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Smysl krátké intervence (brief intervention)


Zástupce Světové zdravotnické organizace nám na semináři pořádaném Státním zdravotním ústavem doporučil zpracovat národní strategii krátké intervence. Tato práce vznikla jako odpověď na jeho výzvu. Zdravotní škody, které alkohol působí, se netýkají pouze lidí, kteří jsou na alkoholu závislí. Důvody, proč provádět krátkou intervenci v lékařské praxi, lze shrnout následovně:


1. Alkohol působí řadu závažných chorob (jaterní onemocnění, úrazy, duševní choroby atd.) a komplikuje léčbu mnoha častých onemocnění (hypertenze, diabetes, epilepsie, pankreatitis atd.). Alkohol také vstupuje do nežádoucích interakcí s léky, jež se v medicíně běžně používají. V České republice je vysoká spotřeba alkoholu (v roce 1995 9.4 litru 100 % alkoholu na jednoho obyvatele). To vede k vysokému výskytu zdravotních problémů.


2. Pacient mívá důvěru ke svému lékaři, ale nemusí být ochoten vyhledat pomoc pro problémy s alkoholem v jiném zařízení.


3. Krátká intervence je časově nenáročná a efektivní.





Účinnost krátké intervence


O efektivitě krátké intervence svědčí práce Wallaceho a spol. (1988) prováděná ve spolupráci s všeobecnými lékaři ve Velké Británii, dále práce Andersona a Scotta (1992), švédská studie (Kristenson a Hood, 1984) i mezinárodní studie prováděná pod záštitou Světové zdravotnické organizace v řadě zemí (Barbor a Grant, 1992). Existují také doklady o účinnosti svépomocných příruček u lidí, kteří mají problémy s alkoholem (Heather, 1986, Heather a spol. 1986).





Kdy provádět krátkou intervence


Krátká intervence je vhodná u pacienta, u něhož požívání alkoholu způsobilo poruchu zdravotního stavu, zhoršuje zdravotní stav nebo by k poruše zdravotního stavu mohlo vést. Stav však nesmí být natolik závažný, aby vyžadoval neodkladnou intenzívnější péči (např. delirium tremens nebo vážné sebevražedné tendence).


Otázky týkající se alkoholu patří k běžnému vyšetření a ptáme se na ně podobně stejně věcně jako na jiné relevantní okolnosti pacientova života. Zvláštní pozornost je třeba věnovat pacientům, u nichž lékař zjistí některou z následujících okolností:


1. Anamnestické příznaky: např. hepatopatie, nauzea a slabost dolních končetin.


2. Klinické známky: např. ovlivnění alkoholem v době vyšetření, třes, hepatomegalie.


3. Laboratorní známky: např. zvýšené hodnoty jaterních testů, zejména AST a GMT, makrocytární anémie.


4. Psychiatrické příznaky: např. zhoršená schopnost sebeovládání ve vztahu k alkoholu, puzení požívat alkohol, odvykací stav, růst tolerance vůči alkoholu, zanedbávání zájmů nesouvisejících s alkoholem, pokračování v pití jasně škodlivé následky, depresivní poruchy (zvláště u žen).


5. Podstatný bývá i údaj o denní dávce alkoholu. Do denní dávky 20 g 100% alkoholu (nebo 16 g u ženy a 24 g u muže) hovoříme u zdravých dospělých osob o relativně bezpečném pití. Jedná se o množství alkoholu zhruba obsažené v půl litru 12 stupňového piva, nebo v 200 ml přírodního vína nebo v 50 ml destilátu. Jakýkoliv kardioprotektivní účinek alkoholu, pokud je přítomen, se týká řádově gramových množství alkoholu a při dávce nad 16 g denně mizí (Edwards a spol., 1994). Dávka mezi 20 až 40g 100% lihu u ženy a 20 až 57g u muže u zdravých a dospělých představuje rizikové požívání alkoholu. To u ženy odpovídá dávce mezi jedním až dvěma půllitry 12 stupňového piva, 2-4 dc vína nebo 50-100 ml destilátu. U muže se bude jednat o dávku přibližně jednoho až tří půllitrů 12 stupňového piva, 2-6 dc vína nebo 50-150 ml destilátu. Tato dávka neznamená nutně zdravotní problémy, znamená však jejich zvýšené riziko. U vyšších dávek pak hovoříme o škodlivém pití. Hranice škodlivého pití je však u lidí s různými nemocemi daleko nižší. Podstatně snížená také bývá u dětí a u mladistvých, u lidí vyššího věku i při léčbě některými léky. Údaje týkající se alkoholu a problémů, které působí, bývají někdy podhodnocené. Proto mívají značný význam informace z okolí nemocného.





