KRATKE INTERVENCE  (KRATKI POSTOPKI V OSNOVNEM ZDRAVSTVU)

Uporaba kratkih postopkov  za odkrivanje in obravnavo ljudi, ki imajo težave zaradi pitja alkoholnih pijač, je izjemnega pomena v ambulantah zdravnikov splošne medicine in vseh drugih specialnosti, kjer so zdravniki pri svojem delu v časovni stiski. Ta terapevtski pristop je dokaj enostaven, kratek, zelo učinkovit in ne zahteva posebnega izobraževanja. Samo odkrivanje ljudi, ki imajo verjetno težave zaradi pitja alkoholnih pijač, vzame zdravniku 2-4 minute časa.  Od tako odkritih ljudi bo le 5-20%  potrebovalo nadaljnji pristop s kratkimi intervencami, ki  zahtevajo za večino pacientov 5 minut dodatnega zdravnikovega časa. Kratke intervence so namenjene predvsem ljudem, ki so v skupini povečanega tveganja za razvoj težav, povezanih z uživanjem alkoholnih pijač, in tistim, ki alkoholne pijače uživajo na škodljiv način. Teh ljudi je v splošni populaciji približno 15 do 40%. S sistematičnim pristopom, ki ga kratke intervence omogočajo, prepoznavamo ljudi, ki so na poti k odvisnosti od alkohola, in jih lahko na tej poti ustavimo oz. vsaj zadržimo, po drugi strani pa ljudi, pri katerih se sicer sindrom odvisnosti od alkohola ne bi razvil, vendar bi tudi pri njih prišlo do raznih posledic škodljivega uživanja alkoholnih pijač. Kratke intervence dokazano znižajo skupno porabo alkohola v določeni regiji, spremenijo škodljive vzorce pitja, preprečujejo nadaljnje probleme, ki so posledica uživanja alkoholnih pijač, izboljšajo zdravje in znižajo stroške zdravljenja. Pogosto so enako učinkovite kot globlji in intenzivnejši terapevtski pristopi. Obe skupini ljudi se zelo dobro odzivata na priporočila s strani osebnega zdravnika in  praviloma cenijo, da zdravnik pokaže zanimanje za njihov odnos do uživanja alkoholnih pijač in do zdravja. V splošnem pacienti sprejmejo vprašanja glede uživanja alkoholnih pijač in kratke intervence kot del običajne zdravniške preiskave in pomoči. Obrambe v smislu zanikanja in odpore lahko pričakujemo šele pri ljudeh, ki so od alkohola odvisni. To skupino ljudi skušamo prepoznati s pomočjo tukaj opisanega načina in jih usmerimo k strokovnjakom, ki se ukvarjajo z bolj poglobljenimi pristopi.

Spodaj opisani pristop je enostaven in od vprašalnikov uporablja le CAGE. Če želimo biti v svojem pristopu temeljitejši, lahko uporabimo vprašalnik AUDIT, ki ga Svetovna zdravstvena organizacija priporoča kot diagnostični pripomoček v zdravstvu. Pri koncu tega poglavja tako objavljamo celotno in skrajšano verzijo, oboje v prevodu in priredbi dr. Zdenke Čebašek-Travnik in dr. Marka Kolška. Celotni AUDIT je predstavljen v obliki vprašalnika, ki ga pacienti izpolnjujejo sami. Tak vprašalnik naj bi bil sestavni del zdravstvenega kartona vsakega pacienta v osnovnem zdravstvu. Skrajšana verzija AUDIT-3 pa je namenjena zdravnikom, ki želijo hitro ugotoviti, ali morda njihov pacient uživa alkoholne pijače na tvegan način. Izpolnjeni test AUDIT se mora najprej ovrednotiti in glede na seštevek točk se odločamo za nadaljnje korake. Če je ta od 0 do 7, zadošča izobraževanje o možnih škodljivih posledicah pitja alkoholnih pijač, če je med 8 in 15, zadošča enostaven nasvet, če je med 16 in 19 je nasvetu potrebno dodati kratke intervence in terapevtsko spremljanje, če pa med 20 in 40, pa je bolnika potrebno usmeriti k specialistu za nadaljnjo diagnostično vrednotenje in terapijo.
Kaj naj bi bolniki vedeli o uživanju alkoholnih pijač?

