pit rizikovym zptisobem nebo budou alko-
hol nadale konzumovat v bezpe¢né mifte.

V jednom ze zasadnich piehledovych ¢lankt publikovaném v roce 2002 se
mimo jiné poukazuje na skutecnost, ze u lidi, ktefi predtim nevyhledali zad-
nou formu protialkoholni 1écby, doslo v dobé Sesti az dvanacti mésic po
absolvovani SBI k drobnému omezeni nebezpecnych vzorcii uzivani alkoholu.
U osob, které vyhledaly odbornou pomoc, zaznamenala metodika SBI stejnou
uspésnost jako intenzivnéjsi typy 1écby.”

Dalsi prehledovy ¢lanek z roku 2004 vénovany problematice SBI konsta-
toval prokazatelnou tc¢innost kratkych intervenci v rdmci primarni péce pro
dospélé.’ Podle zjisténi amerického federalniho poradniho vyboru pro
otazky prevence (U.S. Preventive Services Task Force) doslo u ucast-
nikt pfislusné studie v dobé Sesti az dvandcti mésicti od realizace kratkého
poradenstvi (max. 15 minut a minimédlné jeden nasledny kontakt) k poklesu
jejich tydenni konzumace alkoholu v priméru o 13 az 34 %. Podil tcast-
niktl, ktefi pili v bezpe¢né nebo nijak vyznamné mife, byl o 10 az 19 %
vy$si nez u osob, které neabsolvovaly kratkou intervenci. Kratké intervence
vykazovaly c¢innost u lidi ve véku od 17 do 70 let. Americky federalni poradni
vybor pro otazky prevence zpracoval na zdkladé zavérta tohoto prehledu soubor
doporuceni, v nichz vyjadiil podporu vyuzivani kratkych intervenci v ramci
primarni péce pro dospélé osoby.!'” Také dalsi ¢lanek uverejnény v roce 2004
referoval o podobnych pozitivnich vysledcich metodiky SBI v rdmci primarni
péce u muzi i zen.'® Piehledovy ¢lanek z roku 2002 zaméfeny na vékovou sku-
pinu od 12 do 70 let pak doporudil vyuzivani metodiky SBI na oddélenich
urgentniho pfijmu."

Také z aktudlni zpravy mapujici vysledky programu SAMHSA SBIRT® vy-
plyva, ze prostfednictvim orienta¢nich vySetfeni lze zachytit velké mnozstvi
lidi, u nichz hrozi riziko rozvoje zavaznych problému s alkoholem. Kombi-
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2 Zakladni informace o metodice SBI a jeji efektivité

nace screeningu, kratké intervence a zprostfedkovani dalsi 1écby mtize piispét
ke snizeni frekvence a intenzity uzivani alkoholu, a naopak k nartistu procenta
lidi, kterym se dostane pottebné odborné péce.

V né¢kolika zemich byla prokazana také nakladova efektivita metodiky
SBI.?! Tento piistup nevyzaduje investice do zadného rozsahlého vzdélavani
¢i drahych pfistrojti, a neni ani ¢asové naro¢ny na realizaci. Ze studie prove-
dené v ordinacich 1ékaiti vyplyva, ze uplatiiovani metodiky SBI zde vedlo
nejen k vyraznému omezeni miry uzivani alkoholu, ale také ke snizeni poctu
dnti hospitalizace a urgentnich pfijmt.?? Naklady na realizaci intervence Ci-
nily 205 USD na osobu, pfic¢emz tspora na nakladech za zdravotni péci ¢inila
712 USD. Znamena to tedy, ze na kazdy vynalozeny dolar piipadlo 4,30 USD,
které by mély byt v budoucnu usetfeny na zdravotni péci. K dramatickému
nartstu ekonomické rentability (ze 4,3 na 39) se dale dospélo pfi zohled-
néni faktoru nizs$iho poctu dopravnich nehod a tspor nakladii vynalozenych
v ramci soudnich fizeni.

Nakladova efektivnost metodiky SBI se lisi v zavislosti na zptisobu
jejiho uplatnéni. Za velmi rentabilni povazuji metodiku SBI oddéleni urgent-
niho pfijmu a traumacentra, kde je procento pacientdi, ktefi maji problémy
s alkoholem, vy$§i nez v ramci systému vSeobecné zdravotni péce. Na zakladé
studie zaméfené na pacienty s traumatem, oSetfované na oddélenich urgent-
niho pfijmu a dal$ich nemocni¢nich oddélenich, byla zjiSténa Cistd Gspora na-
kladt na zdravotni péci jako takovou ve vysi 89 USD na jednoho orientacné
vySetfeného pacienta a 330 USD na kazdého pacienta, jemuz byla nabidnuta
intervence.” Vyrazny dopad na vysi nakladt ma také pocet a délka jednotlivych
sezeni, které klient absolvuje.

Metodika SBI v kontextu verejnozdravotniho pFistupu

Efektivni pfinos metodiky SBI pii omezovani konzumace alkoholu lze jesté
zvysit, pokud ji uplatiiujeme ve spole¢nosti, kde se problematika uzivani al-
koholu fesi komplexné prostfednictvim raznych vefejnozdravotnich strate-
gii. Tento komplexni piistup obnasi mimo jiné edukacni aktivity pro Sirokou
vefejnost i prodejce alkoholickych ndpojt, tvorbu a praktické uplatnovani
pravnich dprav a politik, které maji dopad na cenu, dostupnost a komerc¢ni
propagaci alkoholu, dédle spolupraci mezi riznymi organizacemi a vytvéfe-
ni spole¢nych platforem pro feSeni otdzek souvisejicich s uzivanim alkoholu,
zafazeni orienta¢niho vySetfeni a kratké intervence mezi vykony hrazené zdra-
votnim pojisténim, jakoz i Sirokou nabidku riiznych alternativ, napi. bezalko-
holové volnocasové aktivity, tane¢ni akce nebo kontaktni centra.
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3 Orientacni vySetreni a kratka intervence:
Co byste méli védet

Orientacni vySetreni
Orientac¢ni vySetfeni (screening) se uziva k vytipovani osob, u nichz hrozi
riziko vyskytu néjakého konkrétniho zdravotniho problému. Neslouzi viak ke
stanoveni diagnézy. V ramci orienta¢niho vySetfeni na problémové uzivani al-
koholu se zjistuje, zda by dana osoba mohla trpét néjakou poruchou z uzivani
alkoholu nebo by u ni v souvislosti s uzivanim alkoholu mohl hrozit vyskyt
néjakych problémt. Na orientacni vysetieni navazuje kratka intervence, jejiz
cilovou skupinou jsou spiSe rizikovi pijaci nez osoby, které jsou jiz pripadné
na alkoholu zavislé. Mnozi z rizikovych uzivateltl alkoholu maji své piti jesté
dostatecné pod kontrolou, a mohou tak svou konzumaci omezit nebo piestat
uplné pit i na zakladé kratké intervence. Pokud vsak bude pfesto nutné vyhle-
dat dalsi pomoc, méli byste byt pfipraveni zprostfedkovat klientovi ptislusné
kontakty.

Orientacni vySetfeni mohou provadét nejriznéjsi pracovnici pusobici
v oblasti péce o vefejné zdravi poskytované na komunitni bazi, naptiklad na
pracovisti, béhem domacich navstév nebo na vefejnych akcich typu veletrhti
zdravi. Lze je aplikovat formou individualnich pohovorti nebo jako tisténé i
elektronické dotazniky urc¢ené k samostatnému vyplnéni. Pokud se jedna o na-
stroj uréeny k samostatnému vyplnéni, bude lepsi, pokud si jej klient vyplni
pfedtim (napfiklad v ¢ekarné), nez se s vami osobné setka. Pokud vsak otazka
uzivani alkoholu vyvstane jiz béhem vaseho setkani, bude ziejmé nejlepsi pro-
vést orientacni vysSetfeni hned v tu chvili. Je dulezité, abychom se hned na
zacatku dané osoby zeptali, zda bude ochotna odpovédét na nékolik otazek,
které mohou piispét k nasledné diskusi o jejim uzivani alkoholu.

