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Starostlivost o dospelého pacienta
s rizikovou konzuméciou alkoholu, edukécia sestrou

Méria Szdantovd, Ahmadullah Fathi

Akdkolvek pravidelnd konzumécia alkoholu je spojend s nepriaznivymi zdravotnymi dé-
sledkami a rizikom vzniku zavislosti. Méze spasobif akitne alebo chronické poskodenie
zdravia a skrdtif dizku Zivota. Starostlivosf o dospelého pacienta s rizikovou konzumé-
ciou alkoholu sa zacina jeho motivéciou k dodrziavaniu lie¢ebného rezimu a vybudo-
vanim dobrého terapeutického vzfahu medzi L/S a pacientom.

Negativne hodnotenie pacienta vytvéra ohrozenie, ovplyviiuje jeho emécie a ob-
ranné mechanizmy, vypina raciondlne myslenie. Nie je vhodnd komunikécia typu:
* Argumentdcia: ,Alkohol skodi, ni¢i vasu peceri, mali by ste pif menej, najlepsie
vébec.”
* Pod&anie: ,Mali by ste byf rozumny a kvéli svojmu zdraviu pif mene;.
* Vycitanie: ,Ako méZete dobrovolne takto nicif svoje telo@”
* Karhanie: ,Vstipte koneéne do seba! Sprévajte sa zodpovedne!”

Tieto taktiky s mdlo Gcinné, pretoze hovoria o tom, Ze pacient zlyhal, je neschopny
a spréval sa nezodpovedne. Nezavisle od toho, ako velmi je oSetrujici zdravoinicky
persondl presvedceny o tom, Ze ma pravdu, robi chyby, ktoré pacientovi stazujd sprévne
sa rozhodndt:

* zahanbuje pacientq,

* venuje sa minulosti pacienta namiesto buddcnost,

* hovori o nieéom, ¢o sa nedé zmenit.

Namiesto toho, aby pontkal L/S uskutognitelné riesenia, berie pacientovi slobodu
rozhodndf sa, pretoze ndtlak déva iba jednu moznost. Pri komunikdcii je iné hodnotif
fakty, ako sidit sprévanie alebo charakter pacienta. Net&inné: ,V désledku toho, 2e
dlhodobo pijete, vasa pecefi...”, je iné ako povedaf. Uéinné: ,Vase nezodpovedné sprd-
vanie a lahostajnost k svojmu zdraviu majé za ndsledok, Ze vasa peéef...”

Rizikové konzumdcia alkoholu, faza zmeny: pre-kontempldcia - intervencia

V tejto fdze sa o&akdva intervencia v podobne motivaéného rozhovoru, ktorého
cielom je pomahat pacientovi poznat svoj existujici alebo bliziaci sa problém (rizi-
kového sprévania sa) a byf mu ndpomocny postipit na ceste k Zelanej zmene. L/S sa
snaZia upozornit pacienta na jeho ochorenie a rizikové spravanie. Lekdr pacientovi vy-
menuje vysledky jeho vy3etreni, vysvetli vyznam jednotlivych parametrov, popripade
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ich symptomatické prejavy. Informacie sa poddvaji fakticky, bez hodnotenia. Né-
sledne ¢akd na reakciv pacienta (mozno hodnotenie povie sam), ako on chdpe
a vnima dand situdciu. AZ ked' pacient nerozumie zévaZnosti svojho stavu alebo ho po-
piera, je potrebné dékladne objasnit jeho zdravotny stav s pri¢innou sdvislosfou rizi-
kovej konzumdcie alkoholu.

Priklad rozhovoru

L: ,Vase laboratérne vysledky zodpovedaji alkoholovému poskodeniu peéene.
Vietko nasvedéuje tomu, Ze vasa peéefi je chord z alkoholu.”

P: ,Ale ja nepijem velq, len prilezitostne.”

L: , Ako si vysvetlujete pri¢inu vasich zdravotnych fazkosti2”

P: ,Neviem.”

L: ,V poriadku. Poprosim, aby ste so sestrou vyplnili dotaznik. Potrebné informdcie
a instrukcie k vyplneniu dotaznika poskytne sestra.”

Priklad rozhovoru

S: ,Teraz vdm polozim niekolko otdzok ohladom Zivotného $tylu. Prosim o Gprimné
a pravdivé odpovede. Pre vadu informéciu, pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné ndpoje obsahujice alkohol. Pod pojmom fajéenie
sa myslia vyrobky, ktoré si uréené na fajéenie, aj ked’ neobsahuji tabak.” (Pougenie pa-
cienta pred vyplnenim dotaznika).

Vo faze pre-kontempldcie pacient nepripisfa neziaduce sprévanie, preto na zistenie

jeho problému - rizikovej konzumdcie alkoholy, je potrebné pouZitie skriningovych metéd,
v podobe niZ3ie uvedenych dotaznikov.

Tabul'ka 73 Dotaznik CAGE v skriningu rizikovej konzumécie alkoholu

Alkoho - Dotazntk CAGE Ano/nie
C (cut) Citili ste niekedy potrebu obmedzit pitie alkoholu (A)? 1/0
A (annoyed) S6 ludia vo vasom okoli podrézdeni a kritizuji vade pitie? 1/0
G (guilt) Maili ste niekedy pre pitie pocit viny/zly pocite 1/0
E (eyeopener) | Pili ste niekedy A réno hned' po zobudeni kvéli upokojeniu? 1/0

Vyhodnotenie: Za kazdi pozitivnu odpoved' sa ziskava 1 bod

Skére 1 bod - ohrozenie, doplnit otdzky na mnoZstvo alkoholu, frekvenciu pitia alkoholu atd'. prip. psycho-
logické vy3etrenie

Skére 2 body - podozrenie zo zdvislosti, doplnif psychologické / psychiatrické vysetrenie

Skére 3 a viac bodov - vysokd miera pravdepodobnosti zavislosti na alkohole, odporudit psychiatrické vy-
Setrenie a lie¢bu.