Večina odraslih, ki uživa alkoholne pijače, jih uživa preudarno in lahko kontrolira popito količino. Kljub temu pa morajo vsi pivci alkohola (tudi preudarni) vedeti, kakšne so lahko zdravstvene posledice uživanja alkoholnih pijač. Zato je ena izmed nalog zdravnika tudi ta, da bolniku sporoča informacije glede tveganja pri pitju alkohola. 

Meje  manj tveganega pitja

Meje manj tveganega pitja so določene iz populacijskih študij in veljajo le kot splošna priporočila. Pri določanju meje tveganega pitja pa moramo dosledno upoštevati tudi individualno tveganje, povezano z uživanjem alkoholnih pijač.

Za določanje mej manj tveganega pitja uporabljamo enote ali merice alkoholne pijače. Te so prilagojene posameznemu kulturnemu okolju oziroma merskim enotam, v katerih se prodajajo in strežejo alkoholne pijače. Za Slovenijo smo sprejeli kot enoto (merico, pijačo) količino alkohola, ki je v enem decilitru vina ali pol litra piva ali v 0,3 dl žgane pijače. Ta količina etilnega alkohola je v vsakem primeru približno 10 gramov.

Meje tveganega pitja se določajo za različna časovna obdobja, in sicer za količine, popite ob eni pivski priložnosti, ter za dnevne in tedenske količine.

Za odraslega zdravega moškega je zgornja meja 14 enot alkohola (1,4 litra vina ali 7 steklenic piva) na teden oziroma 2 enoti alkohola (2 dl vina ali ena pollitrska steklenica piva) na dan. Za ženske in osebe, starejše nad 65 let, je ta meja za polovico nižja. Ob tem lahko štejemo  za škodljivo uživanje alkohola tudi  vsakodnevno pitje. Posameznik naj bi abstiniral vsaj dva dni v tednu. 

Zgornja meja pitja ob eni priložnosti je za moške 5 enot alkohola (dve steklenici in pol piva ali 5 dl vina), pri ženskah pa 3 enote alkohola (steklenica in pol piva ali 3 dl vina). Če posameznik to mejo presega, moramo biti pozorni na morebitne posledice uživanja alkoholnih pijač. 

Kdaj bolnikom priporočamo abstiniranje?

· med nosečnostjo ali ko ženske nosečnost načrtujejo,

· med dojenjem,

· če bolniki jemljejo zdravila, ki imajo interakcije z alkoholom,

· če so bolniki odvisni od alkohola ali drugih psihoaktivnih snovi,

· če imajo kakšno telesno bolezen, ki zahteva abstiniranje (npr. razjeda želodca, jetrna bolezen, epilepsija).

Mladim do dopolnjenega 18. leta starosti uživanje alkohola odsvetujemo. Od leta 2003 je pri nas v veljavi zakon o omejevanju porabe alkohola, ki prepoveduje prodajo alkoholnih pijač mladoletnim osebam.

Kako ravnamo, kadar je bolnik v skupini povečanega tveganja za razvoj srčno-žilne bolezni?

Blago in zmerno pitje (do 70 gramov na teden) je povezano z nižjo stopnjo koronarne srčne bolezni v nekaterih skupinah bolnikov (moški po 45 letu in ženske po  menopavzi). Ljudem, ki pijejo poredko ali sploh ne, ne svetujemo, naj začnejo piti, saj ne moremo napovedati, kakšna je nevarnost razvoja posledic uživanja alkoholnih pijač pri posamezniku. Podobno uspešen zaščitni vpliv pred srčno-žilnimi boleznimi se lahko doseže tudi z ustrezno dieto in telesno vadbo.