K provadéni orientacnich vySetfeni na problémové uzivani alkoholu je
k dispozici mnozstvi riznych nastroj. Nékteré z nich byly vytvofeny pro kon-
krétni populace, napt. dospivajici mladez nebo téhotné Zeny. Nékteré jsou
kromé angli¢tiny k dispozici i v jinych jazycich. Nékteré nastroje se také 1isi
podle toho, zda jejich otazky sméfuji na vzorce uzivani alkoholu, napf. mnoz-
stvi a frekvenci, nebo problémy s alkoholem souvisejici, pfipadné oboje. Dalsi
rozdily mezi témito ndstroji spocivaji v poctu obsazenych otazek a mnozstvi
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c¢asu potiebného k jejich administraci a vyhodnoceni (viz pfehled nejrozsire-
néjsich nastrojii na strané 26-29).

Nasledujici tabulka uvadi maximdalni doporucena mnozstvi odpovida-
jici bezpe¢né mire konzumace alkoholickych napoji. K dodrzeni dennich
a tydennich limitd bude zfejmé nutné nékteré dny v tydnu zcela abstinovat.

Doporuceni Narodniho ustavu pro otazky zneuzivani alkoholu a alkoholis-
mus (NIAAA):" Kolik je uz prilis?*

Mnozstvi sklenic alkoholu Mnozstvi sklenic alkoholu
za tyden pri jedné prileZitosti
Muzi vice nez 14 (21) vice nez 4
Zeny vice nez 7 (14) vice nez 3
Osoby nad 65 let vice nez 7 (14) vice nez 3

Nékteri lidé by neméli pit alkohol vitbec. Do této skupiny patri:

o déti a dospivajici mladez (osoby do 21 let)

o lidé, kteti nedokazi pit s mirou

o zeny, které jsou téhotné, snazi se otéhotnét nebo koji

o lidé, kteti uzivaji 1éky na predpis ¢i volné prodejné 1éky, u kterych je
alkohol kontraindikovan

o lidé se zdravotnimi potiZemi, které miize alkohol zhorsit

o lidé¢, ktefi fidi motorové vozidlo, obsluhuji strojni zatfizeni nebo vykona-
vaji jiné ¢innosti kladouci zvy$ené naroky na pozornost, koordinaci
pohybti ¢i pohotovost

Kratka intervence

Kratka intervence sestava z jednoho nebo vice ¢asové omezenych rozhovor
mezi rizikovym uzivatelem alkoholu a pomahajicim pracovnikem. Jejim cilem
je 1) zvysit povédomi pijaka o jeho vzorcich uzivani alkoholu a duisledcich piti
alkoholu a 2) pfimét daného ¢lovéka k tomu, aby pfijal plan zmény svého cho-
vani ve vztahu k alkoholu a omezil své piti na bezpecnou miru. Tyto rozhovory
trvaji obvykle 5-15 minut, ale mohou se také protdhnout na 30-60 minut a byt
rozlozeny az do Ctyf samostatnych sezeni.

\4 Z hlediska miry rizika definuje WHO dévku 60 gramt ¢istého alkoholu na den u muz a 40 grami alkoholu
na den u zen ¢i seniort jako hranici, oznacenou za vy$si miru rizika a zaroven hranici, kdy je — pfi pravidelné
denni konzumaci - alkohol jiz zcela jednoznac¢né zdravi nebezpecny. Jedna sklenice, resp. tzv. standardni
néapoj pfitom obsahuje pfiblizné 20 gramt cistého alkoholu, a je reprezentovan ptiblizné jednim pullitrem
piva, dvéma decilitry vina nebo 5 cl destildtu (jednim "pandkem"). (Pozn. editora)
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3 Orientaéni vysetreni a kratka intervence

Jaka je vase role v ramci kratké intervence:»

1.

Empatickym zptsobem informovat o vysledcich orienta¢niho vySetfeni,
vysvétlit moznou spojitost mezi uzivanim alkoholu a jim ptisobenymi pro-
blémy a seznamit s doporucenimi ohledné méné rizikovych forem konzu-
mace alkoholu a moznymi zptisoby, jak piti omezit nebo zcela abstinovat.

Pochopit klientovu pozici vii¢i uzivani alkoholu a posilovat jeho motivaci
ke zméné. Pomoci tohoto pfistupu se klienty snazime pfimét k tomu, aby
zacali premyslet a diskutovat o tom, co se jim na piti alkoholu libi a co
jim naopak vadi, jak se alkohol piipadné podepisuje na jejich stavajicich
problémech a jak by se jim mohlo podafit jejich chovani ve vztahu k al-
koholu zménit, a omezit tak souvisejici rizika. Snazte se s klienty zapftist
diskusi, jejimz prostfednictvim budou schopni 1épe dospét k vlastnimu
rozhodnuti ohledné svého uzivani alkoholu.

Pomoci jasnou a korektni radou, bez moralizovani ¢i obvinovani, aby kli-
ent snizil aktualni riziko tim, Ze omezi svou konzumaci alkoholu nebo pre-
stane Uplné pit a bude se vyhybat rizikovym situacim. Vyslechnout obavy
dané osoby, ucinit si jasnou piedstavu o jejich silnych strankach, moznos-
tech a pfedchozich uspésich, a promyslet jednotlivé varianty feSeni. V op-
timalnim pfipadé pfijde klient s vlastni formulaci svych cili a realistické-
ho planu konkrétnich tkont k jejich dosazeni v zavislosti na mife jeho
pfipravenosti ke zméné. Soucasti planu miize byt omezeni konzumace
alkoholu nebo tiplna abstinence.

Rezistence vic¢i zméné je béznou reakci. Zména v chovani neni mozna bez
toho, aby si dana osoba ptiznala, Ze ma problém a ze musi zménit své chovani.
Prave kratka intervence mtze k tomuto procesu vyrazné piispét. Méjte vSak na
paméti, ze vy jako poskytovatel nemate klienta ménit nebo urcovat, co by mél
délat. Vase role spociva v tom, ze poskytnete informace, budete kldst otazky,
vyjadrite obavy, povzbudite, a pfiméjete tak klienta, aby zacal sam piemyslet
o svém chovani ve vztahu k alkoholu a o problémech, které mu piisobi.
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4 Zpisob realizace metodiky SBI

Nez zacnete...

Nez zacnete s provadénim metodiky orientacniho vySetfeni a kratké intervence,
meéli byste provést nékolik dtlezitych tkond, a sice:
 zvolit si néktery ze screeningovych nastrojt
e jasné nastavit organizacné-technické podminky prostredi, v némz budete
metodiku SBI realizovat, véetné fungujiciho systému opatfeni na zajisté-
ni ochrany soukromi a osobnich dat
o poftidit si aktudlni seznam organizaci a poskytovatelti, na néz je mozné
nasledné odkazat klienty vyzadujici dalsi specializované sluzby
e nacvicit si provadéni orienta¢niho vySetteni a kratké intervence
Vybér nastroje pro orientacni vySetieni
Uéelem metodiky SBI (na rozdil od protialkoholni 1é¢by) je véasna detekce
problému. Screeningové nastroje by proto mély slouzit ke zjiStovani nebezpec-
nych forem uzivani alkoholu, tj. jeho konzumace v mire, ktera se poji se zvy-
$enym rizikem djmy. Pro vétsinu cilovych skupin a prosttedi postaci Test pro
identifikaci poruch z uzivani alkoholu (AUDIT), piipadné jedna kombinova-
na otazka o dvou segmentech smétujicich na frekvenci konzumace alkoholu,
resp. konzumované mnozstvi.*® Piiklady nastrojt pro specifické populace ci
v jinych jazykovych verzich jsou uvedeny v prehledu na stranach 26-29.

K dispozici je mnoho rtznych screeningovych nastroji. Pfi vybéru nastro-
je vhodného pro vasi konkrétni situaci a potteby vdm muize pomoci pichled na
strandch 26-29, kde jsou stru¢né popsany nékteré nejuzivanéjsi nastroje, které
jsou bézné k dispozici a lze je aplikovat v nejriznéjsich prostredich.

