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Pacient ohrozeny zavislosti na alkoholu v ordinaci

praktického lékare

MUDr. PhDr. Jana Bolkova
Adiktologicka ambulance prevence a |é¢by zavislosti, Olomouc
Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, Olomouc

Prakticti |ékafi se bézné ve svych ordinacich setkavaji s osobami zavislymi nebo
ohrozenymi zavislosti na alkoholu a jejich blizkymi. Spektrum aktivit praktickych
[ékaid je velmi Siroké, od orientacni diagnostiky, provadéni kratkych intervenci, za-
kladniho poradenstvi a edukace, zajistovani dal3i adiktologické ¢ilékarské péce, plnéni
ohlasovaci povinnosti dle platnych zadkonu a vyhlasek az k vyjadiovani se k odebrani ¢i
navraceni fidi¢ského opravnéni a posouzeni zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani.
Dobrou zpravou je to, Ze na pomoc, lé¢bu a podporu pacientd se zavislosti nemusi byt
prakticky Iékar sam, m{ize spolupracovat s odborniky specializovanymi na adiktologické
sluzby, lécbu a dolécovani zavislosti. Prakticti Iékafi jsou dllezitym, mnohdy prvnim
¢lankem na cesté pacienta ze zavislosti.

Klicova slova: zavislost na alkoholu, prakticky Iékaf, orientacni diagnostika, kratka
intervence, |é¢ba zavislosti.

A patient at risk of alcohol addiction in a general practitioner’s ambulance

General practitioners routinely meet people addicted to or at risk of alcohol addiction and
their close relatives in their ambulances. The spectrum of activities performed by general
practitioners is very broad, including initial diagnostics, conducting brief interventions, pro-
viding basic counseling and education, facilitating further addiction or medical care, fulfilling
reporting obligations according to applicable laws and regulations, as well as expressing
opinions on driver’s license revocation or reinstatement and assessing fitness for occupational
duties. The good news is that general practitioners do not have to handle the assistance,
treatment, and support of patients with addiction alone; they can collaborate with specialists
who specialize in addiction services, treatment, and aftercare. General practitioners serve
as an important, often the first step in a patient’s journey towards overcoming addiction.

Key words: alcohol addiction, general practitioner, orientation diagnostics, brief
intervention, addiction treatment.

Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu patfi v Ceské repub-
lice k druhé nejcastéji se vyskytuijici zavislosti.
Denné pije alkohol témét 10 % dospélé popula-
ce a podil dennich konzumentd je dlouhodobé
stabilni. Casté piti nadmérnych davek alkoholu
uvadi 12 % populace (1). Za rizikové je povazo-
vano primérné denni piti vice nez 20 g etanolu
(1-2 sklenice) u Zen a 40 g etanolu (2—4 skleni-
ce) u muzd. Za skodlivé (s vysokym rizikem) je
povazovano prdmérné denni piti vice nez 40 g

etanolu (2-4 sklenic) denné u zen a 60 g etano-

lu (36 sklenic) u muzd. Piti 5 a vice sklenic pfi
jedné pfilezitosti (tzv. ndrazové piti) predstavuje
dodatecné riziko (2). Odhadem 1,5-1,7 milionu
dospélych se nachazi v kategorii rizikového piti
alkoholu, z toho 800-900 tisic osob spada
do kategorie 3kodlivého piti (1). Syndrom
zavislosti definuje Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10 jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavq, ktery se
vyviji po opakovaném uziti substance, a ktery
typicky zahrnuje v poslednich 12 mésicich
vyskyt alespon tii z téchto symptomd: silné
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prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani navykové latky
i pfes Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani
drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky,
zvysenou toleranci pfi uzivani a nékdy soma-
ticky odvykaci stav (3).