Podla poétu dosiahnutych bodov pri AUDIT C v pripade rizika je potrebné doplnif
cely AUDIT dotaznik (10-otdzkovy). Na zéklade odporiéani WHO najefektivnejsim né-
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strojom na odhalenie rizikovej konzumdcie alkoholu je skrining AUDIT (Alcohol Use Di-
sorders Identification Test), alebo jeho skrétend verzia pozostévajica z prvych troch

otdzok AUDIT C.

Tabulka 74 Skrining rizikovej konzumdcie alkoholu AUDIT (+AUDIT C)
AUDIT/AUDIT C skrining
Otdzka 0 bodov | 1 bod 2 body |3 body | 4 body
1. Ako &asto si ddte A ndpoje nikdy V1xM |1 23xT|2-3T7 [4xT?
2. Kol'ko pohdrikov A si ddte v bezny
def, ked' nieco pijete? 1-2 2= B0 7=8 107
3. Ako ¢asto si date 6 a viac pohdrikov | (takmer) o il

A/1 prilezitost? nikdy L1xM | kazdy M Jkozdy T| denne
4. Ako &asto ste nevedeli prestat pit, ked : " < 1o T | (takmer)
ste za&ali/PR? nikdy | | 1xM [ kaZdy M | kazdy T denne

5. Ako &asto ste neboli schopni urobit to,

i s dv s 1o 1| (tak
¢o sa od vés o&akavalo kvéli A/PR? nikdy | | 1xM | kazdy M | kazdy T (takmer)

denne

6. Ako &asto ste si potrebovali dat pohd-

rik réno po zobudeni/PR2 nikdy | | 1xM | kazdy M |kazdy T (takmer)

denne

7. Ako &asto ste mali pocit viny z A/PR? nikdy | | 1xM | kazdy M | kazdy T (takmer)

denne
8. Ako Casto ste mali okno z A/PR? nikdy | | 1xM | kazdy M |kazdy T (tg(l::neer)
9. Utrpeli ste vy alebo niekto iny Graz dé- : dno, ale tno PR
sledkom A/PR? [k nie PR qro
10. Mal niekto pribuzny, priatel, Tekdr vy- B
hrady vodi vé3mu pitiv alebo odporugil nie g ;Re dno PR

vém prestaf pit?
AUDIT C: 1+2+3/ skére 3@ 4d: rizikové pitie
Skére 11 /otézka 2,3 — rizikové pitie

3. otdzka (+) = cely audit

Rizikové pitie 8 T &, 7T 65r.T,4 T £, adolescenti, T 60r.d" (SE 50-90 % SP 80 %)
Skodlivé pitie 16 T
Zévislost od A20 T

A - alkohol, PR - posledny rok, M - mesiac, T - tyzded
Po vyhodnoteni dotaznikov, L/S zvolia dal3i postup.

Priklad rozhovoru
L/S: ,Vedeli ste, Ze pri zdravom Zivotnom §tyle konzumdcia alkoholu nemd miesto2”
alebo ,Pravdepodobne mdte otdzky ohladom konzumdcie alkoholu.”
L/S: ,Aky druh alkoholu konzumujete (Ako asto? Kolko? Kedy zvy&ajne?)”
P: ,Po préci s kolegami len 1-2 pivé, obéas niekto objednd aj pol dcl boroviky.”
L/S: ,Upozornil vés niekto, Ze méte problémy s pitim@”
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P: ,Ja nie som alkoholik, vsetko mém pod kontrou.”

L/S: ,Vidim, Ze je pre vés fazké si pripustif, Ze konzumujete alkohol. Vy viete najlep-
Sie, ¢o je pre vds spravne. Mali by ste viak vedief, ze mdte moznost zicastit sa indivi-
dudlneho alebo skupinového edukaéného stretnutia s cielom prehlbif vedomosti
o skodlivosti konzumdcie alkoholickych népojov (dalsie edukaéné programy podla skod-
livych névykov pacienta).

P: ,Tak dobre, ale ja nemém problém, som zdravy.”

L/S:,Nepochybujem o Vds. Poprosim, aby ste ndm slubili, ze pouvazujete o skodli-
vosti konzumdcie alkoholickych népojov.”

P: ,No dobre.”

Na odhalenie ndrazového pitia ndm slozi dotaznik NIAAA a dotaznik AUDIT C-3,
ktory pacient vyplni a spolo&ne s L/S vyhodnotia.

Tabul'ka 75 Skrining ndrazového pitia (NIAAA)

1. Kolkokrét ste v poslednom roku mali 6 (67)/5 (£ ) pohérikov (t.j.A) denne?
6 3. A=180 ml lichoviny alebo 1 800 ml piva alebo 600 ml ving,
5 3tj.A= 150 ml lichoviny alebo 1 500 ml piva alebo 500 ml vina.

viac ql?o rl x - pozitivna odpoved - detekuje nezdravi spotrebu i aktudlnu spotrebu s vysokou senzitivitou
i $pecificifou.

Tabul'ka 76 Skrining ndrazového pitia podia AUDIT C-3

Otazka ¢. 3 AUDIT C: Ako &asto si date na posedenie (do 2 hod.) 60 g alkoholu?
60 g alkoholu = 600 ml vina alebo 180 ml liehoviny alebo 1800 ml piva

menej ako raz za mesiac = pozitivna odpoved' = ndrazové pitie

V pripade zistenia rizikovej konzumdcie alkoholu u pacienta na zéklade vyhodno-
tenych vysledkov skriningu NIAAA, AUDIT C-3 a AUDIT, L/S motivuje pacienta.