Nez se rozhodnete pouzit konkrétni nastroj, zamyslete se nad nasledujicimi otazkami:
o Jaké jsou hlavni charakteristiky vasi cilové populace, napf. z hlediska
véku, rasové/etnické ptislusnosti, lokality (méstska oblast, venkov atd.)?
e Potrebujete dotaznik v jiném nez anglickém jazyce? Kterém?
o Kolik mate ¢asu na administraci a vyhodnoceni nastroje?
e Mite zdjem o nastroj, ktery musi administrovat nékdo z pracovnik,
nebo ktery miaze klient vyplnit samostatné?
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Je také dilezité zvazit pocet otazek, z nichz nastroj pro provedeni orienta¢niho
vySetfeni sestava. Prilis dlouhé dotazniky mohou presahovat redlné moznosti
pouziti a velmi kratké nastroje (napft. tvofené jen jednou nebo dvéma otazka-
mi) nemuseji poskytovat dostatek informaci. Nastroje o 4-10 polozkach jsou
obvykle uzite¢néjsi nez kratsi varianty, protoze poskytuji vice podnét pro
nasledny pohovor v ramci kratké intervence.

Orientac¢ni vySetfeni lze zefektivnit tim, Ze jeho realizaci rozdélime do
dvou fazi. Polozte nejprve kazdému klientovi otazku ohledné narazového piti,
napi. ,Kolikrat za posledni mésic (piipadné jiné ¢asové obdobi) jste si dal(a)
X a vice sklenic alkoholu piijedné ptilezitosti?“ (X = 5 sklenic u muzi pod 65 let,
4 sklenice u zen pod 65 let a 3 sklenice u muzt a Zen ve véku 65 let a vy$sim).
U kazdého, kdo uvede jinou odpovéd nez ,ani jednou®, pokracujte s otazka-
mi z nékterého ze screeningovych nastroji. Odpovédi na tyto otazky poslouzi
jako podklad pro pohovor, ktery tvofi jadro kratké intervence.

BéZné uzivané screeningové nastroje

V nasledujicich tabulkach jsou stru¢né popsany charakteristiky nékterych nej-
uzivanéjsich nastroji' , jez byly validizovany v rdznych prostiedich a pro
obecnou populaci i specifické cilové skupiny. Nékteré z téchto nastroji jsou
ur¢eny k detekci alkoholismu, jiné k odhaleni rizikovych nebo skodlivych
forem konzumace alkoholu. Doporucujeme vam, abyste si nejprve provedli
srovnani nékolika rtznych nastroju, a teprve poté si vybrali jeden ¢i vice pro
pouzivani v praxi.

Ptehled zacina nastroji uréenymi nejSir§simu spektru cilové populace, po
nichz nasleduji dotazniky vyvinuté pro specifi¢téjsi skupiny klientd. Ve slou-
pecku nadepsaném ,,Zptsob administrace® se uvadi, zda nastroj predklada né-
kdo z personalu (prac.), coz ¢asto obnasi uistni formu, nebo jej vyplnuje klient
samostatné (sam.) do tisténého formulafe nebo na pocitaci. V kolonce nade-
psané ,,Populace” se uvadéji populace, pro néz byl dany screeningovy nastroj
v ramci vyzkumnych studii validizovan.

AUDIT: Test pro identifikaci poruch z uzivani alkoholu

Cilova Pocet Doba Zpusob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina  otazek yypIngni vyhodnoceni  prac. sam. Span.  jiné
Dosp,ell _ 2 min. 1 min. X X 7adné X X
Dospivajici
Populace Poznamky
obecnd, plus Afroamericani, Hispanci, vézni, K dispozici jsou také kratsi verze, napr. AUDIT-C.
vysokoskolsti studenti, Zeny K dispozici je instruktazni manual a video.

Viytvoreno pro WHO v roce 1992. http://www.projectcork.org/clinical tools/html/AUDIT.html

VI Neuvéidime zde nastroje, které jsou dlouhé (nad 12 otdzek) a ¢asové nebo finanéné naro¢né.
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4 Zplsob realizace metodiky SBI

ASSIST: Orientacni test na uzivani alkoholu, tabaku a jinych navykovych latek

Cilova Pocet Doba Zpusob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina  otdzek  vypInéni vyhodnoceni  prac. sam. pan.  jiné
8 (otazky
Dospeli O™ 10min.  <2min. X shdné  x X
/multiple
choice”)
Populace Poznamky
kroskulturni, testovano v 7 zemich K dispozici pfirucka a navod.

Alcohol Screening.org

Cilova Pocet Doba Zpusob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina  otazek yypInéni vyhodnoceni  prac. sam. $pan.  jiné
Dospéli 13 4 min. 1 min. X Zadné
Populace Poznamky
obecna Dopliiuje dotaznik AUDIT o otazky tykajici se konzumace.

Odpovédi jsou normalizovany viici dalsim osobam stejného
véku a pohlavi; uvadi se doporucent dalSiho postupu.
Lze jej umistit na internetové stranky dalSich organizaci.

Viytvoreno Fakultou vefejného zdravi Bostonské univerzity v roce 2001 v ramci partnerského projektu ,Join Together”.
http://www.alcoholscreening.org

CAGEVII
Cilova Pocet Doba Zputsob administrace  Naklady Jazykové mutace

skupina  otdzek yyplnéni vyhodnoceni  prac. sam. $pan. jiné
Dospéli
Dospivajici 4 <1 min. <1 min. X X Zadné X X
(16 a starsi)
Populace Poznamky
obecnd a Hispanci Zaméreno na priznaky zavislosti. V zajmu efektivnéjsiho

vyuZziti v ramci metodiky SBI Ize kombinovat s otazkou na
néarazové piti.

Vytvoreno v roce 1984. http://www.projectcork.org/clinical tools/html/CAGE.html

VII  Zkratkové slovo tvofené pocate¢nimi pismeny anglickych vyrazi CUT DOWN (omezit), ANNOYED

(roz¢ilen), GUILTY (vinen) a EYE OPENER (,,vyprostovak®).
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CRAFFTV
Cilova  Pocet Doba Zptsob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina ~ otazek yyplnéni vyhodnoceni  prac. sam. $pan.  jiné
Dospivajici . . e
(142318 let) 6  <3min. <1 min. X X 7adné
Populace Poznamky

ptivodni obyvatelé Ameriky a Aljasky, mla-
dez z méstskych a predméstskych lokalit

Viytvoril John Knight z Détské nemocnice v Bostonu v roce 1999. http://www.slp3d2.com/rwj 1027/ a www.ceasar-boston.org

S-MAST: Strucny michigansky test alkoholismu

Cilova Pocet Doba Zpusob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina  otazek yyplnéni vyhodnoceni  prac. sam. $pan.  jiné
Dospell 13 Smin.  2min x x thdné
Dospivajici
Populace Poznamky

obecnd a obyvatelé venkovskych ob- K dispozici rovnéz geriatricka verze.
lasti, pacienti v primarni péci, dusevné  Umoziiuje identifikovat osoby s ablizem nebo zavislosti
nemocni na alkoholu.

Viytvoreno v roce 1975, vef'ejné piistupné volné dilo. http://projectcork.org/clinical tools/html/ShortMAST.html

RAPS: Rychly screening problémd s alkoholem (znamo také pod oznacenim RAPS4)

Cilova Pocet Doba Zpusob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina  otazek yyplnéni vyhodnoceni  prac. sam. $pan.  jiné
Dospéli 4 1 min. <1 min. X Zadné X
Populace Poznamky

bélosi, Afroamericani, Hispanci; pacienti
na oddélenich urgentniho pffjmu

Vlytvoreno pracovni skupinou pro vyzkum problematiky uzivani alkoholu (Alcohol Research Group) pri americkém Institutu pro verejné zdravi
vroce 2000. http://adai.washington.edu/instruments/pdf/Rapid_Alcohol Problems_Screen 201.pdf

VIII Zkratkové slovo tvofené pocate¢nimi pismeny anglickych slov, jez jsou zdkladem jednotlivych otazek

$kaly: CAR (auto), RELAX (uvolnéni), ALONE (sim), FORGET (zapominat), FRIENDs (ptitelé),
TROUBLE (problém).
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4 Zplsob realizace metodiky SBI

T-ACE*
Cilova Pocet Doba Zpusob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina  otazek yypInéni vyhodnoceni  prac. sam. $pan.  jiné
Dospéli 4 <1 min. <1 min. X Zadné X
Populace Poznamky
Afroamericanky z méstskych lokalit Urceno pouze pro téhotné Zeny.