Pacient ohrozeny zavislosti na
alkoholu v ordinaci praktického
lékare

V ordinaci praktického lékafe se s pro-
blematikou rizikového ¢i $kodlivého uzivani
alkoholu nebo zévislosti na alkoholu maze
lékaf konfrontovat v téchto obvyklych kon-
krétnich situacich:

1. v prabéhu preventivni prohlidky - jedna
se o nejcastéjsi situace,

2. pfivysetfenivramciaktudlniho onemoc-
néni nebo opakovaného onemocnéni ¢i
Urazu nebo poranéni,

3. vprocesu navraceni fidi¢ského prikazu,
VvV procesu posuzovani zdravotni zpUso-
bilosti k vykonu povolani,

5. v procesu posuzovani zdravotni zpUsobi-
losti k ziskani ¢i drzeni zbrojniho prakazu,

6. v ramci cilené navstévy rodinnych pfi-
slusnika, ktefi hledaji pomoc a podporu
v souvislosti se souzitim s osobou vyka-

zujici znaky zavislosti.

Pokud se prakticky lékar ve své praxi setka
s pacientem, ktery naplriuje znaky rizikového ¢i
skodlivého piti nebo zavislosti na alkoholu, mGze
vyuzit tento osvédceny postup:

1. Ziskat anamnesticka data
(Zaméfena na podrobnou rodinnou, osob-
ni i socidlni anamnézu, rozsifenou o dotazy
vztahujici se k problematice uzivani legélnich
i nelegdlnich navykovych latek a nelatkové
zavislosti), zhodnotit zdravotni stav (soucasny
i minuly se zaméfenim na opakovanou ne-
mocnost ¢i Urazy, nehody a poranéni, absence
v praci, pracovni fluktuaci, psychicky stav), véet-
né interpretace vysledkd laboratornich odbéra.

2. Provést orientacni
diagnostiku

Dle zdkona ¢. 65/2017, Hlavy VI, § 26,
odst. 1, je prakticky Iékaf povinen pfi poskyto-
vani zdravotni péce, je-li to dlivodné, provést
u pacient( orienta¢ni diagnostiku rizikového
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a Skodlivého uzivéni ndvykové latky a déle dia-
gnostiku adiktologickych poruch.

Rizikové piti alkoholu je popisovano jako
uzivani alkoholu s vysokym rizikem vzniku
Skodlivych duasledkd v oblasti zdravotni, du-
Sevni, socidlni ¢i spolecenské. Predstavuje tedy
riziko do budoucna (4).

Skodlivé piti miizeme definovat jako uzi-
vani alkoholu, které poskozuje télesné nebo
dusevni zdravi uZivatele (3).

Adiktologickymi poruchami se rozumi po-
ruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené
uzivanim psychoaktivnich latek, patologické
hracstvi a dalsi pfibuzné poruchy chovani (5).
K orienta¢ni diagnostice vyuziva individualni
pohovor, kterym zjistuje informace o mnoz-
stvi, zpUsobu, frekvenci, disledcich a dobé
uzivani alkoholu. Lékaf mize pii diagnostice
k dal$imu upresnéni vyuzit existujici orientacni
dotazniky, napfiklad screeningovy dotaznik
vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci
v 80. letech 20. stoleti pro v¢asnou detekci do-
spélych osob s rizikovou konzumaci alkoholu
oznacovany AUDIT (Test pro identifikaci poruch
plsobenych uzivanim alkoholu — The Alcohol
Use Disorders Identification Test) (6). Vyhodou
dotazniku AUDIT je jeho rychld administrace (2 az
4 minuty) i vyhodnoceni (1 minuta). Dotaznik je
konzistentni's definicemi skodlivého piti a zavis-
losti na alkoholu, m& testovanou reliabilitu a va-
liditu, je kratky, snadno pouzitelny a flexibilni.
Obsahuje pouze 10 polozek. Prvni tfi se tykaji
rizikového piti alkoholu, dalsi tfi otazky zjistuji
vyskyt moznych piiznak( zavislosti a posledni
Ctyfi se ptaji na indikdtory skodlivého piti alko-
holu. Umoznuje rozeznavat u piti alkoholu 3 hla-
diny rizika a doporucuje naslednou intervenci
(od jednoduché rady az po dalsi diagnostické
vysetreni a lécbu). Dotaznik mlze byt pouzi-
van jak v primarni Ié¢ebné péci (jako prvni krok
kratké intervence), ale také napt. v zaméstnani
(7). Je-li to mozné a vhodné, mohou informace
tykajici se zavislostniho chovani poskytnout
a doplnit také rodinni pfislusnici, ktefi pacienta
doprovazi do ordinace.