PRESEJANJE IN KRATKE INTERVENCE

Priporočena vprašanja za presejanje in kratke intervence vsebujejo štiri korake:

1. Vprašajte glede količine uživanja alkoholnih pijač. Tukaj si lahko pomagate z vprašalnikom AUDIT – 3.

2. Ugotovite, ali obstajajo težave,  povezane s pitjem alkohola.

3. Svetujte primeren ukrep (npr. omejitev pitja, abstiniranje ali usmeritev v programe zdravljenja).

Spremljajte spremembe v bolnikovem odnosu do lastnega pitja in posledic uživanja alkoholnih pijač.

Vprašajte vse paciente:

· Ali pijete alkoholne pijače? 

Če dobite pritrdilen odgovor, vprašajte:

· Kolikokrat tedensko pijete alkoholne pijače?

· Koliko spijete takrat, ko pijete? Piva? Vina? Žganih pijač?

· Koliko ste spili največ ob eni priložnosti v zadnjem mesecu?

Prav tako postavite vprašanja iz vprašalnika CAGE 

· Ali ste kdaj razmišljali, da bi bilo treba zmanjšati pitje alkohola?



· Ali so vas ljudje nadlegovali s pripombami na račun vašega pitja?


· Ali ste kdaj imeli občutek krivde zaradi svojega pitja alkohola?

· Ali ste kdaj popili alkohol zjutraj, da bi si umirili živce ali se znebili »mačka« ?
Če je bil odgovor na katerokoli od prejšnjih vprašanj pritrdilen, vprašajte:

· Se je to zgodilo v zadnjem letu?

Pacient ima verjetno težave zaradi pitja, če:

· so presežene najvišje meje še zmernega pitja alkoholnih pijač,

· je vsaj na eno vprašanje iz vprašalnika CAGE odgovoril pozitivno ob tem, da trditev velja za zadnje leto.

Kdaj je smiselno postaviti vprašanja za presejanje?

· V sklopu rutinske zdravniške preiskave.

· Preden predpišete zdravilo, ki ima interakcije z alkoholom.

· Če se pojavijo pritožbe, ki bi lahko bile povezane z uživanjem alkoholnih pijač.

Če smo odkrili, da ima pacient verjetno težave zaradi pitja, bomo skušali ugotoviti naravo, širino in globino teh težav. Glede na to lahko paciente delimo na tri skupine:

Ljudje s povečanim tveganjem za razvoj težav, povezanih z uživanjem alkoholnih pijač.

Indikatorji: 

· najvišje meje še zmernega pitja alkoholnih pijač so presežene,

· v osebni ali družinski anamnezi so podatki o težavah, povezanih z uživanjem alkoholnih pijač,

· če uporabljate vprašalnik AUDIT, je za to skupino seštevek točk med 8 in 15.

Prepoznavanje:

· vprašajte o vzorcih pitja alkoholnih pijač, kot je opisano zgoraj,

· vzemite osebno in družinsko anamnezo. »Ali ste imeli vi ali kdo v vaši družini kdaj težave zaradi uživanja alkoholnih pijač?«

Pozor: obstaja neposredna povezava med količino zaužitega alkohola in tveganjem za razvoj različnih telesnih bolezni: jetrne ciroze, raka žrela, jeter in dojk, povečanega krvnega tlaka in možganske kapi.
Ljudje, ki imajo težave zaradi uživanja alkoholnih pijač

Indikatorji:

· en ali dva pozitivna odgovora na vprašalnik CAGE ob tem, da trditev velja za zadnje leto,

· zdravstvene ali vedenjske težave, povezane z uživanjem alkoholnih pijač,

· če uporabljate vprašalnik AUDIT, je za to skupino seštevek točk med 16 in 19.

Prepoznavanje:

· pregled dokumentacije in iskanje dokazov za obstoj zdravstvenih težav, kot so: izgube zavesti, kronične bolečine v trebuhu, depresija, povišani jetrni testi, povišan krvni tlak, težave v spolnosti, poškodbe in motnje spanja.