Upravena verze dotazniku CAGE.

Vytvoreno v roce 1989. http://www.projectcork.org/clinical tools/html/T-ACE.html

TWEAKX:
Cilova Pocet Doba Zpusob administrace  Naklady Jazykové mutace
skupina  otizek yyplnéni vyhodnoceni  prac. sam. §pan.  jiné
Dospéli 5 <2 min. 1 min. X X 7adné X
Populace Poznamky
téhotné Zeny, Afroamericanky, bélosky Kombinuje otazky z dotaznikd MAST, CAGE A T-ACE.

a Hispanky z méstskych i venkovskych lokalit  Hranice rizikové konzumace alkoholu dle tohoto na-
stroje je vySSi neZ aktualn€ uznavané definice jedné
sklenice denné. Pracovnici by pfi vybéru tohoto né-

stroje méli vést tuto skutecnost v patrnosti.

Vytvorila Marcia Russell z Centra pro vyzkum prevence v roce 1994. http://www.prev.org/research russell tweak.html

Dalsi zdroje informaci o screeningovych nastrojich:

Nérodni institut pro zneuzivani alkoholu a alkoholismus. (2003). Posuzovani
problémti s alkoholem: Piirucka pro lékare a vyzkumniky. 2. vydani.
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Assesing%20Alcohol/index.htm

Projekt CORK. http://www.projectcork.org/clinical _tools/

Databaze nastrojii pro screening a diagnostiku poruch z uzivani navykovych
latek Institutu pro problematiku uzivani drog pii Washingtonské univerzité.
http://lib.adai.washington.edu/instruments/

IX  Zkratkové slovo odvozené z podate¢nich pismen anglickych vyrazt TOLERANCE (tolerance), ANNOYED
(roz¢ilen), CUT DOWN (omezit) a EYE OPENER (,,vyprostovak®), jez jsou zakladem otézek dotazniku.

X Zkratka tvofena pocate¢nimi pismeny anglickych slov, jez jsou zakladem jednotlivych otdzek g$kaly:
TOLERANCE, WORRIED (znepokojeny), EYE-OPENERS, AMNESIA (ztrata paméti, »okno«),
(K) CUT DOWN.
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Zajisténi organizacné-technického zazemi pro provadeéni
orientacniho vysetireni

Tato cast pojednava o zakladnich aspektech provadéni orientacniho vySetfeni
a zajisténi diskrétnosti jeho pribéhu ve tfech nejbéznéjsich typech podminek
poskytovani vefejnozdravotnich intervenci na komunitni bazi.

Individudini konzultace v pracovné poskytovatele

Provedeni orientacniho wvySetieni: Screeningovy dotaznik lze vyplnit
v tiSténé formé nebo na poditaci v ¢ekarné pied vlastnim sezenim nebo
muze orientacni vySetfeni probéhnout v ramci sezeni ustni formou
nebo na zdkladé klientova vyplnéni tisténé verze screeningového nastroje.
V obou ptipadech si nezapomente vyclenit potfebny ¢as na obodovani
a vyhodnoceni vysledkda.

Diskrétnost: Uzavieny prostor pracovny obvykle zajistuje dostatek
soukromi, paklize zvuky z mistnosti nedoléhaji do prilehlych prostor.

Domdct ndvstévy

Provedent orientacniho vySetieni: Orientacni vysSetieni a kratkou intervenci
je optimalni provést v ramci jedné a téze navstévy, paklize ovsem
vyhodnoceni vaseho screeningového néstroje nezabere vice nez nékolik
minut. Pokud ano, dotaznik vyhodnotte mezi jednotlivymi navstévami.
Diskrétnost: U klienta doma se mohou vyskytovat dalsi osoby, které mohou
zaslechnout, co se béhem screeningu nebo kratké intervence fika. Tuto véc
byste méli s klientem probrat a rozhodnout, zda tato situace predstavuje
problém, a pokud ano, jaky dalsi postup zvolit.

Verejné akce, napt. ,veletrhy zdravi“

Provedeni orientacniho vySetfeni: Veiejné akce mohou sice prilakat zna¢né
mnozstvi lidi, ale neposkytuji velky prostor pro navaznou péci. Piipadna
kratka intervence by meéla probéhnout bezprostfedné po provedeni
orientacniho vysetfeni. V téchto podminkach se obvykle vyplaci aplikovat
krat$i screeningovy nastroj. Pokud danad osoba vypliiuje screeningovy
dotaznik pfedtim, nez se s vami osobné setkd, nezapomente si vyclenit
potfebny ¢as na obodovani a vyhodnoceni vysledkd.

Diskrétnost: Jelikoz se u vaseho stanku nebo stolu budou s nejvétsi
pravdépodobnosti vyskytovat dalsi lidé, bude dobré si nékde pobliz ztidit
néjaky oddéleny prostor, kde by bylo mozné kratkou intervenci, jakoz
i orienta¢ni vysetfeni, ma-li byt realizovano formou pohovoru, provést
v soukromi.

Za vsech téchto okolnosti, bez ohledu na konkrétni prostiedi, poskytovatelé
obvykle podléhaji pravidlim mléenlivosti a diskrétnosti uplatiiovanym jejich
matefskymi organizacemi. Pokud tomu tak neni, je nutné stanovit postup pro
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zachovavani mlcenlivosti o vSech sdélenych nebo zaznamenanych informacich.
Zejména v pripadé domdcich navstév a vefejnych akci musi byt na zakladé
tohoto postupu zajisténo, ze zadné pisemné informace tykajici se klienta
nebudou v dobé pied jejich zanesenim do zabezpeceného evidenéniho systému
prislusné organizace zpiistupnény jinym osobam.

Zpracovani seznamu dal$ich sluzZeb odborné péce

Nez zacnete aplikovat metodiku SBI, potidte si seznam sluzeb pro problémové
uzivatele alkoholu ve vasem okoli. Miuzete sem zahrnout ambulantni
poradenstvi, denni stacionare, rezidencni a detoxifika¢ni programy, programy
v ramci péce o dusevni zdravi se zaméienim na problematiku uzivani alkoholu,
jakoz i svépomocné skupiny typu Anonymnich alkoholikid. U kazdého
poskytovatele si poznadte telefonni ¢islo, adresu, kontaktni osobu a strué¢nou
charakteristiku poskytovanych sluzeb. Poridte si vice kopii tohoto seznamu,
abyste jej méli pfi realizaci orientacnich vySetfeni a kratkych intervenci vzdy
k dispozici, a nezapominejte si jej pribézné aktualizovat.

Nacvik orientacniho vysetieni a kratké intervence

7 v

Po precteni &asti ,Vlastni aplikace metodiky SBI“ si provadéni orienta¢niho
vySetfeni a kratké intervence zkuste nanecisto. Takovy nacvik lze dobfe
uskuteénit naptiklad prostfednictvim techniky ,hrani roli“ za pomoci vasich
kolegti, kdy se pokusite simulovat pfedpokladany pribéh orientacniho
vySetfeni a kratké intervence v podminkach vykonu vasi ¢innosti. Je dobré,
kdyz minimalné jedna osoba simulovanou scénku sleduje a nasledné k ni

poskytne zpétnou vazbu.