3. Poskytnout kratkou
intervenci

Dle zakona ¢. 65/2017, Hlavy VI., § 26,
odst. 2 je prakticky |ékaf povinen pfi poskyto-
vani zdravotni péce, je-li to dlivodné, provést
u pacientu kratkou intervenci spocivajici v po-
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skytnuti informaci o moznych disledcich a rizi-
cich pokracujiciho uzivani ndvykové latky nebo
navykového chovani a postupech sméfujicich
k ukonceni nebo omezeni uzivéni ndvykové
latky nebo navykového chovani a omezenirizik
s uzivanim navykové latky nebo navykovym
chovanim spojenych a doporucit jim odbor-
nou péci (5). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky zvefejnilo v roce 2020 jiz treti vydani
metodické pfirucky s ndzvem Manudl kratké
intervence v oblasti navykovych latek v praxi
praktického |ékare pro déti a dorost, na jejimz
tisténém vydani se finan¢né podilelo (6). Tento
manudl je vhodnou, prakticky vyuzitelnou po-
mickou detekce Skodlivého uzivani ndvykovych
ltek (tedy nejen alkoholu). Obsahuje fadu do-
poruceni pro spolupraci s détskym a dospivaji-
cim pacientem ohrozenym zavislosti. | kdyz je
zminovana metodika primarné uréena k pou-
Ziti pacientim pediatrd, spousta informaci je
jednoduse aplikovatelna i na cilovou skupinu
dospélych pacientd. Statni zdravotni stav (SZU)
dlouhodobé realizoval projekty vztahujici se
k metodikam kratkych intervenci a jejich ové-
fovani. Informace tykajici se kratkych intervenci
prehledné piedklada SZU na svych webovych
strankdch. Stézejnimi, v praxi vyuzitelnymi ma-
teridly jsou postupy vydané souhrnné v publi-
kaci Kratké intervence u rizikového a skodlivého
piti a v brozure Kratké intervence — manual pro
edukaci (4, 6). Cild kratkych intervenci je defino-
vano nékolik: - detekovat u pacienta ohrozeni
v oblasti zavislosti na alkoholu; - informovat
pacienta o zavéru, ke kterému lékaf na zakladé
dostupnych informaci dospél; — upozornit na ri-
zika (edukovat); - motivovat ke zméné (8). Kratka
intervence probiha formou individudlniho roz-
hovoru s pacientem. V rdmci rozhovoru pouziva
lékaf vhodné volené oteviené otdzky, které maji
pomoci pacientovi uvédomit si rizika vyplyvajici
z uzivani alkoholu a vyhody abstinence nebo
omezeni uzivani. Rozhovor klade naroky na
osobu |ékare-tazatele, ten ma byt nekon-
frontac¢ni, chapajici, vyjadfujici porozuméni.
Nejedna se o direktivni, edukaéni monolog,
ale o spolupraci pii hledani napadu a rese-
ni vychazejicich ze strany pacienta. V ramci
rozhovoru pracuje lékaf s motivaci pacienta,
ocenuje jeho odhodlani i pfedchozi pokusy
o0 zménu chovani (pokud se takové v minulosti
vyskytly) a vede ho k tomu, aby se z nich pou-
¢il, vnimal je jako Uspéch, nikoliv jako selhani.
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Efektivita motivacniho rozhovoru se zvysuje,
kdyz se pracuje s motivy pro pacienta dalezitymi
(napf. vzhled u zen, pracovni vykon u ambici-
6znich lidi) (6). Pokud chce pacient pracovat
na zméné ve vztahu k alkoholu, je této zmény
aktualné schopen a véfi v to, ze je zména redl-
nd, mélo by ze strany |ékafe nasledovat zakladni
adiktologické poradenstvi a predani kontaktu na
adiktologické sluzby v misté bydlisté pacienta.