· Vprašajte za težave v medosebnih odnosih in na delovnem mestu. »Ste imeli kdaj težave zaradi pitja alkoholnih pijač, tako v družini kot na delovnem mestu, ste se kdaj poškodovali ali imeli nesrečo v opitem stanju ?«
Ljudje, ki so verjetno odvisni od alkohola

Indikatorji:

· trije ali štirje pozitivni odgovori na vprašalnik CAGE ob tem, da trditev velja za zadnje leto,

· obstoj enega ali več naslednjih simptomov:

· preokupacija z uživanjem alkoholnih pijač,

· oslabljena kontrola uživanja alkohola – ko začne piti, pije več ali dlje, kot je nameraval, ali ne more nehati

· pitje zaradi omilitve odtegnitvenih znakov,

· odtegnitveni znaki: tremor, siljenje na bruhanje, potenje, motnje razpoloženja,

· povečanje tolerance,

(      če uporabljate vprašalnik AUDIT, je za to skupino seštevek točk med 20 in 40.

Prepoznavanje:

·  Uporabite naslednja vprašanja:

· Se zgodi, da ne morete nehati piti, ko enkrat začnete?

· Potrebujete vedno več alkohola, da začutite isti učinek kot prej?

· Čutite močno potrebo po pitju?

· Ali prilagajate svoje načrte preko dneva tako, da lahko uživate alkoholne pijače?

· Ali kdaj pijete zjutraj, da se vam nehajo tresti roke?
Izrazite svojo zaskrbljenost:

· Bodite jasni in specifični glede pacientovih navad glede uživanja alkoholnih pijač in povezanih nevarnostih za njegovo zdravje.

· Vprašajte: »Kako se počutite zaradi svojega načina pitja alkoholnih pijač?« "Bi želeli karkoli spremeniti v zvezi s tem? "

Svetujte zmanjšanje količine pitja ali abstinenco:

· Svetujte abstinenco, če:
· gre za znake odvisnosti od alkoholnih pijač,

· ima bolnik za sabo neuspešne poskuse zmanjšanja popite količine alkoholnih pijač,
· je ženska noseča ali želi zanositi,
· če gre za zdravstveno stanje ali nujnost jemanja terapije, kjer je hkratno uživanje alkohola kontraindicirano.
· Svetujte zmanjšanje količine pitja, če je količina popitih alkoholnih pijač nad najvišjo mejo še zmernega pitja in še ni znakov odvisnosti od alkohola.
Dogovorite se z bolnikom glede nadaljnjih ukrepov:

Bolniku postavite vprašanja, kot so:

»Ali ste pripravljeni zmanjšati količino popitih alkoholnih pijač?« 

»Ste se pripravljeni pitju alkoholnih pijač odreči?«  "Odreči za določeno časovno obdobje?"

Če pokaže pripravljenost, se pogovorite o načrtu, kako bi  lahko to dosegel.

Bolnikom, ki niso odvisni od alkohola:

· Priporočajte omejitev pitja alkoholnih pijač do zgornje meje manj tveganega pitja, upoštevaje njihovo zdravstveno stanje.

· Predlagajte postavitev cilja, v pomoč so lahko naslednja vprašanja: »Kakšen cilj bi si lahko zadali? Nekateri ljudje se odločijo, da bi za nekaj časa ali celo za stalno prenehali s pitjem, drugi spet se odločijo količino popitih alkoholnih pijač omejiti. Katera odločitev vam je bližja?«

· Ponudite literaturo o odvisnosti od alkohola in povejte: »Tu boste lahko prebrali o škodljivem uživanju alkohola, o odvisnosti od njega in o številnih škodljivih posledicah pitja. Ko boste brali to knjižico, se vprašajte, kako je z vašim odnosom do uživanja alkoholnih pijač. Morda boste tako laže sprejeli kakšno odločitev glede svojih navad, povezanih s pitjem alkohola.«.

Bolnike, ki so odvisni od alkohola

usmerite na nadaljnje diagnostične preiskave in na zdravljenje. Pomagajte jim k odločitvi, pogovorite se z njimi o različnih možnostih zdravljenja, dogovorite se za naslednje srečanje, ko je bolnik še v vaši ambulanti.

