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Postupy používané při krátké intervenci 

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Techniky krátké intervence se nejčastěji zmiňují v souvislosti problémy působenými alkoholem a tabákem. Tam existuje nejvíce dokladů o jejich efektivitě (nověji např. Rubio a spol., 2010). Solberget al. (2008) uvádějí, že je to jedna z nejefektivnějších intervencí v medicíně, kterou může lékař udělat. Krátkou intervenci lze použít i u jiných problémů působených psychoaktivními látkami (Bernstein a spol., 2009), u patologického hráčství (např. Petry a spol., 2009, česky Nešpor a Csémy, 2005) a v dalších oblastech medicíny. S jistou mírou nadsázky je možné říci, že mnoho z toho, čemu se lékař věnuje, má charakter krátké intervence. Často se totiž snaží v minimálním čase dosáhnout maximálního efektu.

Široké využívání krátké intervence pro problémy působené psychoaktivními látkami je důležité s ohledem na velký počet lidí s návykovými nemocemi. V České republice to mohou být řádově milióny osob, jestliže počítáme i závislé na tabáku. Ve srovnání s tím je počet odborníků specializovaných na léčbu návykových nemocí velmi malý. Proto by měli lékaři různých oborů, zdravotní sestry, pedagogové i další odborníci provádět krátkou intervenci v okruhu své působnosti. Krátká intervence může probíhat nejen ve zdravotnictví, ale i v pracovních prostředích, školách nebo ve vězeních (přehled v češtině Nešpor a Csémy, 2005). Krátká intervence ve zdravotnictví většinou usnadní léčbu té nemoci, pro kterou je pacient lékaře vyhledal.
Krátká a krizová intervence – podobnosti a rozdíly

Hranice mezi krátkou a krizovou intervenci není ostrá. Při krizové intervenci pro psychologické problémy a zátěžové duševní události se intervenující často více zaměřuje na vyřešení problému a větší důraz se klade na práci s emocemi a vcítění (Searight, 2009).

Dvě schémata krátké intervence a její formát

Nejznámější schémata krátké intervence pro problémy působené psychoaktivními látkami se nazývají „5 A“ (ask, advise, assess, assist, arrange, tj. ptej se, poraď, posuzuj, pomoc a sleduj) a „FRAMES“ (feedback, responsibility, advice, menu, empathetic style, self-efficacy, tj. zpětná vazba tykající se rizik, zodpovědnost pacienta, rada, jak dosáhnout změny, možné strategie změny, vcítění a soběstačnost). Prvky uvedené ve zmíněných schématech lze rozšířit o některé další.

Co se formy krátké intervence týče, Sobell a spol. (2009) uvádějí, že intervence zahrnující čtyři sezení (je otázka, jestli se zde ještě dá mluvit o krátké intervenci) byla u lidí zneužívajících psychoaktivní látky stejně účinná, jestliže byla poskytována individuálně i skupinově.

Postupy používané při krátké intervenci

Není třeba používat všechny uvedené postupy (obr. 1), často stačí z nich vybrat jeden nebo dva.

Posouzení stavu, informování pacienta o výsledku, což obvykle zahrnující přímé nebo nepřímé doporučení.
Příklad: „Vyšší hodnoty jaterních testů mohou souviset s alkoholem. Dva týdny žádný alkohol nepijte, pak přijďte na kontrolní odběr.“

Jasná a přímočará rada: Příklad: „Vyhněte se alkoholu a drogám. Už tím se váš zdravotní stav podstatně zlepší.“

Motivační rozhovor se vede nekonfrontačně a s pochopením. Za pomoci vhodných otázek je možné pacientovi pomoci, aby si lépe uvědomil rizika psychoaktivních látek a výhody toho, když problém s nimi překoná. Práce s motivací bývá nejdůležitější v situaci, kdy pacient ještě není ke změně rozhodnut nebo váhá. Když už došlo k rozhodnutí pro pozitivní změnu, je důležitější rada, jak této změny dosáhnout. Efektivita motivačního rozhovoru roste, jestliže se pracuje s motivacemi, které jsou pro pacienta důležité – např. vzhled u žen, pracovní výkonnost u lidí s ambicemi nebo duševní výkonnost u studentů.