MoZnosti modelovych situact k ndcviku:

o aplikace metodiky SBI v pracovné poskytovatele, v ramci domaci navstévy
nebo na verejné akci

e klient ma pozitivni vysledek orienta¢niho vysetfeni a vykazuje vysoké/
nizké riziko problémi s alkoholem nebo potencialni zavislost na alkoholu

o Kklient je silné, z¢asti nebo minimalné motivovan ke zméné svého chovani
ve vztahu k alkoholu

Po prehrani kazdé scénky vénujte nékolik minut diskusi o jejim prabéhu.
Jednotlivi aktéfi mohou fici nékolik slov o tom, jak se v dané roli citili. Nasledné
diskutujte o tom, co fikal poskytovatel, zda bylo v$e fadné vysvétleno, zda
se odpovidajicim zpusobem pracovalo s informacemi ziskanymi v ramci
screeningu, dale pohovoite o stylu vedeni pohovoru ze strany poskytovatele
a o vztahu navdzaném s klientem, a v neposledni fadé o celkovém vysledku
pohovoru. Reknéte si, co fungovalo, a co by se dalo zlepsit.
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Nyni jste pfipraveni zacit s provadénim orientacnich vySetieni, jejichz ci-
lem je stanovit u klientd pfipadny vyskyt néjaké poruchy z uzivani
alkoholu nebo rizika vzniku problémt v dusledku piti alkoholu. Pomoci
ptislu$nych screeningovych otazek je mozné lépe odhalit skryté problémy a po-
skytnout pfilezitost pro edukaci. Orienta¢ni vySetfeni ma svlij vyznam z hlediska
vytipovani klientdi, u nichz mize existovat potfeba intervence k feseni jejich
rizikovych vzorct uzivani alkoholu. Méjte na paméti, ze je dilezité podrobit
orienta¢nimu vysetieni vSechny vase klienty. Nespoléhejte na to, zZe jste schopni
sami rozpoznat, zda néjaky ¢lovék ma ¢i nema problémy s alkoholem.

Pti orienta¢nim zjistovani miry a frekvence uzivani alkoholu je dobré
pouzivat obrazky standardnich davek jednotlivych alkoholickych napoji.*!
Meéli byste vysvétlit, Ze muzi by si v pruméru neméli dat vice nez dva®' na-
poje v udavaném mnozstvi denné, pricemz Zeny a osoby nad 65 let by nemély
vypit vice nez jednu sklenici denné.

lihoviny i vino
(v¢etné michanych napoj)

XI  Jednotlivé objemy jsou ptizpisobeny standardnim davkam alkoholu v ¢eském prostiedi. Ve Spojenych sta-
tech odpovidaji piiblizné 4 cl lihoviny, 0,4 1 piva a 1,5 dl vina. (Pozn. ptekl.)

XIT  Z hlediska miry rizika definuje WHO davku 60 grami ¢istého alkoholu na den u muzii a 40 grami alkoholu
na den u Zen ¢i seniort jako hranici, oznacenou za vys$si miru rizika a zaroven hranici, kdy je - pfi pravidelné
denni konzumaci - alkohol jiz zcela jednoznac¢né zdravi nebezpecny. Jedna sklenice, resp. tzv. standardni
néapoj pfitom obsahuje pfiblizné 20 gramu cistého alkoholu, a je reprezentovan ptiblizné jednim pullitrem
piva, dvéma decilitry vina nebo 5 cl destildtu (jednim "pandkem"). (Pozn. editora)
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Pokud vysledky orientac¢niho vysetfeni prokazi potiebu kratké intervence,
dalsi postup sestava ze ctyr kroki.”
Jednotlivé kroky jsou rozepsany na stranach 34-39.

Krok 1

Nastoleni tématu

Hlavni prvky:

1. Budte uctivi.

2. Zeptejte se klienta, zda mu nevadi hovofit o jeho uzivani alkoholu.

3. Béhem komunikace s klientem se vyhnéte jakékoli pti nebo konfrontaci.
Pokud klient nechce o celé zalezitosti hovorit, respektujte jeho rozhodnu-
ti. Netlacte na klienta; takovy pristup jej mize zatvrdit vici jakékoli dalsi
diskusi v budoucnu, az tuto otazku piipadné nastoli nékdo jiny.

Priprava:
o Prostudujte si veskeré informace, které o daném klientovi mate piipadné
k dispozici.
Cile Realizace Otazky/pripominky
Vytvorit konstruk-  Vysvétlit svou roli. Bude zi'ejmé dobré, pokud dané osobé feknete, ze
tivni terapeuticky ~ Vyvarovat se odsuzuji-  toto téma probirate se vsemi klienty, aby neméla pocit,
vztah zaloZeny na  cich projevi. Zeje ,Cernou ovci”,
vzajemné diivéfe  Navodit pozitivni
a porozumeéni. atmosféru.

Oteviit dané téma.  Ziskat klientovu pozor- ,Nebude vdm vadit, kdyz si budeme chvili povidat
nost a zaujeti. o vasem piti alkoholu?” ODMLCTE SE a vy¢kejte na
odpovéd. Odpovéd respektuite, at bude jakakoli.
LUZ s vdmi nékdo nékdy miuvil o vasem piti?”
Pokud ano: ,Kdy? S jakym vysledkem?” Tyto infor-
mace dopliite k vysledkiim aktualniho screeningu.

V ramci prvniho kroku se pfipravuje ptida pro uspésny prabéh kratké inter-
vence. Pokud se klienta nejprve zeptame, zda mu nevadi o daném tématu
hovotit, divime mu tim jednoznac¢né najevo, ze sttedobodem celé intervence
jsou pravé jeho pfani a predstavy.
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5 Vlastni aplikace metodiky SBI

Krok 2

Zpétna vazba
Hlavni prvky:
1. Provedte rekapitulaci klientovych stavajicich vzorcti uzivani alkoholu.
2. Posudte mozné souvislosti mezi uzivanim alkoholu, pfipadnymi dalsimi
zdravotnimi problémy a touto navstévou.
Priprava:
o Nachystejte si klientovy vysledky orienta¢niho vysetfeni.
e Nachystejte si vytisk doporuceni NIAAA ohledné mnozstvi konzumova-
ného alkoholu.

Cile Realizace Otazky/pripominky
Provést rekapitu-  Viyhodnotit vysledky Jak se divdm, tak vypijete ... (uvedte mnoZstvi)
laci klientovych orientacniho vysetieni.  Je zndmo, Ze konzumace alkoholu nad urcitou miru
vzorcl uzivani Vyjadrit znepokojeni.  muiZe vést ke vzniku riznych problémd, napr: ...
alkoholu. Vyvarovat se odsuzuji-  (poukazte na aktualni problémy nebo na celkové vyssi
cich projeva. riziko nemoci nebo Grazu v budoucnu). Vase piti mi
trochu déld starosti."

Posoudit mozné Probrat konkrétnias- ,Jakd je podle vds pripadnd souvislost mezi vasim

souvislosti mezi pekty klientova Zivota,  pitim a touto ndvstévou?"

uzivanim alkoholu,  které mohou néjak Pokud klient vidi néjakou souvislost, provedte
piipadnymi dal- souviset s uzivanimal-  rekapitulaci jeho vyjadren.

$imi zdravotnimi koholu, napf. dopravni  Pokud klient Zadnou souvislost nevidi, poukazte na
problémy atouto  nehody, problémy néjakou sam na zakladé skutecnosti, které jsou vam
navstévou u posky- s hypertenzi apod. znamy, napt. klientova t¢ast na dopravni nehodé.
tovatele. NesnaZte se za kazdou cenu hledat n€jaké souvis-

losti, pokud klientova névstéva nema zadnou spojitost
s problémovym uZivénim alkoholu.

.Jak vime, nase reakcni doba se jiZ po jedné ¢i dvou
sklenickdch alkoholu snizuje. PoZiti alkoholu v jakém-
koli mnoZstvi miize zpomalit nase reakce pri
(uvedte ¢innost, napf. fizeni motorového vozidla).”