Tabulka 77 Algoritmus skriningu rizikovej konzumécie alkoholu u dospelych

V anamnéze:

AH, KV ochorenie, ochorenie gastrostinélne, neurologické, psychiatrické ochorenie, suicidalne
omysly, opakované nehody/Grazy.

Tretia otdzka v AUDIT C je pozitivna.

Ako &asto si date 6 a viac pohérikov alkoholu na jednu prilezitost2 (do 2 hodin)

(600 ml vina alebo 180 ml destilétu alebo 1 800 ml pival).

AUDIT C
(>%4/> " 5)

Doplii cely AUDIT

Edukdcia/rada/poradenstvo/lie¢ba podla skére.
USG brucha, ALT, AST, GMT, ALP, MCV, alkohol -s, + Bi, karbohydétdeficientny transferin, etylg-
lukuronid v mogi

—p—
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Tabulka 78 Urovei rizika a intervencia podla AUDIT

Uroveii rizika a intervencia podia AUDIT

Uroven rizika

Kritérium Intervencia
: AUDITC25% /55 e .
Nizka AUDIT < 8 Primarna prevencia.
0 AUDITC25% /54" .
Rizikové AUDIT = 8-15 Jednoduché rada.
. Jednoduchd rada a kratke po-
Skodliva AUDIT 16-19 radenstvo s pokradujicim mo-
nitoringom.
Vysoké (zdvislost od A) AUDIT 2 20 Specializovand lie¢ba.

Krétka intervencia: 15 min. poradenstvo + spdtnd vazba + rada + ciel

Schéma 5A/5P

1. Asses - posdd konzum skriningovym vySetrenim.

2. Advise - porad zniZenie konzumu.

3. Agree - urdi si redlne ciele zniZenej spotreby.

4. Assist - pomdZ motivovaf.

5. Arrange - pldnuj poradenstvo a lie¢bu podla zvazenia lekdra.

Podla toho, ¢&i ide o rizikovi konzumdciu alebo abizus a zavislost na alkohole, lekar
rozhodne o dal3om postupe. V kazdej féze pacienta s rizikovou konzumdciou alkoholu
je délezité spravne ho motivova.

Tabulka 79 Psychologické a motivaéné néstroje pre L/S v prdci s pacientom zndzorfiuje

Feedback Individudlna spétnd véizba.
Responsibility Pacient sam je zodpovedny za seba.
Advise Jasne odporué/navrhni potrebu zmeny s podporou, nie autoritativne.

Menu of change

Moznost vyberu: stop/redukovat/stabilizovat/+ fixny détum kontroly.

Empathy

Empaticky, priatelsky postoj, podpora.

Self-efficacy

Posilfiuj sebavedomie pacienta, dosiahnutelné o&akdvania.

Abstinenény index podla Rueffa napoméha L/S k posideniu pritomnosti abstinené-
ného syndrému u dospelého pacienta. Zaroveti lekéar podla toho voli liegebny postup.
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Tabulka 80 Postdenie pritomnosti abstinenéného syndrému a jeho lieéebnd intervencia

Abstinenény index podla Rueffa

Pocet bodov 0 1 2 3
Pulz 80 81-100 101-120 1120
TK systola d: 135 136-145 146-155 1156
prehovd, 115 16-25 26-35 P38
Tras 0 ruky v extenzii celej hornej konéatiny | generalizovany
Potenie 0 dlani dlani a &ela generalizované
Nepokoj 0 minimdlny kontrolovatelny nekontrolovatelny
rSUeCnhzyorické Pl 0 sﬁiﬁ&t’kﬁg: pseudohalucindcie halucinécie
Abstinenény index Lieéebny postup
07 Pozorovanie
8-13 Diazepam 10 mg/hod poéas 6 hod, s poklesom dévky
14 a viac Diazepam 10 mg/hod poéas 6 hod, s poklesom davky +

Metoprolol 25-50 mg + Dexametazon 2x 4 mg
21 a viac Intenzivna starostlivosf a lie¢ba

Rizikové konzumaécia alkoholu, féza zmeny: kontemplécia - intervencia

Pacient si je vedomy priciny problému, uvaZuje o jeho prekonani, ale zatial nie je od-
hodlany s tym ni¢ urobit (chyba ndpad ako na to, alebo aj ked' vie, neciti zdvazok to vy-
konat). V prvom rozhovore o zmene je redlne namotivovat pacienta k tomu, aby zmenu
chcel urobif a poméct mu porozumief. Motivécia pacienta urobif zmenu je nevyhnutné
k jej dosiahnutiu, ale zdaleka nepostaduje na to, aby Zelani zmenu sprévania bol pacient
schopny uskutoénif. /S &elia protiargumentom pacienta vhodne zvolenymi argumentmi,
ktorymi ho motivuj. Vyberom adekvétnych argumentov smeruje pacienta k uvedomova-
niu si zévaznosti rizikovej konzumdcie alkoholu a nésledkom tohto spravania.

Priklad rozhovoru

L/S: ,UvaZovali ste nad nasim poslednym rozhovorom@”

P: ,Premyslal som, éno.”

L/S: ,Ako ste sa rozhodli2”

P: ,No, Ze musim asi nieco robit.”

L/S:,Musite alebo chcete2 Chciet je tizba, ¢o je pozitivne. Musief nieéo robif vy-
plyva zo strachu. Vystupfiovanie obdv a strachu pésobi negativne, ¢o sfazuje proces
zmeny motivdcie k vasej Zelanej zmene. Nasim cielom je poméct vém.”

P: ,No aj by som mozno chcel, ale neviem, ¢o zmenif, ved' vela nepijem.”

