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Zvladani problému s alkoholem v praci evropskych
praktickych lékartl: vysledky evropské studie
ODHIN zamérené na nazory praktickych lékaru

Zakladni fakta

1) Byly zjistény tfi skute€Cnosti, majici souvislost s vykazanim vice pacientl, kterym
bylo doporuc¢eno omezit jejich nadmérné piti:

e Lékari, ktefi absolvovali vzdélavani v oblasti zvladani problému s alkoholem: za
kazdych 10 hodin vzdélani ziskaného v ramci odborné pfipravy vykazali dalSi dva
az tfi pacienty, kterym doporucili v pribéhu pfedchoziho roku omezit nadmérné
piti;

e Lékari, ktefi se povazovali za vice schopné poskytovat rady: za kazdy dalSi bod
na stupnici hodnoceni schopnosti vykazali o jednoho pacienta vice, jemuz
doporugili v pribéhu pfedchoziho roku omezit nadmérné piti;

e Lékafri, ktefi byli vice naklonéni k poskytnuti rady: za kazdych dalSich pét bodu na
stupnici hodnoceni odhodlani vykazali o dva pacienty vice, kterym doporudili
omezit nadmérné piti v pribéhu predchoziho roku.

2) Byly nalezeny dvé skutecnosti, majici souvislost s hlaSenim méné pacientd, kterym
bylo doporu¢eno omezit jejich nadmérné piti. Jednalo se o:

o Lékare, ktefi byli vice naklonéni medicinskému modelu nemoci pokud jde o al-
kohol;

e Lékare, ktefi méli nazor, Ze jednotlivci by méli byt sami odpovédni za zvladani
svého vlastniho piti alkoholu.

Souvislosti

Alkohol je vyznamnou pfi¢inou poSkozeni zdravi a pfedCasnych umrti. V Evropé, kde
konzumace alkoholu je nejvy$Si na svété, je dusledkem piti alkoholu pfiblizné jedno ze
sedmi umrti u muzud a pfiblizné jedno z dvanacti umrti u zen ve véku mezi 15 az 64 lety
(Rehm et al., 2012). P¥iblizné jedna ctvrtina evropskych ob&anu ve véku 15 az 64 let pije
alkohol v nadmérném mnozstvi (Ctyfi nebo vice napoju za den muzi, dva nebo vice napojl
denné Zeny), pficemz tato spotfeba je odpovédna za dvé tretiny vdech umrti v disledku piti
alkoholu. Jednoducha rada jak omezit piti alkoholu, kterou prakticky Iékaf da tézkému
pijakovi, vede k omezeni piti, zlepSeni zdravi a zabranéni pfed€asnému umrti (O'Donnell et
al 2013). Bohuzel, pouze méné nez jednomu z deseti tézkych pijaku nabidne jeho prakticky
lékar takovou radu (Drummond et al 2013).
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Metodika prace

Prostfednictvim studie provedené v roce 2012 (v Anglii v roce 2009), jsme se dotazali 2 345
lékafti z Katalanska, Ceské republiky, Anglie, Italie, Nizozemska, Polska, Portugalska a
Slovinska na jejich nazory a postoje k poskytovani poradenstvi téZkym pijakim z aspektu
lepSiho pochopeni toho, jak by mohla byt zvySena intenzita poskytovani kratkych rad
(Anderson et al. 2014; Wojnar et al 2014).

Vysledky

Lékafi v praméru uvadéli, ze absolvovali pfiblizné deset hodin postgradualniho vzdélavani
nebo odborné pfipravy v oblasti zvladani problémd s alkoholem. Obecné plati, ze se citili
schopni poskytnout radu osobam nadmérné pijicim alkohol, ale byli spiSe neutralni v tom,
jak byli naklonéni kratkou radu skute¢né& poskytnout. Cim vice vycviku v problematice
alkoholu lékafi uvedli, tim vétsi byla pravdépodobnost, Ze se povaZzuji za schopné a na-
klonéné tomu, stru¢nou radu poskytovat. V praméru Iékafi uvedli, Ze radili asi deseti az
jedenacti osobam nadmérné pijicim alkohol vice oproti pfedchozimu roku.

Byly zjistény tfi skuteCnosti, které jsou spojeny s vykazanim vice pacientd, jimz byla podana

kratka rada:

1. Lékari, ktefi absolvovali vzdélavani v oblasti zvladani problémU s alkoholem — za
kazdych 10 hodin vzdélani ziskaného v ramci odborné pfipravy byly vykazani dalSi dva
az tfi3 pacienti, kterym doporucili v pribéhu pfedchoziho roku omezit nadmérné piti
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2. Lékafi, ktefi se citili vice schopni poskytovat rady - za kazdy dalSi bod na stupnici
hodnoceni schopnosti vykazali o jednoho pacienta vice, jemuz doporucili v prabéhu
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predchoziho roku omezit nadmérné piti*
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3. Lékari, ktefi byli vice naklonéni k poskytnuti rady — za kazdych dalSich pét bodu na stupnici
hodnoceni odhodlani vykazali o dva pacienty vice, kterym doporucili v pribéhu pfedchoziho

roku omezit nadmérné piti*
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Skére odhodlani poskytovat struénou radu
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! Stupnice schopnosti poskytnout radu - z kratké verze dotazniku Alkohol a vnimani problémi s alkoholem

(Anderson & Klement 1987).