Porovnat klientovy  PFedloZit klientovi do- ,Tyto hodnoty jsou povazZovdny za maximdini hranici

vzorce uzivani poruceni NIAAA tyka-  relativné bezpecné konzumace alkoholu pro vds vék
alkoholu s doporu-  jici se bezpe¢né miry a pohlavi. Relativné bezpecnym pitim se mysli, Ze pri
cenimi NIAAA. konzumace alkoholu  dodrZeni téchto doporucenych mnoZstvi u sebe sni-
ve vztahu k jeho Zujete pravdépodobnost vyskytu onemocnéni nebo
pohlavi a véku. drazu.”
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Poukazani na spojitost mezi klientovou navstévou a pitim (pokud takova sou-
vislost podle vieho existuje) a porovnani jeho vzorcl uzivani s celostatnimi
doporucenimi je dobry zpisob, jak jej pfimét k zamysleni nad vlastnimi

vzorci konzumace alkoholu a k ivahdm o jejich mozné zméné.

Krok 3

Posileni motivace

Hlavni prvky:

1. Provedte posouzeni pfipravenosti ke zméné.

2. Pomozte klientim odhalit nesrovnalosti ¢i nesoulad mezi jejich aktudlnim
chovanim a pocitovanymi obavami.

3. Uplatnujte techniku reflektivniho naslouchani.

4. Kladte oteviené otazky.

Uskutecnéni jakékoli pfipadné zmény je u klient provazeno smisenymi pocity.
Pokud jim pomtzeme identifikovat nesoulad mezi jejich stavajicim chovanim
a znepokojenim, které pocituji, pomyslny jazycek vah se u nich miize vychylit
smérem k vétsi pripravenosti ke zméné. Prostfednictvim techniky reflektivniho
naslouchani mzeme mimo jiné ovérit vyznam klientovych slov tim, Ze je pfe-
formulujeme a pomiizeme tak objasnit obsah jeho sdéleni.

Priprava:
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5 Vlastni aplikace metodiky SBI

Cile Realizace Otazky/pripominky

Posoudit priprave-  Aplikovat ,méfitko pri- ,Pomoci stupnice od 1 do 10 oznacte miru své pripra-

nost ke zméné. pravenosti ke zméné”  venosti ke zméné kteréhokoli aspektu svého chovdni
(viz nize). ve vztahu k alkoholu, pricemz 1 vyjadfuje nulovou

Vyzvat Klienta, abyna  Pripravenost a 10 maximdlni piipravenost.”
stupnici 1-10 urcil svij

stupen pripravenosti

ke zméné.

Pomociklientdm  Vybrat témata k diskusi. Pokud klient uvede:

odhalitnesoulad  pjatnit techniku o stupen 2 avice, zeptejte se jej: ,Procjste se

mezi jejich cho- reflektivniho rozhodl pro tuto hodnotu a ne nizsi?” Cilem této
vanima pocitova-  naslouchani. otazky je oslabit klientovu rezistenci a pfimét jej
nymi obavami. k tomu, aby vlastnimi slovy vyjadfil divody své

pfipravenosti k mozné zméné.
o stupeni 1 nebo neochotu ke zméné, zeptejte se jej:
,Co by se muselo stat, abyste své piti vnimal jako
problém?”nebo ,Jak dleZité by pro vds bylo
predejit tomu, aby (doplrite néjaky negativni
ndsledek)?”nebo ,Udélal jste nékdy pod vlivem
alkoholu néco, ceho jste pozdéji litoval?”
Diskutujte o tom, proc klient pije, a jaké negativni
stranky piti ma.
Zeptejte se: ,Co by se muselo stdt, aby vdm vice zdle-
Zelo na tom, Ze své ndvykové chovdni ve vztahu
k alkoholu zménite?”
Preformulujte obsah klientovych slov podle toho, co
si myslite, Ze se snazil sdélit. Napiiklad v kontextu
hovoru o mozném omezeni konzumace alkoholu ve
spolecnosti pratel je mozné na vyrok ,to neni tak
jednoduché” navazat vétou ,takZe to neni tak jedno-
duché, protoZe méte obavy z toho, co si vasi kamarédi
pomysli?” vy¢enou s klesajici intonaci ve snaze
vybidnout klienta k reakci.

Meéfitko pripravenosti ke zméné

Nepripraven Maximalné pfipraven
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Krok 4

Diskuse o0 moznych resenich a udileni rad

Hlavni prvky:

1. Proberte spole¢né mozna feSeni a ptipadny plan na omezeni konzumace
alkoholu anebo snizeni jeho negativnich dopadu.

2. Pomozte radou.

3. Ukazte klientovi text dohody tykajici se uzivani alkoholu a letacek.

Priprava:

o Nachystejte si nevyplnény text dohody tykajici se uzivani alkoholu
(nezapominejte viak, Ze cilem neni posuzovat ispésnost intervence
poctem podepsanych dohod).

o Nachystejte si jeden vytisk letacku tvoriciho pfilohu této ptirucky.

Cile Realizace Otazky/pripominky

Dohodnoutsena ~ Pomociklientovista-  Zopakujte, co klient uvedl v ramci kroku 3, a zeptejte

vytyCeni urcitého  novit cil na zakladé vy-  se: , TakZe co ddl?”nebo ,Jaké mdte moznosti?”

cile a posilovat vé-  béru z vice moznych (viz nize) ,Jak chcete pokracovat?”

domivlastni i¢in-  alternativ. Zeptejte se, zda klient jiz nékdy v minulosti Gispésné

nosti (ddvéru ve Nevnucovat klientovi  dosahl néjaké zmény ve svém Zzivoté, napr. prestal

vlastni schopnost ~ vlastni argumenty. kourit, zlepsil své stravovaci navyky apod.

dosahnout zmény).

Poskytnout radu Nastinit klientovimoz-  Pfiklad nabizenych moznosti: omezit frekvenci piti al-

(s klientovym nosti, z nichz by si koholu, omezit mnoZstvi vypitého alkoholu pfi jedné

souhlasem). mohl vybrat. prilezitosti, nikdy nefidit pod vlivem alkoholu, zkusit
Prispét vhodnou néjakou dobu nepit, Uplné prestat pit, resit problém
radou/poucenim. s alkoholem prostrednictvim cizi pomoci, nedélat nic.

Seznamit klienta se
strategiemi, jimiz |ze
prispét k minimalizaci
negativnich dopadg.

Provést rekapi- Seznamit klienta se Rek jste mi tedy, Ze... Zde je dohoda tykajici se konzu-

tulaci. znénim dohody tyka-  mace alkoholu, jejimZ prostiednictvim miZete stvrdit
jici se konzumace al- své nové cile ve vztahu k piti alkoholu. Tuto dohodu
koholu (viz nasledu- ve skutecnosti uzavirdte jen sdm se sebou.”

jici stranka) adat muji - Navrhnéte né€jakou formu kontroly vyvoje situace

s sebou dom, je-litéto v oblasti miry/vzorcti klientova uzivani alkoholu

varianté naklonén. ze strany kompetentni osoby a poskytnéte v tomto

Pomoci klientovi objas-  ohledu potrebné kontaktni informace.

nit cile, které ma plnit.  Podékuijte klientovi za jeho ¢as a ochotu o této otdzce

Predat letacek. hovorit. Vlyjadrete svdj optimismus ohledné jeho od-
hodlani ke zméné.
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5 Vlastni aplikace metodiky SBI

Shrnuti

Vasim cilem ma byt pomoci klientovi pfi zvazovani riznych moznosti. Defini-
tivni rozhodnuti je vS§ak na klientovi, ktery také v kone¢ném diisledku nese sam
plnou odpovédnost za plan dalsiho postupu
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Dohoda o konzumaci alkoholu

Datum:

Ja, , se timto zavazuji,

Ze nevypiji vice nez

sklenicek alkoholu tydné

sklenic¢ek alkoholu pfi jedné pftilezitosti

Podpis klienta:

Pozor! Nikdy nesedejte za volant pod vlivem alkoholu.
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5 Vlastni aplikace metodiky SBI

Navaznost péce

Navaznosti péce se rozumi dalsi kontakt mezi poskytovatelem a klientem,
jehoz cilem je ovéfit, jak se klientovi dafi plnit jednotlivé kroky naplanova-
né v ramci kratké intervence. Klient s poskytovatelem pohovoii o tom, co
doposud podnikl, a ma soucasné¢ moznost pozadat o pomoc pii feseni pti-
padnych problémt, které mu stoji v cesté k realizaci kroki, jez si pfedsevzal.
Pokud bude klient potifebovat pomoc i v dalsi fazi, miizete si s nim domluvit
dalsi navstévu nebo jej odkazat na jiné zafizeni, kde posoudi jeho stav a po-
skytnou mu odpovidajici péci.