L/S: ,Vidim, Ze je fazké pripustif si, Ze vase sprdvanie md za ndsledok vdzne zdra-
votné désledky. Asi ste o tom v fomto zmysle doposial neuvazovali. Aviak efektivne lie-

6
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Cif vieme len vtedy, ked'si dokdzete tento problém uvedomif a rozhodnete sa svoje nd-
vyky zmenif. Potom vieme aj v fomto smere pomécf, poradif ako na to. Nechém vdm teda
cas, aby ste nad fym vietkym ¢o ste sa dnes dozvedeli porozmyslali, a ked' pridete na-
buddce, porozprdvame sa o tom znova.”

Pozitivny vzfah k zdraviu

L/S utvrdzuje pacienta k pozitivnemu vzfahu k zdraviu a k sebestaénosti. Do procesu
zapdija aj rodinnych prisludnikov a priatelov. Nezabudne pacienta aj za maly Gspech po-
chvdlit. Prizyva pacienta do edukaénych programov zameranych na odstrénenie dalsich
pritomnych rizikovych faktorov CHOS (fajgenie...) a tym zvy3uje Grovefi jeho vedomosti.

Priklad rozhovoru

L/S: , Alkohol neposkodzuje len peceri, ale spésobuje i poskodenie dalsich orgdnov
ako si mozog, srdce, oblicky. MéZe zapricifovat vznik mnohych druhov rakoviny, napr.
pankreasu, pazerdka, hrtana, &reva, pecene a inych. Zvazili ste désledky vésho riziko-
vého sprdvania (konzumdcie alkoholu)2”

L/S: , Alkohol méze spésobovat nedostatok spénku, pretoze spénok s alkoholom nie je kva-
litny, netrvd dlho, po prebudeni dolieha na &loveka inava. Alkohol a najmd pivo obsahuje
vela kalérii, preto ak prestanete pif, mézete pozorovaf dbytok na hmotnosti. Alkohol spésobuje
zacervenanie fvdre, vysuSuje pokozku. Budete maf ovela viac energie, mézete usetrif financie.
Budete maf na vietko viac ¢asu, méZete sa venovaf zdlubdm, rodine, defom...”

P: ,,Ano, uvazoval som o tom, ale nemysh'm si, Ze za moje zdravotné fazkosti méze
pitie alkoholu.”

L/S: ,Pre kazdého je fazké pripustif, Ze pitie md vdzne zdravotné ndsledky. Ak ste
rozhodnuty konzumdciu alkoholickych ndpojov obmedzif, lepsie tplne prestat, méeme
po ¢ase znova zhodnotit vd3 zdravotny stav. Vy viete najlepsie posidif, ¢o je pre vés
sprévne.”

P: ,Tak dobre.”

L/S: ,Slabte ném, Ze ked kolegovia cestou z préce idé na poldeci & pivo, vy si zo-
beriete noviny a v parku si budete ¢itaf, alebo si objedndte len nejaky nealkoholicky
ndpoj.”

P: ,Pokisim sa.”

L/S: ,Objedndme vés na skupinové edukaéné stretnutie diia.... s cielom prehlbif ve-
domosti o $kodlivosti konzumdcie alkoholickych ndpojov.”

P: ,Dobre pridem. Dakujem.”

L/S: ,Mdte blizku osobu, ktord by vés podporila? Pripadne, koho by ste poziadali
o pomocg”

P: ,,Ano, mdm.”

L/S: ,Na najbliZsiu kontrolu je Ziaduce, aby prisla s vami té osoba.”

P: , Skdsim.”
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Rizikové konzumécia alkoholy, fdza zmeny: priprava - intervencia

V tejto féze pacient zadina vnimat véZnost svojho stavu podobne ako L/S. Préve
teraz ma zmysel pytaf sa pacienta, & s tym chee nieéo urobit. Délezité je hovorif o po-
zitivnych désledkoch zmeny, vysvetlit, Ze ak prestane pif, ako konkrétne pozitivne to
zmeni jeho Zivot. Niektori reagujo lepsie na pozitivne vyhliadky, nez na hrozbu. Ak toto
nezaberd, aZ potom je potrebné prejsf na negativne désledky - upozornit na neblahé
désledky destruktivneho spravania: ,Bud’ prestanete pit a budete zif, alebo zomriete...”
funguje len u uréitého a malého percenta pacientov. Obvykle u tych, ktori uz priamo
trpia désledkami choroby a st dostatogne sugestibilni. Netreba zabidat, ze L/S nie so
prvi (a ani posledni), kio pacienta upozorfivje na to, Ze jeho pitie mu ublizuje. V tejto féze
L/S v spolupréci s pacientom planujd dal3ie kroky vedice k Zelanej zmene (, Viete vy-
menovaf ndsledky rizikovej konzumdcii alkoholu? Skdsili ste prestaf pif alkoholické nd-
poje? Chodite s priatelmi alebo spolupracovnikmi do barov2 Mdte partnera, ktory vds
podpori¢ Pozndte vyhody pravidelnej fyzickej aktivity2...”). Je nevyhnutné dat pacien-
tovi behaviordlne, tzn. opisné a konkrétne kroky. Nepomdhaijt odporiéania typu: ,Pre-
staiite pif!, Nechodte do krémy! (to je to, &o nemd robif, a nie ¢o md robit”), ani: ,Vstipte
do sebal, Sprdvajte sa zodpovednejsie!” (prili3 vagne a odsudzujice osobu).

Pomenovanie konkrétnych krokov &o robit:

L/S: ,Ked' péjdete z préce so svojimi kolegami a oni péjdu na autobusovej stanici do
krémy si vypif, méZete ostaf vonku, alebo si dat vnitri iba kofolu.(Ndvrh konkrétnych
okamzite uskutoénitelnych rieseni)”.

L/S: , Ak si uvedomite dévody, preco vo zvysenej miere konzumujete alkohol, zvéic-
$if $ancu alebo nddej, Ze s alkoholom nezdjdete do extrému, alebo budete svoje pro-
blémy riesif inak, nie alkoholom...”