ŠE NEKAJ NASVETOV  ZA DELO

· Uporabljajte empatičen, razumevajoč pristop brez trdih konfrontacij (groženj ali žalitev).

· Bolnikom predlagajte več možnih poti do spremembe.

· Nagovarjajte bolnikovo osebno odgovornost, da spremeni navade glede pitja alkoholnih pijač.

· Izražajte zaupanje (tako verbalno kot neverbalno) v bolnikove sposobnosti, da bo dosegel spremembo.

· Spremljajte bolnikov napredek podobno kot pri vsaki drugi kronični telesni bolezni, na primer  pri povišanem krvnem tlaku ali sladkorni bolezni. Ob vsakem obisku:

· preverite spremembo glede na zadnje srečanje,

· bolniku ponudite možnost, da govori o svojih poskusih in trudu za spremembo,

· ojačajte pozitivne spremembe s pohvalo,

· podprite nadaljnjo motivacijo za spremembo.

· Zavedajte se, da potekajo spremembe vedenja v dolgotrajnem procesu, ki ga sestavljajo poskusi in napake.

Pri bolnikih, ki ste jih usmerili na zdravljenje odvisnosti od alkohola:

· spremljajte dokumentacijo s strani specialistov, ki vodijo bolnika,

· spremljajte morebitne znake depresije in tesnobe; ti simptomi se pogosto pojavijo ob začetku abstinence in tudi izzvenijo po 2-4 tednih abstiniranja,

· kontrolirajte laboratorijske teste, če dvomite o bolnikovem sodelovanju v programu.

KAJ NAREDITI, ČE BOLNIKI NE ŽELIJO SPREMENITI SVOJIH NAVAD

Zavedati se moramo, da bolnikom tudi ob odločitvi za spremembo motivacija zanjo pogosto niha. Tako je tudi ambivalenca za spremembo prej pravilo kot izjema. Ob tem notranjem dogajanju v pacientu ne smemo biti nestrpni. Že s tem, ko smo bolniku svetovali spremembo v njegovem vedenju, smo ga spodbudili, da resneje razmišlja o svojih vedenjskih vzorcih, povezanih s pitjem. Pogosto se bolnik odloči za spremembo šele po dolgotrajnem prigovarjanju. Zato mu vedno znova ponovimo, da smo zaskrbljeni za njegovo zdravje. Poudarimo, da smo mu pripravljeni stati ob strani, ko bo pripravljen na spremembo. In vedno znova preverjajmo njegove navade glede pitja alkoholnih pijač. Poudarimo, da nas pivske navade zanimajo izključno zaradi možnih posledic in da odkrito poročanje o popitih količinah ne bo pomenilo konec obravnave pri nas. Pojasnimo, da mnogi pacienti ne morejo opustiti alkohola brez strokovne pomoči in da mu bomo olajšali znake odtegnitvene krize, če se bodo pojavili. 

Pri bolnikih, ki so verjetno odvisni od alkohola:

· Opogumljajmo bolnika, da se odloči za obisk pri psihiatru, ki se ukvarja z zdravljenjem odvisnih od alkohola.

· Priporočimo mu, da se o naših predlogih pogovori s svojci in da jih naslednjič povabi na skupni razgovor.

· Dogovarjamo se za  poskus abstinence. To pomeni, da bolnika vprašamo, ali se čuti za to sposobnega. Prosimo ga, da oceni, v kolikšnem času bi lahko dosegel abstinenco in koliko časa bi jo lahko vzdrževal. Pri tem bodimo čim bolj realni in se v začetku pogovarjajmo o dnevih, ne o tednih ali mesecih abstinence. V tem času redno preverjajmo morebitni nastop odtegnitvenih znakov. 


Celotni AUDIT (oblika za paciente)

Spoštovani pacient, spoštovana pacientka!

Kot vaš zdravnik vam želim čim bolje pomagati pri ohranjevanju in izboljševanju vašega zdravja. Ker je vaše zdravje odvisno tudi od načina, kako uživate alkoholne pijače, vas prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja. Vaši odgovori so zaupne narave, namenjeni le poznavanju vašega zdravstvenega stanja, zato vas prosim, da ste pri odgovorih čim bolj iskreni.