Mnohé z programi nedisponuji takovou kapacitou, aby mohly klientim
nabizet po orientacnim vySetfeni a kratké intervenci dal$i ndvaznou péci.
Pokud je prubézina prace s klienty standardni soucasti vasich sluzeb (napf.
u chronickych stavil), pak budete ziejmé schopni zajistit také dalsi sledovani
klientd, kteti absolvovali orienta¢ni vySetfeni na problémové uzivani alkoholu
a pfislusnou kratkou intervenci.

Nasledny kontakt miiZete iniciovat bud vy, nebo klient. Bude dobré, kdyz
se jiz na prvnim setkani dohodnete, kdo to bude, abyste mohli pfipadné kli-
entovi sdélit veskeré potrebné kontaktni udaje. Toto rozhodnuti by mélo
vychazet z individualni potieby a ze schopnosti takovou naslednou schiizku
iniciovat. Pokud se s klientem vidate pravidelné, pfislusnou navaznou pédi lze
dle potieby realizovat v ramci nékterého z pristich sezeni.

Za urditych okolnosti, jaké naptiklad predstavuji ,veletrhy zdravi®, neby-
va mozné zajistit navaznou péci ze strany téze osoby, ktera provadéla kratkou
intervenci. V téchto pfipadech se musite jeSté pred vlastni realizaci kratké inter-
vence rozhodnout, zda doporucdite, aby navaznou péci poskytl jiny pracovnik
z vasi organizace, klienttv poskytovatel primarni péce, jeho pfipadny stavajici
poradce/terapeut anebo jiny odbornik dle vaseho navrhu.

Doporuceni jiné odborné péce
V ramci realizace metodiky SBI mize nastat nékolik situaci, kdy bude zapo-
trebi odkazat klienta na jiné odborné sluzby. Vykazuje-li naptiklad néjaka
osoba projevy mozné zavislosti na alkoholu, méla by byt odesldna k dal$imu
zevrubnéj$imu vysetreni nasledovanému specializovanou lé¢bou. Jinym lidem
spadajicim do rizikovych kategorii mtizeme zase nejlépe poslouzit tim, ze jim
zprostiedkujeme kontakt na dal$i zdroje pomoci, jimiz mohou byt naptiklad:
o lidé, kteti byli v minulosti zavisli na alkoholu nebo jinych navykovych
latkach
o lidé, ktefi trpéli nebo trpi zdvaznou dusevni chorobou
o lidé, kteti nebyli svého cile schopni dosdhnout pouze prostfednictvim
kratkého poradenstvi
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Dalsi strategie

Dalsi moznosti, jak motivovat ke zméné*
Nasleduje ptrehled nékolika dalsich strategif, jejichz pomoci je mozné v ramci
kratkého poradenstvi motivovat klienty ke zméné.

V pripadé klientovy negace problému nebudte ihned konfrontacni

Na klientovu vétu ,Jak mtzu mit problémy s alkoholem, kdyz piju min nez
vSichni mi kamaradi?“ muzete napiiklad zareagovat tak, ze podnitite dalsi
diskusi na toto téma, aniz byste trvali na tom, Ze klient né¢jaky problém ma.

Formulujte znovu jinymi slovy pozitioni a motivujici vyroky, které zaznély
Na klientovu vétu ,Vite, kdyz uz se o tom zminujete, fekl bych, zZe to v posledni
dob¢ s pitim opravdu trochu pfehdnim“ miizete naptiklad fici: ,,Nepottebuje-
te, abych vam to fikal(a) ja, Ze v posledni dobé¢ pijete vic, nez je zdravo. Sdm si
to uvédomujete.“ Timto zpiisobem je mozné posilit klientovu motivaci, i kdyz
toto jeho stanovisko ma zatim jen malou relevanci. Pokud klient fekne ,Asi
bych to mél omezit“, mizete jeho vyjadreni pfeformulovat na ,Vypada to tedy,
ze své navyky ve vztahu k alkoholu hodlite zménit.“
Dalsi uZitecné tipy
o vyzvéte klienty, aby se zamysleli nad tim, zda se jiz nékdy dfive nesnazili
omezit své piti nebo dosahnout néjaké jiné zmény ve svém Zzivoté,
napf. piestat koufit;
o pochvalte klienty za jejich ochotu hovofit o tak osobnim tématu, jakoz
i ochotu uvazovat o zméné;
o pristupujte ke klientovi jako k aktivnimu tcastnikovi intervence.

Reseni béinych problémiu»

V dalsi ¢asti jsou popsany dva bézné problémy, které se mohou béhem kratké
intervence vyskytnout, a jejich mozna feSeni.

Klient se odmita ohodnotit pomoci ,,méritka pripravenosti ke zméné®

K tomuto casto dochazi v disledku nepochopeni symboliky ¢isel na stupni-

ci méfitka.

1. Vysvétlete, co jednotliva ¢isla vyjadtuji.

2. Pokud to nepomuze, zkuste namisto méritka uplatnit tyto otazky.
Zeptejte se napriklad: ,Co by se muselo stat, abyste své piti vnimal jako
problém?“, ,Jak moc je pro vas dilezité na vasem pfistupu k piti
alkoholu cokoli ménit?“

3.  Diskutujte o klientovych dtivodech pro a proti piti alkoholu.
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5 Vlastni aplikace metodiky SBI

Klient neni pripraven ke zméné svych rizikovych vzorci uzivani alkoholu
Poucte klienta, ze udéla nejlépe, kdyz svou konzumaci alkoholu omezi na bez-
pecnou miru, ale Ze pro zacatek je dobry jakykoli krok smétujici k tomuto cili.
Momentalni zavazky klienta se poté uvedou do textu dohody o konzumaci
alkoholu. Navrhnéte klientovi, ze pokud by chtél tuto otazku dale fesit, mtze
se obratit na svého poskytovatele primarni péce nebo na nékteré zarizeni zaby-
vajici se poradenstvim v oblasti uzivani alkoholu nebo péce o dusevni zdravi.

Prace s klienty, ktefi na zakladé orientacniho vySetreni vykazuji nizké riziko*
Pfi diskusi nad vysledky orientacniho vysetfeni s klienty, ktefi z hlediska
moznych problémi s alkoholem vykazuji nizké riziko, nebude zfejmé nutné
absolvovat vSsechny Ctyfi kroky popsané vyse, ale postaci i zkrdcend varianta
intervence. Text v nasledujicich ukazkach si mtizete ptizptisobit dle konkrétni
situace kazdého vaseho klienta.

Wsvétlete vysledky orientacniho vysetieni

Priklad: ,Dival jsem se na vase odpovédi ohledné uzivani alkoholu. Z vasich
odpovédi vyplyva, ze pokud budete nadale pit umirnéné (abstinovat), riziko
vzniku néjakych problémi souvisejicich s alkoholem je u vas malé.