L/S: ,Konzumujte stravu bohatd na bielkoviny, vitaminy, minerdly. Bohato sa nara-
fajkujte, jedzte vela ovocia a zeleniny, neveéerajte neskoro. Pre regenerdciu organizmu
a obnovy sil je délezity kvalitny spdnok. Délezité je prijimaf tekutiny pocas dia mini-
mdlne 1,5-2 litre v podobe ¢istej vody. Vyhybaijte sa prilis korenenym a ochutenym jed-
Iém, ktoré Idkaji ku konzumdcii alkoholu. Zaénite cviéif, najlepsie s priatelmi alebo
nejakou blizkou osobou.”

P: ,Alebo budem v parku ¢itaf noviny (alternativy navrhuje pacient).”

L/S: ,Aby ste sa vyhli tomu, Ze si musite na posedeni s priatelmi alebo spolupra-
covnikmi nieéo objednaf, chod'te autom, bud'te sofér. Zélezi ndm na vds, pokojne ak bu-
dete mat ofdzky, méZete sa na nds obrdtif. Urite aj partner, pripadne ind blizka osoba
vém rada poméze alebo poradi a budi oporou.”

Konkrétne malé kroky, dosiahnutelné v kratkom ase, s6 nevyhnutné pre udrzanie mo-
tivacie. Samotny Uspech z dosiahnutého kroku prindsa pozitivne pocity a motivuje pa-
cienta k dal3im krokom. Ak pacient zvladne nevstipit do krémy alebo si v nej daf iba
nealko, tak za&al menit svoj Zivotny 3tyl spojeny s konzumdciou. To ho motivuje viac
a najmé naudi alternativne sa sprdvaf, nez ,iba” celkové rozhodnutie nepit. L/S predo-

—b—
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sfrie tieto moZnosti ako dve volby. , Ak by ste dokdzali zanechat alkohol, vysledky krvi
sa zlepsia a pecefi zaéne fungovaf lepsie. Ak sa vak nerozhodnete pre zmenu spréva-
nia, vds stav sa zhorsi a povedie to k véZnemu poskodeniu zdravia. A Zial, akdkolvek
liecba, ktord vieme poskytndf, bude maf len minimdlny a krétkodoby efekt.”

Priklad rozhovoru

L/S: ,Povedzte mi aspori 3 dévody, prec¢o zmenit postoj ku konzumdcii alkoholu”

P: verbalizuje dévody...

L/S: ,Vidim, Ze robite pozitivne pokroky a pripdstate, Ze pitie méze maf vézne zdra-
votné désledky. Co je chvdlyhodné. Objedndme vds na skupinové edukacné stretnutie
diia.... s cielom prehlbif vedomosti o:

- $kodlivosti konzumdcie alkoholickych népojov.”

P: ,Dobre, pridem. Dakujem.”

Rizikova konzumadcia alkoholu, féza zmeny: akcia/zotrvanie - intervencia

Ak pacient rozumie, aké pozitivne alebo negativne désledky jeho odlisné spravanie
(odlisny Zivotny 3tyl) bude mat, méZe sa slobodne rozhodnit, ¢o si vyberie. Ak sa pa-
cient dostal do tejto fazy akcie, je rozhodnuty spravif nieco pre svoje zdravie. Zmena je
dlhodoby proces a mé zvy&ajne vzdialeny a fazky ciel. Tento proces je potrebné roz-
loZif do ¢asovo krétkych, Eiastkovych a uskutoénitelnych krokov a cielov (z pohladu pa-
cienta).

Ako v predoslych troch fazach, aj v tejto je potrebné prejavif porozumenie pacien-
tovi, o je kltcovd taktika ovplyviiovania o napr. ,Rozumiem, e je fazké prestaf pif...Uvi-
dite, vy to zvlddnete, verte si...”

Priklad rozhovoru:

L/S: ,Ako sa vdm dari2”

P: ,Nechodim do krémy s kolegami. Ak idem, ddm si len kofolu, pripadne mine-
rélku...”

S: ,Povedzte to aj pdnovi doktorovi, uréite ho tym potesite. Sme na vds pysni. Robite
ném radost.”

L/S: ,Sme na vés hrdi, je chvdlyhodné, ¢o ste dokdzali...Urcite mdte aj vy radosf
z dosiahnutého Uspechu. Ste silng osobnost. Urcite zviddnete &o si zaumienite...”

Rizikova konzumacia alkoholu, féza zmeny: zlyhdvanie - intervencia

L/S sa pri kazdej komunikdcii pytaj pacienta, & napreduje, & nedoslo ku zlyhaniv,
k relapsu. Dobry spésob ako zostat mofivovany je staf sa pre niekoho vzorom napr. pre
partnera, diefa, rodinu, zndmych, priatelov...
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Edukaény list €.8: motivaénd intervencia

1. Objasnit pacientovi ako pitie alkoholu ovplyvriuje jeho zdravotny stav.

Podla WHO nebezpe&né uZivanie alkoholu mé za nésledok 3 miliény dmrti roéne,
&o predstavuje 5,3 % vietkych dmrti. U 20-39 ro&nych predstavuje az 13,5 % vietkych
omrti. To znamend 6 dmrti kazdd mindtu.

Podla WHO je hepatélna mortalita na $tvrtom mieste v rebricku EU, alkoholom pod-
mienend hepatdlna mortalita je na druhom mieste v EU. Na cirhézu z celej mortality
trpi 77,5 % muzov a 62 % Zien.

Podla WHO medzi alkoholom podmienené choroby patria: cirhéza pecene, rako-
vina dutiny Ustnej, pankreatitida, tbe, kolorektalny karciném, rakovina prsnika, vysoky
tlak krvi, epilepsia, dopravné nehody, suicidid, interpersondlne Grazy.