Krátká intervence v rozsahu 5 až 10 minut orientovaná k abstinenci


Je indikována zejména v následujících případech:


Pro nemocné s chorobami, které alkohol zhoršuje (nemoci jater, epilepsie, onemocnění slinivky břišní atd.).


V těhotenství.


U dětí a dospívajících. U dětí dochází k otravě i po velmi malých dávkách a závislost se v dětství a v dospívání vyvíjí rychleji než v pozdějších letech. Zkušenost s alkoholem v časném věku zvyšuje riziko pozdějších problémů s ilegálními drogami.


Pro ty, kdo jsou léčeni léky, jež vstupují s alkoholem do rizikových interakcí.


Pro pacienty, kteří se věnují rizikovým činnostem během výkonu těchto činností (např. řidiči). I nízká hladina kolem 0,2 promile alkoholu prokazatelně zvyšuje riziko dopravní nehody.


Pro pacienty závislé na alkoholu, zejména pokud pokusy o kontrolované pití selhávaly.


U lidí se zhoršeným sebeovládáním (sklon k násilí, některé sexuální deviace apod.).


Intervence zahrnuje doporučení přestat požívat alkoholické nápoje, vysvětlení zdravotních výhod, které se s sebou přinese, i rizik vyplývajících z toho, kdyby pacient doporučení neakceptoval. Lékař pak dohodne datum další kontroly.


Příklad intervence: "V zájmu vašeho zdraví je bezpodmínečně nutné, abyste přestal pít jakékoliv alkoholické nápoje včetně piva. Je pravděpodobné, že se tím váš stav zlepší. Bylo by dobré, kdybyste za 14 dní přišel na kontrolu jaterních testů. Jsem přesvědčen, že jestliže se vyhnete alkoholu, dojde i za tak krátkou dobu k zlepšení."





Krátká intervence v rozsahu 5 až 10 minut orientovaná k nižšímu požívání alkoholu


Taková intervence zahrnuje konkrétní doporučení omezit konzum alkoholických nápojů, vysvětlení zdravotních výhod, které se s sebou přinese, i rizik požívání alkoholu. S krátkou intervenci souvisí poučení nemocného týkající se životního stylu, plánování kontrol a sledování stavu. Dodáváme, že někteří odborníci doporučují zahájit období mírného pití měsíční úplnou abstinencí.


Příklad intervence: Všeobecný lékař zjistil, škodlivé užívání alkoholu u pacientka, kterého léčí pro hypertenzi. Kromě doporučení týkajících se medikace a dalších aspektů léčby říká: "Léčení vašeho vysokého krevního tlaku komplikoval alkohol. Uděláte dobře, když se mu vyhnete. Rozhodně byste neměl vypít za den více než půl litru piva nebo dvě deci vína nebo půl deci destilátu. Dávka se nedá střádat a vypít najednou o víkendu dávku za týden. Kdybyste např. v sobotu vypil sedm piv, riskujete vzestup krevního tlaku a zdravotní komplikace včetně mozkové mrtvice." Pak dohodne lékař kontroly zdravotního stavu. Během nich se mimo jiné bude věcně a neobviňujícím způsobem zajímat i o konzum alkoholických nápojů.





Krátká intervence v rozsahu 30 až 60 minut


Krátká intervence tohoto typu může využívat následující postupy:


Posilování motivace: Motivace k překonání problému s alkoholem se může rychle a podstatně měnit (např. po úrazu pod vlivem alkoholu nebo v souvislosti s nějakým onemocněním). Posilování motivace je logicky důležité zejména u pacienta, který motivaci ke změně dosud nemá. (U pacienta s vytvořenou motivací může být důležitější nabídka konkrétních postupů, jak problém překonat). Techniky posilování motivace vznikaly především v USA (Miller a spol., 1992). Lékař klade otázky, které se týkají problémů s alkoholem (zdravotní, duševních, sociální, rodinné atd.). Zajímá se i o plány a životní cíle a toho, proč pro jejich dosahování je důležité překonat problém s alkoholem. Lékař dokáže projevit respekt, oceňuje pokroky. Naslouchá pacientovi a dává mu najevo, že jeho problémy chápe. Pomáhá také pacientovi uvědomit si rozpor mezi tím, jak žije a jak by žít chtěl. Toho lze dosáhnout otázkami, případně určité skutečnosti vhodně připomenout. Lékař se ale s pacientem nepře, respektuje okolnost, že určité obrany v určité fázi léčby není účelné atakovat. Odpor ke změně lékař spíše využívá. Navzájem si odporující přání by neměly lékaře překvapit. Lékař na ně může poukázat, může použít i nadsázku, může odpor ke změně přijmout či může změnit vztahový rámec. Řekneme, že např. někdo tvrdí, že pije proto, že je v obtížné životní situaci. Lékař zde může poukázat na to, že právě v takových situacích je třeba chránit zdraví a být opatrný. Do posilování motivace lze včlenit i plány, jak dosahovat dobrých životních cílů a lékař při ní podporuje pacientovu soběstačnost a sebedůvěru. Posilování motivace ke změně je vhodné i u příbuzných a dalších osob pro pacienta významných. Okolí pacienta si lépe uvědomí rozsah problému, může pacienta motivovat k pozitivní změně a změně napomáhat.