Pro zéjemce o dalsi informace tykajici se ori-
entacniho vysettenia provadéni kratké interven-
ce odkazuji na volné dostupnou publikaci s na-
zvem Screeningové vysetieni na problémové
uzivani alkoholu a navazujici kratka intervence:
Metodika SBI. Pfiru¢ka pro pracovniky v oblasti
verejného zdravi. Pfirucka je k dispozici on-line
v pdf formatu na webovych strankach Kliniky
adiktologie 1. LF UK (9).

4, Pfredat kontakty na
adiktologicka pracovisté

Prakticky Iékaf by mél mit pfehled o mistné
dostupnych adiktologickych sluzbach. Mize
mit k dispozici letacky, vizitky, zakladni infor-
mace stazené z internetu, katalogy socialnich
sluzeb atd. Jelikoz je variant odborné lécby/
dolécovani zavislosti na alkoholu i svépomoc-
né péce v Ceské republice vice, je praktické,
aby se Iékar orientoval v tom, ktery typ adik-
tologickych sluzeb je vhodny pro konkrétniho
pacienta. Poskytované programy a instituce
reaguji na razné potieby pacientd v rliznych
obdobich jejich cesty k nezavislému Zivotu. Tim
padem kladou odlidné naroky na osobu ¢lovéka
ohrozeného zavislosti na alkoholu, jeho osob-
nost, motivaci, mentdlni kapacitu, dosavadni
zkudenosti, schopnost abstinovat, spolupraci,
zdravotni stav, finance, ¢as atd. Ceska republika
ma vytvoren systém statnich i nestatnich zdra-
votnickych, socidlnich i jinych adiktologickych
organizaci, které nabizi rdzné moznosti lé¢by

a dolécovani zavislosti na alkoholu. V rdmci lé¢-
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5. Zrealizovat nasledna
kontrolni vysetreni

Bez ohledu na to, zda pacient projevi za-
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ne, spoluprace s nim ze strany praktického Ié-
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stavu, opakovanému poskytovani kratkych in-
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enta k fizeni motorovych vozidel pfislusnému
obecnimu uUfadu ¢&i posuzovani jeho zdravotni
zpUsobilosti nebo nezplsobilosti k vykonu po-
volani ¢i vlastnictvi zbrojniho prikazu.

Zaver

Prakticky Iékar sehradva vyznamnou v roli
v prvotni diagnostice, edukaci, prevencia zapo-
Cetilé¢by zavislosti na alkoholu. Je to pravé on,
kdo ma zpozornét pfi podezieni na vznik, rozvoj
¢i ndvrat nemoci. Jeho uloha je dllezita, nebot
byva lékafem prvniho kontaktu. Lze fici, Ze jeho
pfistup k pacientovi se symptomy zavislosti na
alkoholu ovliviiuje dalsi smérovani pacienta, at
uz nedostate¢nou znalosti problematiky navy-
kovych nemoci, bagatelizaci problému, nebo
citlivym, individudlnim pfistupem k dotycné-
mu i jeho nejblizsimu okoli. Prakticky lékaif ma
disponovat minimalné zakladnim povédomim
o problematice zavislosti na alkoholu. Kromé
schopnosti odebrat anamnézu majici vypovédni
hodnotu, provést orienta¢ni diagnostiku ¢i po-
uzit kratkou intervenci, by mél mit také prehled
o dostupné regionalni siti adiktologické pomoci
avédét, s jakym pozadavkem a kam presné pa-
cienta odkazat. Metodika kratkych intervenci
jekdispoziciv knizni i elektronické podobé a je
mozné se s ni blize sezndmit také v rdmci nabi-
zenych kurz(i dalsiho vzdélavani pracovniktl ve
zdravotnictvi. Kvalitné poskytnuta kratka inter-
vence vyuzivajici metodu motivac¢nich rozho-
vord, spolu s lidskym a empatickym postojem
praktického Iékate, mdze pfispivat k primarni,
sekundarni i tercidlni prevenci zavislosti na al-
koholu, pficemz primarni prevence se zaméfuje
na predchézeni ¢ odmitani uzivani alkoholu,
a to zejména u rizikové populace; sekundarni
prevence se soustfedi na osoby, které alkohol
jiz uzivaji, a jejim cilem je zamezit vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti, a tercidlni prevence se
vénuje minimalizaci $kod ¢i mirnéni rizik u za-

vislych osob (10).
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