2. Urobit prvy krok k nastartovaniu motivdcie k zmene.

Lekdr zhodnoti pacientovi vysledky jeho vy3etreni a vysvetli &0 znamenajd, ako sa
prejavuji v symptémoch - najprv len fakticky, bez hodnotenia.

Argument: ,Ak by ste dokdzali zanechaf alkohol, vysledky krvi sa zlepsia a pecen
zaéne fungovaf lepsie. Ak sa véak nerozhodnete pre zmenu sprdvania, zdravotny stay
sa zhorsi @ méZe maf az fatdlne ndsledky. A Zial, akdkolvek lie¢ba, ktori vieme poskyt-
ndf, bude maf len minimdlny a krétkodoby efekt.”

3. Odporuéit mu kroky, ktorymi méze zaéat.

+Ked' péjdete z préce so svojimi kolegami a oni péjdu na autobusovej stanici do
krémy si vypif, mbZete ostaf vonku alebo si dat vnitri iba kofolu.”

.Ked' ¢akdte na autobus po prdci so svojimi kolegami, nechod'te do krémy, ale kipte
si noviny a &itajte ich napr. v parku alebo na zastdvke.”

~Mézete $oférovaf ak chodite do prdce s kolegami autom.”

4. Poskytnif zdroje informdcii: Internetové odkazy, knihy, Easopisy, letdky.
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Edukaény list €.8a: rizikové konzumécia alkoholickych népojov

Alkohol je najcastejSou pricinou vzniku alkoholovej hepdtitidy, steatézy, cirhézy pegene.
Vo veku pod 45 rokov je najéastejSou pricinou predéasnej mortality na Slovensku. Dlho-
dobd nadmernd konzumdcia alkoholu je spojend s rizikom vzniku dilataénej kardio-
myopatie a ndsledného srdcového zlyhania s potrebou transplantécie srdca.

Metananalyza na sibore takmer 600 000 konzumentov zistila, Ze konzumécia al-
koholu nad 100 g tyzdenne zvyduje riziko srdcového zlyhania, fatdinej hypertenzie a fa-
télnej ruptiry aneuryzmy aorty.

Alkohol zvy3uje riziko polyneuropatie dolnych konéatin, ktord je spojend s poru-
chami citlivosti a rovnovéhy, fazkostami s chédzou (neistd chédza na Sirokej baze), s &a-
stymi padmi aj so zvySenym rizikom vzniku epilepsie.

Alkohol zvy3uie riziko krvacavych mozgovych prihod so silnym vzfahom medzi dav-
kou a hemoragickou prihodou. Intoxikécia je vyznamny RF ischemickej i hemoragickej
mozgovej prihody, zvl&st u mladych a dospievajicich oséb.

Alkohol zvy3uje riziko vzniku alkoholovej gastritidy, akimej i chronickej pankreatitidy
i rakoviny pankreasu. Vyznamne zvy3uje riziko vzniku rakoviny Gstnej dutiny, hltana, pa-
zerdka, zalidka, hrubého &reva a koneénika. Trojndsobné presiahnutie minimalnych
ddvok alkoholu (3 §.j.A pre Zenu a 6 §.j.A pre muZa) zvyiuje riziko rakoviny pazerdka
az 8-ndsobne.

Alkohol ma vysokd kalorickd hodnotu a zvysuje riziko vzniku nadhmotnosti/obexzity.

Alkohol je zndmy kancerogén 1. triedy, porovnatelny s benzénom, arzénom alebo
azbestom a je spojeny s rizikom vzniku mnohych druhov rakoviny.

Akdkolvek pravidelnd konzumdcia alkoholu je spojend s nepriaznivymi zdravotnymi
ddsledkami a rizikom vzniku z&vislosti & rakoviny. Konzumdcia alkoholu zvy3uje riziko
vzniku rakoviny Ustnej dutiny, hrtana, hltana, pazerdka, hrubého &reva a koneénika, pe-
Cene, pankreasu, Zalidka, prsnika a plic, maternice, ovéria a mo&ového mechora.
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Edukaény list €.8b: ¢o poméha dosiahnut zmenu?

Motivdcia a rozhodnutie pacienta k zmene nestacia, ak pacient nevie, ako zmenu
zrealizovat.

* Malé, za krétku dobu uskutoénitelné zmeny, pomdhaijé udrzat motivdciu pacienta.

* Konkrétne kroky k Zelanej zmene: pomenovat zmeny sprévania zrozumitelnym
spdsobom tak, aby ich pacient vedel nasledovat v redlnom Zivote: ,Nepsjdem do
krémy cestou z prdce na autobus... (nestadi), zmena je: ¢o bude robit miesto ne-
Ziaduceho sprévania, ,miesto toho si na lavike pri zastévke precitam noviny.”

¢ Podporujici ludia, ktori rozumej pacientovej chorobe, jeho snahe zmenit Zivotny
styl a prekazkam, ktorym bude &elif st lekdr, sestra, psycholég, rodina, skupina
anonymnych alkoholikov...

* Kontinuita podpory aj krokov ku koneénému cielu, zmenenému Zivotnému stylu.
Pitie alkoholu je nezdravy ndvyk, ktory sa vytvéral roky. Zmena na abstinenciu je
komplexnd a trvé dlho, kym sa vytvori novy ndvyk, novy Zivotny tyl.

Komunikdcia s pacientom na ziskanie prehladu o navyku.

* Pri verbdlnej komunikdcii ubezpedif pacienta, Ze ste prave ten odbornik, ktory ro-
zumie jeho ochoreniu a vie mu pomécf, a on je odbornik na svoj Zivot. Mézete na-
vrhndt moZnosti lie¢by a odpori&ania, ktoré st potrebné zo strany pacienta. Pacient
sa rozhodne, ¢o a ako bude robif. Snahou je vysvetlif odpori&ania, navrh liecby
a uistif sa, ¢i postup, ktory spolu vytvorite, mu vyhovuje a je uskutoénitelny.