Doporučení přestat požívat alkohol nebo jeho požívání omezit. O užitečnosti takového postupu jsme se již zmiňovali.


Sebemonitorování, znamená zaznamenávání si množství požitého alkoholické nápoje, toho, v jakém čase a v jaké situaci k němu došlo. Sebemonitorování pomáhá uvědomit si, jakou dávku alkoholu vlastně pacient denně požívá. Samotné sebemonitorování může vést ke snížení spotřeby alkoholu a poskytuje informace o rizikových situacích a o tom, jak se jim vyhnout nebo je zvládat.


Svépomocné manuály. V současnosti máme původní český svépomocný manuál pro problémy působené alkoholem "Jak překonat problémy s alkoholem vlastními silami" (Nešpor, 1996, je k dispozici zdarma nebo za poštovné na adrese Sportpropag, Moldavská 3, 101 00 Praha 10).


Spolupráce s rodinou. Spolupráce s rodinou často poskytuje cenné diagnostické informace, může zvyšovat motivaci i naději na překonání problému. Rodinní příslušníci také mohou společně s pacientem vhodně trávit volný čas, pomoci vytvořit "suchý dům" (v bytě nejsou žádné alkoholické nápoje, což je výhoda v případě krize) apod.


Svépomocné organizace, neznámější z nich jsou Anonymní alkoholici (Alcoholics Anonymous). Organizace je rozšířená v zahraničí a pracuje i u nás. Doporučení navštěvovat Anonymní alkoholiky může být součástí krátké intervence.


Linky důvěry, centra krizové intervence apod. Tato zařízení poskytují anonymní poradenství, některá umožní i krátkodobou hospitalizaci a mají přehled o možnostech léčby v určité oblasti. U lidí, kteří mají problémy s alkoholem, je vyšší riziko suicidálního jednání. Poskytnout telefonní číslo podobného zařízení pro případ nečekané krize může být proto prozíravé.


Doporučení ke specializované léčbě. Krátká intervence může vyústit v doporučení ke specializované léčbě. Je výhodné, když zdravotník návštěvu předem dohodne. Zvýší se tím pravděpodobnost, že se pak návštěva.


Následné kontroly: Různé studie zaznamenaly pokles spotřeby alkoholu i u osob zařazených v kontrolních skupinách, tedy u pacientů, kteří byly pouze sledováni. Vhodné bývají kontroly jaterních testů (ty na zátěž alkoholem poměrně citlivě reagují a jsou poměrně levné). Kontroly jsou zpočátku častější, např. po týdnu nebo po dvou, později se může interval prodlužovat. V případě, že se pacientovi daří abstinovat nebo pití alkoholu omezit, je vhodné to ocenit a povzbudit ho, aby takto pokračoval.


Ve švédské studii doporučili lékaři mužům, kteří měli zvýšené jaterní testy, aby přestali pít alkoholické nápoje nebo konzum výrazně omezili. Vyšetření jaterních testů se opakovala. Některým pacientům nabídli navíc poradenství. V dalších letech se porovnával zdravotní stav mužů, u nichž tento postup proběhl, se stavem těch, kteří žádnou radu nedostali. Muži v intervenční skupině byli méně čato závislí na alkoholu, trpěli méně často hypertenzní chorobou, jaterními a srdečními onemocněními, úrazy atd. (Kristenson a Hood, 1984).