V spodnji tabeli označite z X tisti odgovor, ki najbolje opisuje vaš odgovor na posamezno vprašanje.

	Vprašanje
	0
	1
	2
	3
	4
	

	1. Kako pogosto pijete pijače, ki vsebujejo alkohol?
	Nikoli
	1x mesečno ali manj
	2-4 x mesečno 
	2-3 x tedensko
	4x tedensko ali več
	

	2. Koliko meric pijač, ki vsebujejo alkohol, ste popili na tipičen dan, ko pijete ? (Ena merica alkoholne pijače je približno 2 in pol decilitra piva ali jabolčnika, 1 deciliter vina ali  malo šilce = “štamperl” žgane pijače. )
	1 ali 2
	3 ali 4
	5 ali 6 
	7, 8 ali 9 
	10 ali več
	

	3. Kako pogosto se je zgodilo, da ste popili 5 ali 6 meric ob eni priložnosti?
	Nikoli
	Manj kot mesečno
	Mesečno 
	Tedensko
	Dnevno ali skoraj vsak dan
	

	4. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da potem, ko ste enkrat začeli piti, niste mogli prenehati s pitjem? 
	Nikoli
	Manj kot mesečno
	Mesečno 
	Tedensko
	Dnevno ali skoraj vsak dan
	

	5. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti tistega, kar se je od vas pričakovalo?
	Nikoli
	Manj kot mesečno
	Mesečno 
	Tedensko
	Dnevno ali skoraj vsak dan
	

	6. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da ste potrebovali alkoholno pijačo že zjutraj, da bi si z njo opomogli po prekomernem pitju prejšnjega dne?
	Nikoli
	Manj kot mesečno
	Mesečno 
	Tedensko
	Dnevno ali skoraj vsak dan
	

	7. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da vas je po pitju pekla vest ali pa ste zaradi pitja imeli občutke krivde?
	Nikoli
	Manj kot mesečno
	Mesečno 
	Tedensko
	Dnevno ali skoraj vsak dan
	

	8. Kako pogosto se v preteklem letu niste mogli spomniti, kaj se je zgodilo prejšnji večer, ker ste takrat preveč pili?
	Nikoli
	Manj kot mesečno
	Mesečno 
	Tedensko
	Dnevno ali skoraj vsak dan
	

	9. Ali je bil zaradi vašega pitja kdo poškodovan (vi sami ali kdo drug)?
	Ne
	
	Da, a ne v minulem letu
	
	Da, bilo je v minulem letu
	

	10. Ali je kak vaš sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drug zdravstveni delavec že pokazal zaskrbljenost zaradi vašega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili manj?
	Ne
	
	Da, a ne v minulem letu
	
	Da, bilo je v minulem letu
	

	
	
	
	
	
	Skupno
	


Skrajšani AUDIT-3 (za zdravnike)





1.  Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijače, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, žgane pijače, domači sadjevec, tolkovec oziroma mošt)?


    -  nikoli					


    -  enkrat mesečno ali manj					


    -  2- do 4-krat mesečno			              			


    -  2- do 3-krat tedensko			              			


    -  4- ali večkrat tedensko 			


 


2.  Koliko meric* pijač, ki vsebujejo alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih popili ponavadi na tisti dan, ko ste pili?  (*Ena merica je 1 deciliter vina ali  2 in pol decilitra piva ali sadjevca ali eno šilce = en štamperl  0,3 decilitra žgane pijače;  n.pr. eno veliko pivo sta 2 merici).


     -  nobene					


     -  pol, 1 ali 2				


     -  3 ali 4				


     -  5 ali 6				


     -  7, 8 ali 9				


     -  10 ali več				





3.  Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste ob eni priložnosti popili moški 6 ali več meric, ženske pa 4 ali več meric?


     -  nikoli					


     -  manj kot enkrat mesečno		


     -  mesečno					


     -  tedensko					


     -  dnevno ali skoraj vsak dan		              