? Stupnice odhodlani poskytnout radu — z kratké verze dotazniku Alkohol a vnimani problémt s alkoholem

(Anderson & Klement 1987).




Odhin )

ODHIN Project factsheet — WP4 B

Byly nalezeny dvé skute¢nosti, majici souvislost s vykazanim méné pacientl, kterym bylo

doporuc¢eno omezit jejich nadmérné piti. Jednalo se o:

1. Lékare, ktefi byli vice naklonéni modelu mediciny zaméfenému na nemoci, pokud se
jednalo o alkohol
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Sila nazoru, Ze |ékafri zastavaji spiSe model nemoci nez model prevence
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2. Lékare, ktefi méli nazor, ze jednotlivci by méli byt odpovédni za zvladani svého piti
alkoholu sami
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V pFipadé praktickych lékaru, ktefi absolvovali vice vycviku v oblasti zvladani problém
s alkoholem, bylo méné pravdépodobné, Ze budou zastanci modelu mediciny zaméfenému
na nemoci a také se méné pravdépodobné domnivaiji, Ze lidé maji byt zodpovédni za své
piti sami.

Shoda s jinymi studiemi:

Nejvétsi shoda byla nalezena se studii praktickych Iékafl provedenou v sedmi evropskych
zemich, v Kanadé a na Novém Zélandu v roce 1995.

Vysledky byly velmi podobné. V uvedené studii bylo vzdélani, schopnost a sklon podat
struénou radu faktory nezavisle asociovanymi s poskytnutim stru¢né rady vétSimu poctu
pacient (Anderson et al 2003).

Omezeni Setreni:

PFi interpretaci vysledku je tfeba mit na paméti celou fadu namitek. Nejdulezitéjsi je celkova
nizka &etnost odpovédi. S vyjimkou Anglie, Ceské republiky a Polska byla &etnost odpovédi
niz§i nez 50 %. Neni zcela znama mira reprezentativnosti souboru dotazanych Iékaru z as-
pektu vyjadfenych nazor(, postoju a praktik vSech lékaru v jednotlivych zemich.

Za druhé, Setfeni obsahuje informace, které poskytli sami dotazani Iékafi bez Zadného
externiho zpusobu ovéreni. Nelze tedy zcela jednoznaéné fici, jestli polty pacientu, ktefi
byli intervenovani z divodu jejich nadmérného piti alkoholu, a ktefi jsou zapocitani v ana-
lyzach, odpovidaji skuteCnému poctu intervenovanych osob.

A za tfeti, studie je konstruovana jako prufezové Setfeni. Analyzy se opiraji o korelani
vztahy mezi riznymi polozkami studie, takze odvozeni pFiCinnych vztaha je problematické.

Jak pfiklad slouzi silna souvislost mezi uvadénou schopnosti podat stru¢nou radu a vy-
kazanym poctem pacientl intervenovanych pro nadmérné piti. Nevime, zda to je schopnost
podat stru¢nou radu, ktera predpovida vySSi pocCet pacientd vykazanych jako
intervenovanych, nebo zda poskytovatelé, ktefi uvedli, ze intervenovali vyS$Si pocty
pacientl, dosahli vy$Siho skére u schopnosti podat stru¢nou radu.Je to asi tak trochu oboji.

To znamena, Ze neni znam rozsah toho, do jaké miry je pocet pacientl intervenovanych,
vyplyvajici z analyz, vérnym odrazem poc¢tu pacient skute€né intervenovanych.

Zaveéry pro politiku a vyzkum

1) Zda se, Ze rozsah vzdélani souvisi se zvySenou schopnosti a sklonem poskytovat
struénou radu. Vzdélani, schopnost a sklon poskytovat struénou radu byly kazdé zvlast
spojeny se zvySenim poctu vykazanych pacientd intervenovanych z ddvodu
nadmérného piti. To by naznacovalo, ze je dulezité stupnovité vzdélavani a odborna
pfiprava pro zvladani nadmérného piti u pacientll v podminkach primarni zdravotni
péece.

2) Zda se, ze presvédceni o dllezitosti modelu zalozeného na nemoci zhorSuje schopnost
a sklon poskytovat struéné poradenstvi. To by naznaCovalo, Ze pristup zalozeny na
nemoci spojujici alkohol s jinymi komorbiditami (jako je napf. vysoky krevni tlak), nebo
pouziti farmakoterapie by mohly byt povazovany a studovany jako alternativni
prostfedky jak presvédcit vice Iékafu, aby se zapoijili do procesu poskytovani struénych
rad pfi nadmérnéem piti alkoholu.
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3) Zda se, Ze presvédceni o individualni odpovédnosti pacientd narusuje intervenéni aktivity
lékafu. To naznacuje, Zze by mély byt prozkoumany a vyvinuty ucinnéjSi technologie
skriningu a kratkého poradenstvi (jako napf. aplikace ke stazeni, nebo internetové
programy), které by mohly rozsifit poCty osob vystavenych opatfenim k omezeni jejich
nadmeérného piti.
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