Příklad intervence tohoto typu: Všeobecný lékař u pacienta s dlouhodobě zvýšenými hodnotami jaterních testů diagnostikoval jaterní steatózu až fibrózu a škodlivé užívání alkoholu. Lékař zjišťoval denní dávku alkoholu, ta se pohybovala kolem 5 půllitrů piva, 1-2x týdně v kombinaci s destiláty. Lékař se poměrně podrobně ptal na problémy, které pacientovo pití působilo v různých oblastech života - tělesné i duševní zdraví, rodina, práce, možné problémy s úřady. (Posouzení stavu prolínající se s posilováním motivace). Dále informoval lékař o pravděpodobné příčině jeho problémů, o riziku zhoršování stavu včetně možného přechodu v cirhózu v případě, že by v nadměrném pití alkoholu pokračoval. Na druhé straně lékař zdůraznil, že při abstinenci se jaterní testy většinou zlepšují nebo normalizují a že játra mají schopnost regenerace. Zmínil se také o tom, že alkoholem a problémy, které působil, patrně vyvolaly depresivní stavy, jimiž pacient trpěl. Během vyšetření se ukázalo, že alkohol působil pacientovi i určité rodinné problémy. Lékař konstatoval, že řada rodinných problémů s nadměrným pitím souvisí a že abstinence může rodinné problémy mírnit nebo i odstraňovat. Námitku pacienta, že nepije více, než jeho spolupracovníci, lékař přijal. Konstatoval ale, že alkohol není pro všechny lidi stejně nebezpečný a že u někoho mohou zdravotní problémy vyvolat i nižší dávky. Dodal také, že se poměrně často stává, že lidé, kteří s alkoholem přestanou nebo pití omezí, změní i své známé nebo jejich část. Pacientovi doporučil naprostou abstinenci a dal mu příručku "Jak překonat problémy s alkoholem vlastními silami" (Nešpor, 1996). V této knize zatrhl lékař partie pro pacienta zvláště důležité (kapitolu o životním stylu a o mezilidských vztazích) a náležitě to zdůvodnil. Doporučil také, aby pacient o rozhodnutí přestat pít alkoholické nápoje informoval manželku. Mohou trávit čas nějakým bezpečnějším způsobem. Lékař dále pacientovi zopakoval, aby dva týdny rozhodně nepil alkoholické nápoje a přišel ke kontrole. za dva týdny se jaterní testy částečně zlepšily, což neopomněl lékař zdůraznit a pacientovy pokroky ocenil. Navrhl kontrolu v delším intervalu a povzbudit pacienta k tomu, aby se nadále alkoholu vyhýbal.


Pokud by ke zlepšení nedošlo, mohl by lékař pokračovat v posilování motivace, využít spolupráce rodiny, doporučit sebemonitorování a uvažovat zda se nejedná o formu závislosti na alkoholu vyžadující intenzívnější léčbu. Mohl by i doporučit specializované léčení.





Zvláštnosti krátké intervence v lůžkových zařízeních


Pomoc pro problémy působené alkoholem v prostředí interního nebo jiného oddělení nemocnice má značný význam. Odhaduje se, že v závislosti na medicínském oboru tvoří pacienti, kteří nadměrně pijí alkohol, až 40 % hospitalizovaných (McIntosh, 1982). Chick, J. a spol. (1985), popisují dobré výsledky u jednorázové intervence trvající asi 60 minut, kterou prováděla zkušená zdravotní sestra. Intervence se svým charakterem blížila již popsanému posilování motivace a ústila v doporučení týkající se snížení konzumu alkoholu nebo k abstinenci. Významnou okolností je ovšem tradičně vysoká úroveň středních zdravotnických pracovníků ve Velké Británii v porovnání s jinými zeměmi. V našich podmínkách by nositelem takové intervence byl asi lékař.


I v prostředí všeobecné nemocnice lze využívat diagnostické i léčebné postupy, o nichž jsme se zmiňovali výše. K zvláštnostem krátké intervence v nemocničním prostředí patří:


1. Obvykle více času na provedení krátké intervence. Pacient je na oddělení většinu dne a lékař může snáze zvolit vhodnou dobu.


2. Snazší práce s rodinou. Rodinní se příslušníci obvykle přicházejí informovat o zdravotním stavu. Návštěvu je možné využít k získání doplňujících informací týkajících se konzumu alkoholu a problémů s ním i k doporučením týkajícím se životního stylu rodiny a společně tráveného času.


3. Pro lůžkové zařízení může být obtížnější udržovat s pacientem kontakt po propuštění. Proto je třeba věnovat velkou pozornost plánování kontrol nebo předání pacienta do další péče. Podle kontrolované studie (Elvy a spol., 1988) vedl i jen pokus předat problémově pijícího pacienta z všeobecné nemocnice do protialkoholního léčení při katamnestickém vyšetření po 12 měsících ke zlepšení stavu, i když se léčba neuskutečnila.





Ekonomické aspekty krátké intervence


Z hlediska poskytovatelů zdravotní péče představuje krátká intervence velmi dobře vynaložené prostředky. Cena krátké intervence je malá (u nás by ji ambulantně pracující lékař asi účtoval pojišťovně (konec roku 1996) jako podpůrnou psychoterapii prováděnou lékařem nepsychiatrem, kód 20027, 69 bodů, což činí asi 43 Kč. Krátká intervence je při tom účinná a prokazatelně vede ke snížení spotřeby alkoholu u pacientů, u nichž byla provedena. Tak lze předejít škodám, které by jinak vyžadovaly náročné a dlouhodobé léčení včetně hospitalizací nebo invalidizace.





(Literatura u autora)
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