Sebemonitorování, tj. zaznamenávání si, za jakých okolností se objevuje craving (bažení) nebo recidiva závislosti. Je také možné zaznamenávat, co pomáhá a co se neosvědčilo. Pacient se takto učí identifikovat spouštěče (podněty aktivující závislost), vyhýbat se jim, lépe se na ně připravit a zvládat je.

Předání svépomocného materiálu. Příručky pro závislé na alkoholu, závislé na jiných psychoaktivních látkách a patologické hráče jsou zdarma k dispozici na webových stránkách www.drnespor.eu.
Doporučení účasti ve svépomocné organizaci typu Anonymních alkoholiků. Jedná se účinný postup. Informace a adresy skupin Anonymních alkoholiků viz webová stránka www.sweb.cz/aacesko. 

Poskytnutí kontaktu na služby telefonické pomoci, kam se lze obrátit v případě náhlé krize (linky důvěry, centra krizové intervence apod.). Některé zahraniční programy krátké intervence zahrnovaly telefonáty terapeuta směrem k pacientovi, např. v prevenci rizikového sexuálního chování u HIV pozitivních.

Internet: Ke krátké intervenci lze využívat i internet (např. Cunningham a spol., 2009). S tím máme rozsáhlé zkušenosti. Naše e-mailové kontakty s lidmi hledajícími pomoc pro sebe nebo příbuzné jsou časté. Máme k dispozici také elektronické podoby svépomocných materiálů a instruktážní videa pro lidi s různými návykovými nemocemi i jejich příbuzné.

Práce s rodinou. Rodina mimo jiné často disponuje silnými motivačními nástroji. Toho lze při krátké intervenci využívat.

Uzavření léčebné dohody (tzv. terapeutický kontrakt). Ten se např. může týkat např. přijetí léčby v případě pokračujících problémů). Efektivita  terapeutického kontraktu roste, jestliže se na něm podílí kromě lékaře a pacienta i někdo další, nejčastěji to bývá příbuzný nebo nadřízený ze zaměstnání.

Doporučení týkající se životního stylu, volnočasových aktivit atd.: Obvykle se kombinuje s některým z předchozích postupů, např.: „Místo návštěv restaurace a hazardu po práci se jděte raději projít nebo si zacvičit. Máte přece sedavé zaměstnání.“

Nácvik relevantních dovedností, tj. dovednost, které pomohou nahradit návykové chování. Tyto dovednosti se mohou týkat sebeovlivnění (např. způsobů, jak zvládat úzkost) i sociálních dovedností nebo rozhodování. Je třeba je nabízet podle individuálních potřeb (Conrod a spol., 2009).

Co následuje po krátké intervenci?

V případě, že byla krátká intervence efektivní, následuje sledování stavu. Jestliže krátká intervence nepostačovala, doporučíme specializovanou léčbu. Aktivní předání znamená, že např. zdravotník nebo příbuzný pacientovi dohodne návštěvu na specializovaném pracovišti, případně pacienta k této návštěvě ještě někdo doprovodí. Tím se zvyšuje pravděpodobnost, že předání bude úspěšné. Zdá se, že pokus předat pacienta ke specializované léčbě má pozitivní efekt, i když pacient specializovanou léčbu nevyhledá (Elvy a spol., 1988). To si lze vysvětlit např. tím, že doporučující lékař tak dal najevo závažnost stavu.

S jistou mírou zjednodušeně lze říci, že krátká intervence bude často úspěšná u škodlivého užívání psychoaktivních látek a počínající závislosti. Pokročilejší závislost bude častěji vyžadovat důkladnější léčbu.
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Obr. 1. Postupy při krátké intervenci
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