* Prejavte svoj zdujem o pacienta ,Mojim cielom je vém poméct...”

* Odporucte urobif zmenu v pacientovom Zivotnom 3tyle. Navrhnite, ¢o viete po-
skytndt pacientovi vy a &o méZe pacient urobif pre to, aby dokdzal nepit. ,Z nasej
strany vieme poskytnif lie¢enie désledkov alkoholu, a aby sme odstranili pricinu
ochorenia potrebujeme spoloéne s vami dohodndt kroky k zmene v navyku (ako
prestaf pif)”.

* V ponikani protialkoholického lie¢enia by malo zaznief:

- ,vieme, Ze alkohol vds ohrozuje na Zivote,”

- ,vieme, aké je to ndroéné zvlddnuf a kolkym [udom sa to napriek Gprimnej snahe
nepodarilo.”

* Vyskumy jasne ukazujd, Ze takdto forma liecenia zavislosti je najefektivne;si spdsob
ako ju zvlddnut.

* DélezZité je ziskat pacienta na spoluprdcu, pretoze lieky so zbytoéné, ak bude po-
kradovat v piti. Vysvetlite, Ze lieit sa znamend paralelne 2 procesy - lieéif cirhézu
pecene a lieit sa zo zdvislosti.

* Uistite pacienta, Ze zmena je sice radikdlna, ale postupnymi krokmi sa da dosiah-
nuf. Systematickd zmena je proces malych krokov, s konkrétnym névodom, éo ma
spravif, ako postupovat. Ak sa mu to podari, motivuje ho urobit dalsi krok. Na-
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vrhnite viac alternativnych rieSeni ako urobit mali zmenu, ktord zvlddne a bude
Gspedny. To, &ito dokdZe pacient urobif, zhodnoti on sém, nie lekdr. Napr. ist do
krémy a daf si kofolu..., &akaf na autobus inde ako v kréme... Pacient by si mal sém
vybrat alebo vytvorit jedno z rieseni. O&akdvaite, Ze v procese zmeny méze pa-
cient zlyhat a je to v poriadku. Pacient experimentuje s novym sprévanim, dspech
vyzaduie nielen vlu, ale aj ndcvik a prekondvanie prekdzok. Za Gspechy pacienta
pochvdlit a ocenif aj jeho pokus a pristup k Zelanej zmene.

Anamnestické zisfovanie predchddzajicej skisenosti pacienta zamerané na to, o
sa mu podarilo, ako zvlédol podobng Zivotnd situdciu napr., Ze niekolko mesiacov
nepil, alebo niektoré dni pil menej a & mu k tomu dopomohlo. Zameraite sa na

schopnosti podobnu situdciu konstruktivne zvlddnut (vnitorné, v fiom samotnom,
alebo v jeho okoli).

Ak mézete vtiahnut do procesu zmeny Zivotného 3tylu niekoho, kio pacientovi méze
byf oporou, urobte to. Ale kto by to mal byf, o tom by mal rozhodovat pacient.
Nemal by to byf ¢lovek, kiory je si¢asfou jeho destruktivneho Zivotného stylu. Vzdy
sa na to treba spytat.

Poskytnite pacientovi priestor na posledné reakcie a otdzky.

Sumarizujte, o ste prebrali, na &om ste sa dohodli a povedzte si, aké budu naj-
blizsie kroky, ktoré md pacient spravif. Na konci rozhovoru by mal pacient vdy ve-
dief, ze L/$ su k dispozicii, ak bude chcief o probléme s pitim hovorif: , Z&lezi ndm
na vds... chceme vém poméct... alkoholizmus je choroba... spolu to zviddneme...
nie¢o urobime my a nieco pre to urobite vy.”
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Edukaény list €.8¢: 12 krokov anonymnych alkoholikov

1. Priznal(a) som si svoju bezmocnost nad alkoholom - méj Zivot sa stal neovldda-
telny.
zdravie.

3. Rozhodol(a) som sa odovzdaf svoju vélu a svoj Zivot do opatery Vy33ej moci.

4. Urobil(a) som preciznu a nebojacnu mordlnu inventiru seba samého (-ej).

5. Priznal(a) som sém pred sebou, pred inymi, presni povahu mojich chyb.

6. Som celkom pripraveny(d) na to, aby Vysgia moc odstrénila vietky moje povahové
chyby. '

7. S pokorou som poziadal(a) Vy3siu moc, aby odstranila moje nedostatky.

8. Spisal(a) som zoznam vietkych oséb, ktorym som ubliZil{a) a som ochoty(a) im
to vynahradif.

9. Urobil{a) som ndpravu viade, kde to bolo mozné s vynimkou, kedy by toto im
alebo inym uskodilo.

10. Pokracoval(a) som v detailnej osobnej inventire a ked' som pochybil{a), poho-
tovo som sa priznal(a).

11. Pomocou modlitby (meditécie) som zdokonaloval(a) svoj vedomy styk s Vy33ou
Mocou a prosil{a) som o poznanie, vélu a silu uskutoénit zmenu.

12. Vysledkom bolo, Ze som sa duchovne prebudil(a) a prejavil(a) som snahu odo-
vzdat toto posolstvo ostatnym, ktori ho potrebujd.