Poucte klienty o relativné bezpecnych mirdch konzumace alkoholu a o vyznamu

Jjejich dodrZovani

Priklad: ,Pokud jiz budete pit, pamatujte, Ze byste nemél vypit vice nez dvé
sklenice alkoholu denné (jednu, pokud je klient zena nebo starsi 65 let),
tzn. dvé piva, dvé skleni¢ky vina nebo dva ,pandky“. Dbejte také na to, abys-
te se vystithal(a) alkoholu v jakémkoli mnozstvi vzdy béhem alespon dvou
dnti v tydnu. Lidé, ktefi pfi piti alkoholu nepfekracuji tyto miry, vykazuji mno-
hem mensi pravdépodobnost vyskytu problémt souvisejicich s alkoholem, a to
véetné dopravnich nehod, trazli nebo vysokého krevniho tlaku (zohlednéte
kontext jednoho nebo nékolika problémt daného klienta, vasi role a podmi-
nek poskytovani intervence).*

Poblahoprejte klientovi k dodréovdni danych doporuceni
Priklad: ,Takze jen tak dal, davejte si i v budoucnu pozor, abyste nepil(a) nad
doporuédenou miru.“

Zavér

Ted, kdyz uz znate podstatu metodiky orienta¢niho vysetfeni a kratké inter-
vence, zakladni kroky a pfipravu jeji realizace, miizete za pouziti nastroju
prezentovanych v této pfirucce zacit metodiku SBI uplatiiovat pii vasi praci
a v ptipadé potfeby cerpat dalsi informace ze zdroji uvedenych v pfilozeném se-
znamu. Prostfednictvim téchto ndstroji muizete podstatnym zptsobem ovlivnit
zivot rizikovych uzivatelt alkoholu, jakoz i jejich rodin, pfatel a celé komunity.
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Prilohy

Vzorovy formular

Dohoda o konzumaci alkoholu

Datum:

Ja, , se timto zavazuji,

Ze nevypiji vice nez

sklenicek alkoholu tydné

sklenic¢ek alkoholu pfi jedné pftilezitosti

Podpis klienta:

Pozor! Nikdy nesedejte za volant pod vlivem alkoholu.
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Co je to standardni davka alkoholu?

1 standardni davka alkoholu odpovida 5 cl lihoviny (napf. whisky, vodka nebo
gin), 0,5 1 piva a 2 dl vina

lihoviny i vino
(v¢etné michanych napojd)

Umirnéné piti™"

Muzi max. 2 (3) sklenice alkoholu denné
Zeny max. 1 (2) sklenice alkoholu denné
Osoby nad 65 let max. 1 (2) sklenice alkoholu denné

Kolik je uz prilis?

Pokud pijete alkohol nad ramec téchto doporuceni, vystavujete se riziku one-
mocnéni anebo urazu. Mél(a) byste se vejit do dennich i tydennich limitd,
k ¢emuz bude ziejmé nutné nékteré dny v tydnu zcela abstinovat.

Mnoizstvi sklenic alkoholu MnoZstvi sklenic alkoholu
za tyden pri jedné prileZitosti
Muzi vice nez 14 (21) vice nez 4
Zeny vice nez 7 (14) vice nez 3
Osoby nad 65 let vice nez 7 (14) vice nez 3

XIIT Z hlediska miry rizika definuje WHO davku 60 grami ¢istého alkoholu na den u muzi a 40 gramii alkoholu
na den u Zen ¢i seniord jako hranici, oznac¢enou za vyssi miru rizika a zaroven hranici, kdy je — pii pravidelné
denni konzumaci - alkohol jiz zcela jednoznaéné zdravi nebezpecny. Jedna sklenice, resp. tzv. standardni
néapoj pfitom obsahuje pfiblizné¢ 20 grami ¢istého alkoholu, a je reprezentovan pfiblizné jednim pullitrem
piva, dvéma decilitry vina nebo 5 cl destildtu (jednim "panédkem"). (Pozn. editora).
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vySetfeni a kratké intervence) s diirazem na kroskulturni uplatnéni.
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Nabidka dalsich sluzeb

Find Substance and Mental Health Treatment. Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (SAMHSA). ,Mapa pomoci“ slouZici k vyhle-
dani lécebnych sluzeb a dal$ich moznosti péce. http://www.samhsa.gov/treat-

ment/index.aspx

Alcoholics Anonymous (AA) Webova stranka organizace Anonymni alkoholici
s kontakty na jeji mistni podptirné skupiny. http://www.aa.org
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PROPOJOVANI VYZKUMU A PRAXE V RAMCI OBORU
ODBORNE STAZE A DALSi VZDELAVANI V ADIKTOLOGI!I

K cilenému rozvoji spoluprace a vyzkumu mezi klicovymi subjekty v oboru
adiktologie piispivaji aktivity realizované Klinikou adiktologie a partnerskymi
organizacemi v ramci projektu ,,Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit a cileny
rozvoj spoluprace mezi vysokymi $kolami, vefejnou spravou, soukromym a ne-
ziskovym sektorem v adiktologii (NETAD)“. Diky témto aktivitdim se studenti,
pracovnici i vyzkumnici z adiktologické praxe mohou zapojit do:

o stazia odbornych praxi v partnerskych organizacich po celé CR

e zahrani¢nich stazi a vyzkumnych pobytt v zahrani¢nich institucich

o aktivnich siti a platforem podporujicich spolupraci, vyzkum a pfenos

poznatkti mezi teorif a praxi
o vzdélavacich aktivit, seminari, workshopt, kulatych stolt, konferenci atd.

Pro vice informaci: info@adiktologie.cz

Tento projekt je spolufinancovan z Evropského socialniho fondu a statniho
rozpoétu Ceské republiky. (Registra¢ni ¢islo: CZ.1.07/2.4.00/17.0111).
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Staiite se adiktologem, tedy odbornikem, ktery dokaze pomoci lidem
ohroZenym zavislostnim chovanim - a také jejich nejblizsimu okoli.

Ziskejte znalosti o vlivu navykovych latek na chovani lidi a jejich zdravotni
stav a roli ve spolecnosti.

Zapojte se do vyzkumii, projekti a stazi realizovanych Klinikou adiktolo-

gie a propojujte nabyté teoretické znalosti s praktickymi dovednostmi.

Prihlaste se ke studiu adiktologie!

www.adiktologie.cz/studium
www.facebook.com/studium.adiktologie

Najdéte studium adiktologie na Facebooku — kazdy tyden nova otazka
k pfijimackam!

Den otevienych dveri 1. 1ékarské fakulty UK: sobota 12. ledna 2014.
Pripravny kurz k prijimacimu Fizeni: sobota 12. dubna 2014
(sledujte web a FB).

BAKALARSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE (3leté, prezenéni nebo kombinované)
Absolvent studia ziska transdisciplinarni teoretické znalosti a dovednosti efek-
tivniho case managementu, prevence a lécby v oblasti uzivani navykovych
latek a snizovani souvisejicich skod.

Uspé&dnym ukoncenim studia absolvent ziskava kvalifikaci pro praci ve
zdravotnictvi podle zakona ¢. 96/2004 Sb.

Pozadavky pro prijeti: SS vzdélani nejlépe humanitniho zamétent

MAGISTERSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE (2leté, prezenéni nebo kombinované)
Absolvent studia ziska znalosti a dovednosti z oblasti rizikovych faktorti
uzivani alkoholu, tabdku a nelegalnich drog. Program studenty vybavuje schop-
nosti hodnotit vyznam oblasti vymahani prava, spolecenskych norem nebo
biomedicinskych souvislosti a pfipravuje je rovnéz pro fizeni adiktologickych
sluzeb.

Pozadavky pro prijeti: absolvent Bc. studijntho oboru adiktologie nebo
adekvatnfho minimalné Bc. studijniho programu na jiné VS
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DOKTORSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE (4leté, prezenéni nebo kombinované)
Doktorsky studijni program adiktologie vede studenty k analyze rtiznych
rizikovych faktorll souvisejicich se Skodlivym uzivanim navykovych Ia-
tek a zavislostnim chovanim. Jadrem programu je klinicky vyzkum v oblasti
vefejného zdravi a praxe zaméfena na oblast dusevniho zdravi. Doktorsky pro-
gram zahrnuje metodologické vedeni k transdisciplinarnimu vyzkumu v oboru
adiktologie a kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod, které jsou
v oboru adiktologie sjednoceny do komplexniho epistemologického ramce.
Pozadavky pro prijeti: absolvent Mgr. studijniho oboru adiktologie nebo
adekvéatniho minimalné Mgr. studijniho programu na jiné VS

Tento projekt je spolufinancovan z Evropského socialniho fondu a statniho
rozpoétu Ceské republiky. (Registra¢ni &islo: CZ.1.07/2.4.00/17.0111).

o o®
* X % L
* * o
* * °
* *
* x K

n MINISTERSTVO SKOLSTVI OP Vzdélavani
EVROPSKA UNIE v MLADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

55