Verim, Ze vdm sprostredkované informdcie poméZzu vo vasej préci s pacientom, part-
nerom, priateflom &i blizkym a naplnia va3e Zivoty ldskou a radosfou zo Zivota.
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Vézend pani, véZeny pdn,

Priloha 5

Predkladdme Vam dotaznik vybranych aspektov Zivotného stylu, ktory je su-
Casfou zdravotnej dokumentdcie. Prosime Vés o jeho starostlivé precitanie a pravdivé vy-
plnenie. Vyberte a oznacte jednu moznost, ktord najlepsie vystihuje Va3 osobny ndazor
na dany problém (v pripade potreby dopiste blizsie podrobnosti).

Nedostatok pohybu/sedavy spésob Zivota
Fyzickd aktivitu definujeme ako ,telesny
pohyb vykondavany svalovou silou a je spo-
jeny s vydajom energie”. Kazdd telesné
aktivita by mala maf tri fézy-zahriatie, z4-
faZova faza, vydychanie.

1. Cvicite 4-5 krét za tyzdef po dobu
20-30 mindt. )
Ano/Nie

2. Vykondvate denne 8 - 10 tisic krokov
za jednu hodinu?

Ano/Nie

3. Vykondvate volno Easovt fyzickd akti-
vitu aspon 30 minit denne (ako rychla
chédza, tanec, préca v zdhrade
a pod.)?

Ano/Nie

4. Zvlddate Easovo naraz chodif do préce,
starat sa o domdcnost a cvidit?

Ano/Nie

Nedostatoéna konzumécia ovocia

a zeleniny:

Jedna porcia Eerstvej zeleniny a ovocia je
80 - 100 g. Pestrostou a rozmanitosfou sa
mysli plnohodnotnd kombindcia vldkniny,
vitaminov, minerdlnych latok a inych pro-
spesnych latok.

5. Konzumuijete ovocie alebo zeleninu ku
kazdému hlavnému jedlu (1/2 ta-
niera)?

Ano/Nie

6. Konzumujete ovocie a zeleninu menej
ako 3 krdt denne?

Ano/Nie/Vdbec nekonzumujem ovocie

a zeleninu.

Status fajcenie tabaku

Pod pojmom fajeenie sa myslia vyrobky,
ktoré si uréené na fajéenie, aj ked' neob-
sahujd tabak.

7. Ste nefajciar? (osoba, ktord vo svojom
Zivote nevyfajcila 100 a viac cigariet)

Ano/Nie

8. Ste faj¢iare
Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kolko rokov a kol'ko
denne?

9. Ste pravidelny (denny) fajgiar? (fajci
najmenej 1 cigaretu za def)

Ano/Nie

10. Ste prilezitostny fajciar? (fajéi menej
ako 1 cigaretu za deti)

Ano/Nie

4
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11. Ste byvaly faj¢iar - ex-fajciar? (vyfajéil
behom svojho Zivota viac ako 100 ci-
gariet, ale v ¢ase vyplnenia dotaznika
nefaijéi)

Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kol'ko rokov ste fajcili

a kolko cigariet denne?

12. Ste byvaly prileZitostny fajciar2 (ne-
fajéil nikdy denne, ale vyfaijéil viac ako
100 cigariet vo svojom Zivote)

Ano/Nie

Rizikové konzumdcia alkoholu:

Pod pojmom alkoholicky népoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné né-
poje obsahujice alkohol.

13. Ako ¢asto pijete alkoholické ndpoje?
a) Nikdy
b) Jedenkrdt mesaéne, alebo menej
casto
c) Dva az trikrat mesaéne
d) Dva az trikrét tyzdenne
e) Styrikrét alebo viackrat tyZzdenne

14. Ako &asto vypijete Sesf alebo viac po-
harikov alkoholického népoja pri jedne;
prileZitostie
a) Nikdy
b) Menej ako jedenkrat mesagne
c) Kazdy mesiac
d) Kazdy tyzdefi

e) Denne alebo takmer denne

Psychosocidlne rizikové faktory:

Stvisia s negativnymi psychickymi, fyzic-
kymi a socidlnymi vplyvmi, ktoré vyplyvaiji
z nevhodnej organizdcie osobného &asu

Strénk$ 83

a pracovnej ¢innosti. Mysli sa tym osobny,

pracovny Zivot, ale aj zIé, nepriaznivé so-

cidlne vzfahy.

15.Méte dostatok &asu na splnenie pro-
covnych Gloh? "
i Ano/Nie
16. Mate pocit, Ze néroky na vykondvang
pracu prevy3ujl schopnost to zvlddnut?

Ano/Nie

17. 8¢ Glohy pre vés dostatoéne zrozumi-
telnée

Ano/Nie

18. Ste spoloéensky izolovany pri vykone
svojej prace?
Ano/Nie

19. Viete o tom, Ze poéas spanku sa re-
generuje organizmu a nedostatok
spdnku méze spdsobif zdravotné pro-
blémy?

Ano/Nie

20. Méte problémy so spdnkom?
Ano/Nie

21. Mdte ¢as venovat sa svojim zélu-
bam?
Ano/Nie

22. Méte priatelov a udrZiavate s nimi so-
cidlny kontakt?
Ano/Nie
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OSETROVATEL'SKY ZAZNAM

Priloha 7

Poradové &islo strany zdznamu: ........

Identifikdcia oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika:
Identifikdcia zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky:

Rodné ¢islo:

Ditum a ™ Predmet edukicie
Cas zdpisu: 1  Pre-kontemplacia 1 Artériova hypertenzia
2 Kontempldcia 2 Fajcenie tabaku
3 Priprava 3 Dyslipidémia
4 Akcia 4 Nadhmotnost/oberzita
5  Zotrvanie 5 Diabetes mellitus
6 Konzumdcia ovocia a zeleniny
7 Rizikova konzumécia alkoholu

Hodnotenie
Vynikajlce
Velmi dobré
Dobré
Dostato¢né
Nedostatoéné

mo oOw >

Faktory negativne ovplyviiujlce edukdciu/pridruzené ochorenie:




