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Sazetak

Alkohol znacdajno povecava opterecenje bolestima i smrtnosti u europskoj regiji SZO-a, a sustavi primarne
zdravstvene zastite imaju vaznu ulogu u smanjenju utjecaja Stetne konzumacije alkohola. Probir i kratke
intervencije (SBl-ovi) za alkohol dokazan su pristup rjesavanju potreba brojnih bolesnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a koji mogu imati koristi od smanjenja konzumacije alkohola. Ovaj priru¢nik pruza
informacije za planiranje obuke i podrske djelatnicima primarne zdravstvene zastite kako bi pouzdano
primijenili SBI za probleme s alkoholom kod svojih pacijenata. U priru¢niku su opisani pozadina i dokazi za
SBI, uz prakticne savjete o uspostavi provedbenog programa i detaljne obrazovne materijale za razvoj
znanja i vjestina polaznika organiziranih obuka.

Kljucne rijeci
Pijenje alkohola — prevencija i kontrola

Alkoholizam — rehabilitacija
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Ovu publikaciju financirala je Europska unija. Stavovi navedeni u ovoj publikaciji ne odrazavaju sluzbeni stav
Europske unije.

Vi



Kratice

ABI

AUDIT

AUDIT-C

BA

BLC

BMI

CFIR

EBI

ESBI

HBCC

IBA

Ml

OARS

SBI

SBIRT

kratka intervencija zbog alkohola

test identifikacije poremecaja uporabe alkohola
test identifikacije poremecaja uporabe alkohola- konzumacija
kratki savjeti

kratko savjetovanje o nacinu Zivota

kratki motivacijski intervju

konsolidirani okvir za provedbu istraZzivanja
produZena kratka intervencija

elektronicki probir i kratka intervencija
savjetovanje promjene zdravstvenog ponasanja
identifikacija i kratki savjeti

motivacijski intervju

otvorena pitanja, afirmacije, razmisljanja i sazeci
probir i kratka intervencija

probir, kratka intervencija i upudivanje na lijeCenje
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Predgovor

Potreba za promicanjem intervencija utemeljenih na dokazima, kao Sto su probir i kratke intervencije, nikada
nije bila veca. Europska regija ima najvecu razinu konzumacije alkohola medu svim regijama SZO-a, a
smrtnost povezana s alkoholom povecala se tijekom posljednja dva desetljeca. Vrijeme je da se osiguraju
alati u svim drZavama clanica za rjeSavanje problema povezanih s alkoholom putem primarne zdravstvene
zastite.

Europski akcijski plan za smanjenje Stetne uporabe alkohola 2012.—2020. istice vitalnu ulogu sustava primarne
zdravstvene zastite u smanjenju Stete povezane s alkoholom kroz isporuku SBi-ova zbog alkohola. SBl-evi se
usredotocuju na prepoznavanje pojedinaca koji piju u mjeri koja moZe imati negativan utjecaj na njihovo
zdravlje i pruZanje intervencija kako bi ih motivirali i podrZali da smanje ili prestanu piti. Takve intervencije
variraju u duljini, sadrZaju, isporucitelju i stilu provedbe. One nisu zamjena, nego dopuna lijeCenja ovisnosti
o alkoholu. Vlade mogu poduprijeti uspjeh programa SBl-ova tako da osiguraju potrebnu obuku
pruZateljima primarne zdravstvene zastite, sredstva i strukturnu potporu.

DrzZave clanice razvile su prirucnik za prosirenje i poboljSanje obuke zdravstvenih djelatnika o alkoholu i SBI-
ovima. Zajedno s drugim mjerama potpore na razini zdravstvenog sustava, takvo osposobljavanje moze
smanijiti jaz izmedu broja osoba koje bi imale koristi od smanjenja unosa i broja onih koji za to stvarno
dobivaju podrsku ili savjete.

Model SBi-ova iz materijala za obuku temelji se na medunarodnom stru¢nom konsenzusu, koji je utvrden
kroz rasprave u Medunarodnoj mreZi za kratke intervencije na alkohol i druge droge (INEBRIA). Ovaj
prirucnik opisuje kako se pripremiti i postaviti obuku o SBI-u za zdravstvene djelatnike u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Nadalje, prirucnik detaljino opisuje interaktivne aktivnosti i uloge u sklopu obuke, kako
bi se razvile vjestine pruZatelja skrbi u rjesavanju problema konzumacije alkohola s pacijentima. Prirucnik
ukljucuje i dio o dokazima o utjecaju alkohola na zdravlje pojedinaca, kao i na zdravstveni sustav i drustvo u
cjelini. Na razini sustava materijali ukljucuju i razmatranja za razvoj obuke za trenere.

Gauden Galea

Direktor Odjela za nezarazne bolesti i promicanje zdravlja kroz Zivotni tecaj Regionalnog ureda Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu
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Kako koristiti ovaj prirucnik

Ovaj prirucnik ima tri glavna dijela: uvod za trenere, materijale za obuku i materijale nakon obuke.

Uvod za trenere sadrzi informacije o tome Sto predstavlja kratku intervenciju zbog alkohola i dokaze za
djelotvornost, ucinkovitost i provedbu, ukljucujuci informacije o tome kako se rutinska primjena takvih
intervencija moZe Kkoristiti kao prilika za nadogradnju trenutacnih dokaza. Takoder, moZete pronadi
informacije koje ¢e vam pomodi u planiranju provedbe kratke intervencije zbog alkohola i smjernice za
obuku trenera i provoditelja takvih intervencija.

Materijali za obuku podijeljeni su u osam poglavlja aktivnosti (tablica 1.).

Tablica 1. Poglavlja aktivnosti za osposobljavanje

Poglavlje (o] ]]1¢ Vrijeme Broj stranice

1 _UVOd’ |:.)regled tecaja Rasprava 20 minuta 24
i grupni dogovor

2 Stavovi prema alkoholu Rasprava u malim grupama 40 minuta 28
Utjecaj , konzumacija - - .

3 . Prezentacija i grupni kviz 40 minuta 36
i Stetnost alkohola

4 ABI_OYI: cilievi, viestine | Raspravairad u malim grupama 40 minuta 46
promjena prakse
Pocetak razgovora o S . .

5 Rasprava i individualni rad 25 minuta 54
alkoholu
Probir i povratne informacije
pomocu

6 identifikacijskog testa (AUDIT) Prezentacija i rad u parovima 60 minuta 58

7 Kra'er |'ntervenc|JSke viestine: Prezentacija i rad u parovima 45 minuta 69
poticanje
i planiranje

8 Kratka praksa intervencije Rad u skupinama od troje 75 minuta 78

Zavrsni dio, materijali nakon osposobljavanja, sadrze upitnike prije i poslije osposobljavanja u svrhu
ocjenjivanja te listu za prakticare nakon tecaja kao pomoc za bolje ucenje kroz praksu.



Uvod za trenere




Sto je kratka intervencija zbog alkohola?

"Kratke intervencije su prakse koje imaju za cilj identificirati
postojeci ili potencijalni problem s alkoholom i motivirati
pojedinca da ucini nesto po tom pitanju”. (1)

Kratke intervencije zbog alkohola licem u lice (ABI) su heterogene intervencije (1 — 4) koje ukljucuju "kratke
razgovore s ciliem da se na ne-konfrontacijski na¢in motivira pojedince da razmisle i/ili planiraju promjenu
ponasanja vezanog uz konzumaciju alkohola kako bi smanijili konzumaciju i/ili rizik od Stetnosti" (5) . ABI
koristi upitnik za probir kako bi se procijenila razina konzumacije kod pojedinca i rizik javljanja problema s
alkoholom te pruza personalizirane povratne informacije osobama za koje se utvrdi da im je potrebna
potpora

(1).

Dokazi podupiru primjenu Siroko rasprostranjenog probira na probleme s alkoholom u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kako bi se Sto prije otkrile osobe koje bi mogle imati koristi od intervencije. Neki veliki
programi (npr. u Skotskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu) odluéili su se na vrlo $irok ciljani pristup u primarnoj
skrbi, u kojem je prakticarima dostavljen dugacak popis mogucih uvjeta i pitanja za koje je preporucen
probir (6). lako je ovaj pristup mozda previdio neke pacijente, smatralo se da je olakSao prakti¢arima da se
osjecaju ugodno u postavljanju pitanja o problemu s alkoholom i da zauzmu pristup usmjeren na pacijenta.

ABI intervencije se pruZaju i elektronickim putem, primjerice putem aplikacija za mobilne telefone i putem
internetskih stranica. Tim intervencijama mogu pristupiti samostalno pacijenti, po preporuci stru¢njaka, a
koriste se uz vodstvo ili savjete, primjerice, stru¢njaka za primarnu skrb. Nekoliko sustavnih pregleda
dokazalo je da su elektronicki provedene intervencije takoder ucinkovite u smanjenju konzumacije alkohola
u maloj ali znacajnoj mjeri. Uspostavljanje i provedba digitalnog probira i kratke intervencije koStaju manje
po pacijentu a mogu doprijeti do Sire populacije. Medutim njima moZda nece pristupiti osobe s manjom
motivacijom za promjene. Ovaj priruc¢nik za obuku usredotocuje se na intervencije licem u lice (7).

Kratke intervencije poznate su u istraZivackoj literaturi i praksi pod mnogim razli¢itim imenima i akronimima
(Tablica 2). Najces¢i pojmovi u medunarodnoj istrazivackoj literaturi su probir i kratka intervencija (SBI), a
u Sjedinjenim DrZavama, to su probir, kratka intervencija i upudivanje na lije¢enje (SBIRT). U Ujedinjenom
Kraljevstvu najc¢esci je pojam identifikacija i kratki savjeti (IBA). Konsenzus o specificnim razlikama izmedu
razlicitih pojmova nije postignut, a sadrzaj ili provedba intervencije se ne mora podudarati s akronimom
pod kojem su opisani.



Tablica 2. Pojmovi koji se koriste za kratke intervencije

Skracdenica Pojam

BI kratka intervencija

SBI probir i kratka intervencija

SBIRT probir, kratka intervencija i upudivanje na lije¢enje
ABI kratka intervencija zbog alkohola

IBA identifikacija i kratki savjeti

BMI kratki motivacijski intervju

EBI prosirena kratka intervencija

BA kratak savjet

BLC kratko savjetovanje o nacinu Zivota

HBCC savjetovanje o promjeni zdravstvenog ponasanja
eSBI elektronicki probir i kratka intervencija

Stoga se izraz kratka intervencija smatra krovnim pojmom koji obuhvaéa Sirok raspon intervencija iz gore
navedenih opcih definicija. Vecina kratkih intervencija temelji se na dva klju¢na koncepta: faze promjene
ponasanja i motivacijskog razgovora.

Ovaj prirucnik koristi izraze ABI, Sto znaci kratku intervenciju zbog alkohola koja uklju€uje probir i SBI, Sto znaci
probir i kratku intervenciju.

Kljucni koncept 1. Faze promjene ponasanja

Faze promjene ili trans-teorijskog modela imaju pet sekvencijalnih i medusobno iskljucivih faza povezanih
sa specificnim zadacima koje pojedinac mora poduzeti za namjernu promjenu ponasanja (sl. 1) (8). Pet faza
opisano je u ¢lanku Heather i Honekopp (9) u raspravi o dokazima o fazama modela promjene.

e U fazi predkontemplacije, osoba ili nije svjesna problema koji treba rijesiti, ili je svjesna ali nije voljna
promijeniti problemati¢no ponasanje.

e Nakon toga slijedi faza kontemplacije koju karakterizira ambivalentnost prema problemati¢nom
ponasanju gdje se ocjenjuju prednosti i nedostaci ponasanja, te njegova promjena, Sto u mnogim
slu¢ajevima dovodi do odluke.

e U fazi pripreme, odluka o promjeni je donesena, uz obvezivanje na plandjelovanja.

¢ Ovaj plan se provodi u fazi djelovanja, u kojoj se pojedinac bavi aktivnostima osmisljenim kakobi
donio promjene i suoCavanju s potesko¢ama koje nastaju.

e Ako se odrZi uspjeSno djelovanje, osoba prelazi u fazu odrZavanja, u kojoj se ulazu napori za
konsolidaciju promjena koje su napravljene.

¢ Nakon Sto se te promjene integriraju u Zivotni stil, pojedinac izlazi iz faza promjene. Ipak, prije nego
Sto promjena postane trajna recidiv je Cest i moZe se javiti viSe puta kroz ciklus promjene, a poznat je
kao "recikliranje" .



Sl. 1. Faze promjene ili trans-teorijski model mijenjanja ponasanja

Unaware/uninterested in
the issue/problem
Precontemplation

Aware of issue
Contemplation

Old behaviours
re-emerge
Relapse

Planning to change
Preparation

Permanent
lifestyle change
Maintenance

Taking steps
Action

Izvor: Prochaska & DiClemente (8).

lako postoje primjedbe na izvorne i prilagodene verzije ovog modela, osobito na manjak dokaza da je
dizajniranje intervencija koje odgovaraju odredenoj fazi promjene ucinkovito, pojam razli¢itih faza
spremnosti na promjenu intuitivan je i koristan koncept u praksi. Snaga modela je u tome Sto se promjena
ponasanja smatra procesom, a ne dogadajem. To je korisno prakti¢arima koji razmisljaju o pomaganju
razli¢itim pacijentima da si zadaju realne ciljeve. Model se takoder moze koristiti kako bi se pokazalo da nije
vazno ako netko nije zainteresiran za promjenu u vrijeme savjetovanja, jer je to normalan dio ciklusa
promjena i ne znaci da prakticari ne trebaju intervenirati.

Heather i Honekopp daju sljedeée objasnjenje (9).

Ideja kvalitativno razli¢itih faza ili razina u skladu je s uobicajenim jezi¢nim poimanjem onoga sto se
dogada kada netko s vremenom promijeni svoje ponasanje. Ako je netko zabrinut, koliko god
nedosljedno, o Steti koju sebi moZe nanijeti svojim ponaSanjem, on je zasigurno u kvalitativho
drugacijoj situaciji od nekoga tko nema takvih briga. Jednako tako, netko tko poduzima mjere za
uklanjanje ili smanjenje te Stete sigurno je na kvalitativno drugacijem mjestu od nekoga tko je
zabrinut zbog toga, ali nije ucinio niSta kako bi umanjio svoju zabrinutost.

Uz to dodaju da je glavna klju¢na snaga modela koncept kontemplacije, kada je pojedinac ambivalentan
prema promjeni. Ovaj koncept podupire pristup promjeni individualnog ponasanja poznat kao motivacijski
razgovor (intervjuiranje), osmisljen kako bi se smanjila ambivalentnost i povecala spremnost na promjene.
Motivacijsko intervjuiranje takoder je kljuéni koncept na kojem se temelje mnoge kratke intervencije.

Klju€ni koncept 2. Motivacijski intervju

Jednostavno receno, motivacijsko intervjuiranje (Ml) je stil razgovora za jacanje osobne motivacije i
predanosti nekoj promjeni (10). Tehnicki, Ml je suradnicki, ciljno orijentiran stil komunikacije s posebnim
naglaskom na jezik promjena. Osmisljen je kako bi ojatao osobnu motivaciju i predanost odredenom cilju,
poticanjem i istraZivanjem vlastitih razloga za promjenu u atmosferi prihvac¢anja i suosjecanja (10). Kratka
intervencija i Ml nisu zamjenjivi pojmovi. Neke kratke intervencije uklju¢uju motivacijsko intervjuiranje koje
provode



visoko educirani savjetnici. Neki se uvelike oslanjaju na stil motivacijskog intervjuiranja, a drugi su samo
djelomicno pod utjecajem nekih koncepata i nacela u Ml-u.

Klju€ni koncepti Ml-a u kratkim intervencijama su naglasak na autonomiju pacijenta i pacijentu usmjereni
kolaborativni pristup temeljen na prihvaéanju. Najnovija verzija Ml-a koju su razvili Miller & Rollnick (10)*
temelji se na Cetiri procesa:

e angaziranje (izgradnja odnosa, povjerenje — tijekom slusanja)
¢ fokusiranje (zajedni¢ko dogovaranje fokusa razgovora)
e evociranje (aktivno slusanje za selektivno povecéanje "razgovora o promjeni")

¢ planiranje (zajednicki razvoj i dogovaranje plana za promjenu).

Model kratke intervencije opisan u ovom prirucniku temelji se na ovoj najnovijoj verziji Ml-a, posebno u
odnosu na procese evociranja i planiranja. Fokus je na angaZiranju pacijenta kroz cijeli proces. Kada se
razgovara o alkoholu, prije ulaska u detaljnu raspravu naglasak je na trazenju dozvole od pacijenata.

Ne postoji minimalna ili dovoljna "doza" obuke koja bi omogudila prakti¢arima da dosegnu odredenu razinu
kompetencije u MI-u. Kako bi postali strucni, za vecinu prakticara potrebna ¢e biti obuka, povratne informacije
o radu te usmjeravanje. Ovi materijali za edukaciju ne mogu sluziti kao podrska takvom dodatnom
usavrSavanju niti educirati stru¢njake o kompetencijama u pruzanju Ml-a. Medutim, poti¢u se osobe koje
predvode inicijative za ABI da gledaju na osposobljavanje kao na postupak izgradnje kompetencija, a ne
jedan dogadaj.

lako je ucenje i usavrSavanje u koriStenju Ml-a dugotrajno, neke rane studije ishoda su ohrabrujuée jer su
otkrile da smanjena ucestalost odgovora koji nisu korisni pacijentima (konfrontacijski ili direktivni), a koje daju
prakticari tijekom savjetovanja moze biti barem jednako vaZna za ishode kao i usavrsavanje u provedbi Ml-a.
Stoga je kljucni fokus za trenere koji primijenjuju materijale iz ovog priruc¢nika pomoci prakti¢arima da
prepoznaju kada se ponasaju autoritativno, uvjeravaju ili se ne slazu s pacijentom, umjesto da aktivno
slusaju s empatijom te koriste stil vodenja.

Vrste kratkih intervencija

Kratke intervencije razlikuju se:

e u duljini: od pet minuta do nekoliko sesija od sat vremena ili vise

¢ utonu: davanje savjeta naspram usmjeravanja

temelje li se (ili ne) na Ml-u

temelje li se (ili ne) na fazama promjene

e usmjerene na razlicite vrste problema s alkoholom (opasno/stetno/ovisnicko pijenje).

lako trajanje kratkih intervencija ne diktira sadrzaj ili stil, najbolje ih je promatrati kao kontinuum (sl. 2).
lako mogu biti poznate pod razli¢itim imenima i akronimima, sve su to kratke intervencije. Model kratke
intervencije koji se poducava u ovom prirucniku opisan je u cijelosti u poglavlju 4. i popratnim materijalima
za to poglavlje.

1 Najnovije (trece) izdanje Motivacijskog intervjuiranja prevedeno je na nekoliko jezika i preporucuje se njegovo trenerima za ovaj tecaj (10).



Sl. 2. Slijed kratkih intervencija

Brief advice Brief intervention Extended Bl or brief Ml
Screening Screening Screening
Feedback Listen and motivate MI-based counselling

Advice 1+ sessions 1+ session
1 session (~5—-15 minutes) (~20-30 minutes)

(~5 minutes)

These are all brief interventions




Dokazi o djelotvornosti i
ucinkovitosti kratkih intervencija

Nekoliko sustavnih pregleda pokazalo je da ABIl-ovi utjeCu na pacijente, prvenstveno u smanjenju
konzumacije alkohola kod osoba koje su se same javile (11-13). Cochrane pregled iz 2007.,koji se trenutacno
azurira, analizirao je nalaze 24 ispitivanja u primarnoj skrbi i pet u slucaju nesreca i hitnih slucajeva.
Analizirajudi svih 29 ispitivanja zajedno, meta-analiza je ukljucivala vise od 7000 bolesnika, prosjecne dobi
od 43 godine, s prosje¢nom prijavljenom konzumacijom 306 g (30 standardnih pi¢a) tjedno pri dolasku,
randomiziranih za primanje kratke intervencije ili za kontrolnu skupinu (11).

Nakon godinu dana, osobe koje su dobile kratku intervenciju izjavile su da u prosjeku piju manje alkohola od
kontrolne skupine za 38 g (Cetiri standardna pica) tjedno. Korist je bila jasnija za muskarce nego za Zene jer
je samo osam ispitivanja objavilo rezultate po spolu, a od kojih je samo pet ukljucivalo Zene. lako su autori
utvrdili da su kratke intervencije u jednom kontaktu (jednokratne) jednako ucinkovite kao i dulje vise-sesijske
intervencije, samo je jedno od 29 istraZivanja testiralo petominutnu intervenciju, a medijan trajanja bio je
25 minuta (nijedna brojka ne ukljucuje vrijeme probira). Autori su takoder zakljucili da nema razlike u
ucinku intervencija u ispitivanjima koja su provedena u rutinskoj primarnoj praksi (studije uspjesnosti) i
onima koja su provedena u idealnijim uvjetima istraZivanja (studije ucinkovitosti) (11). Nakon toga je doslo
do rasprave o metodi koja se koristila za klasificiranje studija na ovaj nacin (14) te mogu li se stoga dokazi
koji se temelje na kratkim intervencijama primijeniti na rutinski rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti (15).

Noviji sustavni pregled koji su Jonas i sur. proveli za ameri¢ku radnu skupinu za preventivne usluge ukljucivao
je 23 ispitivanja u primarnoj skrbi (13). Zakljuceno je da su najdjelotvornije kratke (10-15 minuta)
intervencije kroz viSe susreta, npr. dvije 15-minutne sesije s lijeCnikom primarne zdravstvene zastite u
razmaku od mjesec dana, te dva tjedna nakon svake od njih petominutni telefonski poziv medicinske sestre.

Jonas i sur. utvrdili su da su vrlo kratke intervencije u jednom kontaktu (do pet minuta) ili kratke intervencije
(do 15 minuta) bile manje ucinkovite ili neucinkovite (13).

Jonas i sur., u meta-analizi koja je ukljucivala 10 ispitivanja i 4332 bolesnika, potro$nja u intervencijskim
skupinama smanijila se u usporedbi sa kontrolnom skupinom tijekom 12 mjeseci za 50 g (pet standardnih
pi¢a), a 11 —12% manje odraslih osoba u intervencijskim skupinama prijavilo je da prekomjerno piju ili imaju
teske epizode opijanja. Nije bilo dovoljno dokaza za procjenu utjecaja intervencija na nesrece, ozljede ili
probleme s jetrom povezane s alkoholom. Unato¢ slabom izvjescivanju, bilo je malo ili nimalo dokaza o
Stetama koje su nastale zbog kratkih intervencija (13).



Sto utjece na provedbu ABl-ova u
rutinskom radu?

Provedba se mozZe definirati kao postupak stavljanja u upotrebu ili integracije dokazanih intervencija u
radnom okruZenju (16). Znanost o provedbi je posebna disciplina i postoje mnogi modeli cimbenika i aktivnosti
koji mogu utjecati na to provodi li se intervencija (16) ili ne. Jedan od takvih modela je

»Konsolidirani okvir za provedbu istrazivanja“ (CFIR), koji opisuje ¢Cimbenike koji utjecu na provedbu u pet
kategorija ili domena (17) koje su korisne za razmatranje viSe alata koji se mogu koristiti za potporu
provedbi ABl-ova u bilo kojem okruZenju. To su:

o karakteristike intervencije (dizajn ABI-a)

¢ vanjsko okruzenje (Siri politicki, drustveni, gospodarski kontekst)

e unutarnje okruZenje (strukturni, politicki i kulturni konteksti organizacije koja vrsi provedbu)
¢ karakteristike pojedinaca (ciljani prakticari)

e proces provedbe (mjere i strategije za postizanje provedbe).

Svaka od tih domena ima viSe pod-domena. Modeli kao Sto je CFIR rijetko se primjenjuju u provedbi ABI-
ova. Williams i sur. utvrdili su, medutim, da je iznimno visoka stopa probira u jednom ABI programu
povezana sa strategijama provedbe u vanjskom okruZenju, unutarnjem okruZenju i procesu provedbe
domena CFIR-a (18).

Nilsen i sur. takoder su pregledali strategije provedbe ABl-ova koriStene u objavljenim studijama i
identificirali Cetiri glavne strategije: pisane materijale, telemarketing, obuku i podrsku prakti¢arima.
Opcenito je utvrdeno da su se stope provedbe "povecale s intenzitetom intervencijskih napora, odnosno
koli¢inom pruzene obuke i/ili potpore" (19). U kvalitativnom pregledu, Johnson i sur. su utvrdili da su:
"Adekvatni resursi, obuka i identifikacija onih koji su u opasnosti, bez stereotipa" bili glavha potpora
provedbi u primarnoj skrbi (20).

Nedavno nasumicno kontrolirano ispitivanje strategija provedbe za ABI u primarnoj zastiti pokazalo je da su
financijski poticaji u kombinaciji s osposobljavanjem i potporom ucinkovito povecali prijavljene stope probira
u primarnoj skrbi, te da su bili ucinkovitiji od samog osposobljavanja i potpore, financijske naknade,
elektronickih SBl-ja ili uobicajenog lijeCenja (21). Od ovih strategija provedbe financijski poticaji bili su
najisplativiji (22).

NaZalost, ne mozZe se uvijek pretpostaviti da su porast zabiljeZzenog probira ili kratkih intervencija nakon
poticaja odraz promjene onoga Sto se dogada s pacijentima i kakav utjecaj takva promjena moZe imati na
ishode pacijenata. Poticaji mogu povecati ucestalost probira ili intervencije ili vijerojatnost da se razgovori
koji su se ionako odvijali biljeZe i izvjeStavaju radi naknade troskova (23). S druge strane, takvi poticaji, kada
se kombiniraju s obukom, mogu poveéati formalnost probira ili kvalitetu tih razgovora. Medutim, bez
odgovarajuceg znanja o komponentama kratkih intervencija koje ¢e najvjerojatnije biti ucinkovite, tesko je
odluciti gdje bi to¢no trebalo usmjeriti poticaje (23). lako su prepoznati rizici poput pogresnog
predstavljanja i poigravanja (24), nedavne studije u Ujedinjenom Kraljevstvu pruZile su obecéavajuce dokaze
da financijski poticaji mogu ucinkovito povecati stope probira u primarnoj skrbi. (25— 28).



Na kraju, kvalitativna studija velikog nacionalnog programa provedbe ABl-ova u Skotskoj (Ujedinjeno
Kraljevstvo) utvrdila je da voditelji postupka provedbe nisu bili osposobljeni ni u jednom modelu provedbe ili
povezanoj znanosti, tako da su na teZi nacin naucili o u¢inkovitim strategijama provedbe putem pokusaja i
pogreSaka, kada su se mnoga pitanja mogla predvidjeti (29). Ti su predvodnici identificirali pet strategija
koje bi mogle biti korisne drugima koji planiraju provedbu ABI-ja u Siroj primjeni u bilo kojem okruZzenju. To
su:

¢ postavljanje istaknutog cilja za broj ABl-ova provedenih u odredenom vremenskom
razdoblju, s jasno definiranom odgovornosti za provedbu cilja;

¢ dobivanje potpore rukovodeceg osoblja od samog pocetka;
e prilagodba intervencije, uz pragmatican i suradnicki pristup, kako bi se uklopila u trenutacnu praksu;

e uspostava prakti¢nih i pouzdanih sustava biljeZenja, pracenja i izvjes¢ivanja za provedbu
intervencija prije njihove Siroke primjene i

e uspostavljanje bliskih radnih odnosa s osobljem na prvoj crti, ukljucujuci fleksibilne pristupe
osposobljavanju i lako dostupnu podrsku (29).



Povezivanje dokaza
i prakse

lako zakonske mjere vezane uz cjenovnu pristupacnost, dostupnost i reklamiranje alkohola imaju jac¢u bazu
dokaza, stru¢njaci primarne zdravstvene zastite svakodnevno lijece osobe koje pate od stanja koja mogu biti
uzrokovana ili pogorsana konzumacijom alkohola. Puno dokaza upucuju na to da se propustaju prilike za
pomo¢ (30 — 33), ali daleko ih je manje vezano uz kako pomoci i najbolje potaknuti ili obuciti prakti¢are da
ju osiguraju (4,33 — 36).

Dodatno istraZivanje, ukljuujuci analizu snimaka savjetovanja (dobivenih uz dopustenje), omogucila bi
provedbu osnovne procjene kvalitete i doprinijeti boljem razumijevanju mehanizama putem kojih takvi
razgovori mogu uspjesno podrzati promjene u ponasanju pacijenata (4,37). Potrebno je i dodatno
proucavanje razli¢itih vrsta i modela osposobljavanja i podrske prakti¢arima kako bi se odgovorilo na pitanja
o minimalnim razinama kompetencija i vjestina potrebnih za ucinkovitost ABl-ova (36).

Postoji niz klju¢nih ogranicenja u bazi dokaza za kratke intervencije u primarnoj skrbi, ukljucujudi sljedece.

e Rezultati ispitivanja mogu biti pristrani i teZiti nuli, odnosno vjerojatnije je da neée nadi ucinak (ili
smanjeni ucinak) kratke intervencije jer su na ponasanje sudionika iz kontrolne skupine mogle
utjecati procjene o zlouporabi alkohola (13,38).

e Rezultati ispitivanja mogu biti skloni pozitivhim nalazima, odnosno vjerojatnije je da ¢e nadi pozitivan
ucinak kratke intervencije jer ¢e sudionici nakon Sto ju dobiju vjerojatnije prijaviti smanjenu
konzumaciju alkohola, ¢ak i kada nisu promijenili svoje ponasanje, ako znaju da se to od njih ocekuje
(15). Ovu pretpostavku podupire manjak dokaza vezanih uz stvarne zdravstvene ishode, kao Sto su
istaknuli Jonas i sur. (13).

e Malo se zna o tome koje su specificne komponente kratkih intervencija ucinkovite u motiviranju
promjene ponasanja kod bolesnika (4,35) ili koje su komponente ucinkovite za razliCite bolesnike s
razli¢itim razinama problema s picem. Pregledna studija Gaumea i suradnika utvrdila je da su sljededi
elementi obecavajuci: personalizirane povratne informacije, vjezbe planiranja promjena, savjeti,
predstavljanje alternativnih opcija za promjene, strategije smanjenja, razgovor o promjeni pacijenta,
percepcije normi i razlika izmedu trenutaénog ponasanja i Zivotnih ciljeva, medutim nisu utvrdeni
jasni i dosljedni dokazi (4).

Ti nedostaci u znanju ukazuju na snaznu potrebu da oni koji razmatraju provedbu programa ABIl-ova na
nacionalnoj ili regionalnoj razini omogucde sredstva za istrazivanje i povezu se s istrazivacima koji se snalaze
u bazi dokaza koja je trenutacno slozena.

Medunarodna mreza za kratke intervencije za alkohol i druge lijekove® je mreza istrazivada, prakti¢ara i
kreatora politika koji su zainteresirani za ovo podrucje, a koja moZe pruziti korisne smjernice o tim
pitanjima. Takoder, Medunarodna konfederacija udruga za istraZivanje alkohola, duhana i drugih droga *
moze olaksati povezivanje s istrazivacima.

2Medunarodna mreZa za kratke intervencije za alkohol i druge droge [web stranica]. Barcelona: Vlada Katalonije, Ministarstvo zdravstva
(tajniStvo); 2017. ( www.inebria.net, pristupljeno 3. srpnja 2017.).

3 Medunarodna konfederacija istrazivackih udruzenja TOD-a [web stranica]. Storrs (CT): Sveuciliste u Connecticutu; 2017.
(www.icara.uconn.edu, pristupljeno 3. srpnja 2017.).
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Kontinuirano ucenje o najboljim nacinima podrske prakticarima i njihovim pacijentima u smanjenju rizika od
Stete povezane s alkoholom klju¢no je za optimalno koriStenje vremena i resursa u zdravstvenoj skrbi. lako
je vec otkriveno nekoliko neodgovorenih pitanja, to ne znaci da prakticari ne poduzimaju nista dok traje
istrazivanje. Osobe odgovorne za provedbu programa ABI-ova te povezane obuke i potpore trebaju nacine
osmisliti svoje programe provedbe tako da doprinesu bazi dokaza.

McCambridge & Saitz identificiraju sljedeca prioritetna podrucja za istrazivanje za bolje upravljanje
problemima povezanih s alkoholom u zdravstvenom sustavu (15). Izdvojeno je nekoliko korisnih pocetnih
tocaka.

e Sto javnost razumije o nezdravoj uporabi alkohola i koje su implikacije za prijemljivost na
intervencije?

e Kako klinicari vide svoju Siru ulogu kod nezdrave upotrebe i prevencije
zlouporabe alkohola te kako bolje osmisliti strategiju prevencije na razini cijelog
zdravstvenog sustava?

¢ Koja znanja i vjestine klinicari trebaju kako bi sprijecili i lijecili posljedice teske konzumacije alkohola?

¢ Kako se prevencija i upravljanje nezdravom uporabom alkohola mogu ostvariti s obzirom
na komorbiditete, viSestruka rizicna ponasanja i stanja te zdravstvene nejednakosti?

¢ U kojoj mjeri bi lije¢enje teZih poremecaja uporabe alkohola trebalo odraditi u opéoj praksi, a koje
su uloge specijalistickih sluzbi?

¢ Koliko se moZe poboljsati ucinkovitost intervencija povezanih s alkoholom u usporedbi s postoje¢om
skrbi za pacijente te s kakvom isplativoséu i ustedama?

Ako se ABI-ovi vec provode, istraZivanja se trebaju usredotoditi i na njihovu kvalitetu. Predaja tonskih zapisa
sa savjetovanja (uz pristanak pacijenata) mogla bi biti obvezna kao dio programa osposobljavanja ili
financijskih poticaja za provjeru kvalitete, mapiranje sadrZaja do ishoda i podupiranje razvoja vjestina
prakticara (39,40). Ako postoje elektronicki zapisi pacijenata, u suradnji s istrazivacima mogli bi se stvoriti
jasni i robusni sustavi biljezenja i pradenja provedbe kratkih intervencija i ishoda pacijenata kako bi se
olaksale buduce studije.

U najmaniju ruku, prikupljanje podataka o demografiji pacijenata, broj provedenih AUDIT pregleda, rezultati
AUDIT-a, broj pozitivnih rezultata AUDIT-a, broj kratkih intervencija i broj upucivanja na druge usluge ili
mjere poduzete kao rezultat toga pruZit ¢e informacije za ucinkovito pracenje razine potreba i stopa
primjene. Podaci o pracenju razina potroSnje pacijenata i klini¢ki testovi takoder mogu pomodéi u
vrednovanju.

Kada je moguce, vaino je izbjegavati istovremeno uvodenje svugdje istog programa provedbe i
osposobljavanja. Umjesto toga, treba planirati manje, usporedive pilot-projekte koji omoguéuju ucenje o
utjecaju razlicitih pristupa. Mnogi programi edukacije trenera uspjesni su u obuci entuzijasti¢nih pojedinaca
da postanu treneri. Medutim, programi ne dovode do promjene na razini sustava koja bi trenerima
omogucila pristup prakti¢arima na prvoj crti ili osigurala da prakticari na prvoj crti zaista promijene svoju
praksu.
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Planiranje provedbe ABIl-ova

Razmotrite sve aspekte istaknute u gore navedenom istraZivanju o provedbi. Rad u okviru utemeljenom
na dokazima kao Sto je CFIR na pocetku programa vjerojatno ¢e povecati vase Sanse za uspjeh. Za razliku
od CFIR-a, u ovom kratkom uvodu nisu postavljena sva pitanja koja treba razmotriti, nego ona odrazavaju
iskustva autora ovog prirucnika.

Predvodnici

U programu provedbe vazno je Sto ranije identificirati entuzijasticne i predane iskusne pojedince
(predvodnike) te ih ukljuciti u njega. Predvodnike se moZe pronaci u postojecim zainteresiranim
organizacijama, drzavnim tijelima ili stru¢nim skupinama. Oni mogu koristiti svoje kontakte u lokalnim
sustavima i mrezama primarne zdravstvene zastite kako bi utvrdili tko moZe olaksati promjene na razini
sustava potrebne za rutinsku primjenu ABI-ova nakon obuke.

Visi klini¢ari u lokalnim sluzbama ili u struénim ili vladinim organizacijama s ovlastima za podrsku i razvoj
vjestina prakticara na prvoj crti idealni su predvodnici (i potencijalni treneri). Za zaposljavanje takvih
ljudi, trebat ée uciniti mnogo kako bi se SBl-ove uvelo na nacionalnoj razini i medu vodstvom strucnih
skupina. Za to treba naci vremena na pocetku programa. U suprotnome postoji rizik da: (i) treneri zavrse
obuku za provedbu programa, ali nemaju dovoljno prakti¢ara kojima ga mogu isporuciti (ili ih nemaju
uopce) te zbog toga s vremenom izgube povjerenje; ili (ii) praktic¢ari su prosli obuku iz ABI-a, ali istu ne
provode u praksi zbog manjka sustavne podrske.

Usluge

U Sestom poglavlju tecaja osposobljavanja od vas se traZi da prakticarima osigurate lokalni ili nacionalni
protokol ili pristup njezi za lijeCenje ovisnosti u primarnoj skrbi. To ukljuuje preporucenu terapiju,
usluge skrbi koje bi trebale postojati, dostupnu specijalisticku podrsku i/ili uslugu lijeenja te nacine kako
osoblje primarne zdravstvene zastite moZe pomoci pacijentima da pronadu odgovarajuéu podrsku koja
¢e im pomoci da se izlijeCe od ovisnosti o alkoholu.

Planiranje na razini sustava

Sustavno planiranje potrebno je za isporuku SBl-ova u sustavu (jedinstvena praksa ili usluga primarne
zdravstvene zastite na nacionalnoj razini), ukljuujudi razmatranje sljedecih aspekata.

e Politika treba pronaci nacin na koji se program ABI uklapa u Sire politicke mjere u vezi salkoholom,
kao Sto su kontrole cijena, dostupnosti ili marketinga ili druge lokalne inicijative. To pomazZe svima
uklju¢enima da program vide kao dio Sireg partnerskog rada i moze posluziti za veéi angazman i
predanost.

e Uskladivanje SBl-ova s drugim zdravim Zivotnim intervencijama, kao $to su intervencije vezane uz
pusenje i pretilost, moze pomodi u izgradnji podrske. Slicno tome, treba razmotriti kako se
program uklapa i moze doprinijeti napretku kod drugih drZzavnih, lokalnih zdravstvenih ili drugih
prioriteta (kao $to su smanjenje kriminala, sigurnost prometa i zastita djece).

e Dizajn sadrZaja, trajanja i cilijne skupine za program ABI-a je vazan. Treba paZljivo i detaljno
razmotriti trenutacnu praksu i sustave vezane uz alkohol te komplementarne ili konkurentske
inicijative, kao i trenutacne dokaze.
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¢ VaZno je imati jasne sustave za provedbu, uz razumijevanje posebnih odgovornosti i puteva za
isporuku Sl-a i upucdivanje na strukturirano lijeCenje, gdje je to dostupno.

¢ Treba predstaviti iskrenu procjenu troskova i implikacija resursa (ukljucujuci vrijeme) provedbe ABI-a
zajedno s dokazima o koristima. Treba razmotriti gdje se mogu dobiti dodatna sredstva (ako je

mogucde). Dokazi o isplativosti ABl-ova iz prethodnih poglavlja govore u korist dodjele financijskih
sredstava.

¢ Treba razmotriti kako ¢e osoblje pronadi vrijeme za pohadanje tecajeva osposobljavanja
i hoce li dobiti naknadu od sredisnjice za zalaganje ili utroseno vrijeme.
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Planiranje obuke za trenere

Odgovornost za osposobljavanje za program trenera

Obuku za trenere najbolje pruza par ili tim iskusnih trenera s temeljitim razumijevanjem alkohola i SBI-a,
sposobnosc¢u poducavanja o upravljanju rasponom metoda iz prirucnika, te samouvjerenih u raspravama o
izazovima. Idealno, program osposobljavanja za trenere trebaju podriavati predstavnici lokalnih
specijalistickih sluzbi te visi prakticari i duznosnici u lokalnoj zdravstvenoj upravi.

Pojedinci koji ¢e se regrutirati u program osposobljavanja za
trenere i pruzati obuku prakticara

Ovaj prirucnik nije zamjena za iskustvo ili kvalifikacije dobivene kroz trening. On je najkorisniji tamo gdje
treneri ve¢ imaju znanje o pruzanju ucinkovite obuke i interaktivnog ucenja. Vazno je zaposliti predane
pojedince koji imaju vjestine, ovlasti i resurse za obuku i koji ée po moguénosti pruZiti potporu kolegama ili
drugim stru¢njacima u ABl-ima. Ove skupine stru¢njaka mogu se smatrati potencijalnim trenerima:

e lijecCnici opce prakse, osobito oni koji:

- provode edukaciju u sustavu primarne zdravstvene zastite
- imaju specijalizaciju ili interes u polju alkoholizma, i/ili
- imaju specijalizaciju ili interes u polju promicanja zdravlja ili promjene ponasanja;

¢ medicinske sestre specijalisti, osobito one koje:

- provode edukaciju u svojoj struci i/ili
- imaju specijalizaciju ili interes u polju alkoholizma;

e strucnjaci za javno zdravstvo, osobito oni koji:

- imaju specijalizaciju ili interes u polju zdravog Zivota ili promjene ponasanja
- imaju specijalizaciju ili interes u polju alkoholizma, i/ili
- provode obuku ili su odgovorni za prevenciju ili primarnu skrb;

e drugi zainteresirani iskusni zdravstveni djelatnici, poput onih specijaliziranih u podrucju na koje
utjece konzumacija alkohola, kao Sto su specijalisti za bolesti jetre, maksilofacijalni kirurzi, klini¢ari u
traumatologiji ili savjetnici za mentalno zdravlje;

¢ voditelji osposobljavanja ili stru¢njaci u zdravstvenom sustavu, posebno oni koji su odgovorni
za organiziranje ili osposobljavanje zdravstvenih djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

U pocetnom pozivu skupini koja se zaposljava morat ¢e se objasniti uvjeti i ocekivanja u sklopu
programa obuke. Od njih se ocekuje:

¢ da budu predvodnici u zaposljavanju kolega i zdravstvenih djelatnika na prvoj crti za sudjelovanje u
programu osposobljavanja za ABl-ove;

¢ pohadanje tecaja za trenere i sudjelovanje u Citanju materijala dobivenih prije tecaja, kada su
oni osigurani;

¢ da se obveZu pruzati osposobljavanje za SBl-ove unutar njihovog sustava;
¢ da po potrebi sudjeluju u evaluacijama;

e podrska i pomo¢ u dodatnom praéenju i vrednovanju.
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PredloZeni program osposobljavanja za trenere

PredloZeni program obuke za trenere traje dva dana.

DAN 1

8:30-9:00 Prijava sudionika
9:00-9:30 Sluzbeni docek i upoznavanje
9:30-9:45 Pozadina programa ABI
Rukovodedi organizator/predvodnik
9:45-10:15 Upoznavanje sudionika, ocekivanja i obuka za trenere
10:15-11:15 Uvod u ABI: klju¢ni koncepti, dokazi i provedba
Pregled uvoda u priruc¢nik za obuku
Grupna rasprava
11:15-11:45 Pauza za kavu
11:45-12:45 Stavovi prema alkoholu — aktivnost sudionika (40 minuta)
Ispitivanje trenera (20 minuta)
Aktivnost malih grupa i rasprava cijele grupe
12:45-13:45 Rucak
13:45-14:40 Utjecaj alkohola, mjere konzumacije i Stete (40 minuta)
Ispitivanje trenera (15 minuta)
Aktivnost malih grupa i rasprava cijele grupe
14:40-15:30 ABI: ciljevi, vjestine, promjena prakse
Rasprava i rad u malim grupama
15:30-15:50 Pauza za kavu
15:50-16:20 Sazetak prethodnog sastanka koji vodi trener
Rasprava cijele grupe
16:20-16:50 Pocetak: pocetak razgovora o alkoholu
Ispitivanje trenera
Individualna i grupna aktivnost uz raspravu
16:50-17:00 Zakljucak, kraj 1. dana

9:00-9:15 Rekapitulacija, pitanja, problemi koji se javljaju

9:15-10:15 Probir i povratne informacije pomoc¢u AUDIT-a
Prezentacija i uparena aktivnost igre uloga

10:15-10:45 Pregled i povratne informacije trenera
Rasprava cijele grupe

10:45-11:15 Pauza za kavu

11:15-12:30 Temeljne vjestine kratke intervencije

Rasprava cijele grupe i uparene aktivnosti, nakon ¢ega slijedi pauza za kavu
Ispitivanje trenera (15 minuta)
Grupna rasprava
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12:30-13:15

Temeljne vjestine — podrska ovisnim pacijentima

Visi klini¢ar sa stru¢nim znanjem u lijeCenju ovisnih pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

Aktivnost u malim grupama

13:15-14:15

Rucak

14:15-15:15

Kratke intervencije u praksi: igranje uloga
Igranje uloga u grupama od troje

15:15-15:35

Pauza za kavu

15:35-16:00

Igranje uloga — ispitivanje prakticara
Grupna rasprava

16:00-16:30

Upravljanje konacnim igranjem uloga: priprema, organiziranje, promatranje i pruzanje
konstruktivnih povratnih informacija

PruZanje dodatnih materijala o generickim vjeStinama osposobljavanja,

ako se one koriste

Grupna Rasprava

16:30-17:00

Rekapitulacija, saZetak, vrednovanje
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Planiranje obuke za
prakticare

MozZe biti korisno uklopiti tecaj osposobljavanja u postoje¢e programe osposobljavanja ili profesionalnog
usavrSavanja te dobiti akreditaciju ili potporu relevantnih stru¢nih i zdravstvenih organizacija, ustanova ili
obrazovnih ustanova. Treba uzeti u obzir sljedede:

Ciljna skupina ovog prirucnika su struc¢njaci primarne zdravstvene zastite,
prvenstveno lijeénici i medicinske sestre koji rade na prvoj liniji opce prakse / univerzalne
zdravstvene zastite.

Svaka grupa za trening sastoji se od oko 15 prakti¢ara. Medutim, uz stru¢nog i iskusnog trenera,
dodatnu podrsku i odredene preinake, grupe mogu biti puno vece. Koristi od individualnih povratnih
informacija o napretku polaznika kod usvajanja vjestina provedbe ABl-ova smanjuju se kako se
povecava grupa. To se moZe rijesiti paiZljivim planiranjem davanja povratnih informacija nakon
tecaja i/ili dodatnim treningom za prakticare.

Obuka je interaktivne prirode, tako da mjesto odrZavanja mora biti dovoljno veliko za smjestaj
sudionika koji rade u malim grupama za raspravu i Sirenje te rad u dvoje i u troje, uz dovoljan razmak
izmedu skupina. Treba omoguditi prostor za PowerPoint i Flipchart prezentacije (i za obuku trenera i
za tecajeve prakticara).

Neki aspekti za vrednovanje navedeni su u nastavku, a Sprance obrazaca za ocjenjivanje
osposobljavanja nalaze se u poglavlju ,Materijali nakon obuke”. Kako ocijeniti uspjeh treninga?
Postoje razliciti nacini vrednovanja, od kojih su neki ucinkovitiji od drugih. Ocjenjivanje procesa je
jednostavno, za razliku od ocjenjivanja ishoda. Upitnici za povratne informacije na kraju te¢aja mogu
biti korisni za prikupljanje pocetnih misli, no oni ne mogu obuhvatiti stvarni utjecaj obuke na vjestine i
provedbu SBl-ova. Potrebne su naknadne evaluacije s trenerima kako bi se procijenila aktivnost
treninga nakon programa obuke te kako bi se s prakti¢arima na prvoj crti istraZilo provode li ABl-ove i

na koji nacin (kao i koriStenje gore navedenih podataka pracenja).

Dijagram toka u Materijalu 4.1. navodi klju¢ne faze ABI-a koji se poducava u ovom priruc¢niku. Tablica 3.

objasnjava faze u dijagramu toka (vidi SI. 2) prema razli¢itim aktivnostima obuke.

Tablica 3. Kako ovaj tecaj

pokriva faze kratke intervencije

Faza dijagrama toka

Aktivnost obuke

Nije specificno za neku fazu

1. AngaZirajte se i uvedite
temu

Poglavlje 3. Utjecaj, konzumacija i
Stetnost alkohola; Poglavlje 5. Pocetak
razgovora o alkoholu

2. Probir i povratne
informacije

Poglavlje 3. Utjecaj, konzumacija i
Stetnost alkohola, Poglavlje 6. Probir i
povratne informacije uz AUDIT

3. Slusanje i odgovori

Poglavlje 7. Temeljne vjestine
kratkih intervencija

3a. Evociranje
3b. Planiranje

Poglavlje 6. Probir i povratne informacije
uz AUDIT

Poglavlje 7. Temeljne vjestine

kratkih intervencija

Poglavlje 2. Stavovi o alkoholu
Poglavlje 4. Kratke intervencije: ciljevi,
vjestine i promjena prakse

Poglavlje 8. Kratke intervencije-
vjezba

Izlaz/putokaz u svakom trenutku
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Cilj i zadaci tecaja osposobljavanja za prakticare
Cilj
Cilj tecCaja osposobljavanja prakticara je nadogradnja njihovih postojecih vjestina kako bi mogli

kompetentno, pouzdano i na odgovarajuéi nacin postupati i rjeSavati probleme s alkoholom sa svojim
pacijentima putem SBI-a.

Zadaci

Nakon ovog tecaja, polaznici Ce:
1. razmotriti svoje i tude stavove prema alkoholu te kako oni mogu utjecati na pruZanje ABIl-a u praksi;

2. modi ustanoviti nacine na koje alkohol uzrokuje Stetu fizickom i mentalnom zdravlju pojedinca, te ostalim
ljudima i drustvu;

3. modi utvrditi smjernice za konzumaciju pi¢a na nacionalnoj i/ili medunarodnoj razini i procijeniti broj
standardnih piéa u razli¢itim pi¢ima koja sadrze alkohol;

4. razumjeti osnovna nacela rasprave o promjeni ponasanja s pojedincima na motivacijski nacin i razlicite
elemente SBI-a;

5. promisliti o izazovima i moguénostima koje SBl-ovi zbog alkohola pruzaju njima, njihovom radu, ustanovi
i pacijentima;

6. poznavati nacine na koje mogu postaviti pitanje o alkoholu kao problemu kod pojedinaca koji bi mogli
imati koristi od kratke intervencije ili druge podrske vezane uz problem alkohola;

7. modi to€no istraZiti razine i obrasce konzumacije alkohola sa svojim pacijentima, na objektivan i ne-
osudujuci nacin te dati odgovarajuce povratne informacije pomocu identifikacijskog testa za uporabu

alkohola (AUDIT-C) i cjelovitog alata za provjeru AUDIT-a;

8. biti svjesni mogucih odgovora, usluga i izvora pomoci za pojedince iz itavog spektra problema s
alkoholom;

9. razumjeti temeljne vjestine kratke motivacijske intervencije: angazZiranje, evociranje razgovora o
promjenama; poticanje opcija za promjenu te planiranje i

10. imati priliku promatrati, vjezbati i dobiti povratne informacije o provedbi SBI-ova.
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PredloZeni program osposobljavanja prakticara

DAN 1

8:30-9:00 Prijava sudionika

9:00-9:30 Sluzbeni docek i upoznavanje
Pozadina programa ABI
Visi organizator/voditelj

9:30-9:50 Poglavlje 1. Uvod, pregled tecaja i grupni dogovor
Rasprava

9:50-10:30 Poglavlje 2. Stavovi prema alkoholu
Rasprava u malim grupama

10:30-11:00 Pauza za kavu

11:00-11:40 Poglavlje 3. Utjecaj, mjere konzumacije i Stetnost alkohola

Prezentacija i grupni kviz

11:40-12:20 Poglavlje 4. ABIl-ovi: ciljevi, viestine i promjene u praksi
Rasprava i rad u malim grupama

12:20-12:45 Poglavlje 5. Zapocinjanje razgovora o alkoholu
Rasprava i individualni rad

12:45-13:45 Rucak

13:45-14:45 Poglavlje 6. Probir i povratne informacije pomoc¢u AUDIT-a
Prezentacija i rad u parovima

14:45-15.30 Poglavlje 7. Temeljne vjestine kratkih intervencija
Prezentacija i rad u parovima

15:30-15:50 Pauza za kavu

15:50-17:05 Poglavlje 8. Vjezba kratke intervencije

Rad u skupinama od troje

17:05-17:30 Sumiranje, evaluacija, kraj obuke
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Materijali za

obuku




Materijali za obuku trenera/prakti¢ara navedeni su u tablici 4.

Tablica 4. Materijali za obuku trenera/prakti¢ara

Poglavlje Oblik Vrijeme

1 Uvod, pregled tecaja i grupni dogovor Rasprava 20 minuta
2 Stavovi prema alkoholu Rasprava u malim grupama 40 minuta
3 Utjecaj alkohola, konzumacija i Stete Prezentacija i grupni kviz 40 minuta
4 ABI-ovi: ciljevi, vjeStine i promjena prakse Rasprava i rad u malim grupama 40 minuta
5 Zapocinjanje razgovora o alkoholu Rasprava i individualni rad 25 minuta
6 Probir i povratne informacije pomoc¢u AUDIT-a Prezentacija i rad u parovima 60 minuta
7 Vjestine kratke intervencije: poticanje i planiranje Prezentacija i rad u parovima 45 minuta
8 Vjezba kratkih intervencija Rad u skupinama od troje 75 minuta
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Poglavlje 1. Uvod, pregled tecaja
| grupni dogovor (20 minuta)

Ishodi ucenja
Do kraja poglavlja 1. sudionici ¢e:

e upoznati opdi cilj i strukturu ovog tecaja osposobljavanja
e predstaviti se i iskazati svoja ocekivanja od tecaja

e prihvatiti neka osnovna pravila kako bi osigurali pozitivno iskustvo tecaja.

Sto vam je potrebno

e Program tecaja (koji ¢ée unaprijed pripremiti trener).
e Materijal 1.1. Cilj i zadaci tecaja (po jedan primjerak za svakog sudionika).

e Materijal 1.2. Prijedlozi grupnog dogovora.

Slajdovi 2—-8 iz PowerPoint prezentacije; projektori.

e Papir za demonstracijske ploce, flomasteri.

Priprema

e Pripremite program za svoj tecaj u skladu s raspoloZivim vremenom i prioritetima.
e Provjerite pozadinu i razloge za ovu obuku iz poglavlja ,,Uvod za trenere”.
e Prilagodite materijal 1.1. Cilj i zadaci tecaja duljini i fokusu vaseg tecaja.

e Proucite slajdove 2—-8 i Materijal 1.2. Prijedlozi za grupni dogovor.

¢ Napisite naslov "Ocekivanja" na demonstracijsku plocu.

Proces

1. Pozdravite prisutne ,predstavite se kao trener i dajte kratak pregled pozadine treninga uz
pomo¢ biljeski koje ste pripremili (slajd 3).

2. Zamolite sve sudionike da se predstave grupi (slajd 4) i kazu:

e svoje ime
e radno mjesto i ulogu, ustanovu gdje rade

¢ svoja ocekivanja od tecaja osposobljavanja.

3. Zapisujte ocekivanja sudionika na demonstracijsku plocu. Kada svi zavrse, objasnite da Cete se oslanjati
na zapisana ocekivanja tijekom cijelog tecaja kada je to relevantno, a posebno na kraju tecaja kada ¢e
se provijeriti je li tecaj ispunio ocekivanja sudionika. Ako netko pokrene temu koja se nece obraditi,
objasnite to i pokusajte usmijeriti osobu na odgovarajuci izvor edukacije koji se bavi tim problemom.
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4.

5.

Podijelite Materijal 1.1. Cilj i zadaci tecaja i prodite kroz ciljeve i zadatke (slajd 5) te definiciju kratke
intervencije (slajdovi 6 i 7).

Objasnite kucni red, ukljucujudi:

¢ |okaciju toaleta

e postupke u slucaju pozara, protupozarne izlaze i postupke u slu¢aju opasnosti
e isklju¢ivanje mobilnih telefona

e pauze za ¢aj/kavu i rucak

e pravila pusenja

e ostale potrebne informacije o kuénom redu

Podijelite svakom sudioniku primjerak Materijala 1.2. Prijedlozi grupnog dogovora. Naglasite da su to
uobicajene norme kojih se profesionalci ionako pridrzavaju, ali da ih je korisno naglasiti od samog
pocetka u slucaju bilo kakvih kasnijih problema (slajd 8).

Ukratko pitajte sudionike postoji li neSto Sto Zelje dodati na popis. ZabiljeZite eventualne
dodatke. Pitajte ih jesu li zadovoljni i slazu li se s pravilima tecaja.
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Materijal 1.1. Cilj i ishodi tecaja

Cilj

Cilj tecaja je nadogradnja postojecih vjestina prakti¢ara kako bi putem SBI-ova mogli kompetentno,
pouzdano i na odgovarajuéi nacin pokretati i odgovarati na pitanja vezana uz probleme s alkoholom
sa svojim pacijentima.

Ishodi

Nakon ovog tecaja, polaznici ¢e:

1.

razmotriti svoje i tude stavove prema alkoholu te kako bi oni mogli utjecati na pruzanje ABIl-ova u praksi;

moci utvrditi nacine na koje alkohol uzrokuje stetu fizickom i mentalnom zdravlju pojedinca te
ljudima i zajednici koji ga okruzuju;

moci procijeniti broj standardnih pica u razli¢itim napitcima koji sadrze alkohol i odrediti rizike kod
razlicitih razina konzumacije;

razumjeti osnovna nacela razgovora o promjeni ponasanja s pojedincima na motivirajuéi nacinis
razlic¢itim elementima SBI-a;

promisljati o izazovima i moguénostima SBl-ova za njih, njihov rad, ustanovu i pacijente;

biti svjesni razlicitih nacina na koje bi postaviti pitanje o alkoholu kao problemu kod pojedinaca koji
mogu imati koristi od kratke intervencije ili druge potpore s problemom alkohola;

modi istraZiti razine i obrasce konzumacije alkohola sa svojim pacijentima na objektivan nacin, bez osude,
te dati odgovarajuce povratne informacije, koristeci se alatima za AUDIT C i potpunim AUDIT alatima;

biti svjesni mogucih reakcija, usluga i izvora potpore za pojedince kroz Citav spektar problema s
alkoholom;

razumjeti temeljne vjestine kratke motivacijske intervencije: angaziranje, poticanje razgovora o
promjenama; poticanje opcija za promjenu i planiranje;

10. imati priliku promatrati, vjezbati i dobiti povratne informacije o provedbi SBl-ova.

24



Materijal 1.2. Prijedlozi grupnog dogovora

V Postujemo se éak i kada se ne slaZemo. Trebamo prepoznati raznolikost i nase razlike. Rasprava o
konzumaciji alkohola i problemima s alkoholom moZe biti osjetljiva i izazvati snazne emocije. Vazno je
priznati i prihvatiti te razlike i pravo jednih i drugih da izraze svoje stavove i osjecaje, cak i ako se ne
slazemo s njima.

V Ne bi trebalo biti "spustanja" (nepostivanja ili poniZavanja ljudi). Ako se ne slazemo s nekim stavom ili
misljenjem, svi imamo pravo osporiti to stajaliSte. Takoder, moramo postovati pravo ljudi da izraze
misljenje iako se mozda ne¢emo sloZiti s njima. Stoga bismo trebali osporavati stav ili ponasanje, a ne
osobu. Takoder smo odgovorni za promisljanje i kontroliranje ucinka koji nasi stavovi i ponasanje
imaju na druge i njihove osjecaje.

V Slusajte Sto drugi govore, bez prekidanja. Svima treba prufziti jednaku priliku da sudjeluju i da ih se
saslusa. Ljudima treba dati priliku da govore i izraze svoje stavove i misljenja bez prekidanja. Ovaj
tecaj osmisljen je da ljudi mogu ravnopravno sudjelovati.

V Dolazite na vrijeme. Kao treneri obvezujemo se zavrsiti dan na vrijeme, a o¢ekujemo i od sudionika da se
na vrijeme vrate s pauza.

V Sudjelujte aktivno i konstruktivno. Sto vie uloZimo u trening, vise ¢emo izvudi iz njega. Te¢aj obuke
osmisljen je tako da bude interaktivan, s puno mogucnosti za aktivno sudjelovanje te razmjenu
informacija i znanja te uzajamno ucenje. Obvezujemo se dati sve od sebe u svakom poglavlju i vjezbati
sesiju kako bismo maksimizirali vlastito ucenje i dali aktivne i konstruktivne povratne informacije
drugima kada se to trazi.

V' Postavljajte pitanja po potrebi. Dolazimo na treninge s razli¢itih pocetnih tocaka. Odgovornost je
svakog sudionika da se potrudi shvatiti, pitajuci kada nesto nije jasno ili Zele dodatneinformacije.

V Postujte povjerljivost. Vazino je da se ljudi osjeé¢aju ugodno dok iznose svoje stavove i misljenja, znajuci
da se sve sto je receno ne ponavlja izvan tecaja. Od sudionika se ne oCekuje da dijele osobne podatke
zbog kojih se osjecaju neugodno, bilo o vlastitom ponasanju ili ponasanju obitelji ili kolega. Sve Sto se
dijeli treba ostati povjerljivo, uklju¢ujuéi informacije ili misljenja o organizacijama ili pacijentima.

V UZivajte u tecaju. Najbolje u¢imo kada smo opusteni i uZzivamo. Svi sudionici trebaju se potruditi da

sesija bude ugodna tako da se ukljucuju u aktivnosti, izrazavaju misljenja i pruzaju povratne informacije
kada to mogu.
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Poglavlje 2. Stavovi prema alkoholu
(40 minuta)

Ishodi ucenja

Do kraja drugog poglavlja sudionici ¢e razmotriti svoje i tude stavove prema alkoholu te kako oni mogu
utjecati na pruzanje ABIl-ova u praksi.

Potrebni materijali
e Materijal 2.1. Stavovi prema alkoholu — radni list (po jedan primjerak za svakog sudionika).
e Materijal 2.2. Stavovi prema alkoholu — biljeske (po jedan primjerak za svakog sudionika).

e Slajdovi 9-11.

Priprema

Promislite o svojim osjecajima o izjavama i procitajte Materijal 2.2. Stavovi prema alkoholu— biljeske. Budite
spremni prenijeti te informacije sudionicima zajedno sa svim dodatnim informacijama koje imate.

Proces

1. Podijelite sudionike u skupine od tri do pet osoba.
2. Objasnite sljedece (slajd 10).

e Svaka skupina ¢e dobiti popis izjava o alkoholu — primjeri $to bi ljudi mogli redi
o razli¢itim ponasanjima, politikama i rizicima vezanim uz alkohol.

e Svaka skupina trebala raspraviti o svakoj izjavi i odluciti slazu li se ili snjomiline . Mogu odabrati opciju
"nisu sigurni" ako se ne mogu slofziti ili vide argumente i za i protiv.

e Nema pravih ili pogresnih odgovora. Vazna je rasprava.

* Svakoj skupini treba dati priliku da se izjasni o svojim odlukama te o izjavama koje su bile
kontroverzne.

3. Svakom sudioniku podijelite primjerak Materijala 2.1. Stavovi prema alkoholu — radni list. Ako koristite
radni list, objasnite da treba dovrsiti samo JEDAN radni list zajednicki, a ne pojedinacno. Zatrazite od
svake grupe da zapocne raspravu o razli¢itoj izjavi, na primjer, grupa 1 pocinje s #1, grupa 2 s #4, grupa
3 sa#7.

4. Ako se grupa brzo dogovori, zamolite ih da razmisle zasto bi drugi mogli imati drugacije misljenje i zbog
Cega. Podsjetite grupe da je najvaZznija rasprava, a ne sto prije zavrsiti!

5. Slusajte diskretno rasprave, tako da mozZete pohvatati pitanja / zablude koje se javljaju kod ispitivanja.
Nakon otprilike 10-15 minuta (ili koliko ste ve¢ vremena odvojili), zatvorite raspravu i prijedite na
informiranje u nastavku. Ako grupe zavrse brze, zatvorite poglavlje ranije.

Ispitivanje

e Dok svi sudionici slusaju, zatraZite od svake grupe da odabere jednu izjavu koja je izazvala dobru
raspravu i navedu o<probleme koje su otkrili te obrazloZe svoj odabir.
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Odmah nakon toga

- Pitajte zasto je to bilo sporno.

- Pozovite se na istaknute tocke u Materijalu 2.2. Stavovi prema alkoholu — biljeske

- Spomenite sve zanimljive tocke koje ste culi dok ste kruZili tijekom rasprave.

- Ako su skupine lako dosle do zakljucka o nekoj izjavi, pitajte misle li da bi itko mogao imati
suprotan stav; ako ne misle, dajte im primjere.

- Pitajte ostale grupe Sto misle.

Obradite Sto viSe izjava u zadanom vremenu. Objasnite da ¢e za sve izjave svi dobiti materijal s
biljeSkama.

Naglasite jezik koji je koristen u izjavama za opisivanje nacina konzumiranja alkohola, kao $to su
prekomjerno pijenje, tesko opijanje, previse pijenja ili problemi s alkoholom. Istaknite da su mnogi od
tih pojmova subjektivni. Objasnite da ¢e o rizicima razliCitih razina pijenja biti govora kasnije tijekom
tecaja.

Zavrsite jedinicu 2. s pitanjem:

- Sto sudionici misle o ovoj jedinici
- smatraju li da su stavovi vazni
- Sto misle, kako bi stavovi mogli utjecati na njihov rad.

Podijelite Materijal 2.2. Stavovi prema alkoholu — biljeske svakom sudioniku.

Kljucne tocke (slajd 11)

Nasi stavovi prema alkoholu, rizicima od alkohola, razinama konzumacije ili razli¢itim osobama
koje piju alkohol, utjecu na to kako i kada pruzamo kratke intervencije.

Kratke intervencije mogu pomodi pojedincima da donose informirane odluke o svom pijenju, alinisu
zamjena za politike koje se temelje na populaciji (cijena, dostupnost, marketing).

Empatija prema pacijentima koji piju alkohol temeljno je nacelo uspjesne kratke intervencije.
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Materijal 2.1. Stavovi prema alkoholu - radni list

Zajedno kao grupa, razgovarajte i razmotrite slaZete li se uglavnom ili se ne slazete sa svakom izjavom i
donesite grupnu odluku o svakoj od njih. MoZete odabrati opciju ,,Nismo sigurni“ ako ne postoji konsenzus
ili moZete vidjeti mnogo razloga za i protiv.

Izjava Nismo

sigurni

Od necega se mora umrijeti, zato treba uZivati u Zivotu i
ne brinuti previse o savjetima o nacinu Zivota.

Zdravstvene preporuke se mijenjaju tako ¢esto da nema
smisla pokusavati ih pratiti.

Lako je uociti nekoga tko pije previse alkohola.

Problemi s alkoholom utjecu na djecu i mlade na nacine na
koje pusenje ne utjece.

Opijanje je dio nase kulture i to se nikad nec¢e promijeniti.

Nepristojno je ne pridruziti se ako vam ponude (alkoholno)
pié¢e u drustvu.

Strka oko alkohola je promasena — droga uzrokuje
viSe problema.

Standardne mjere za pica su previse komplicirane da bi ih
Sira javnost razumijela.

Alkohol vas opusta kada ste pod stresom.

Muskarci i Zene piju drugacije, drugacije razmisljaju o alkoholu i
zbog toga ih se drugacije ocjenjuje.

Ljudi koji puno piju nece se promijeniti nakon kratkog
razgovora; trebat ¢e im intenzivno specijalisticko lije¢enje.

Nije posteno savjetovati nekoga da smanji unos alkohola ako mu je to
glavno zadovoljstvo u Zivotu.
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Materijal 2.2. Stavovi prema alkoholu - biljeske

1. Mora se umrijeti od necega, zato treba uZivati u Zivotu i ne brinuti previse o savjetima o nacinu Zivota.

Svatko ima razlicite vrijednosti vezane uz nacin Zivota, zdravlje i rizik. Medutim, mnogi ljudi donose
odabire bez poznavanja njihovih posljedica. Svrha ABl-ova je potpora ljudima da razmisle kako se
njihovo opijanje uklapa u njihove vrijednosti i ciljeve, kratkoro¢no i dugorocno, i pomo¢ da donose
odluke za koje smatraju da su ispravne za njih.

Kao sto je istaknuo dr. Peter Tate, pacijenti su ljudi i svi su razliciti, tako da se njihovi izbori mozda ne
podudaraju s vasima. Stoga je vazno da zdravstveni djelatnici koji tako razmisljaju ne pretpostavljaju
da se njihovi pacijenti slazu s time (41). Nije korisno stereotipizirati pojedince, medutim moze biti
korisno razmisliti kod ekstremnih vrsta pacijenata koji, na primjer:

- Zele sami donositi odluke i vjeruju da mogu promijeniti svoje zdravlje (unutarniji
kontroleri);

- Zele daim se kaze Sto uciniti i mogu biti fatalisticki nastrojeni (vanjski kontroleri);

- vjeruju da ste vi glavni i odgovorni te ne Zele biti ukljuceni (snazni drugi).

Gattellari i suradnici utvrdili su da bez obzira na navedene preferencije pacijenata prije savjetovanja,
zadovoljstvo savjetovanjem, informiranoséu i emocionalnom podrskom bilo je znatno veée kod osoba
koje su prijavili zajednicku ulogu u donosenju odluka u lijecenju raka (42).

2. Zdravstvene preporuke se mijenjaju tako ¢esto da nema smisla pokusavati ih slijediti.

Neke zemlje donose nacionalne smjernice vezane uz konzumaciju alkohola kako bi informirale javnost o
rizicima i omogucile da budu informiraniji kod odabira treba li piti alkohol i u kojoj mjeri.

Tocna tocka na kojoj je postavljena nacionalna smjernica ovisi o tome kako je razvijena — je li ukljucen
znanstveni proces te o nizu izbora unutar tog procesa: razmatra li se apsolutni ili relativni rizik, jesu li
uzete u obzir navodne zdravstvene prednosti alkohola i u kojoj mjeri su uzete u obzir akutne ili
kronic¢ne stete. Ti Cimbenici ¢esto objasnjavaju zasto se smjernice razlikuju od zemlje do zemlje.

U vedini slucajeva zdravstvene savjete (kao $to su smjernice vezane uz pi¢e) uglavhom ne donose
samo vlade ili zdravstvena tijela. Umjesto toga, s objavom novih istraZivanja, savjeti se mogu
promijeniti u skladu s novim saznanjima i boljim razumijevanjem Stetnih ucinaka povezanih s
odredenim oblicima ponasanja. To se nedavno dogodilo sa smjernicama za alkohol u Ujedinjenom
Kraljevstvu zbog veéeg razumijevanja povezanosti izmedu pijenja i raka (43). Bilo bi pogresno da
vlade ne aZuriraju savjete u skladu s novim dokazima.

Jedan od razloga zasto ljudi misle da se zdravstveni savjeti tako ¢esto mijenjaju je da mediji Cesto
pogresno prikazuju pojedine studije, vijerojatno da bi privukli Citatelje.

Dugorocni rizici povezani s alkoholom su znacajni i stvarni. Mnogi strucnjaci za javno zdravstvo
stavljaju ih na drugo mjesto, odmah iza pusenja. Najnoviji dokazi upucuju na to da sSto se vise alkohola
konzumira, to je vedi rizik od Stete (o tome e se raspravljati u jedinici 3).

3. Lako je uociti nekoga tko previse pije.

"Previse" je subjektivna procjena: ono sto lije¢nik procijeni da je previse moze biti upravo sa stajalista
pacijenta. Koristenje osudujuceg jezika moZe izazvati defenzivnost kod bolesnika umjesto poticanja
da budu otvoreni. Umjesto da visoku konzumaciju alkohola opisujete kao pretjeranu, radije upoznajte
pacijente s rizicima povezanim s tom razinom konzumacije i pitajte ih sto misle.
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e Mnogi ljudi koji piju u mjeri koja ugroZava njihovu buducnost ili trenuta¢no zdravlje ne pokazuju
vanjske znakove. Stovide, redovito pijenje moze biti rizicno za dugoro¢no zdravlje bez izazivanja
pijanstva ili mamurluka. Prakticari ne bi trebali pretpostavljati kome su potrebne kratke intervencije
bez prethodnog razgovora s njima.

e Osim toga, tesko epizodno opijanje (prekomjerno pijenje u jednoj prilici) ¢imbenik je rizika za
prometne nesrece, ozljede, nasilje, pozare, utapanje i nasilne epizode.

e Prakticari ne smiju pretpostaviti da pojedine skupine (razliciti spolovi, etnicke ili vjerske manjine ili
dobne skupine) imaju vecu ili manju vjerojatnost da ¢e piti na rizicnoj razini. Konzumacija alkohola
kod ljudi ne moZe se ocijeniti na temelju njihovog izgleda, zaleda, nacina Zivota ili bilo kojeg drugog
stereotipa. Postoje dokazi da su zdravstveni djelatnici manje skloni provoditi ABl-ove kod pacijenata

rutinski dio primarne skrbi.

4. Problemi s alkoholom utjecu na djecu i mlade na nacine na koje pusenje ne utjece.
e Konzumacija alkohola uzrokuje smrt i invalidnost relativno rano u Zivotu. U skupini od 20 do 39
godina oko 25 % ukupnih smrtnih slucajeva moze se pripisati alkoholu (45). S druge strane, pusenje
ubija ljude kada su stariji.

e Alkohol je povezan s nasiljem, nesre¢cama, napadima i samoubojstvima na nacin na koje pusenje nije.

e Djeca koja Zive s roditeljima ili ¢lanovima obitelji s problemima s alkoholom mogu stradati zbog
alkohola uslijed emocionalnog ili fizickog zanemarivanja, materijalnih teSkoc¢a i stigme. U krajnosti,
oni mogu biti izloZeni obiteljskom nasilju (46).

5. Prekomjerno pijenje dio je nase kulture i tako ce ostati.
¢ Malo je zemalja gdje ljudi imaju jedinstvenu kulturu pijenja alkohola. Vazno je prepoznati da u svakoj
zemlji kod mnogih ljudi prekomjerno pijenje nije normalno te da postoje vjerske i etnicke supkulture
gdje je konzumacija alkohola umjerena ili aktivno zabranjena.

¢ U populaciji neke zemlje u cjelini, konzumacija alkohola ima tendenciju slijediti obrazac u kojem neki
ljudi uopée ne piju, mnogi piju umjereno, a manja skupina konzumira vecinu popijenog alkohola. U
globalnom izvjes¢u SZ0-a o statusu alkohola i zdravlja iz 2014. navedene su brojke za svaku zemlju
(47).

e Konzumacija alkohola nije stati¢na u vremenu, ali se uvelike mijenja tijekom sukoba ili recesije i na
njih moZe utjecati vladina politika (konkretno, cijena, dostupnost i marketing mogu smanijiti
potrosnju). Obrasci i lokacije pijenja takoder se mijenjaju u s vremenom, kao i preferencije za razlicite
vrste alkoholnih pic¢a. Postoje i populacijski ucinci koji mijenjaju ukupnu razinu potrosnje u zemlji kako
generacije koje prekomjerno ili umjereno piju stare i odumiru.

¢ Nema sumnje da alkohol ima sredisnju ulogu u Zivotu nekih zajednica i sredisnji je za drustveni Zivot
mnogih ljudi. U mnogim zemljama, potro$nja Zena je u porastu zbog razli¢itih ¢cimbenika. U drugima je
u porastu pijenje kod kuée zbog sve vece popularnosti pijenja vina. U mnogim zemljama mladi sve
manje konzumiraju alkohol.

6. Nepristojno je ne pridruZiti se ako vam se ponudi (alkoholno) pice u drustvu.

¢ U nekim skupinama, kulturama ili okruzenjima, moze se smatrati nepristojnim ne pridruZiti se i ljudi se
osjecaju neugodno ako odbiju ponudeno pice, osobito ako nemaju ono $to se smatra prihvatljivim
razlogom da se ne pridruZe. Stoga ljudi radije koriste izgovore kao Sto su voZnja automobila, bolest ili
lijekovi, umjesto da kaZu da su iz bilo kojeg razloga smanjili unos alkohola.
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e Pojedincima je moZda jos teze jednostavno reéi da vise ne Zele piti jer smatraju da im je dosta nakon
jednog ili dva pi¢a. Nekim a takoder moze biti neugodno biti trijezan u drustvu pijanaca. Vazno je
pokusati identificirati razli¢ite pritiske koji mogu oteZati pojedincima da manje piju i pomodiim da
razviju strategije suo€avanja koje se bave odredenim visokorizi¢nim situacijama. Dok se pritisak
vrinjaka smatra problemom za mlade ljude, precCesto odrasli takoder osjecaju da nisu u stanju
napraviti vlastitu odluku o picu.

e Ljudima koji Zele smanijiti, ali ne i prestati s konzumacijom alkohola mogu koristiti strategije koje ¢e
djelovati bez radikalnih promjena u njihovom nacinu Zivota. To moZe ukljucivati promjenu odabrane
vrste ili koli¢ine pica i izbjegavanje situacija u kojima bi mogli piti viSe nego Sto Zele.

7. Strka oko alkohola je promasena— droge uzrokuju vise problema.

e Upotreba nekih droga moZe imati neposredniji rizik od predoziranja ili infekcije za pojedine korisnike.
Medutim, u mnogim zemljama ukupni troskovi problema s alkoholom za drustvo daleko nadmasuju
troskove problema droga, zbog broja ljudi koji piju alkohol. Konzumacija alkohola donosi veéi teret
loseg zdravlja i prerane smrti od oboljenja poput astme i dijabetesa zajedno (48).

¢ Neki tvrde da mnoge probleme (na primjer, zdravstveni problemi i kriminal) povezane s drogama kao
Sto je heroin uzrokuje njihov pravni status (koji stavlja proizvodnju i distribuciju u ruke kriminalaca), a
ne iz same droge - uz napomenu da se heroin (diamorfin) moze sigurno propisati za jake bolove.
Zakon o opojnim sredstvima nije uvijek dosljedan niti logican, ali vjerojatno se necde drasti¢no
promijeniti u bliskoj buducnosti.

e Medijski prikaz uporabe droga obi¢no se usredotocuje na ekstremnije elemente koji stvaraju privlacne
naslovnice, a ne na iskustvo velikog broja ljudi koji su koristili droge uz manju stetu.

e Zanimljivi su dogadaji vezani uz legalizaciju medicinske i rekreacijske marihuane / kanabisa, osobito u
Sjedinjenim Americ¢kim DrZzavama. Mnogi su zabrinuti da lekcije naucene iz iskustava s alkoholom,
poput vaznosti kontrole oglasavanja, cijene i dostupnosti, neée pratiti ove promjene (49).

8. Standardna pica su previse komplicirana da bi ih Sira javnost razumjela.

e Vazno je da ljudi mogu pratiti svoju konzumaciju tako da mogu odrediti (otprilike) kada ¢e biti trijezni,
piju li preko razumnih granica iako je tako, u kojoj mjeri. lako standardne mjere pi¢a mogu biti teske
za shvatiti u pocetku, one su najbolji nadin za standardizaciju informacija o stvarnom sadrzZaju
alkohola u pojedinom picu.

e Standardna pica mogu se Ciniti joS manje relevantnima za ljude koji piju kod kuce ili iz velike zajednicke
boce, na primjer, boce vina ili Zestokih pi¢a. Svejedno, oni mogu biti svjesni broja standardnih pi¢a u
cijeloj boci. U tom slucaju treba posebno paziti kod izracunavanja koji se volumen piéa toci, tako da se
moze izraCunati broj standardnih pica.

¢ Ljude se moZe nauciti koliko pi¢a sadrzi Zeljeni napitak, a interaktivni resursi poput aplikacija ili
mjernih ¢asa mogu pomodi ljudima da bolje razumiju standardna pic¢a. Neka alkoholna pi¢a navode na
etiketi broj standardnih pi¢a

9. Alkohol je opustajuca nagrada nakon stresnog dana.

¢ U mnogim zemljama osobe koje piju opisuju kako se vesele $to ¢e popiti vino ili pivo nakon napornog
radnog dana, a u nekim slucajevima to pice ima gotovo mitsku mo¢ oslobadanja od stresa. Velik dio
ucinka tog prvog pica je ocekivanje i nauceno ponasanje: to je signal da je radni dan gotov i da je
vrijeme za opustanje. Zapravo, ljudi ¢esto opisuju osjecaj opustenosti ¢im otvore bocu, ¢ak i prije
nego Sto popiju iz nje i pri¢ekaju da utjece na njihov mozak. U mnogim pogledima to je nova pojava,
djelomi¢no potaknuta internacionalizmom, a djelomi¢no marketingom buduéi da se trziste vina
globalno $iri, a
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industrija piva je u vlasnistvu nekoliko ogromnih multinacionalnih korporacija. Kako su se ljudi u
proslosti opustali nakon posla? Koji je bio njihov signal? Moze |i se to ponovno usvojiti? Bi li
bezalkoholno pi¢e poput ¢aja ili soka imalo jednak ucinak, ako bismo vjerovali u to?

* Farmakoloski gledano, alkohol je depresivna droga koja moZe imati smirujuci ucinak, a pijenje moze
pruzati kratkoro¢no olakSanje od stresa. Medutim, konzumiranje alkohola ne cini nista kako bi se
uklonio izvor stresa, a neki smatraju da opijanje moZe preuveliali njihove probleme. Ako je pijenje
nacin noSenja sa stresom, osoba vjerojatno nece razvijati druge strategije suocavanja.

e Redovito pijenje za ublaZavanje stresa mozZe dovesti do dodatnih problema. Ono mozZe uzrokovati
mamurluk, poremetiti san, utjecati na odnose i dovesti do financijskih poteskoca. Svi ti ucinci mogu
stvoriti osjeéaj stresa, anksioznost, depresiju ili jo§ gore. Sto se ¢e$ce to dogada, to je vedi rizik da ée
se pojedinac okrenuti alkoholu i razviti ovisnost.

e Simptomi depresije, anksioznost i nesanica mogu se smanjiti ako se smanji konzumacija alkohola,
umjesto da se on koristi kao lijek.

10. Muskarci i Zene razlicito piju i drugacije razmisljaju o alkoholu, a zbog toga ih se gleda drugacije.
e Postoje ¢vrsti dokazi iz zemalja diljem svijeta da muskarci i Zene drugacije koriste alkohol te se prema njima
razli¢ito odnosi i percipira (50,51).

e "Gotovo svugdje gdje su provedena epidemioloska ili etnografska istrazivanja, povijesna i
medukulturna, muskarci su konzumirali viSe alkohola od Zena" (52, str. 153).

e Zene imaju vecéu vjerojatnost da ¢e se suzdrzati. Mugkarci imaju veéu vjerojatnost da ¢e prekomjerno pitii
razviti problem s alkoholom (51,53).

« Zene imaju vecéu vjerojatnost da ¢e pretrpjeti nasilje od strane partnera. Mugkarci imajuvecu
vjerojatnost da e voziti nakon sto popiju (54).

e Muskarci imaju vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti kratkoro¢nu Stetu od napada inasilja.

e U mnogim kulturama postoji stigma povezana sa Zenskim pijenjem, osobito neumjerenim, koja ne
postoji ili moZe je manja za muskarce. To ponekad prerasta u politiku gdje medijske kampanje i
poruke mogu okriviti Zrtvu seksualnog nasilja za pijanstvo, a ne pocinitelja za pocinjenje napada.

e Kroz povijest su Zene bile osudivane zbog konzumiranja alkohola. U nekim sluc¢ajevima to je dovelo
do svojevrsne moralne panike zbog pijenja kod Zena, iako muskarci jos uvijek imaju vecu vjerojatnost
da Ce piti i razviti probleme s alkoholom.

11. Ljudikoji puno piju nece se promijeniti nakon kratkog razgovora; trebat ¢e im intenzivno specijalisticko
lijecenje.

e Svrha kratkih intervencija je pruzanje prilike ljudima da otkriju i razmisle o potencijalnim rizicima svog
pijenja i odluce Sto Zele uciniti. Postoje dokazi iz vise ispitivanja i sustavnih pregleda da ABI-ovi u
primarnoj zastiti rezultiraju malim prosje¢nim smanjenjem prijavljene konzumacije alkohola za
razdoblja u trajanju do godinu dana (12—-14).

e Kao i kod osoba cije je opijanje rizicno, probir otkriva osobe s nekim znacajkama ovisnosti o alkoholu
kao sto je nemogucnost kontrole pijenja nakon $to pocnu ili pijenja kako bi se ublazili simptomi
odvikavanja nakon razdoblja teskog pijenja. Ucestalost i ozbiljnost ovih znacajki moZe varirati.
Ovisnost o alkoholu je kontinuum s nijansama sive, a ne crno-bijela dijagnoza. Studije ovisnosti o
alkoholu otkrivaju niz ishoda, od promjene do djelomi¢ne remisije, pa do apstinencije (55).
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e Dok se mnogi ljudi s ovisnoséu lijece ili napreduju uz pomo¢ specijalista, mnogi napreduju bez
intenzivnog lijeCenja (56,57). Uz utjecaje kao $to su promjena obiteljskih okolnosti i pronalazak posla,
interes i podrska prakti¢ara u primarnoj skrbi takoder mogu pomodi ljudima da naprave promjene.

e Za neke pacijente, usvajanje modela kroni¢ne bolesti gdje prakticar pruza podrsku kroz dugotrajan
proces lije€enja uz razdoblja remisije i relapsa moZe biti korisno u slucajevima teskog pijenja s
obiljezjima ovisnosti. lako su podaci istraZzivanja manjkavi, svako smanjenje doZivotne konzumacije
alkohola smanjuje rizik od Stete povezane s alkoholom. Mnogi ucinkoviti psiholoski i farmakoloski
tretmani za ovisnost o alkoholu mogu se provesti u primarnoj skrbi (58).

e Neki pacijenti ne¢e napredovati samo uz podrsku primarne zdravstvene zastite. Stoga je vazno da im
budu dostupne i usluge specijalista.

e Ponekad se u primarnoj zastiti dogodi "poucan trenutak", kada se javi osoba s problemima koji mogu
biti povezani s alkoholom (59). To moZe biti prekretnica u Zivotu pacijenta, ¢ak i kada postoji ozbiljan
problem s alkoholom.

e Postoje dokazi iz randomiziranih kontroliranih ispitivanja da kod nekih ljudi samo podvrgavanje
probiru za probleme s alkoholom moze rezultirati smanjenjem konzumacije (38,60).

¢ lako pojedinacne intervencije mogu biti ucinkovite, vazno je zapamtiti da se zakonodavne mjere kao
Sto su povecanje cijena (oporezivanjem ili drugim kontrolama), ograni¢enja dostupnosti alkohola (na
primjer, minimalna dob, ograni¢eno mjesto ili vrijeme kupnje) i druge marketinske mjere (kao $to je
zabrana sportskog sponzorstva) smatraju ucinkovitijima u smanjenju konzumacije alkohola i Stete na
razini populacije (54,61).

12. Nije fer savjetovati nekoga da smanji konzumaciju alkohola kada je to njihov jedini uZitak u Zivotu.

e Svi imaju pravo donositi informirane odluke. Kratka intervencija ne sluZi toliko u savjetovanju nekoga
da smanji konzumaciju alkohola, nego da navede to kao opciju uz pomoc ako se pacijent odluci na to.
Prakticar se moZe usredotociti na pomaganje pacijentu da uoci prednosti smanjenja konzumacije
alkohola, a ne na davanje savjeta.

e VaZno je osnatziti ljude da razviju alternativne strategije i interese suocavanja s problemima. Posebno
je vazno uzeti u obzir pijenje medu odredenim skupinama, poput onih s problemima mentalnog
zdravlja, gdje oslanjanje na alkohol moze biti ¢esce.

e Alkohol moZe pogorsati simptome, smanjiti djelotvornost lijekova i poveéati Sanse za prijevremenu
smrt, osobito ako se radi o lijekovima, pusenju, loSoj prehrani, nedostatku vjezbanja i poveéanoj
ranjivosti.

e Stoga je alkohol moZzda nekima jedino zadovoljstvo u Zivotu jer ih pijenje sprjecava da uZzivaju ili
pristupe nekim drugim, bogatijim uZicima. To moZe procijeniti iskljucivo pacijent.
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Poglavlje 3. Utjecaj, konzumacija i
Stetnost alkohola (40 minuta)

Ishodi ucenja
Do kraja 3. poglavlja sudionici ce:

e modi utvrditi nacine na koje alkohol uzrokuje Stetu fizickom i mentalnom zdravlju pojedinca, te
ljudima i drustvu;

e modi procijeniti broj standardnih pi¢a u razli¢itim napitcima koji sadrze alkohol kako bi se utvrdio rizik
razlicitih razina konzumacije.

Sto je potrebno

e Materijal 3.1. Utjecaj alkohola (po jedan primjerak za svakog sudionika).

e Materijal 3.2. Standardna razina pica i pijenja — kviz (po jedan primjerak za svakog sudionika).

e Materijal 3.3. Standardna razina pica i pijenja — odgovori na kviz (po jedan primjerak za svakog sudionika).

e Slajdovi 12-16.

Priprema

e Proucite materijale i slajdove tako da o njima moZete samouvjereno razgovarati sa sudionicima.

Proces

1.

Razgovarajte o utjecaju alkohola pozivajuci se na Materijal 3.1. Utjecaj alkohola i prikaz slajdova 13 i14.
Zatrazite od sudionika da prouce materijale i zapocCnite raspravu.

« Sto je sudionicima bilo zanimljivo?
e Jeliih nesto iznenadilo?

* Koje su posljedice opisanih stetnosti?

. Podijelite Materijal 3.2. Standardna razina pica i pijenja - kviz i zamolite sudionike da rijese jedan kviz po

grupi, oslanjajuci se na vlastito znanje, bez pomodéi pametnih telefona ili kalkulatora (slajd 15). (NB.
Razlicite zemlje koriste razlicite mjere i veli¢ine standardnih pi¢a. Ovaj prirucnik koristi mjeru SZ0-a, a to
je 10 g Cistog alkohola.)

. Objasnite da imaju 10-15 minuta za dovrSetak kviza i da ¢e po zavrSetku dobiti list s odgovorima.

. Pitajte naizmjence svaku grupu odgovore na pitanja kviza i provjerite razumijevanje u svim grupama prije

nego $to objasnite to¢ne odgovore pomocu Materijala 3.3. Standardna razina pica i pijenja — odgovori na
kviz.

. Svim sudionicima podijelite primjerak Materijala 3.3. Standardna razina pica i pijenja — odgovori na kviz.
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Ispitivanje (20 minuta)

* Dobijte povratne informacije iz kviza fokusirajuéi se na sljedeca pitanja.
- Jeli koga neki odgovor iznenadio?
- Jeli svima jasno kako izracunati broj standardnih pi¢a u alkoholnom pi¢u pomocu pruzene
formule?
- Koju razinu pijenja zdravstveni djelatnici trebaju nastojati rijesiti?

e Provjerite i odgovorite na sva naknadna pitanja.

Kljucne tocke (slajd 16)
 Cak i relativno mala redovna konzumacija alkohola poveéava rizik od niza bolesti, osobito karcinoma.

Vede razine potrosnje, Cak i u pojedinacnim prilikama, povecéavaju rizik od ozljeda inesreca.

e Kod osoba koje se izlaZzu opasnosti zbog pijenja, svako smanjenje konzumacije alkohola smanjuje taj
rizik. Kratke intervencije mogu motivirati ljude da smanje na nacin da im pruZe informiraniji izbor.

¢ lako su kratke intervencije uglavnom bile usmjerene na osobe cija je konzumacija rizi¢na i Stetna, iste
motivacijske tehnike mogu se koristiti za podrsku alkoholicarima da potraze pomoc.

Pomoc¢ne biljeske za trenere

¢ Neke ¢e iznenaditi koliko male razine konzumacije alkohola mogu povecdati rizik nastajanja Stete. Oni
¢e smatrati da nije realno ocekivati da osobe cija je konzumacija rizicha smanje pijenje na razinu
niskog rizika. Cilj kratkih intervencija je dopustiti pacijentima da sami odluce o tome.

e Neki prakticari ¢e shvatiti da je i njihova vlastita konzumacija alkohola rizi¢na. To im moZe izazvati
nelagodu ili obrambeni stav.
To je u redu i o toj nelagodi ¢e se raspravljati u 4. poglavlju.
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Materijal 3.1. Utjecaj alkohola*
Kljucne Cinjenice
e Alkohol utjece na ljude i druStva na mnogo nacina; kroz loSe zdravlje, nasilje, ozljede,
drustvene Stete i nejednakosti kako za osobe koje piju tako i za one oko njih.

e U svijetu, 3,3 milijuna smrtnih slu¢ajeva svake godine posljedica je Stetne uporabe alkohola, Sto
predstavlja 5,9% svih smrtnih slucajeva.

« Stetna uporaba alkohola uzroéni je ¢imbenik u vide od 200 stanja bolesti i ozljeda.

e Sveukupno, 5,1 % globalnog tereta bolesti i ozljeda moZze se pripisati alkoholu, mjereno u
godinama Zivota prilagodenim invaliditetu.

e Konzumiranje alkohola uzrokuje smrt i invalidnost relativno rano u Zivotu. U skupini u dobi od 20
do 39 godina, oko 25% ukupnih smrtnih slu¢ajeva moze se pripisati alkoholu.

e Postoji uzro¢no-posljedicna veza izmedu Stetne uporabe alkohola i niza mentalnih poremecajai
poremecaja ponasanja te ostalih nezaraznih stanja i ozljeda.

e Nedavno je utvrdena uzrocna veza izmedu Stetnog pijenja i u€estalosti zaraznih bolesti kao sto je
tuberkuloza te tijek HIV-a/AIDS-a.

e Osim zdravstvenih posljedica, Stetna uporaba alkohola donosi znac¢ajne drustvene i ekonomske
gubitke pojedincima i drustvu u cjelini.

Alkohol je psihoaktivna tvar sa svojstvima koja stvaraju ovisnost, a koja se stolje¢ima nasiroko koristi u
mnogim kulturama. Stetna uporaba alkohola uzrokuje veliki teret bolesti te dru$tveni i ekonomski teret.

Utjecaj konzumacije alkohola na kroni¢ne i akutne zdravstvene ishode u populacijama ovisi o dvije
odvojene, ali povezane dimenzije pijenja:
e ukupnu koli¢inu konzumiranog alkohola i

e obrazac konzumacije alkohola.

Kontekst pijenja vaZzan je u nastanku Steta povezanih s alkoholom, osobito onih povezanih s u¢incima na
zdravlje intoksikacije alkoholom i, u rijetkim slué¢ajevima, s kvalitetom konzumiranog alkohola.

Europska regija SZO-a

Alkohol ima dugu povijest konzumacije u Europi, uz pozitivne i negativne aspekte.

e Europska regija SZ0-a ima najvecu potrosnju alkohola po stanovniku medu regijama SZO-a.
e Razine potrosnje i povijesni trendovi uvelike se razlikuju medu zemljama u regiji.

¢ Industrija i trgovina alkoholnim pi¢ima gospodarski je aktivna u Europi, a u njih su ukljuceni
mnogi utjecajni poslodavci i robne marke ili pi¢a s kulturnom simbolikom i turistickom
vrijednoscu.

LosSe zdravlje

Konzumacija alkohola uzrocni je ¢imbenik u viSe od 200 stanja bolesti i ozljeda. Konzumiranje alkohola
povezano jes rizikom od razvoja zdravstvenih problema kao Sto su mentalni poremecaji i
poremecaji u ponasanju,

4 Statisticki podaci u ovom radnom materijalu uzeti su iz izvje$¢a o globalnom statusu alkohola i zdravlja za 2014.
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uklju€ujuci ovisnost o alkoholu, velike nezarazne bolesti kao $to su ciroza jetre, sedam vrsta raka i
kardiovaskularnih bolesti te ozljede. Narocito postoji veza izmedu doze i odgovora izmedu konzumacije
alkohola i rizika od raka jetre, dojke, jednjaka, usta, grla, debelog crijeva i rektuma. Cesto pijenje alkohola
u mladih odraslih osoba najvedi je ¢Cimbenik rizika za ranu pojavu demencije.

Dok vrlo male kolic¢ine alkohola (jedno standardno pice dnevno) mogu smanjiti rizik od smrti zbog
ishemijskih sréanih bolesti i moZdanog udara, ti dokazi su vrlo osporavani (62). Cak i na toj razini ljudi
imaju vedi riziku od smrti od hipertenzije, hemoragi¢nog mozdanog udara i sr¢anih aritmija, kao i raka i
ciroze (63).

Konzumacija alkohola mozZe utjecati ne samo na ucestalost bolesti, ozljeda i drugih zdravstvenih stanja,
nego i na tijek poremedaja i njihove ishode kod pojedinaca.

Osobe koje prekomjerno piju imaju vecu vjerojatnost da ¢e patiti od depresije, a anksioznost se moze
pogorsati konzumacijom alkohola (64). Najnoviji dokazi upucéuju na vezu izmedu Stetnog pijenja i
ucestalosti zaraznih bolesti kao $to je tuberkuloza te razvoj HIV-a/AIDS-a (65— 69).

Nasilje i ozljede

Znacajan dio tereta bolesti koji se mozZe pripisati konzumaciji alkohola proizlazi iz nenamjernih i namjernih
ozljeda, ukljucujuéi one zbog prometnih nesreca, nasilja i samoubojstva. Smrtonosne ozljede povezane s
alkoholom obi¢no se javljaju u relativno mladim dobnim skupinama.

e Nasilne ozljede povezane s alkoholom ¢ine znacajan udio ozljeda povezanih s nasiljem.
e Alkohol je prepoznat kao okidac i faktor rizika u slu¢ajevima obiteljskog i seksualnog nasilja.
e Alkohol uvelike pridonosi prometnim nesreéama i povezanim smrtnim slu¢ajevima.

e Uporaba alkohola doprinosi i olakSava samoozljedivanje.

Drustvene stete

Stetna upotreba alkohola moZe nastetiti i drugima, poput djece, ¢lanova obitelji, prijatelja, suradnika i
nepoznatih ljudi. Stovide, S$tetna uporaba alkohola rezultira znacajnim zdravstvenim, socijalnim i
ekonomskim opterecenjem za drustvo u cjelini (70,71).

e Problemati¢no koristenje alkohola moZe znatno utjecati na obitelji, Sto dovodi do raspada obitelji
i, u nekim slucajevima, dugotrajnog negativnog utjecaja na djecu u obiteljima s roditeljem ovisnim
o alkoholu.

e Konzumacija alkohola smanjuje produktivnost na radnom mjestu i ugrozava zdravlje i
sigurnost na radnom mjestu. TeZa konzumacija alkohola ¢imbenik je rizika za nezaposlenost.

e Problemati¢no koristenje alkohola moZe stvoriti ili pridonijeti financijskim teskoc¢ama, kako
preusmjeravanjem novca u kupnju alkohola, tako i kroz manji dohodak zbog smanjene
produktivnosti ili nezaposlenosti (70,71).

Spol

Postoje spolne razlike u smrtnosti i obolijevanju povezane s alkoholom, kao i u razinama
i obrascima konzumacije alkohola.

e Postoje Cvrsti dokazi iz viSe zemalja Sirom svijeta da je odnos, percepcija i koristenje alkohola
drugacija kod muskaraca i Zena (50,51).
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U vedini zemalja svijeta, u razli¢itim razdobljima, otkriveno je da muskarci konzumiraju vise
alkohola od Zena (52, str. 153).

Kod Zena postoji veca vjerojatnost da ¢e se suzdrzati. Muskarci imaju vecu vjerojatnost da ¢e
prekomjerno piti i razviti probleme s alkoholom (51,53).

Ukupna konzumacija alkohola po stanovniku u 2010. u svijetu je iznosila 21,2 litara po
muskarcu i 8,9 litara Cistog alkohola po Zeni.

Postotak smrtnih slu¢ajeva koji se mogu pripisati alkoholu medu muskarcima iznosi 7,6% svih
smrtnih slucajeva na globalnoj razini te 4,0% svih smrtnih slucajeva medu Zenama.

Zene imaju vecdu vjerojatnost da ée pretrpjeti nasilje od strane partnera. Muskarci imaju veéu
vjerojatnost da ¢e voziti pod utjecajem alkohola (54).

U nekim zemljama, razina konzumacije alkohola kod Zena pribliZila se razini muskaraca, iako i
dalje postoje znacajne razlike u odabiru, motivaciji i rizicima.

Konzumacija alkohola kod trudnica mozZe uzrokovati fetalni alkoholni sindrom i
komplikacije vezane uz prijevremeni porod.
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Slika 3. U¢inci visokorizicnog pijenja

Alcohol dependence.
Memory loss.

Aggressive, irrational behaviour.
Arguments. Violence.
Depression. Nervousness.

Premature aging.
Drinker’s nose.

Cancer of throat and mouth.

Weakness of heart muscle.
Heart failure. Anemia.
Impaired blood clotting.
Breast cancer.

Frequent colds. Reduced
resistance to infection.
Increased risk of pneumonia.

Vitamin deficiency. Bleeding.
Severe inflammation of

the stomach.

Diarrhea. Malnutrition.

Liver damage.

Trembling hands.
Tingling fingers.
Numbness. Painful nerves.

Inflammation of the pancreas.

Ulcer.

Impaired sensation

leading to falls. In men:

Impaired sexual performance.

In women:

Risk of giving birth to derformed,
retarded babies or low birth
weight babies.

Numb, tingling toes.
Painful nerves.

Izvor: Babor et al (72).

39



Materijal 3.2. Standardna razina pica i pijenja — kviz

(NB. Razlicite zemlje koriste razli¢ite mjere i veli¢ine standardnih pic¢a. Ovaj priru¢nik koristi mjeru
SZ0-a, a to je 10 g Cistog alkohola.)

1. Povezite sljedece s tocnim brojem standardnih pica.

Kolicina i vrsta alkoholnog piéa Standard pica

Casa od 500 ml ili boca lager piva (4%) 1,1
Caga aperitiva od 50 ml (17%) 1,6
Casa vina od 175 ml (14%) 1,6
Caga jakog piva od 250 ml (8%) 7,2
Boca votke od 70 cl (40%) 2
Boca vina od 750 ml (12%) 0,7
Boca alkoholnog pi¢a s dodanim okusom od 275 ml ili drugomrﬁc*p'rée\ 22,4
spremno za konzumaciju (5%) [

2. Kakav ucinak konzumacija alkohola ima na rizik od umiranja od sljedecih bolesti?

Dovrsite tablicu u nastavku. Prva rubrika je dovrsena i sluzi kao primjer. Relativne brojke rizika iz primjera
znace da muskarci koji piju 100 g alkohola (10 standardnih piéa) tjedno imaju 1,5 puta vecéu vjerojatnost da
¢e umrijeti od ciroze jetre od mugkaraca koji ne piju alkohol. Zene koje piju 100 g alkohola tjedno imaju 1,6
puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti od ciroze jetre od Zena koje ne piju alkohol.

Razina pijenja Bolesti Koji je relativni rizik od smrtnosti?
Upisite svoju procjenu
Muskarci 1,5
Ciroza jetre —
Zene 1,6
100 g Muskarci
tjedno Rak jednjaka
Zene
Rak dojke Zene
Muskarci
Ciroza jetre —
Zene
200 Muskarci
) 8 Rak rektuma/debelog crijeva —
tjedno Zene
Muskarci
Hipertenzija —
Zene
Ciroza jetre ?/Iuskaru
Zene
300 g . . Muskarci
. Epilepsija —
tjedno Zene
Hemoragijski/ne-ishemijski Muskarci
mozdani udar Zene
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Materijal 3.3. Standardna razina pica i pijenja — odgovori na kviz

1. Povezite s tocnim brojem standardnih pica

Kolicina i vrsta alkoholnog piéa Standardna pica

Casa od 500 ml ili boca lager piva (4%) 1,6
Caga aperitiva od 50 ml (17%) 0,7
Casa vina od 175 ml (14%) 2
Casa jakog piva od 250 ml (8%) 1,6
Boca votke od 70 cl (40%) 22,4
Boca vina od 750 ml (12%) 7,2
Boca alkoholnog pi¢a s dodanim okusom od 275 ml ili drugo alkoholno pice 1,1
spremno za pice (5%)

Broj standardnih pi¢a u bilo kojem pi¢u mozZete izracunati pomocu sljedeée formule:
Broj standardnih pi¢a = volumen (ml) x alkohol po volumenu (%) x 8/10 000

2. Kakav ucinak konzumacija alkohola ima na rizik umiranja od sljedecih bolesti?

Dovrsite tablicu u nastavku. Prva tablica sluZi za ilustraciju. Relativne brojke rizika dane u primjeru znace da
muskarci koji piju 100 g alkohola (10 standardnih piéa) tjedno imaju 1,5 puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti
od ciroze jetre od muskaraca koji ne piju alkohol. Zene koje piju 100 g alkohola tjedno imaju 1,6 puta vecu
vjerojatnost da ¢e umrijeti od ciroze jetre od Zena koje ne piju alkohol.

Razina pijenja Relativni rizik smrtnosti:
Odgovori
Muskarci 1,5
Ciroza jetre -
100 g tjedno Zene 1,6
- Muskarci 1
10 standardnih Rak jednjaka uskarc /65
pica Zene 1,65
Rak dojke Zene 1,17
) Muskarci 2,23
200 g tjedno Ciroza jetre -
= Zene 2,55
20 standardnih Muskarci 1,2
pica Rak rektuma/debelog crijeva
Zene 1,2
Muskarci 1,3
Hipertenzija —
Zene 1,3
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Razina pijenja Bolesti Relativni rizik smrtnosti:

Odgovori
i i Muskarci 3,33
Ciroza jetre
Zene 4.05
j Muskarci 1,7
300 g tjedno Epilepsija

i Zene 1,7

30 standardnih ) .
pi¢a Hemoragijski/ne-ishemijski mozdani udar Muskarci 1,35
Zene 1,67
Muskareci 2,68

Rak usta (usna, usne 3upljine, #drijelo) uskard
Zene 268

Razine pijenja, Stete i povezana terminologija
Kontinuum rizika

Gore navedene relativne procjene rizika jasno pokazuju da rizici od alkohola ovise o dozi i da postoje u
jasnom kontinuumu. Mnoge zemlje diljem svijeta koriste informacije o riziku kako bi utvrdile smjernice za
pice za odrasle, a ponekad i druge skupine u populaciji radi donosenja informirane odluke o tome koliko piti.
Ove smijernice variraju, ali jasno je da ako netko pije viSe od jednog standardnog pi¢a dnevno, svako
smanjenje konzumacije smanijit ée veéinu kratkorocnih i dugorocnih rizika povezanih s alkoholom. S druge
strane, svako povecanje potrosnje povecat Ce rizik.

Postoje i mnoge okolnosti kada se ne smije konzumirati alkohol: tijekom trudnoce , u voznji, od strane djece
(ne postoji usuglasena dob u kojoj su prihvatljive male kolicine), kod obavljanja odredenih zanimanja ili rada
sa strojevima, kod osoba s odredenim medicinskim stanjima ili lijekovima, te prije ili tijekom odredenih
sportova kao $to su plivanje i skijanje.

Terminologija

Razliciti jezik i pojmovi koriste se za opisivanje razina i obrazaca pijenja. Trebali biste biti svjesni i uzeti u
obzir utjecaj odredene terminologije kada raspravljate o alkoholu i obrascima pijenja.

Opasno pijenje je razina konzumacije alkohola ili obrazac pijenja koji povecava rizik od Stete ako se trenutne
navike pijenja nastave. U nekim okolnostima svaka potrosnja moze biti opasna (vidi gore). Sve je vise
dokaza, ali jasno je da svaka konzumacija povecava rizik od raka i da ¢e rizici zbog pijenja vjerojatno nadmasiti
bilo kakve eventualne koristi konzumiranja vise od jednog standardnog pi¢a dnevno.

Stetno pijenje je obrazac pijenja koji Steti zdraviju (fizickom ili mentalnom, iako se ponekad ukljucuju i
drustvene posljedice). Za razliku od opasnog pijenja, implikacija Stetnog pijenja je da su osobe koje piju vec
pretrpjele neku vrstu Stete, sa ili bez njihovog znanja. Nije utvrdena razina potrosnje na kojoj je sigurno da je
zdravlje osteceno.

“Tesko epizodno opijanje (tzv. binge) moZe se definirati kao pijenje prekomjerne kolicine u bilo kojoj prilici, a
koje dovodi do pijanstva ili gubitka kontrole. Kolokvijalno, izraz se koristi za opisivanje teskog opijanja u
jednom danu ili veceri. Binge je izraz koji se koristi za opisivanje napadaja teskog pijenja, obicno tijekom
nekoliko dana, ¢esto prekinutog razdobljima apstinencije.
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Ovisnost o alkoholu moZe se definirati kao skup fizioloskih, bihevioralnih i kognitivnih pojava gdje upotreba
alkohola za pojedinca ima mnogo veci prioritet od drugih ponasanja koja su prije imala veéu vrijednost.
Netko tko je ovisan o alkoholu moZe ustrajati u pijenju, unatoc Stetnim posljedicama. ABl mozda nece biti
dovoljan za osobe koje su ovisne o alkoholu, osobito ako je ovisnost jaka. Medutim, kratka intervencija
nedée nastetiti pojedincu i cjelokupni pristup moze pomodi u prepoznavanju ljudi koji mogu imati koristi od
drugih vrsta podrske i potaknuti ih da to razmotre. (Vidi takoder jedinicu 6.)

Problemi s alkoholom/problem s pi¢em. Ovi se pojmovi mogu odnositi na cijeli spektar Stete (stvarne ili
potencijalne) za rad, odnose, drustveni poloZaj i fizicko ili mentalno zdravlje. Koli¢ine alkohola variraju od

osobe do osobe i kroz vrijeme.

SZ0 ima leksikon pojmova koji se koriste kod zlouporabe tvari, ukljucujuéi alkohol (73).

43



Poglavlje 4. ABI-ovi: ciljevi, vjestine i
promjena prakse (40 minuta)

Ishodi ucenja

Do kraja 4.poglavlja sudionici ¢e:
e upoznati osnovna nacela rasprave o promjeni ponasanja s pojedincima na motivacijskinacin
i elemente ABI-a.
» promisliti o izazovima i moguénostima koje SBI zbog alkohola pruzaju za njih, njihov rad, ustanovui
pacijente.
Dio A. Rasprava (20 minuta)

Sto vam je potrebno

* Materijal 4.1. Sto je kratka intervencija zbog alkohola? (jedna kopija za svakog sudionika). Ovo treba
dostaviti na Citanje sudionicima prije tecaja i raspraviti u sklopu ove jedinice.

° Slajdovi 18 19.

Priprema

* Proucite Materijal 4.1.

Proces

1. Spomenite Materijal 4.1. Pitajte sudionike jesu li procitali materijal za danasnji trening.

2. Kratko objasnite svaki od klju¢nih koraka i pristupa iz dijagrama toka i Materijala 4.1
(slajdovi 18 i 19).

3. Dok to cinite, pojasnite da ¢e se svaki od njih detaljnije obraditi kasnije i da ¢e tecaj zavrsiti s
vjezbom primjene ¢itavog postupka.

4. Dijagram toka osmisljen je kao pomo¢ pri brzom pamcenju za primjenu kratkih intervencija.

Dio B. Grupna aktivnost (20 minuta)

Sto vam je potrebno

e Stalak za demonstracijsku plocu, papir i markeri
* Ljepljivi papirici i olovke
* Materijal 4.2. Prevladavanje izazova (po jedan primjerak za svakog sudionika)

° Slajdovi20i21

Priprema

» Proditajte Materijal 4.2 i osigurajte da ste spremni objasniti ga sudionicima.

» PrikazZite 20. slajd powerpoint prezentacije (ili napisite): "Koje izazove i mogucénosti
prakticari primarne zdravstvene zastite mogu uociti kod pruzanja ABI-a?"
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* Pripremite list demonstracijske ploc¢e kao sto je prikazano.

Mogu li ja to? Trebam li to napraviti?

Kako da to izvedem? Koja je svrha toga?

Prednosti za pacijente Prednosti za praksu ili ustanovu

Proces

1. Podijelite sudionike u male skupine i svakoj skupini podijelite ljepljive papirice za biljeske i markere.

2. Pokazite pitanje "Koje izazove i mogucnosti bi praktiCari primarne zdravstvene zastite mogli uociti u
pruZanju kratke intervencije zbog alkohola?" (slajd 20). Potaknite grupu: izazovi mogu biti vrlo Siroki;
moguénosti mogu ukljucivati koristi za pacijente, koristi za rad praktic¢ara ili nadopuniti njihov postojedi
rad.

3. ZatraZite od sudionika da odgovore na pitanje, zapisujte po jedno pitanje na svaki ljepljivi papiric.

4. Prikupljajte odgovore dok ih ljudi zapisuju i zalijepite biljeSke u jednu Cetvrtinu papira demonstracijske
ploce ili pozovite sudionike da se sami jave i zalijepe svoje biljeske na plocu.

5. Objasnite da su izazovi koje su istaknuli slicni onima iz istraZivanja stavova prakticara prema
preuzimanju ove uloge.

6. Zapocnite s povratnim informacijama kada sudionici iscrpe ideje i sve su biljeske postavljene.

Ispitivanje

Koristite Materijal 4.2.Prevladavanje izazova

» Prikacite stranicu podijeljenu u Cetvrtine (sada sa svim ljepljivim biljeSkama), tako da svi

sudionici mogu jasno i kratko objasniti svaki naslov.

e Pocnite s izazovima. Objasnite da ste razvrstali izazove u dva odjeljka i objasnite
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$to oni znace. Obradujte jednu po jednu biljesku. Zamolite sudionike da objasne Sto su napisali ako je
nejasno i razgovarajte o postavljenim pitanjima.

= Prijedite na prilike. Naglasite da je u ovoj ranoj fazi obuke pozitivno sto ljudi veé pocinju
prepoznavati tolike prilike za svoje pacijente i za usluge. Razgovarajte o nekim biljeskama.

= UvaZite nedoumice sudionika, imajuéi na umu da obuka ne moZe rijesiti sva pitanja.

= Zdravstveni djelatnici koji sudjeluju u programu mozda Zele prenijeti neke svoje nedoumice
nadleznim kolegama ili lokalnim ili nacionalnim zdravstvenim duznosnicima. Mozda ¢ée trebati
omoguciti pristup dodatnim informacijama ili razviti protokole za pojedine probleme koji su
istaknuti. Na primjer:

- povijerljivost i protokol za razmjenu informacija;

- dogovori o upucivanju;

- vrijeme kontakta;

- odgovarajuca podrska i nadzor/priliku za vjezbanje refleksija;

- provjera mogu li se i kako mijenjati trenutacni postupci procjene kako bi se otkrili pacijenti koji bi
mogli imati koristi od kratke intervencije— to moZe podrazumijevati upotrebu razli¢itih alata za
probir ili pitanja razlicitih timova te zamjenu trenutacnih alata;

- razmatranje nacina na koji se minimalna razina snimanja i pracenja moze ukljuciti u trenutacni
rad sudionika, uz koristenje postojecih elektronickih sustava (ako su dostupni).

Osigurajte da se raspravi o zajedni¢kim nedoumicama i da sudionici znaju u kojem dijelu tecaja ¢e se
obraditi pojedina pitanja.

U Materijalu 4.2. Prevladavanje izazova o upravljanju ovisnoséu u primarnoj skrbi ponavljaju se
informacije veé spomenute u Materijalu 2.2. Stavovi prema alkoholu vezano uz izjavu o stavu 11. Ako
tada niste u potpunosti raspravili o tome, iskoristite priliku da se sada vratite na njega i rijesite ga kao
zajednicki izazov za prakti¢are primarne zdravstvene skrbi. U pristupu kod pacijenata koji piju u veéoj
mijeri i koji mogu biti ovisni o alkoholu raspravlja se i u jedinici 6. Probir i povratne informacije.

Vratite se nakratko prilikama. Naglasite da, kao i izazovi o kojima se raspravlja, ocito postoje koristi ne
samo za pacijente, vec i za zdravstvene djelatnike i usluge. Ostatak tecaja bavit ¢e se poducavanjem,
razvijanju vjeStina i samopouzdanja kako bi mogli isporuditi ABI i pruziti podrsku pojedincima u
realizaciji istaknutih prednosti.

Podsjetite sudionike da, kao Sto pacijenti mogu donijeti informirani izbor o promjeni konzumacije
alkohola, zdravstveni djelatnici moraju razmotriti potencijal rasprave o alkoholu s pojedinim
pacijentima i odluciti hoce li ju ukljuciti u svoj rad ili ne. Potaknite razmisljanje o tome kroz ostatak
dana.

Na kraju podijelite primjerak Materijala 4.2. NadilaZenje izazovima svim sudionicima.

Kljucne tocke (slajd 21)

Normalno je da zdravstveni djelatnici imaju nedoumice vezane uz razgovor o alkoholu s
pacijentima, no zabrinutost je ¢esto neutemeljena.

Iskustvo govori da su pacijenti skloniji raspravi o tim pitanjima nego $to struc¢njaci misle.

Normalno je osjeéati nelagodu kod uc¢enja nove vjestine, ali uz dobru obuku i odlu¢nost, profesionalci
mogu brzo postati vjesti u pokretanju teme alkohola kada se odluce na to.
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Definicija
Kratke intervencije su kratki, empaticni i strukturirani razgovori s pacijentima koji ih na nekonfrontacijski
nacin nastoje motivirati i podrzati ih razmisle i/ili planiraju promjenu u konzumaciji alkohola.

Temeljni stil i nacela

S kritickog stajalista, kratke intervencije temelje se na empati¢nim, uljudnim, pozitivnim odnosima s
pacijentom i one nisu konfrontacijske. Ideja je raditi sa zamislima, brigama i motivacijama osobe, a ne
Sokirati ili se suociti s njom ili pretpostaviti da vi znate najbolje. Prakticari trebaju teziti razgovori koji
nalikuju na "ples, a ne hrvanje". Cilj je suradivati i raditi s ljudima (ples), a ne pokusavati ih nagovoriti na
promjenu ili uciniti nesto Sto ne Zele (hrvanje).

Temelj je koristenje aktivnih vjestina slusanja, ukljucujuci otvorena pitanja, afirmacije, refleksije i sazetke
(OARS). Ove vjestine se koriste za stvaranje atmosfere podrske i prijateljstva gdje se pojedinci osjeéaju
dovoljno opusteno da preispitaju i razgovaraju o svojoj konzumaciji alkohola.

Otvorena pitanja su pitanja koja pozivaju ljude da razmisle prije nego $to odgovore i daju opisne, a ne
da/ne odgovore, omogucujuéi im tako da govore o pitanjima s vlastitog stajalista.

Afirmacije su izjave zahvalnosti i razumijevanja koje daju pozitivan poticaj i posebno su
korisne za osobe s niskim samopostovanjem.

Refleksije (osvrti) su izjave koje pokusavaju pogoditi znacenje onoga Sto je upravo rekao pacijent i
koje omogucuju prakti¢aru da provijeri je li dobro shvatio/la te da pozove pacijenta da dodatno
obrazlozi.

SazZeci su pokusaji kombiniranja klju¢nih toc¢aka onoga Sto su pacijenti rekli, da se dobije cijela slika kako
bi se pokazalo da je prakticar slusao i kako bi oboje pojasnili svoja razmisljanja.

Kratke intervencije poti¢u pojedince da preuzmu osobnu odgovornost za svoje odluke. Bitno je da prakticari
ne pokusavaju gurati ljude u odredenom smjeru, jer ¢e to vjerojatno naiéi na otpor. Prakticari trebaju usvojiti
stav koju usmjerava, a ne nareduje, te naglasiti slobodu pacijenata da sami donose vlastite izbore,
osporavati izjave pacijenata koje impliciraju da nemaju izbora te ih poticati da razmisle o tome $to Zele za
sebe.

Ciljevi: predvideni ishodi ABl-ova
Moguci ishodi kratke intervencije zbog alkohola:
pacijent razmislja o promjeni svog ponasanja u picu;
pacijent planira promjenu svog ponasanja u picu;
pacijent uspjeSno smanjuje ili zaustavlja svoje pijenje alkohola, a time i rizik od bolesti, nezgoda i

drugih ozljeda za sebe i druge.

Cilj kratke intervencije kod osobe s tezim problemima moZe biti da razmisli ili planira promjenu ili da
Potrazi daljnju pomo¢ kako bi poradio na svojem ponaSanju vezanom uz konzumaciju alkohola.
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Navesti neke ljude da razmisle o tome $to rade mozZe biti uspjeh — oni moZda joS nisu zainteresirani za
planiranje promjene. Drugi su mozda spremni napraviti planove, ili moZda to ve¢ pokusavaju. Klju¢no je da
prakticari ne mogu kontrolirati Sto pacijenti rade, ali mogu im pokusati osigurati da nakon kratkog razgovora
imaju nesSto o ¢emu mogu razmisljati ili nesto za poduzeti!

Faze kratke intervencije u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Kratka intervencija zbog konzumacije alkohola moZe se sastojati od jednog ili vise savjetovanja licem u lice
ili elektronickih intervencija s ciljem pomaganja u smanjivanju ili suzdrzavanju od konzumiranja alkohola.
Ako je ona dostupna i potrebna, mozZe se pruZziti kratka intervencija kroz nekoliko sesija (na primjer, od 5 do
30 minuta) kako bi se pomoglo pacijentu da razvije vjestine i resurse za promjenu ili pratilo radi procjene o
potrebi za daljnjim lijecenjem.

Kroz ¢itavu SBI prakticari trebaju ukljuciti pacijente, uz empati¢ni osobni pristup gdje pojedinci pronalaze
vlastitu snagu i motivaciju da preuzmu odgovornost za promjenu ponasanja vezanog uz konzumiranje

alkohola. "lzmamljivanje" je vjeSta upotreba aktivnog slusanja kako bi izvukli iz nekoga ono $to znaju, misle,
osjecaju ili cijene. Ono se visestruko koristi u kratkim intervencijama.

Sl. 4. Faze kratke intervencije u primarnoj zdravstvenoj zastiti

1. Engage and introduce the issue

2. Screen and feedback

3. Listen and respond

Considering change

3b. Planning
Menu of options
Elicit-provide—elicit
Agree on a plan
Build confidence

PruZanje kratkih intervencija zbog alkohola

1. Zapocetak, prakticar ¢e pokrenuti pitanje problema s alkoholom u kontekstu zdravlja ili dobrobiti
pojedinca, ukljucujudi razlog zbog kojeg se pacijent javio u ordinaciju, uz nastojanje angaZiranja
pacijenta od samog pocetka.

2. Uz dopustenje, alat za samostalni probir ili upitnik koristi se kod ispitivanja pacijentove trenutacne
razine konzumacije, kako bi se otkrili ljudi koji bi mogli imati koristi od kratke intervencije, oni kojima nije
potrebna te oni kojima je potrebna intenzivnija intervencija.

Nakon probira, prakticar: pruza povratnu informaciju o rezultatu probira; izvlaci pacijentova stajalista;
pruza informacije o tome Sto to znaci za pojedinca (posebno vezano uz predstavljanje problema); i
izaziva reakciju pacijenta na njegovu uporabu alkohola i dobivene informacije. Otvorena pitanja,
uklju€ujuci pitanja o vrijednostima i ciljevima pacijenta, korisna su u ovoj fazi.

48



3. Praktic¢ar slusa aktivno i empati¢no, bez osudivanja, te razmatra spremnost pacijenta da smaniji
konzumaciju alkohola. Sljedeci pristupi mogu varirati ovisno o tome koliko je pacijent prijemciv za
promjenu.

a. Kada pacijent nije siguran u promjenu konzumacije alkohola, prakticar koristi otvorena pitanja i
razmisljanja kako bi izazvao "razgovor o promjeni" (razlozi pacijenta za promjenu ili prednosti
promjene) i aktivno izbjegava uvjeravanje, savjete koje pacijent nije traZio, argumente ili
beskorisna pitanja koja izazivaju "odrZivi razgovor" (o razlozima pacijenta da se ne mijenja ili
preprekama za promjene).

i

b.  Ako su pacijenti spremni razmisliti, ili se Zele promijeniti, prakticar koristi pristup planiranja kako
bi izmamio od pacijenta ili uz dopustenje pacijenta pruzao alternativne mogucnosti samopomoci
ili lijecenja te aktivno slusa kako bi izmamio od pacijenta njegove/njezine Zelje, podrzao pacijenta
da postavi ciljeve, dogovori plan i obveZe se na promjenu. Prakti¢ar gradi povjerenje pacijenta za
uspjeSnu promjenu ponasanja i snalaZenje u teskim situacijama.

U bilo kojem trenutku, prakti¢ar zavrSava savjetovanje tako da saZzme raspravu i sve donesene planove te
provijeri je li pacijent shvatio Sto ¢e se dalje dogadati.

Kratke intervencije mogu pratiti pisani ili elektronicki resursi te posebne tehnike stupnjevanja poput ,ravnala
vaznosti”, o ¢emu e se raspravljati kasnije.

Postoje ¢vrsti dokazi iz studija motivacijskog intervjuiranja da se vjerojatnost promjene ponasanja pacijenta
moze predvidjeti kroz omjer razgovora o promjeni i odrZzanog razgovora. O tome ¢e se raspravljati u jedinici
7.

Vise razgovora o promjeni i manje odrZzanog razgovora = veca $ansa

za promjene

49



Prakticari mogu imati nedoumice ili se suociti s preprekama u provedbi ABl-ova. IstraZzivanja pokazuju da te
barijere i zabrinutosti spadaju u Cetiri glavne kategorije u nastavku (prilagodeno iz 74,75).).

Mogu li ja to? (doraslost ulozi)
"Ne znam dovoljno o alkoholu”

Ne morate biti strucnjak za alkohol da biste primijenili ABI. UspjeSan ABI ovisi o suradnickom pristupu s
nasim pacijentom i stoga se kosi s idejom prakticara kao struc¢njaka. Pojedinci su najmjerodavniji da
upoznaju vlastite Zivote i brige te odluce Sto je najbolje za njih.

Dobar tecaj osposobljavanja trebao bi vam pruZiti sva znanja i vjestine potrebne kako biste mogli uc¢inkovito
provesti ABIl. Ovaj tecaj izgradit ¢e vase samopouzdanje razvijajuci znanje i vjestine najprije u svakom od
razlicitih pristupa kratke intervencije, a zatim svega zajedno (jedinica temeljena na vjestinama osmisljena za
zajednicko vjezbanje razliCitih pristupa kratkeintervencije).

Kako da to izvedem? (podrska u ulozi)
"Nemam vremena da sa svima pri¢am o njihovom pijenju alkohola.
- vrijeme koje provodim s pacijentima je kratko"

MoZda smatrate da nemate dovoljnu podrsku u struci ili praksi za provedbu kratkih intervencija. Najées¢i
problem vezan je uz vrijeme, no mozda brinete i da savjeti i pomo¢ nece biti dostupni kada budu potrebni.

Kratka intervencija moze trajati samo dvije do tri minute ili do 10~15 minuta. Cak i samo pokretanje
teme o problemu, promisljanje o konzumaciji, procjena rizika i personalizirane povratne informacije o
rizicima pijenja mogu motivirati ljude da se dodatno informiraju, promijene svoje ponasanje ili se
kasnije vrate na dodatni razgovor i/ili po savjete, te se zato isplati.

Vazno je saznati vise o lokalno dostupnim uslugama na koje moZete uputiti pojedince za daljnju
Pomoci suradivati s nadleznima kako bi podrzali vas rad.

Pametno je promisliti o ograni¢enjima vezanim uz povjerljivost u vasem radnom okruzenju. Koji se
zakoni,
pravila ili postupci primjenjuju na dijeljenje povjerljivih informacija?

Odrzavanje zdravlja pacijenata dugoro¢no moze smanijiti radno opterecenje.

Koja je svrha? (motivacija)
"Ljudi koji imaju problem s alkoholom se nikada nece promijeniti. Sto god da pokusam, nista nece
promijeniti."

Dokazano je da su ABIl-ovi ucinkoviti kod dovoljnog broja ljudi kako bi njihova primjena bila isplativa
i ucinkovita.

e Za razliku od pusenja ili drugih nezdravih navika, mnogi piju na razini za koju ne znaju da povecava ili
ima vedi rizik. Uz adekvatno informiranje, istrazivanja pokazuju da neki pojedinci Zele napraviti
promjene. Ostali, moZda i veéina, mogu u pocetku biti nemotivirani ili im nedostaje samopouzdanja
za promjene. Tehnike kao Sto su ABIl-ovi mogu pomoci u izgradnji njihove motivacije i samopouzdanja
za promjenu. U konacnici, neke skupine Zele smanijiti konzumaciju, ali ne znaju odakle poceti i kako se
postaviti vezano uz promjene u konzumaciji alkohola. ABI-ovi ukljucuju strategije i tehnike za pomoc¢
takvim ljudima.
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Naravno, ABl-ovi ne djeluju kod svakoga, ali Cini se da su uspjesniji od drugih intervencija gdje se
puno vise ljudi treba podvrgnuti lijecenju kako bi jedna osoba imala koristi. MoZda vise necete vidjeti
tog pacijenta ili saznati je li imao koristi, ali to vas ne smije odvratiti od davanja mogucnosti
pacijentima da sami donose informiranije odluke o konzumaciji alkohola.

Trebam li to uciniti? (legitimitet uloge)
"Bojim se da ce se moji pacijenti uvrijediti"

Dokazi upucuju na to da se ljudi ne vrijedaju kada ih profesionalci pitaju o njihovim navikama pijenja. Kada
pitate nekoga o konzumaciji alkohola, nemojte sugerirati da su ovisni ili "alkoholi¢ari", ve¢ samo da
provjeravate bi li smanjenje konzumacije alkohola smanjilo rizik od zdravstvenih i socijalnih problema ili
ozljeda. Sve ovisi o tome kako ¢ée se to pitanje postaviti. Kasnije éemo pregledati fraze koje mozete koristiti
za pokretanje teme bez da uvrijedite sugovornika.

"Rad s osobama koje imaju problem s alkoholom uloga je specijalista”

Vrlo malo ljudi koji piju iznad preporucenih granica jesu ili ¢e ikada biti u kontaktu sa specijaliziranim
sluzbama za alkohol. Buduc¢i da alkohol ima Siroke ucinke na tolike razli¢ite aspekte Zivota, otklanjanje Stete
povezane s alkoholom je svaciji posao, u svim podrucjima zdravstvene i socijalne skrbi. Ne morate biti
stru¢njak za alkohol i /ili kratke intervencije kako biste mogli pomoéi svojim pacijentima.

Uz osobe ¢ija je konzumacija alkohola rizi¢na, probir ¢e identificirati osobe s nekim znacajkama
ovisnosti o alkoholu kao $to je nemogucnost kontrole pijenja nakon Sto su zapoceli ili pijenje kako bi se
ublazili simptomi odvikavanja nakon razdoblja teske konzumacije. Te znacajke mogu varirati u
ucestalosti i ozbiljnosti. Ovisnost o alkoholu je kontinuum s nijansama sive, a ne crno-bijela
dijagnoza. Studije ovisnosti o alkoholu pokazuju niz ishoda, od promjene do djelomicne remisije, pa
do apstinencije (55).

Dok se mnogi ljudi s ovisnos¢éu oporavljaju ili napreduju uz pomoc specijalista, mnogi napreduju

bez intenzivnog lijeCenja (56,57). Zajedno s utjecajima kao Sto su promjena obiteljskih okolnosti i
pronalaZenje zaposlenja, paznja i podrska od strane djelatnika primarne zdravstvene zastite

mogu biti vazni u pomaganju ljudima da naprave promjene.

Unato¢ ogranicenim ishodima istrazivanja, za neke pacijente model kroni¢ne bolesti, gdje prakticar
pruza podrsku kroz dugotrajni proces lijeCenja s razdobljima remisije i recidiva, moze biti koristan kod
teskih oblika konzumacije alkohola s obiljezjima ovisnosti. Svako smanjenje doZivotne konzumacije
alkohola smanijit ce rizik od Stete povezane s alkoholom. Mnogi ucinkoviti psiholoski i farmakoloski
tretmani za ovisnost o alkoholu mogu se provesti u primarnoj skrbi (58).

Neki pacijenti ne¢e napredovati uz pomo¢ primarne zdravstvene zastite i vazna je dostupnost
specijalistic¢kih usluga.

Bit ce situacija u primarnoj zastiti, kada se dogodi "poucan trenutak", kada se javi osoba s
problemima koji mogu biti povezani s alkoholom (59). To mozZe biti prekretnica u Zivotu pacijenta, ¢ak
i kada postoji ozbiljan problem s alkoholom.

"I sam(a) podosta pijem, a ne Zelim biti licemjer"

Kao i svi, tako i prakti¢ari mogu piti u koli¢inama koje su opasne. Medutim, oni barem mogu napraviti
informirani odabir.
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Ne treba, na primjer, hraniti se zdravije od svih kako bi ljudima mogli dati savjete i / ili informacije o
zdravoj prehrani. Svrha ABl-a je omoguditi ljudima da naprave informirani odabir onoga sto je
ispravno za njih, a vase osobne navike pijenja ne bi trebale utjecati na ono Sto radite za njih kao
prakticar.

Bitno je shvatiti da je svrha pokretanja pitanja alkohola u ABI-u davanje prilike pojedincima da
razgovaraju o svojoj konzumaciji, ako su spremni na to. Prakticari ne bi trebali pokusavati razgovarati
o alkoholu ako pacijenti nisu suglasni.
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Poglavlje 5. Pocetak razgovora
0 alkoholu (25 minuta)

Ishodi ucenja

Do kraja 5.-og poglavlja sudionici ¢e upoznati razliite nacine na koje mogu zapoceti temu o alkoholu kao
problemu s pojedincima kojima bi mogla pomodi kratka intervencija.

Sto vam je potrebno

e Materijal 5.1. Pocetak razgovora (jedan primjerak za svakog sudionika).

e Slajdovi 22-26.

Priprema

e Proucite Materijal 5.1. PocCetak razgovora.

Proces

1. Pokrenite Jedinicu 5., uz objasnjenje da prije nego Sto prakticari mogu poceti pruzati podrsku ljudima u
promjeni konzumacije alkohola, najprije trebaju zapoceti temu o alkoholu i ukljuciti pacijente u
razgovor o njihovoj konzumaciji bez da oni postanu defenzivni.

2. Razmjena ideja: pitajte sudionike kada bi se u praksi moglo pacijentu postaviti pitanje vezano uz
alkohol. Prikupite odgovore i istaknite one koji su primjeri oportunistickih i planiranih nacina koje
kontrolira sam pacijent, a koji mogu utvrditi problem s alkoholom (slajd 23).

3. Objasnite tri opéenita nacina na koje se moZe zapoceti tema o alkoholu kao problemu (slajd 24).

e Oportunisticki (pod vodstvom prakticara) je kada se pojavi prilika za raspravu o alkoholu kao
odgovor na problem, simptom ili dogadaj. Pitanje ili problem koji bi mogao biti povezan s
alkoholom mozZe pruziti priliku za pocetak razgovora o alkoholu na nacin koji je relevantan za
pacijenta.

e Pod vodstvom pacijenta je kada pacijent zapocinje temu alkohola ili traZi informacije o alkoholu. To
vam automatski otvara put.

e Planirano (pod vodstvom prakticara) je kada prakticar sustavno postavlja temu alkohola sa svim
pacijentima, ili svim pacijentima iz odredene skupini, kao dio rutinske procjene ili inicijative.

4. Zamolite svakog sudionika da se sjeti jedne takve situacije i zapiSe jedan primjer tocnih rijeci koje bi
udobno mogli koristiti za pokretanje teme alkohola s pacijentom (slajd 25).

Ispitivanje
e Ako je ostalo vremena, zatraZite primjere odabrane situacije i rijeci koje je sudionik zapisao.
Primjer svakako treba navesti rijeci to¢no onako kako su izgovorene (a ne opisno) u datom slucaju.

e Koristite primjere iz Materijala 5.1. PoCetak razgovora, za raspravu o tome hode li predloZeni tekst
biti u skladu s ranije spomenutim nacelima: empatija, bez osude i usredotocenost na pacijenta.
Pozovite sudionike da dopune svoje prijedloge, ako mogu.
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e Podijelite Materijal 5.1. Pocetak razgovora. Zamolite sudionike da procitaju i pomno ispitaju
predloZeni jezik i fraze. Raspravite jesu li sudionici primijetili nesto $to je zajednicko frazama ili nacine
na koje one prikazuju kratke tehnike intervencije o kojima se raspravljalo ranije, na primjer:

genericke (ne personalizirane) ne-prijeteée /neosudujuce izjave poput "Primijetili smo da mnogi
ljudi

stvaranje poveznice izmedu alkohola i problema zbog kojeg se javio pacijent;

pokazivanje empatije;

otvorena pitanja — istrazivanje;

refleksije pomocu aktivnog slusanja;

naglasavanje osobne odgovornosti;

trazenje dozvole;

naglasite da fraze ¢esto imaju slicnu strukturu (vidi Materijal 4.1, Sl. 4. Faze kratke intervencije u
primarnoj zastiti (suosjecajte, povezite s trenutnom situacijom, cekajte dopustenje)), uz
napomenu da prakticari mogu slijediti tu strukturu koristeci vlastite rijeci; iako postoji ritam i
uzorak predlozZenih fraza, prakticari ih moraju prilagoditi sebi.

¢ Pitajte sudionike bi li se osjecali ugodno koristeci ove ili slicne fraze?

Istaknite vaZznost intonacije. Kada profesionalac osje¢a nelagodu kod odredene teme, to moze
uzrokovati nelagodu i za pacijenta; na primjer, ako glas i pristup zvuce osudujuce "Znaci, Cesto se
napijete?" ili se koristi ton koji je pretjerano osjetljiv i tih, pitanje zvuci vrlo ozbiljno i na neki
nacin sramotno.

Iskustvo/dokazi upucuju na to da je najbolje koristiti ¢injeniéni ton.

Kljucne tocke (slajd 26)

e Prakticari trebaju imati uhodani repertoar fraza koje mogu koristiti za pocetak razgovora o alkoholu.

« Cinjeniéni ton moZe pomodi prakti¢arima da se pacijenti opuste kada se postavi pitanje o alkoholu.
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Materijal 5.1. PocCetak razgovora

Oportunisticki
(pod
vodstvom
prakticara)

Prilike za raspravu
o alkoholu kao
odgovor na
problem, simptom
ili dogadaj. Kada
se pacijent javi s
problemom koji bi
mogao biti
povezan s
alkoholom, to
moze biti prilika
da se zapocne
razgovor o
alkoholu.

Praktic¢ar povezuje navedeni problem (socijalni/medicinski/drugi) s alkoholom

Jedan od cimbenika koji moZe utjecati na vase stanje je nacin Zivota,
ukljuéujuci pijenje alkohola. Pijete li ponekad? MoZemo li porazgovarati o
tome?

Neki ljudi sa sli¢nim simptomima smatraju da na te probleme mozZe utjecati
alkohol, a nisu toga svjesni.......ccccceeuenene. Smijem li vas pitati, pijete li alkohol?

Neki smatraju da im alkohol pomazZe da ... (se opuste kada su pod stresom;
spavaju kada imaju problema sa spavanjem, pobjegnu od svojih briga). Kako se
vi nosite s time?

Iznenadujuce je kako i male kolicine alkohola mogu utjecati na simptome il
probleme zbog kojih ste se javili. Ako provjerimo vasu konzumaciju alkohola,
saznat ¢emo je li to faktor kod vas. Slazete li se? Smijem li vas pitati koliko
obic¢no popijete tokom tjedna?

Kod dosta ljudi koji.... (upadnu u tuénjave/svade, padnu i ozlijede se, ne mogu
spavati), alkohol mozZe biti faktor. Mislite li da je vas dolazak danas povezan s
alkoholom na bilo koji nacin?

Vratit ¢éemo se na moguénosti lijeCenja, ali jedna stvar koja je bitna za
razumijevanje problema je alkohol. Pijete li ikada?

Pitam se postoje li drugi faktori koji bi mogli utjecati na vas. Nesto Sto jo$
nismo uzeli u obzir je alkohol. Znate |i kako alkohol moZe utjecati na ovaj
problem?

Pod vodstvom
pacijenta

Pacijent
zapocinje temu

o alkoholu /

trazi informacije o
alkoholu. To vam
automatski otvara
put.

Pacijent spominje alkohol

Zvuci kao da ste se zabrinuti zbog pijenja alkohola. Zelite li razgovarati o tome?
Spomenuli ste da ste upravo prestali piti. Postoji li poseban razlog za to?

Spomenuli ste da ste bili jako pijani u petak pa vam nije jasno kako se
(incident/ozljeda) dogodio. Jeste li pili vise nego obi¢no?

Imam ovdje informacije o alkoholu koje mozZete ponijeti sa

sobom. Je li pijenje nesto zbog Cega ste trenutacno zabrinuti?

Spomenuli ste da vam je supruga rekla da trebate manje piti. OCito joj je
stalo do vas. Sto mislite o tome, mislite li da biste trebali manje piti?
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Prakticar spominje alkohol svim pacijentima/svima iz odredene skupine

Svakome tko se prijavi kao novi pacijent postavimo neka opéenita pitanja, a
sliedecée na redu je alkohol. Smijem li vas pitati o tome?

Primijetili smo da ljudi koji su u vasoj situaciji ... (beskucnici, njegovatelji,
prekrsitelji, oZaloSceni, traumatizirani, koji imaju ¢lanove obitelji koji piju)
ponekad mogu piti viSe nego Sto bi htjeli. Je li to nesto s ¢ime se mozZete
poistovjetiti?

Sudjelujemo u novom programu/kampanji i razgovaramo sa svim
pacijentima o konzumaciji alkohola. Bi li vam smetalo da vam postavim par
pitanja o tome?

Primijetili smo da se mnogim ljudima koji nam dodu u ordinaciju zbog ...
(bolest/ stanje) simptomi poboljsaju nakon $to smanje konzumaciju
alkohola. Zato sve koji nam dodu zbog ... (bolest/ stanje) pitamo o tome.
Pijete li uopce alkohol? Bi li vam smetalo da vam postavim nekoliko pitanja?
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Poglavlje 6. Probir i povratne
informacije pomocu alata

AUDIT (60 minuta)

Ishodi ucenja

Do kraja 6.poglavlja sudionici ce:

mocdi to€no istraziti razine i obrasce konzumacije alkohola sa svojim pacijentima, na objektivan i
neosudujué nacin te dati odgovarajuce povratne informacije koristeci se AUDIT C i punim AUDIT
alatom za probir

znati moguce odgovore, usluge i izvore podrske dostupne pojedincima u citavom spektru
problema s alkoholom.

Sto vam je potrebno

Slajdovi 27-43. Pripremite materijale ovih slajdova koje ¢ete podijeliti NA KRAJU ovog poglavlja.

Materijal 6.1. AUDIT-C/AUDIT alat za provjeru alkohola (po jedan primjerak za svakog sudionika,
plus viSe primjeraka za jedinicu 8).

Materijal 6.2. AUDIT-C/AUDIT jedinica za provjeru (po jedan primjerak za svakog sudionika).

Materijal 6.3. Studije slucaja probira — informacije (dovoljno setova izrezanih kartica za polovicu
sudionika) ili vlastite studije slucaja prilagodene potrebama sudionika.

Materijal 6.4. Studije slucaja probira — odgovori (jedna kopija za svakog sudionika) ili odgovori na
vlastitu studiju slucaja s rezultatima probira kod vasih studija slu¢aja.

Materijal 6.5. Odgovaranje na ovisnost (jedan primjerak za svakog sudionika).

Lokalni ili nacionalni protokoli ili nacini lijecenja ovisnosti o alkoholu u primarnoj zdravstvenoj skrbi.

Priprema

Procitajte biljeske prezentacije i relevantne informativne listove dok ne budete spremni predstaviti
ih i raspraviti o njima sa sudionicima.

Pobrinite se da imate informacije o lokalnim uslugama na koje se mogu uputiti pacijenti koji Zele
dodatnu podrsku zbog konzumacije alkohola. Ako postoje lokalne opcije lijecenja, kriteriji za
upucivanje ili protokoli, trebate biti spremni pruZiti te informacije svakom sudioniku. Bilo bi
korisno imati dostupne predstavnike tih usluga za ovaj dio tecaja.

Imajte na umu da tijekom ove jedinice razgovor moze biti usmjeren na otkrivanje pacijenata s
teskim problemima vezanim uz alkohol. Za lije¢nike koji uce pruzati kratke intervencije, vazno je da
takve razgovore vjezbaju na osobama koje piju ali nemaju ovisnost ili teSke probleme, a gdje je
rasprava vjerojatno manje zahtjevna.

Proces

1. Podijelite Materijal 6.1. AUDIT-C/AUDIT alat za provjeru alkohola, a zatim objasnite slajdove 27-40,
odgovarajuci na sva postavljena pitanja, tijekom prezentacije ili na kraju (15minuta).
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2. Objasnite da ¢e sada svatko dobiti priliku vjezbati probir i povratne informacije u parovima uz
pomoc¢ kratkih studija slucaja (slajd 41). Naglasite da:

e probir nije egzaktna znanost pa ne treba odrediti tocan broj standardnih pic¢a koja se konzumiraju,
ali trebate biti svjesni da jedno alkoholno piée iznosi oko dva standardna pi¢a; ako je rezultat
odmah ispod granice pojedine kategorije, to moZete redi pacijentu;

e moze biti neugodno u pocetku, ali to je prilika za isprobavanje i pogreske te promisljanje i ucenje
iz iskustva; nitko od sudionika nece trebati demonstrirati pred grupom.

3. Zamolite sudionike da se podijele u parove i naglasite da ¢ete objasniti Sto trebaju raditi prije nego
pocnu.

4. Nakon sto se podijele u parove, podijelite sudionicima materijale koji ¢e im biti potrebni:
¢ svakom sudioniku podijelite primjerak Materijala 6.2. AUDIT-C/AUDIT jedinica za provjeru;
¢ dajte jedom partneru iz svakog para kopiju studije slucaja A, a drugom partneru kopiju studije
slu€aja Biz Materijala 6.3. Studije slu¢aja probira — informacije o pacijentu;

e objasnite kako jedinica funkcionira (kao na slajdu 41) i dajte uputu za pocetak.

5. Krecite se medu sudionicima dok igraju uloge kako biste im pomogli i usmjerili ih u smislu potrebnog
vremena i kako bi se osiguralo da sudionici vjezbaju samo probir i povratne informacije, a zatim se
zamjenjuju, bez prelaska na potpunu kratku intervenciju.

Ispitivanje
¢ Kada vrijeme istekne, zaustavite igru uloga.
e Prikupite od grupa povratne informacije o pitanjima; traZite od sudionika da najprije kao prakticari

kaZu Sto smatraju da je proslo dobro, a zatim Sto nije proslo dobro. Ponovite to iz perspektive
pacijenta.

e Dajte kopiju Materijala 6.4. Studije sluc¢aja probira — odgovori svakom sudioniku.

¢ Pregledajte rezultate probira za svaki od scenarija kako su opisani na listi odgovora irijeSite
sva pitanja koja se pojave.

e Dajte svakom sudioniku kopiju slajdova za ovu jedinicu.

e Razgovarajte o slajdu 42 i Materijalu 6,5. Reagiranje na ovisnost i pruZanje informacija o lokalnim
ili nacionalnim protokolima za rjeSavanje problema s alkoholom u primarnoj zastiti, gdje oni
postoje. Informirajte sudionike o lokalnim uslugama i razgovarajte o njihovoj dostupnosti.

Kljucne tocke (slajd 43)

e Svrha probira je usmjeravanje pacijenata i prakti¢ara Sto uciniti sljedece. To moze biti dovoljno za
opc¢u predodzbu sto ljudi piju i probleme ili rizike koje im uzrokuje alkohol, bez potrebe za
potpunim popisom svega Sto piju.

e Tocan rezultat na alatima za provjeru sluZi kao smjernica. Kod rezultata odmah ispod granice
takoder moze biti potrebna intervencija, posebno kod Zena, mladih ili starijih osoba i nekih
etnickih skupina.

e Prakticari se ne trebaju opterecivati izracunom tocnog broja standardnih pi¢a na zavrSetku AUDIT-
a. Umjesto toga, trebaju se usredotociti na izgradnju svijesti o kontinuumu rizika od alkohola i
utvrdivanje onoga Sto je bitno za pacijenta.
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e U praksi:

ako vecina pacijenata koje pregledate ima vrlo visoke rezultate AUDIT-a, razmislite o tome
odabirete li osobe s oditijim znakovima pijenja ili ovisnosti (a vijerojatno ne primjecujete osobe
koje bi mogle imati koristi, ali ne pokazuju vidljive znakove — obicno se radi o daleko vecoj

skupini pacijenata);
ako je to slucaj, trebate preispitati situacije u kojima pitate o alkoholu (Poglavlje 5.), pogotovo

kada prvi put primjenjujete SBI- ove, kako biste se uvjezbali u raspravi o alkoholu prije nego
Sto se usredotodite na pacijente s dugorocnijim ili sloZenijim problemima.
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Materijal 6.1. AUDIT-C/AUDIT alat

Standardna pica

Standardna pica

750 ml boce 14% vina 8,3 500 ml 4,5% piva 1,8
175 ml ¢ase 14% vina 2 330 ml 5% piva ili drugog 1,3
700 ml boce 40% Zestokih pica 22 30 ml 42% Zestokih pica 1
Bodovanje
AU DlT C Ocjena
0 1 2 3 4
1. Koliko cesto pijete . Mjesecno 274 plvjta 2-3 puta 4+ puta
., Nikad - . mjesecno . .

alkoholna pic¢a? ili manje tjedno tjedno

2. Koliko standardnih

pi¢a (10 g) alkohola 1-2 3-4 5-6 7-9 10+

pijete na tipi¢an dan

kada pijete?

3. Koliko cesto ste popili Manie od Svaki dan ili

6 ili vise standardnih Nikad ! Jednom Tjedno skoro

pica (60 g alkohola) u jednom  mjesecno svaki dan

jednoj prilici u

posljednjih godinu dana? mjesecno

UKUPNA OCJENA ALATA AUDIT-C

Ocjena
=0-4

Obavijestite da je trenutacno pijenje niskog rizika. Afirmirajte ("To je sjajno!").
Nastavite uobicajeno savjetovanje.
Postavite preostalih 7 pitanja iz AUDIT-a

Ako ne postoji prethodna ovisnost ili znakovi ovisnosti i rezultat je 5-7, prijedite odmah
na Povratne informacije.

Preostalih 7 pitanja iz Bodovanje
Ocjena
AUDIT-a (nastavak s druge
""-a {nastavak s drug 0 1 2 3 4

stranice)
4. Koliko ste Cesto tijekom prosle godine Svaki dan
otkrili da niste mogli prestati piti nakon Nikad Manjeod |jeseéno  Tjedno ili ?('f‘(’jm
Sto ste poceli? mjesecno svaki dan
5. Koliko cesto tijekom prosle godine niste Svaki dan
uspjeli uciniti ono Sto se ocekivalo Nikad Manje od o } ili skoro
od vas zbog vadeg pijenja? mjesetno Miese¢no  Tjedno  svaki dan
6. Koliko cesto ste tijekom prosle godine ) Svaki dan
trebali alkoholno pice ujutro kako biste se Nikad M?”Je od iesetie | Tedie ili skoro
pokrenuli nakon teske serije pijenja? mjesecno svaki dan
el ekt ol sl NN N R  Sualdantl
imali osjecaj krivnje ili kajanja nakon pi¢a?  Nikad mjesecno Miesecno  Tjedno Si%o

svaki dan
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Potpuni AUDIT 0 1 2 3 4 Ocjena

(nastavak)
8. Koliko se cesto tijekom prosle Svaki dan ili
godine. niste [nogli fj_etiti sto .s_e Nikad M.anjevod Wsens Tedhne skoro svaki
dogodilo proslu no¢ jer ste pili? mjesecno dan
9. Jeste li vi ili netko drugi Da,”all ne u Da: tuekorn

o . . - Ne zadnjih godinu prosle godine
ozlijedeni zbog vaseg opijanja?

dana.

10. Je li rodak ili prijatelj, lijecnik ili Da, aline u Da, tijekom
drugi  zdravstveni radnik bio Ne zadnjih godinu prosle godine
zabrinut zbog vaSeg pijenja il dana.
predloZio da ga smanjite?
Ukupna ocjena AUDIT-C sa sljedece stranice: Ukupan rezultat 7

pitanja AUDIT-a:
Ukupan rezultat 10 AUDIT pitanja:

OCJENA Kategorija rizika Postupanje
AUDIT-a

Obavijestite da je trenutacna konzumacija niskog rizika.

0-7 Nizak rizik Afirmirajte ("To je sjajno!“)
Ako nema drugih nedoumica, nastavite s uobicajenim
savjetovanjem.
m Opasno/riziéno Dajte povratne informacije i nastavite s kratkom intervencijom.
Stetno pijenje Dajte povratne informacije i ponudite mogucnosti za
Moguca ovisnost o pomoé, ukljucujuci kratku intervenciju i drugu podrsku il
alkoholu usluge.
Dajte povratne informacije i procjenu ili ponudite moguénosti
Vjerojatna ovisnost za procjenu i specijalisti¢ko lijeéenje.

PruZite povratne informacije: izmamite — pruZite — izmamite

Opisite rezultat jasno, Cinjeni¢no i bez osude. "Prema onome Sto ste mi rekli, u ovom upitniku postigli ste X,

$to znaci da vam pijenje moZe uzrokovati buduce zdravstvene probleme ili Steti vasem zdravlju." [Povratne

informacije]

Izmamite: "Sto znate o rizicima alkohola?" [Otvoreno pitanje]

PruZite:" To znaci da vas kolicina koju pijete izlaze riziku ili ¢e dovesti do toga da [razvijete ili pogorsate
bolest/simptome ili se ozlijedite]. MoZete smanijiti taj rizik / poboljsati svoje [zdravlje /simptome

/ stanje] smanjenjem ili prestankom konzumacije alkohola . Ali samo vi moZete odluciti je li to

nesto Sto Zelite uciniti." [Osobna odgovornost]

Izmamite: "Sto vi mislite?" /"Ovo vas je iznenadilo." /"Kako to zvu&i?" [Otvoreno pitanje ili razmisljanje]
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Materijal 6.2. Audit-C/AUDIT jedinica za provjeru

Standardna pica i€ Standardna pica
750 ml boce 14% vina 8,3 500 ml 4,5% piva 1,8
175 ml ¢ase 14% vina 2 330 ml 5% piva ili drugog 1,3
700 ml boce 40% Zestokih pica 22 30 ml 42% Zestokih pi¢a 1
Studija slucaja A Jon ima 57 godina, Zivi sa suprugom i kéeri i radi kao prodavac automobila. Javio

se zbog upornih probavnih smetnji.

Studija slucaja B Natalia ima 34 godine, Zivi s malim sinom i radi u trgovini. Javila se zbog jake
upale grla i osjecaja iscrpljenosti.

Bodovanje .
AUDITC Ocjena
0 1 2 3 4
1. Koliko éesto pijete alkohol? Nikad MijeseCnoili  2-4puta 2-3puta 4+ puta
manje mjesecno tjedno tjedno

2. Koliko standardnih pica alkohola pijete na

tipican 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
dan kada pijete?

3. Koliko Cesto ste popili 6 ili viSe standardnih Svaki dan il
picau L . Nikad Manje od Mijesecno Tjedno skoro

jednoj prilici u posljednjih godinu dana? mjese&no svaki dan
UKUPNA OCJENA AUDIT-C

Ocjena Obavijestite da je trenutacno pijenje niskog rizika. Afirmirajte ("To je sjajno!"). Nastavite uobicajeno

savjetovanje.

Postavite preostalih 7 pitanja AUDIT-a.
Ako nema prethodne ovisnosti ili znakova ovisnosti, a rezultat je 5-7, prijedite odmah na Povratne
informacije.

Preostalih 7 pitanja AUDIT-a (nastavak Bodovanje
na iducoj stranici) Ocjena
0 1 2 3 4
4. Koliko ste Cesto tijekom prosle godine otkrili & od Svaki dan il
da niste mogli prestati piti nakon $to ste Nikad rhrqjir;]:égo Mjesecno  Tjedno skoro
poceli? svaki dan
5. Koliko cesto tijekom prosle godine niste s od Svaki dan ili
uspjeli uciniti ono sto se ocekivalo od vas zbog Nikad Mjaegjgégo Mjese¢no  Tjedno skoro
vaseg pijenja? svaki dan
6. Koliko Cesto ste tijekom prosle godine trebali ) -
alkoholno pice ujutro kako biste se pokrenuli Manje od Svaki dan ili
nakon jednog teskog opijanja? Nikad mjesetno  Mjesetno  Tjedno skoro
svaki dan
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Potpuni AUDIT (nastavak) 0 1 2 3 4 Ocjena

7. Koliko cesto ste tijekom prosle godine WA Svaki dan
imali osjecaj krivnje ili kajanja nakon pi¢a? Nikad s Mijesecno Tjedno ili skoro
mjesecno svaki dan

8. Koliko se cesto tijekom prosle godine

niste mogli sjetiti Sto se dogodilo no¢ prije Manije od svaki dan
[MOET %) & Py Nikad ~ “anje o Mjesetno  Tjedno ili skoro
ste pili? mjesecno svaki dan
oot HF N . Da, aline B4, 0
9. Jeste li vi ili netko drugi ozlijedeni zbog N u zadniih U
vadeg opijanja? € N prosloj
godinu godini
dana
10. Je li rodak ili prijatelj, lije¢nik ili drugi Da, ali neu Da, u
zdravstveni radnik iskazao zabrinutost zbog Ne zadnjih prosloj
vaseg pijenja ili predloZio da smanjite? godinu godini
dana

Ukupan rezultat AUDIT-C sa

sljedeée stranice Ukupan rezultat 7 AUDIT pitanja

Ukupan rezultat 10 AUDIT pitanja:

OCJENA Kategorija rizika Postupanje
REVIZIJE

Obavijestite da je trenutno pijenje niskog rizika. Afirmirajte ("To
je sjajno!"). Ako nema drugih nedoumica, nastavite s
uobicajenim savjetovanjem.

0-7 Nizak rizik

Opasno/rizicno Dajte povratne informacije i nastavite s kratkom intervencijom.

Stetno pijenje Dajte povratne informacije i ponudite moguénosti za

Moguca ovisnost o alkoholu ~ Pomoc, ukljucujuci kratku intervenciju i drugu podrsku ili

usluge.

o Dajte povre?tne |r‘1‘fo‘rmecue./' procjenu ili ponudite moguc¢nosti
za pregled i specijalisticko lijecenje.

PruZite povratne informacije: izmamite — pruZite — izmamite

Opisite rezultat jasno, Cinjeni¢no i bez osude. "Prema onome sto ste mi rekli, u ovom upitniku ste postigli X,

$to znaci da vam opijanje moZe uzrokovati buduée zdravstvene probleme ili nastetiti vasem zdravlju."

[Povratne informacije]

Izmamite: "Sto znate o rizicima alkohola?" [Otvoreno pitanje]

Pruzite: "To znaci da vas koli¢ina koju pijete izlaZe riziku ili ¢e dovesti do toga da razvijete ili pogorsate
bolest/simptome, ili se ozlijedite. MoZete smanijiti ovaj rizik / poboljsati svoje zdravlje / simptome

stanje smanjivanjem ili prestajanjem. Ali samo Vi moZete odluciti je li to nesto Sto Zelite uciniti."
[Osobna odgovornost]

Izmamite: "Sto mislite?" /"Ovo vas je iznenadilo." /"Kako to zvuéi?" [Otvoreno pitanje ili refleksija]
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Materijal 6.3. Studije slucaja probira — podaci o pacijentu

Slucaj A: Jon

Profil
Jon ima 57 godina, Zivi sa suprugom i kéeri i radi kao prodavac automobila. Javio se zbog upornih
probavnih smetnji.

Informacije za AUDIT-C probir
e Uopce ne pije od nedjelje do srijede.

o Cetvrtkom i petkom navecer ide u pivnicu nakon posla i popije 2—3 velika piva i 1-2 viskija.

e Podijeli bocu ili dvije vina sa suprugom vikendom navecer.

Ostale pojedinosti ako je upitan (preostala pitanja iz AUDIT-a)
¢ Prije nekoliko vikenda pijan je zaspao na kaucu nakon Sto se vratio iz pivnice i popio nekoliko ¢asa
viskija. Pusio je u to vrijeme i cigaretom spalio veliku rupu na kaucu i malu rupu sebi na ruci.

Slucaj B: Natalija

Profil

Natalija ima 26 godina, Zivi s malim sinom i radi u trgovini. Javila se zbog jake upale grla i osjecaja
iscrpljenosti.

Informacije za AUDIT-C probir
e Vedinu veceri kod kuce popije 1-2 ¢asSe vina.

e Prilikom izlaska petkom ili subotom, popije 6-7 votki s kolom i nekoliko bocica ve¢
pripremljenih Zestokih piéa ili ¢aSica ako ide u klubove (Sto radi oko jednom mjesecno).

e Vedinu tjedana izlazi samo jednu no¢, kada se njena majka brine o sinu.

¢ Obic¢no ne pije nedjeljom.

Ostale pojedinosti ako je upitana (preostala pitanja AUDIT-a)
¢ Nekoliko puta u posljednjih godinu dana nije se mogla sjetiti Sto se dogodilo u subotu.

e Prosle godine u sije¢nju pala je u no¢nom izlasku i tesko uganula gleZanj. Tada ju je medicinska
sestra u bolnici pitala koliko pije i savjetovala joj da smanji unos.
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Materijal 6.4. Studije slucaja probira — odgovori

Slucaj A: Jon

AUDIT-C

Pitanje 1. Odgovor 3 puta tjedno. Ocjena 3
Pitanje 2. Kod Jona ne postoji tipi¢an dan, zato odaberite samo njegov najée$éi obrazac. Cetvrtkom i petkom
on popije: velikih piva ~ 2 SD-a x 2-3; viski ~ 1 SD x 1-2 = izmedu 5 i 8 SD-a. Rezultat kao i za 7-9: Ocjena 3
Pitanje 3. Jon takoder popije bocu vina (7-8 SD) vikendima navecer, tako da je lako procijeniti da pije vise
od 6 SD-a kroz 2-3 veceri vecinu tjedana (ali jos uvijek ne svakodnevno ili gotovo svakodnevno). Tjedno =
Ocjena 3

Ukupna ocjena AUDIT-C
=~9 Jon je AUDIT-C-
AUDIT preostala pitanja pozitivan
Pitanja 4-8. Nemam nista za prijaviti. Rezultat 0
Pitanje 9. Ozlijeden je prosle godine. Rezultat 4
Pitanje 10. Nemam nista za prijaviti. Rezultat 0

Ukupna ocjena = 13

Jon je AUDIT- pozitivan s malo znakova ovisnosti, tako da je dobar kandidat za kratku
intervenciju. Kroz povratne informacije treba utvrditi povezanost alkohola s probavnim

smetnjama.

Slucaj B: Natalija

REVIZIJA-C

Pitanje 1. Natalija pije svaki dan osim nedjelje = 4+ puta tjedno. Rezultat 4. Pitanje 2.
Na tipi¢an dan pije 1-2 ¢ase vina = 3 do 4 SD-a = Rezultat 1 Pitanje 3. Vikendom u
no¢nom izlasku, najmanje 6-7 votki = ~ 6-7 SD-a. Tjedno = Rezultat 3

Ukupna ocjena AUDIT-
C = 8 Natalija je AUDIT-
C-

pozitivna

AUDIT preostala pitanja

Pitanja 4-7. Nemam nista za prijaviti. Ocjena 0

Pitanje 8. Nisam se mogla sjetiti prosle godine. Rezultat 1
Pitanje 9. Ozlijedena je, ali ne prosle godine. Rezultat 2
Pitanje 10. Savjetovana je, ali ne u posljednjih godinu dana.

Ocjena 2
Ukupna ocjena = 13

Natalija je AUDIT pozitivha s malo znakova ovisnosti pa je dobar kandidat za kratku
intervenciju. Povratne informacije trebaju utvrditi povezanost alkohola s osjec¢ajem
iscrpljenosti oslabljenim imunitetom.
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Materijal 6.5. Odgovor na ovisnost

Nemojte pretpostaviti Sto funkcionira

Ne treba pretpostaviti da osobi koja pokazuje znakove ovisnosti moze pomoci samo specijalisticko lijecenje
ili uzajamna terapija (npr. grupe za ovisnike o alkoholu) ili druge specificne metode. Pojedinci s ovisnoscéu
Cesto se oporavljaju bez ikakve vanjske pomodi, a mnogima se moze pomoci i u primarnoj skrbi.

Izbjegavajte pretpostavke o ciljevima lijecenja

Takoder ne treba pretpostaviti da je apstinencija jedini cilj za osobe s ovisnos¢u. Za mnoge osobe s blagom
do umjerenom ovisnos¢u, kontrolirano pijenje moZe biti prikladan i ostvariv cilj. lako informacije iz
istrazivanja mogu biti relevantne, odabir cilja kod konzumacije alkohola je zapravo klinicka odluka koja ovisi
o jedinstvenim karakteristikama, okolnostima i preferencijama pojedinog pacijenta (76).

Vecini pacijenata koji nisu fizicki ovisni o alkoholu, lije¢nici primarne zdravstvene zastite mogu dati
materijale za samopomo¢, podrsku i pradenje napretka. Tehnike iz jedinice 7. takoder su korisne
prakticarima za odrzavanje motivacije pacijenta kroz vrijeme.

Fizicka ovisnost i odvikavanje

Ako pacijent pije svaki dan, a imao je napadaje kada prestane piti, vazno je da ne prestane bez podrske.
Pacijenti s povijes¢u opijanja obi¢no znaju Sto ée se dogoditi ako prestanu i moZe im pomoci pitanje "Kako ste
podnijeli zadnji put?" MoZe se propisati kratko uzimanje benzodiazepina. Vazno je uzeti u obzir kakvu
podrsku pacijenti imaju na raspolaganju nakon s$to prekinu konzumaciju jer su ¢esta odvikavanja povezana s
negativnim ishodima. U mnogim zemljama pacijenti imaju mogucnost ostati kod kuce radi detoksikacije, uz
svakodnevne posjete medicinske sestre. U drugim zemljama, provodi se odvikavanje u ustanovi.

Kod umjerene do teske ovisnosti mogu se razmotriti i lijekovi za prevenciju relapsa.

Kako definirati ovisnost

Ocjena AUDIT-a samo je jedan pokazatelj ovisnosti. Postoje razne druge definicije. Medunarodna klasifikacija
bolesti, 10-to lzdanje (77) navodi da:

... definitivnu dijagnozu ovisnosti treba utvrditi samo kod postojanja tri ili vise sljedeéih elemenata tijekom prethodne

godine:

a. snazna Zelja ili osjecaj prisile da se konzumira tvar;

b. poteskoce u kontroli ponasanja u uzimanju tvari u smislu pocetka, prestanka ili razine uporabe;

c. fiziolosko stanje odvikavanja kada je uporaba tvari prestala ili je smanjena, a o ¢emu svjedodi: karakteristican sindrom
odvikavanja; ili uporabu iste (ili usko povezane) tvari s namjerom ublazavanja ili izbjegavanja simptoma odvikavanja;

d. dokazi o toleranciji, kao Sto su povecane doze psihoaktivnih tvari potrebne kako bi se postigli u€inci koje su u pocetku

bili prisutni u nizim dozama (jasni primjeri toga vidljivi su kod osoba ovisnima o alkoholu i opijatima koje mogu uzimati
dnevne doze koje bi onesposobile ili ubile netolerantne korisnike);

e. progresivno zanemarivanje alternativnih uzitaka ili interesa zbog uporabe psihoaktivnih tvari, sve duljeg
vremena potrosenog na dobivanje ili uzimanje tvari, ili za oporavak od njezinih u¢inaka;
f. ustrajanje u uporabi tvari unatoc¢ o€itim dokazima o Stetnim posljedicama, poput oStecenja jetre prekomjernim

pijenjem, depresivnih stanja nakon razdoblja teske uporabe tvari ili oste¢enje kognitivnog funkcioniranja
povezano s drogom; treba utvrditi je li korisnik bio ili se moglo ocekivati da bude svjestan vrste i opsega Stete.

Smanjenje osobnog repertoara obrazaca uporabe psihoaktivnih tvari opisano je i kao karakteristicna znacajka
(npr. sklonost jednakoj konzumaciji alkohola radnim danom i vikendom, bez obzira na drustvena
ogranicenja koja zadaju primjereno ponasanje prilikom konzumacije pica).
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Poglavlje 7. Temeljne vjestine kratkih

intervencija
(45 minuta)

Ishodi ucenja

Do kraja 7.poglavlja, sudionici ¢e razumjeti temeljne vjeStine za kratku motivacijsku intervenciju: 3a
evociranje: evociranje razgovora o promjeni kroz aktivno slusanje; 3b planiranje: poticanje i dogovaranje
opcija za promjene; izgradnja povjerenja.

Sto vam je potrebno

* Slajdovi 44-61.

e Materijal 7.1A. Evociranje razgovora o promjeni pomocu otvorenih pitanja — osnovni i/ili
Materijal 7.1B. Evociranje promjena razgovor pomocu refleksije — napredni.

e Materijal 7.2A. Planiranje promjene — osnovni i/ili Materijal 7.2B. Planiranje promjena —
napredno, pomocu ravnala

Priprema

e Pripremite materijal sa slajdova 44—61 koji ¢ete podijeliti na kraju ovog poglavlja.

Proces

1.

Rekapitulirajte sve $to ste do danas obradili, pokaZite slajd 45. Pogledajte Materijal 4.1. Sto je kratka
intervencija zbog alkohola? Istaknite da su sudionici ve¢ imali priliku razmotriti prvi korak (angaZiranje i
pokretanje razgovora o problemu) i korak 2 (probir i povratne informacije). Tokom vjezbe u ovom
poglavlju, prakticar treba pretpostaviti da je pitanje konzumacije alkohola ve¢ postavljeno i probir
zavrSen. VjeZbat ¢e se samo mikro-vjeStine otvorenih pitanja (i razmisljanja, ako pokrivaju napredniju
opciju).

PrikaZite klju¢ne koncepte u PowerPoint prezentaciji (slajdovi 46—48).

Pokazite slajd 49 i zamolite sudionike da prebroje koliko slu¢ajeva govora promjene, a koliko
odrzanog govora mogu pronaci u odlomku. Raspravite o tome $to su sudionici prepoznali
pomocu slajda 50.

Razgovarajte o vaznosti pokretanja razgovora o promjenama i kako na njega moze izravno
utjecati ponasanje prakticara (slajd 51).

Dostupne su dvije verzije Materijala 7.1: osnovna i napredna . Za vecinu prakticara koji se tek upoznaju
s ovim vjeStinama i pohadaju tecaj obuke jedan dan ili krace, najprikladnija je osnovna verzija koja
pokriva otvorena pitanja. Ako su prakticari iskusniji, zainteresiraniji ili imaju viSe vremena, moze se
obraditi napredna verzija i zadaci. Nece Skoditi ako prakti¢are upoznate s naprednim uputama cak i ako
ih nemaju vremena vjezbati tijekom obuke.

Podijelite Materijal 7.1A. Evociranje razgovora o promjeni pomocu otvorenih pitanja —osnovno, s
primjerima otvorenih pitanja osmisljenih kako bi pokrenuli razgovor o promjeni. Ovaj zadatak je
usmjeren na pomaganje prakti¢arima da postave otvorena, a ne zatvorena pitanja; posebno otvorena
pitanja koja ¢e navesti pacijenta na viSe razgovora o promjeni. Upotrijebite slajd 52 kako biste objasnili
zadatak i pustili sudionike da zapocnu. Preispitajte zadatak pomodéu materijala s priloZzenim pitanjima.
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7. Podijelite Materijal 7.1B. Evociranje razgovora o promjenama pomocu refleksija — napredno, s
primjerima korisnih i beskorisnih refleksija. Ovaj zadatak je usmjeren na pomaganje prakti¢arima da
pomocu refleksija razgovora o promjeni kod pacijenta potaknu jo$ viSe razgovora o promijeni.
Upotrijebite slajd 53 da biste objasnili zadatak i pustite sudionike da zapocnu. Ispitajte zadatak pomocu
priloZzenih materijala i pitanja. Ako ne obradujete ovu opciju — preskocite ovaj slajd.

8. Postoje dvije verzije Materijala 7.2. Planiranje promjene. Kao i do sada, za vecinu prakticara koji ne
poznaju ove vjestine i koji pohadaju tecaj obuke jedan dan ili kra¢e najprikladnija je osnovna verzija,
koja pokriva otvorena pitanja. Za prakti¢are koji su iskusniji, zainteresiraniji ili imaju vise vremena moze
se obraditi napredna verzija.

9. Komentirajte slajdove 54-58 (i 59 ako pokrivate napredne vjestine, u suprotnome preskocite ovaj slajd) i
objasnite da ¢e sudionici imati priliku vjezbati te vjestine kod vjezbe potpune intervencije u poglavlju 8.
Dajte Materijal 7.2A i/ ili 7.2B Planiranje promjene, i naglasite sve dodatne tocke koje su propustene
tijekom pregleda slajdova.

Cjelokupno ispitivanje

Razgovarajte o primjerima dobre prakse i predloZzenim poboljSanjima iz biljeski koje ste zapisali dok
ste kruzili izmedu parova (bez imenovanja pojedinaca).

Podsjetite polaznike na klju¢na nacela motivacijskog intervjuiranja koja se odnose na ove kratke
intervencijske pristupe, a to je da je osoba stru¢na procijeniti koje su promjene za nju ispravne. To
znali da se kao profesionalci moramo suzdrZati od davanja savjeta i osigurati da pacijenti osjecaju
kontrolu nad promjenama o kojima se raspravlja. U nekim slucajevima to znaci prihvacanje da osoba
(jos) ne Zeli promijeniti svoje ponasanje vezano uz alkohol.

Vratite se na kontinuum rizika i naglasite da ¢e ¢ak i malo smanjenje konzumacije alkohola, ili ¢ak i
raspodjela potro$nje na nekoliko dana umjesto na samo jedan dan, moze smanijiti rizik povezan s picem
cak i ako osoba jos uvijek pije vise od preporucenih granica. Ove male promjene mogu biti korisne za
pojedinca, a ako mnogi ljudi naprave male promjene, koristi ¢e postati vidljive i u drustvu kao cjelini.

Podijelite sudionicima materijal slajdova za ovo poglavlje.

Kljucne tocke (slajdovi 60, 61)
Tehnike o kojima se raspravlja u 7.poglavlju temeljne su mikro vjestine motivacijskog pristupa i

mogu se uvjeZzbati (slajd 60).

Normalno je da prakticari iskuse strmu (a mozda i neugodnu) krivulju u¢enja dok pokusavaju primijeniti
ove tehnike u praksi, ali to ih ne smije obeshrabriti (slajd 61).

- Cuvrsti dokazi upuduju na to da velik dio koristi od motivacijskog intervjuiranja moZe nastati kad
prakticari prestanu raditi stvari koje nisu korisne, ¢ak i ako nisu savladali sve vjestine.

- To ukazuje na potrebu da se barem izbjegne govoriti pacijentima Sto da rade, da se izbjegne
uvjeravanje i provede vise vremena slusajudi.
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Materijal 7.1A. Poticanje razgovora o promjeni pomocu otvorenih pitanja —

osnove

Osnovna razina: pitanja za razgovor o promjenama

Zelja

Vv Kako biste Zeljeli da se stvari promijene?

V Sto se nadate da moZete promijeniti?

/' Sto vam se ne svida kod trenutne situacije?
 Sto biste htjeli da bude drugacije?

Veselimo se

/' Kakav biste voljeli da vam Zivot bude za godinu

dana?

' Cemu se nadate u sljedeéih pet godina?

V' Na koji nadin se Zelite osjeéati bolje?

Upit o ekstremima: nema promjene

/ Sto vas najvise brine u vezi vaseg pijenja na
duge staze?

Razlozi

V Sto vas zabrinjava?

Vv Zasto biste htjeli smanjiti konzumaciju?

+ Koje bi mogle biti prednosti smanjene

konzumacije?

v Kako vidite razloge za promjenu?

Pogled unatrag

V/ Sjecate li se vremena prije nego $to ste pili kao $to
ste opisali? Sto je bilo drugacije?

v Kako ste se prije nosili?

Upit o ekstremima: promjena
/' Ako danas smanjite konzumaciju, kako mislite
da Cete se osjecati drugacije?

Kad god cujete govor o promjeni, moZete postaviti otvorena pitanja koja poticu dodatna pojasnjenja.

/' Na koji nacin?
V Zelite li reéi nesto vise?
Vv Sto jos?

Izbjegavajte pitanja koja ¢e dovesti do odrzanog razgovora.

X Zasto pijete na nacin koji ste opisali?
X Sto vas sprjecava da smanjite konzumaciju?
X Sto vas brine kod smanjene konzumacije?

Savjet! Kada postavljate pitanja, sjetite se to€aka o intonaciji iz 5. poglavlja. U svakom trenutku pokusavate
komunicirati empatiju, prihvacanje i posStovanje prema osobi i izbjeéi osudu.

Koristenje otvorenih pitanja — vjezba aktivnosti

U parovima, jedna osoba je Julija, a druga osoba prakti¢ar. Oboje prvo trebaju procitati ovu stranicu i

poceti kada im se kaZe.

Julija ima 34 godine, Zivi sa suprugom i dvoje djece Skolske dobi, a javila se zbog tjeskobe.
KaZe da je pila nekoliko ¢asa vina otprilike tri noci tjedno sa suprugom i tijekom noénog
izlaska dva ili tri puta mjesecno, kada popije viSe od Sest pi¢a. Nije prijavila druge
probleme, osim Sto je propustila aktivnosti djece jedne subote ujutro. Julia uZiva dok pije i
osjeca da bi mogla propustiti priliku za zabavu izvan majcinske uloge ako mora prestati piti.

Probir je vec zavrsen. Njezin AUDIT rezultat je devet, a kasniji razgovor je protekao kako slijedi.

Prakti¢ar: Rezultat. Prema onome $to ste mi rekli, u ovom upitniku postigli ste devet bodova, sto znaci da
vam pijenje moZe uzrokovati buduce zdravstvene probleme i to bi moglo utjecati na vasu

tjeskobu.

Izmamite. Sto znate o rizicima alkohola?

Julija:

Mislim da ne pijem puno. Zar je stvarno rizi¢no?



Prakticar: Osigurajte. To je rizicno jer moze povecati Sanse za buduée probleme kao $to su rak i visoki krvni
tlak. Ali vama to trenutacno mozZe utjecati na tjeskobu. Znamo da kada ljudi smanje
konzumaciju, simptomi se Cesto poboljsaju. Takoder, mnogi ne shvacdaju da alkohol utjece na
san, pa biste mogli bolje spavati i biti manje anksiozni ako prestanete s pi¢em, ali ta je odluka
iskljuc¢ivo na vama.

Julija: Ajme, nisam to znala. (lagani uzdah)

Prakticar:  Izmamite. Ovo vas je iznenadilo?

Julija: Da, nisam znala da alkohol moZe uzrokovati nervozu. Iskreno, koristila sam ga da se opustim.

U ovom zadatku trebate poceti igru uloga iz razgovora iznad, a zatim prakti¢ar nastavlja s postavljanjem
otvorenih pitanja Juliji (vlastitih ili iz Materijala 7.1) kako biste doveli do viSe razgovora o promjenama i
vidjeli kako razgovor napreduje. Julia treba prirodno odgovoriti na svako pitanje onako kako ona Zeli.

Nakon zavrsetka razgovora, raspravite kako je prosao.

Kako se prakticar osjecao kod postavljanja otvorenih pitanja (i izbjegavanjem zatvorenih ili
davanjem savjeta)?

Koliko se to razlikuje od uobicajenih konzultacija?

Jesu li otvorena pitanja dovela do razgovora o promjeni ili do odrZzanog razgovora, ili do oboje?

(Zamijenite uloge ako ostane vremena)
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Materijal 7.1B. Poticanje razgovora o promjeni pomocu refleksija — napredno
Srednji /napredni: refleksije za razgovor o promjenama

Refleksije su izjave koje pokusavaju pogoditi znacenje onoga Sto je upravo rekao pacijent, a koje omogucuju
prakticaru da provjeri svoje razumijevanje i pozove pacijenta da dodatno objasni.

Dobre izjave kod reflektivnog sluSanja trebaju sacinjavati znacajan udio vaSih odgovora pacijentu na
pocetku rasprave. Nakon Sto ste postavili otvoreno pitanje, reagirajte na odgovore pacijenta refleksijom
kako biste objasnili svoje shvacanje i prenijeli ga pacijentu (10). Ispitivanje je lakSe nego refleksija, ali s time
riskirate da u padnete u zamku postavljanja pitanja i odgovora umjesto da slusate i reflektirate pacijentove
izjave natrag na njega/nju. To mozZe izazvati obrambeni stav kod pacijenta.

Refleksije nisu pitanja, a razlika je u promjeni intonacije na kraju recenice koja moze pretvoriti refleksiju u
pitanje.
Pokusajte glasno izgovarati sljedece recenice.

* Ne mislite da je ovo problem.
¢ Ne mislite da je ovo problem?
o Zelite biti prisutni za svoje unuke.

o Zelite biti prisutni za svoje unuke?
Nakon dobivanja povratnih informacija od probira, u fazi evociranja, refleksije se usmjeravaju prema
razgovoru o promjenama i kako ga Sto viSe izazvati. To zahtijeva vjestinu ignoriranja odrZzanog razgovora.
Refleksije mogu varirati od jednostavnog ponavljanja preko parafraziranja, do slozenih refleksija koje
"nastavljaju niz". U nastavku su primjeri, uklju¢ujuéi neke oznacene s X koji se odnose na odrzani razgovor i
vjerojatno ¢e dovesti do jos vise odrzanog razgovora i stoga ih treba izbjegavati.

Pacijent kaze

Jednostavne refleksije

SloZene refleksije (sve su dobre za

Ne pijem vise od drugih koje
poznajem.
Znam. Ne vidim to kao problem.

v/ Po vama nista ozbiljno*

upotrebu)

Cudite se $to ja sjedim ovdje i
govorim vam o rizicnom picu.

Oduvijek sam pio. Uzivam u
druZenju s ljudimaito je
vazno dok razmisljam o mirovini.

v/ Razmisljate o mirovini
X  UZivate u drustvenom
aspektu pijenja.

Nadate se dugoj i sretnoj mirovini.

Moja Zena bi Zeljela da pijem manje.

i da smrsavim Znam da joj je stalo.
ali to me nervira.

v Njoj je stalo do vaseg
zdravlja.

MoZete vidjeti prednosti za sebe.

Zapravo, bio je stvarno tezak
tjedan. Dosta mi je svega.

V Osjedate se lose.

Nesto se mora promijeniti.

Kad sam vani i pijem s prijateljima,
nije lako biti taj koji narucuje
bezalkoholno pice.

X Osjecate drustveni
pritisak da pijete.

Nije vam jasno kako mozZete smanjiti
unos i svejedno uzivati u noénim
Izlascima.

Iskreno, ne znam vjerujem li u ovo,
danas se sve smatra Stetnim.

X Sumnjate da ste stvarno
u riziku.

Blagi je Sok cuti kako to
moZe utjecati na vas osobno.

* Ovo je refleksija odrzanog razgovora, alii pojacana refleksija koja poziva pacijenta da se ne slozi, tako da
takoder moZe dovesti do razgovora o promjeni.
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Koristenje refleksija — vjezba aktivnosti

U parovima, jedna osoba je Jon, a druga je prakti¢ar. Oboje prvo trebaju procitati ovu stranicu i poceti
kada im se kaZe.

Jon ima 57 godina, Zivi sa suprugom i kéeri i radi kao prodavac¢ automobila. Javio se zbog
upornih probavnih smetnji. Ne pije od nedjelje do srijede. Cetvrtkom i petkom odlazi u
pivnicu nakon posla navecer i popije dva to tri velika piva i jedan do dva viskija. Dijeli bocu
ili dvije vina sa suprugom vikendima navecer. Prije nekoliko vikenda pijan je zaspao na
kaucu nakon povratka iz pivnice i popio nekoliko ¢aSica viskija. Pusio je i spalio veliku rupu u
kauéu i malu rupu sebi na ruci. Jon je svjestan da stari i zna da bi se trebao usredotociti na
svoje zdravlje kako ne bi umro mlad kao njegov otac. Kéi ¢e uskoro napustiti dom pa
razmislja kako da popuni vrijeme kada se ona odseli. Misli da ¢e mu prijatelji iz pivnice
biti podrska kad ode u mirovinu.

Probir je vec zavrsen. Njegov rezultat AUDIT-C bio je devet, a kasniji razgovor je prosao kako slijedi.

Prakticar:

Jon

Prakticar

Jon

Iz onoga Sto ste mi rekli, vidimo da je va$ rezultat na kratkom upitniku bio devet, $to znadi
da je vaSe pijenje na razini koja povecava rizik od buducih zdravstvenih problema.
Vjerojatno ¢e vam se pogorsati i probavne smetnje. (Izmamite) Zanima me $to ve¢ znate o
rizicima pijenja?

Pa, primijetio sam da se probavne smetnje pogorsaju kad pijem, ali o kojim drugim
zdravstvenim problemima pricate? Nisam alkoholicar.

PruZajte. U pravu ste, niste alkoholicar, to je jasno iz onoga Sto ste mi rekli. No vasa razina
pijenja moZe povecati Sansu za buduce probleme poput raka i visokog krvnog tlaka. Ako ne
stavimo va$e probavne smetnje pod kontrolu, riskirate &ir na Zelucu. Cesto primjeé¢ujemo
kod probavnih smetnji, da kada se smanji unos alkohola, simptomi se poboljsaju. Naravno,
o svakoj promjeni odluéujete vi. [Izmamite] Sto mislite?

Moj tata je imao visoki krvni tlak i umro je mlad, kao $to znate, tako da ocito ne Zelim i¢i tim
putem. Ali nodi u pivnici su mi najbolji dio tjedna.

U ovom zadatku trebate poceti igru uloga iz razgovora iznad. Zatim praktiar treba nastaviti koristiti
uglavnom refleksije razgovora o promjenama. Mogu se koristiti i otvorena pitanja, ali nakon njih trebaju
slijediti dvije ili tri refleksije. Koristite sloZene refleksije ako moZete. Jon treba reagirati prirodno.

Kada razgovor prestane, raspravite kako je prosao.

* Kakvo je razmisljanje o refleksijama bilo za prakticara? Je li iskoristio/la neke slozene refleksije?

¢ Kakav je to bio osjecaj za Jona?

e Jesu li refleksije dovele do razgovora o promjeni ili u razgovoru reda radi, ili oboje? Zasto?

(Zamijenite uloge ako ostane vremena)
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Materijal 7.2A. Planiranje promjena — osnovno

Planiranje

Ako pacijent nije ambivalentan i prepoznaje potrebu za promjenom ili Zeli promijeniti svoj unos alkohola,
dodatno ispitivanje njegovog/njezinog razmisljanja i motivacije pomoc¢u evociranja moze biti
kontraproduktivno.

¢ Umijesto toga, koristite otvorena pitanja kako biste izmamili ideje o tome kako bi se on/ona
mogao/la promijeniti.

* Ako je potrebno, i uz dopustenje, pruZite opcije za promjenu.

e Izmamite njihove misli i osjecaje o opcijama.

Izmamite: otvorena pitanja za planiranje

e Ako ste se stvarno odlucili na to, kako biste mogli promijeniti unos alkohola?
* Na koje nacine biste mogli smanjiti unos?
¢ Koje ideje imate o tome kako biste mogli smanijiti?

« Sto vam se &ini kao najbolji izbor?

Pruzite opcije uz dopustenje

Postoji mnogo nacina na koje ljudi mogu smanjiti unos, a koji im nisu uvijek ociti. Ukazivanje na te opcije im
moze uciniti promjenu ostvarivom. Ako nisu sigurni, moZete im ponuditi pomo¢. Neka ponovno provjere
svoje poznavanje standardnih pica i kolicine alkohola u razli¢itim pi¢ima. Male promjene u izboru ili velic¢ini
piéa mogu napraviti velike promjene u konzumaciji i riziku za zdravlje. Moguée promjene spadaju u tri
glavne kategorije opisane u nastavku.

Uzimajte pi¢a s manje

Pijte u manje U svakoj prilici uzimajte manje
. . . I alkohola,
situacija, npr. alkoholnih piéa, popijte bezalkoholno . -
; S " na primjer, prijedite na
pronadite neke pice ili pijte sporije.

slabija pica ili drugu vrstu
pic¢a koje sadrzi manje alkohola.

druge aktivnosti.

Potaknite pacijenta da se izjasni o tim opcijama
« Sto bi vama pomoglo?
» Kako bi se ovo uklopilo u to Sto vam je vazno?

e Gdje zelite poceti?

Napravite plan

Ako je pacijent zainteresiran za jednu od tih opcija, napravite plan. Dogovorite ciljeve, planove, rokove i
pracenje promjena. Potaknite pacijenta da se obveze.

Ciljevi mogu biti nacini za smanjenje unosa, kako ¢e pacijenti izbjeéi pojedine situacije, prihvatiti nove
aktivnosti ili se vise Cuvati dok piju. Nekima se moZe svidjeti razgovor o nacinu kako ¢e pratiti kako se
snalaze. To bi mogli napraviti pomocu vodenja dnevnika o picu ili zapisivanja svojih ciljeva.

=  Prema onome o ¢emu smo razgovarali, Sto mislite da ¢ete uciniti u sljedecih X tjedana?
= Kako Cete postici taj cilj?
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Primjer razgovora o planiranju

Izmamite "Koje ideje imate za smanjenje unosa?
- Sto jo3? Sto bi najbolje funkcioniralo za vas?"
- (Ako ne/nekoliko ideja — uz dopustenje). "Ako Zelite, mogu vam reéi nadine koje su
drugi smatrali korisnima, a vi mi moZete redi bi li oni djelovati kod vas?"

PruzZite informacije o moguénostima: "Jedna moguénost je imati vise dana kada uopce ne pijete, mozda
pronalazenjem drugih aktivnosti za te veceri. Druga mogucnost je da popijete maniji broj pi¢a kada
pijete, ili manju koli¢inu, ili moZete izabrati pi¢a niZim udjelom alkohola (na primjer, ...). | naravno,
mozZete potpuno prestati piti. Mogu vam pojasniti sve ove opcije ako Zelite, ali prvo Zelim cuti $to
mislite da biste mogli uciniti. Vi najbolje znate Sto bi funkcioniralo u vaSem Zivotu."

Izmamite  "Sto mislite?"

Primjer razgovora o planiranju za pacijente koji su ovisni o alkoholu
Izmamite "Sto znate o dostupnoj pomoéi za ljude da smanje konzumaciju ili prestanu piti?"

(ako osoba nema / ima malo ideja - uz dopustenje): "Ako Zelite, mogu vam reci onekim
opcijama da vidimo bi li vas one zanimale. Je li to u redu?"

PruZite informacije o dostupnim opcijama: "Da, jedna od opcija je grupa za anonimne alkoholicare.
Postoje i opcije lijecenja, ili vam mogu dati materijale koji ¢e vam pomoci da samostalno
smanjite, a moZzemo ponovno raspraviti o tome za nekoliko tjedana? Ili moZete ne poduzeti
nista i nastaviti s rizicima / simptomima koji se javljaju. Mogu vam dati vise informacija, ali to
je vasa odluka."

Izmamite  "Sto mislite?"
Upozorite da je iznenadni prestanak pijenja opasan za pacijenta koji je tesko fizicki ovisan.

Izgradnja povjerenja

Ako se pacijenti Zele promijeniti, ali nisu sigurni da ¢e to modi, ili ako su zabrinuti kako ¢e se drzati svojih
planova u pojedinim situacijama, korisno je provesti malo vremena gradedi njihovo samopouzdanje i
planirajuci unaprijed kako biste im pomogli u upravljanju i odrZzavanju promjena. Sljedeca pitanja mogu biti
korisna u ovoj fazi.

Prijasnji uspjesi. Sto ste jo$ promijenili u Zivotu? Sto je tada djelovalo?
Uzori. Koga jos znate a da je promijenio stil Zivota? Kako su se snasli?
Podrska. Tko ¢e vas podrzati? Kome je jo$ stalo do vaseg zdravlja? Sto mozete izvudi iz

njihove podrske?

Ako pacijenti raspravljaju o specificnim situacijama u kojima bi se mogli tesko drzati svojih planova, mozete
ih prouciti, ponovno koristeéi refleksije razgovora o promjenama. Ovaj put treba vam razgovor o promjeni
vezan uz nacin kako se nositi s njome. Oni trebaju isplanirati strategije za takve situacije. Ako se ne uspiju
drzati plana, to ih ne smije obeshrabriti: to je normalan dio procesa prema trajnoj promjeni nacina Zivota.
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Materijal 7.2B. Planiranje promjena — napredno, pomocu ravnala

Koristenje tehnika ravnala ili stupnjevanja

Ravnalo se moZe koristiti za ocjenu pacijentovog samopouzdanja u promjeni prilikom planiranja
promjene ili vaznosti promjene prilikom evociranja razgovora o promjenama.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Na ljestvici od 0 do 10, gdje je 0 uopée niste samouvjereni, a 10 potpuno ste samouvjereni, koliko se
smatrate
samouvjerenim(sigurnim) da moZete promijeniti svoju konzumaciju?

ILI

Na ljestvici od 0 do 10, gdje je 0 potpuno nevazno, a 10 trenutacno najvaznije, koliko vam je vazno
smanijiti rizik od pijenja?

2. Ako rezultat nije 0, afirmirajte ("To je super!"), zasto je broj tako visok? Ako je odgovor 0, zahvalite
na iskrenosti.

3. Upitajte: "Gdje biste Zeljeli biti?"

4. Pitajte Sto bi se trebalo dogoditi da dodete do viSeg stupnja? Zadajte korake / ciljeve? IstraZite
vrijednosti. Koristite svoja otvorena pitanja, a zatim se reflektirajte na razgovor o promjeni.
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Poglavlje 8. Kratke intervencije — vjezba

(75 minuta)

Ishodi ucenja

Do kraja osmog poglavlja, sudionici ¢e imati priliku vjeZzbati pruzanje potpune kratke intervencije.

Sto vam je potrebno

Materijal 8.1.VjeZbanje sesije-upute (po jedan primjerak za svakog sudionika).

Materijal 8.2. List za promatranje vjeZbe sesije (barem jedan primjerak za svakog sudionika).
Studije slucaja (jedna kopija svake studije slucaja za troje ljudi).

Materijal 8.3. Ogledni list za vjeZbu refleksije (jedna kopija za svakog sudionika).

Sudionici ¢e imati priliku odabrati koje materijale Zele uzeti za vjezbu potpunog ABl-a. Mozda Ce Zeljeti
upotrijebiti neke od sljedecih materijala koje su vec trebali dobiti.

- Materijal 4.1. Sto je kratka intervencija zbog alkohola?

- Materijal 6.1. AUDIT-C/AUDIT alat (jedna dodatna kopija za svakog sudionika)
- Materijali 7.1. Ispitivanje za razgovor o promjenama

- Materijal 7.2. Refleksije za razgovor o promjenama

- Materijali 7.3. Planiranje promjene.

Slajdovi 62—-76 iz PowerPoint prezentacije.

Priprema

Procitajte upute za poglavlje 8 i slajdove 62—76 kako biste osigurali da mozete to¢no zamisliti Sto
bi se trebalo dogoditi u svakoj fazi i krugu.

Proces

1.

Objasnite da je svrha poglavlja 8. da sudionici imaju priliku vjezbati primjenu ABI-a od pocetka do
kraja.

Distribuirajte Materijal 8.1. VjeZbanje sesije-upute i dajte sudionicima vremena da ga procitaju.
Podijelite kopiju Materijala 6.1. AUDIT-C/AUDIT alat svakom sudioniku .

Pomocu slajdova 62—76 postavite i vodite sudionike kroz ovo poglavlje za vjezbu. Objasnite da ¢e
sudionici raditi po troje i da ¢e biti (ako vrijeme dopusti) tri kruga vjezbi. Tako ¢e svaka osoba u grupi
imati priliku igrati ulogu prakticara (koji provodi ABI), pacijenta i promatraca.

- Na primjer, u prvom krugu, jedna osoba ¢e igrati ulogu pacijenta (Petar), druga prakticara, a treca
promatraca.

- Udrugom krugu, osoba koja je bila Petar postat ¢e promatrac, praktic¢ar ¢e igrati ulogu novog
pacijenta (Alex), a promatrac iz prvog kruga bit ¢e prakticar.

- Utre¢em krugu: sudionici ¢e ponovno zamijeniti uloge (ako vrijeme dopusti) kako bi razmotrili
slu¢aj Veronike

- Samo osoba koja glumi pacijenta u svakoj rundi imat ¢e kao pomo¢ materijal za studiju slucaja s

informacijama o tom pacijentu.
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4. Dodatne biljeske.

- Prilikom igranja uloge pacijenta, procitajte lik koji ¢ete glumiti kako biste se upoznati s detaljima
o liku. Budite spremni predstaviti lik opisujuéi prakticaru okruzenje i kontekst te osobne podatke i
scenarij prije pocetka kratke intervencije / igre uloga.

- Kada glumite promatraca, klju¢ni elementi ABIl-a koje trebate traziti navedeni su u Materijalu 8.2.
List za promatranje vjeZbe sesije.

- Kada glumite prakti¢ara, koristan je Materijal 4.1. Sto je kratka intervencija zbog alkohola? i
Materijal 4.2. Za pocetak razgovora. Za probir mozete dovrsiti Materijal 6.1. AUDIT- C/AUDIT
alat. Takoder mogu biti korisni materijali 7.1. Poticanje razgovora o promjeni i 7.2. Planiranje
promjena (osnovno ili napredno, prema potrebi).

5. Provjerite slusaju li vas sudionici, a zatim istaknite sljedece kljuéne informacije.

- Svaki krug trajat ¢e najvise 15 minuta, ukljucujuéi pet minuta za ispitivanje nakon
svakog kruga vezanog uz pitanja iz ispitivanja.

- Svakog pacijenta Ce ispitati cijela grupa prije prelaska u sljededi krug.

- Pacijenti trebaju podijeliti neke osnovne informacije (ime, dob, kontekst) s praktiCarom prije
pocetka kratke intervencije, ali bez informacija vezanih uz koristenje alkohola: uloga je prakticara
da pita o tome i zaklju¢i o konzumaciji.

- Pacijent treba biti Sto prirodniji i ne oteZavati prakti¢aru. Nije cilj previSse otezati prakticaru i

prozvati ga.
- Napravite konacnu provjeru da svatko ima sve Sto mu je potrebno i da je svima jasno $to se od njih
trazi.
6. Diskretno slusajte vjezbe u troje i zapisujte na demonstracijsku plo¢u (okrenutu od grupe dok

vjezbaju) primjere dobre / lose prakse. Budite spremni osvrnuti se na biljeske tijekom ispitivanja.

7. Zaustavite grupe nakon svakog 15-minutnog kruga zbog pet minuta ispitivanja Citave grupe, prodite
svaku studiju slu¢aja jedan po jedan koriste¢i Materijal 8.3. Ogledni list za vjeZbu refleksije i
odgovarajudi slajd. Koristite svoje biljeske nakon slusanja kako biste raspravili o kljuénim tockama za
uspjeh u buduénosti.

Ukupni izvjestaj
e Ako to vrijeme dopusti, razmotrite sljedeca pitanja za raspravu (slajd 74).

- Jesu li studije slucaja bile realisti¢ne?
- Koje ¢ete promjene (ako ih ima) napraviti u svom radu nakon $to naucite o kratkimintervencijama?
- Jesu li se nakon vjeZbe javili neki drugi problemi ili pitanja?

Klju€ne tocke

¢ Normalno je da se prakticari osje¢aju neugodno kada prvi put provode kratke intervencije. Ovaj tecaj
sadrzi puno informacija i mozZe biti teSko sve ih odjednom uklopiti u rad. Kratkim intervencijama
moze se pristupati u fazama, uz promjene malih aspekata u vasem rada i razmisljanje o nacinu kako s
vremenom raspraviti o promjeni ponasanja s pacijentima (slajdovi 75 i76).

e Zahvalite sudionicima na sudjelovanju i po potrebi dajte upute za postupak vrednovanja (slajd 77).
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Materijal 8.1. Vjezbanje sesije — upute

Radit ¢ete u grupama po troje: pacijent, prakti¢ar i promatrac.

Upute za pacijente

Bit cete pacijent u ovoj vjezbi gdje prakticar pokusava pregledati pacijenta i primijeniti Bl od
pocetka do kraja.

Prije nego Sto pocnete:

- procitajte informacije o pacijentu;
- recite prakti¢aru i promatracu tko ste i zasto ste dosli u ordinaciju, kao sto je
navedeno u prvom okviru studije slucaja.

Pokusajte biti Sto realisti¢niji. Odgovorite na postavljena pitanja, ali ne dajte previse
informacija samoinicijativno.

Informacije su tu da vam pomognu, ali trebate ih uciniti svojima. Ovisno o pitanjima
prakticara, moZda ¢ete trebati improvizirati neke odgovore.

Upute za prakticara

U ovoj vjezbi ¢ete provesti SBI od pocetka do kraja.
Prije nego sto pocnete:

- dobit ¢ete neke osnovne informacije o karakteru pacijenta, uklju¢ujuéi osobne podatke i razlog
dolaska;

- trebat ¢e vam Materijal 6.1. AUDIT-C/AUDIT alat;

- razmislite koje druge materijale Zelite imati pred sobom kako biste pomogli u praksi, na
primjer:

- Materijal 4.1. Sto je kratka intervencija zbog alkohola? Kratki intervencijski dijagram toka

- Materijal 5.1. Poletak razgovora

- Materijal 7.1. Poticanje razgovora o promjenama (osnovno ili napredno, prema potrebi)

- Materijal 7.2. Planiranje promjena (osnovno ili napredno, prema potrebi).

Trebate zapoceti vjezbu sesije koristeci jedan od pristupa za pocetak razgovora opisanih

u jedinici 5.

Zatim napravite probir pacijenta pomocu alata AUDIT-C ili AUDIT i pruzite kratku intervenciju pomocu
otvorenih pitanja, razmisljanja i, ako je potrebno, planiranja za promjenu.

Upute za promatraca

Prije pocCetka igre uloga osigurajte da pacijent vama i prakticaru kaze osnovne osobne podatke i
razlog posjeta.

Vi ste odgovorni za pracenje vremena i ne trebate dopustiti viSe od 10 minuta za svaku
vjezbu, nakon ¢ega vas trojac raspravlja pet minuta o tome kako je proslo.

Promatrat Cete vjeZzbu i zabiljeZiti $to je ucinjeno dobro, a sto bi se moglo poboljsati
pomocu Materijala 8.2. List za promatraca.

Usredotodite se na zapisivanje doslovnih fraza / pitanja koja ste primijetili kako biste pomogli u
pruzanju povratnih informacija.

78



Materijal 8.2. List za promatranje vjezbe sesije

BiljeSke o tome $to je proslo dobro / ne tako dobro
Faze kratke intervencije Zabiljezite koriStene rijeci za dobre fraze ili

propustene prilike kako biste se osvrnuli na njih

. Za pocetak razgovora
Bez osude i vezano uz
D problem zbog kojeg se pacijent javio.

2. Probir i povratne informacije
Je li probir dobro obavljen?

Suradnja s pacijentom?

Povratne informacije uz tehniku
izmamiti — pruzati — izmamiti?

Nije donesena odluka umjesto
pacijenta (morate / trebate).

O Odnd

3a. Poticanje
Otvorena pitanja za razgovor o promjenama.
Napisite primjer.

Refleksije za razgovor o promjenama?
Napisite primjer (samo kod napredne
vjezbe)

Manji fokus na odrzani razgovor.

SaZeci.
Osobna odgovornost.

Ispravna upotreba ljestvice vaznosti?

3b. Planiranje
Izmamite opcije za promjenu od pacijenta.
Napisite primjer.

Pruzite opcije, uz dozvolu.

Izmamite reakcije pacijenta

Istrazite predanost planu.

Izgradite povjerenje koristeci prosle
uspjehe, uzore ili podrske.

Pravilno koristenje ljestvice
samopouzdanja (samo kod
napredne vjezbe)

O oo O oodo o o

4. Zatvorite raspravu — osigurajte da
pacijent zna da se moZe vratiti bilo kada.
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Materijal 8.3. Ogledni list za vjezbu refleksije

List za snimanje reflektivne prakse

Prilika za pokretanje teme Predvodi Planirani Oportunisticki

aciient (pod vodstvom (pod vodstvom
paci) prakticara) prakti¢ara)
Razvoj odnosa i .
3 O Pristup bez osude? O

empatije?

Probir AUDIT-C ocjena OCJENA REVIZIJE___ Drugi pristup?

Spremnost na promjenu? Spreman za promjenu Nije spreman za promjenu

Pristupi Vas pristup Sljededi put?

Koristenje otvorenih
pitanja za [l
razgovor o promjeni

Koristenje O
jednostavnih i
sloZenih refleksija

Aktivno slusanje 1
(OARS)

Poticanje izbornika
opcija/ [l

planiranja

Izgradnja povjerenja | []

Oznaceno ili upuéeno na:

Sto je dobro proglo?

Sto nije dobro proslo?

Poucne tocke?
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Studija slucaja 1. Petar

Uvod: Petar ima 43 godine, oZenjen je, nema djece. Ima rukovodecée radno mjesto u uredu i
podijelite s sve veli problem prekomjerne tezine.

prakti¢arom i Petar razgovara s lije¢nikom o tome kako je nedavno bio pod stresom i

promatradem spominje da Zeli smrsavjeti.

Pozadinske Pijes da se opustis. Radis stresan posao, a alkohol pomaze da se iskljucis s posla prije
informacije odlaska kuéi navecer. Supruga isto dolazi kuéi kasno, tako da nema smisla i¢i kudi
0 pacijentu ranije. Vikendom stvarno uZiva$ u vremenu provedenom sa suprugom. Ponekad

izlazite zajedno na obrok uz vino, ali najéesc¢e podijelite bocu uz obrok iz dostave. To
vam je prilika da razgovarate o proteklom tjednu i malo se rasteretite.

Pijenje, ako se
pita

° Nejasno u pocetku, dati pojedinosti samo ako se pita: par piva u pivnici
nakon posla, na putu kuci.
° Konkretno pijenje, ako se pita: najvise nekoliko piva (od 0,5 litre)

radnim danom nakon posla, zajedno s nekoliko piva (od 0,5 litre) i
viSe vina vikendom. Vikendom znate podijeliti dvije
(od standardnih 750 ml) boce vina sa suprugom.

Preostalih 7 P4: Nikad se nije desilo da ne moZzes prestati piti.
AUDIT P5: Uvijek ides na posao. Supruga prigovara kad je stan u neredu
pitanja (ako je nedjeljom ujutro ili kad zaspi$ na kauc€u ¢im dodes
potrebno) kudi, ali ne misli$ da je to posteno jer nje ionako nikad nema.

P6: Nikad ti nije trebao "otvarac za oci".

P7: Zanio si se, bio indiskretan jednom ili dvaput.

P8: Jednom ili dvaput stvari su bile malo van kontrole.

P9: Nikada nikoga nisi ozlijedio ili povrijedio.

P10: Tvoje sestre su primijetile da se debljas, ali nitko nije spomenuo pice.

Mislis da vecina ljudi koje znas pije otprilike isto kao i ti (ili vise).

Dodatne ° Razmislio bi o smanjenju konzumacije da ti je posao manje stresan i
informacije/ supruga manje odsutna. MoZda biste mogli vise toga mogli raditi skupa.
osjecaji o situaciji | e Zeli smriavjeti, ali samo sjedis cijeli

dan u uredu. Ne misli$ da ti opijanje toliko Skodi.
Ne svidaju ti se piva s manje alkohola — nekvalitetna su.

Spremnost na
promjene

° Ako prakti¢ar pomaze da uvidis loSu stranu svoje konzumacije,
Spreman si razmotriti promjene, ali ne Zelis se potpuno odredi pica.
Jedna od opcija moze biti prelazak s velikih piva na jedan mali
Viski u pivnici; ne znas da bi to bilo manje alkohola u svakom picu.
Spreman si to pokusati na par tjedana.

° Nikada nisi o tome razgovarao sa suprugom, ali ako te prakticar
upita i podrZava, mozda odlucis razgovarati s njom i vidjeti
je li voljna pomoci. Nisi bas zadovoljan s time koliko ste
oboje poceli piti; mislis da je to bila navika koja je polagano
rasla.
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Uvod:

Alex ima 52 godine, oZenjen je, ima dva odrasla sina, radi u skladistu. Prosle

Podijelite s godine mu je ugraden stent (koronarna angioplastika), dobro napreduje i
prakticarom i dolazi na rutinski kontrolni pregled.

promatracem

Pozadinske Upravo si poceo raditi za novu distribucijsku tvrtku u skladistu.
informacije o Uglavnom radi$ no¢ne smjene (00:00—08:00) vikendom (petak i subota) i
pacijentu jednu ili dvije noéi u tjednu, ovisno o rasporedu. Zeli§ imati veéu ukupnu

satnicu ali manje raditi vikendom.

Pijenje, ako se pita

Nedjelja — petak: vecinu nodi u tjednu obi¢no popijes trilimenke

piva (normalne jacine od 0,5 litre) kod kuc¢e pred TV-om.

Popijes i nekoliko ¢asa Zestokih pica (viski ili votka) vecinu veceri (ali ne i
petkom kad moras raditi), popijes jednu bocu kroz dva tjedna.

Subota: nades se s prijateljima oko 20:00 i popijes tri ili Cetiri velika

piva (od 0,5 litre) prije izlaska iz pivnice, a oko 23:00 hodate do posla.

P3:  Volis dobro pice za BoZi¢ i vjencanja.
Preostalih 7 AUDIT P4:  Uvijek moze§ prestati piti.
pitanja(ako je P5:  Nikad nije bio problem doéi na posao.
potrebno) P6: Nikad ne pijes ujutro.
P7: Ne radis gluposti niti se osjecas krivim.
P8: Nisi se sje¢ao nakon velike nodi kao $to su viencanja ili BozZiéni
domjenci.
P9: U ranim 20-ima si pao i porezao glavu dok si bio
pijan.
P10: Nitko nikad nije rekao da je opijanje problem.
Dodatne ° Subota je uvijek bila dan za veliki izlazak. Pio si s prijateljima
informacije/ nakon gledanja nogometa, ali morao si smanjiti druzenja jer si
poceo raditi vikendima.
osjecajio ° Dosadno ti je tijekom tjedna sada kada radis samo vikendom i
bududi da ne ustajes ujutro, mozes popiti koje pice.
situaciji lonako ne spavas dobro, a nekoliko pi¢a ti pomaze zaspati.

Znas da ne mozes piti toliko subotom jer moras raditi ali ne mislis

da je nekoliko krigli problem.

Zapravo ne zelis se potpuno odreéi subotnjeg pijenja. Nekada si pio puno
viSe, tako da imas obrambeni stav prema ideji da bi ¢ak i koli¢ina koju
sada pijete mogla biti problematicno.

Spremnost na
promjenu

Nikad nisi ¢uo za standardna pica ili da alkohol moZze podiéi krvni tlak.
Prestao si pusiti prije mnogo godina pa te Sokiralo kad si

saznao da treba$ stent. Zeli$ biti tu radi svojih unuka.

Zabrinut si za svoje srce i Zelis biti zdrav, ali ne

misliS da je pogresno to Sto pijete. Priznajes da su

limenke koje popijes kroz tjedan samo navika i

vjerojatno ti ne bi nedostajale kad bi smanjio

konzumaciju. Ne zanima te “smeée od piva sa smanjenim udjelom
alkohola, ali bi mogao popiti manje limenki u vecerima kada ne radis.

Nisi znao da alkohol utjece na san i priznajes da bi mogao imati

viSe energije u danu ako smanjenje unosa pomogne kod boljeg spavanja.
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Studija slucaja 3. Veronika

Uvod: Veronika ima 69 godina, Zivi sama, djeca su joj odrasla i Zive u inozemstvu.
podijelite s Suprug (Jim) preminuo je prije otprilike 12 mjeseci nakon $to su bili u braku
prakti¢arem i viSe od 40 godina. Dosla je na pregled nakon nedavnog pada.
promatracem U otpusnom pismu hitne sluzbe navedeno je da je Veronica priznala da
je popila nekoliko pic¢a kad je pala.
Pijenje, ako se pita ° Pijes ¢asu crnog vina svako popodne od ponedjeljka do petka kod kuce.
° U petak navecer popijes ¢asu vina i dva ili tri dZin-tonika.
° Pocela si piti dZin i tonik i subotom navecer.
° Uopce ne pijes nedjeljom.

Tocna koli¢ina, ako se pita

Ne znas tocnu veli¢inu ¢ase vina iz koje pijes, ali popijes oko dvije boce
tjedno. Ne mijeris koli¢inu dZina, koji je ponekad jaci od drugih.

Preostalih 7 AUDIT P4: Uvijek si mogla prestati.
pitanja (ako je P5: Nikad nisi propustila uéiniti ono 3to se od tebe oéekuje.
potrebno)
P6: Nikad ti nije trebalo pice ujutro.
P7: Osjetila si krivnju/kajanje kad si pomislili da bi to moglo biti povezano s
padom.
P8: Uvijek se mozes sjetiti Sto si radila.
P9: Mislis da je pad povezan s pi¢em.

P10: Nitko nikada nije predloZio da smanjis unos, osim u
hitnoj sluzbi.

Dodatne informacije/ | e Pad te malo uzdrmao. Natjerao te da razmisljas o starenju
osjecajio i zabrinuta si zbog gubitka neovisnosti ako dozivis teZi pad.
situaciji ° Nekad si uzivala dijeleci bocu vina s muzem, ali
otkad je umro, nemas je s kime podijeliti.
° Malo si usamljena tijekom tjedna, iako imas nekoliko prijatelja

blizu koji navrate otprilike jednom tjedno da provjere jesi li dobro (i
mozda zajedno popijete nekoliko dZin-tonika).

Spremnost na ° Ne zna$ mnogo o standardnim pic¢ima, ali si vidjela nesto
promjene na etiketi boce. Nikad nisi Culi za zdravstvene rizike
vezane uz alkohol: moras umrijeti od necega. Ali ne Zelis opet pasti.
o Nikada prije nisi razmisljala o svom pijenju i iznenadilo bi te
da cujes kako je riskantno.
o Spremna si saslusati lije¢nika, ali ne bi ti se svidjelo ako on /

ona sugerira da pijes previse. Ipak je to tvoj Zivot. Ako lije¢nik
naglasi da je to tvoj izbor, bila bi spremna razgovarati o na¢inima
da smanijis unos.
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Studije slucaja kratke intervencije — biljeske trenera. 1: Peter

Peter pije nekoliko velikih piva (od 0,5 litre) vecinu radnih dana nakon posla, plus nekoliko
piva i nesto viSe vina vikendom. Vikendom ponekad podijeli dvije boce vina sa suprugom.

Ukupno radnim danom: 5 (no¢i) x 2 (velika piva 500 ml) x 1,6 (SD-ova u svakoj ¢asi) = 3,2 SD-ova
~ 28 SD-ova dnevno
=16 SD-a
Ukupno vikendom: 3-4 piva (limenke od 0,5 litara) = ~4,8 —6,4 SD-ova
~13 SD-ova

2 boce vina koje dijeli sa suprugom = 1 boca za Petera = 7 SD-ova

Ukupno tjedno: ~27,8 —29,4 SD-ova

AUDIT-C: Petar Bodovanje Ocjena

0 1 3 4
2-4

1. Koliko cCesto pijete Nikad mjesecno puta 2-3 puta 4+ puta
alkoholna pi¢a? ili manje mjese&n tjedno tjedno
2. Koliko standardnih pica
alkohola popijete u tipicnom 1-2 3-4 5.6 7-9 10+
danu kada pijete?
3. Koliko ¢esto ste popili 6 ili Svaki dan ili
viSe standardnih pi¢a u jednoj —_— Ma}nje ?d Mijesetno Tiedno stoli?d i
prilici u posljednjih godinu Mjesecno ) svakida

dana?

UKUPNA OCIJENA REVIZIJE-C: 8

Ocjena je 8, stoga trebate postaviti preostala AUDIT pitanja
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Preostalih 7

AUDIT pitanja

4. Koliko ste Cesto tijekom prosle godine
otkrili da niste mogli prestati piti nakon $to Nikad

ste poceli?

5. Koliko Cesto tijekom prosle godine niste
uspjeli uiniti ono $to se inace ocekuje od Nikad

vas zbog
pijenja?

6. Koliko cesto ste tijekom prosle godine

trebali alkoholno piée ujutro kako biste se

Nikad

pokrenuli nakon sesije teskog pijenja?

7. Koliko Cesto ste tijekom prosle godine
imali osjecaj krivnje ili kajanja nakon Nikada

pica?

8. Koliko se cesto tijekom prosle godine niste

mogli sjetiti Sto se dogodilo proslu noc jer ste

pili?

Nikada

9. Jeste li vi ili netko drugi ozlijedeni Ne
zbog vaseg opijanja?

10. Je li rodak ili prijatelj, lije¢nik ili drugi
zdravstveni radnik bio zabrinut zbog vaseg
pijenjaili predlozio da smanjite
konzumaciju?

Ne

Ukupna ocjena AUDIT-C: 8

Manje od
jednom
mjesecno

Manje od
jednom
mjesecno

Manje od
jednom
mjesecno

Manje od
jednom
mjesecno

Manje od
jednom
mjesecno

Bodovanje

Mjesecno

Mjesecno

Mjesecno

Mjesecno

Mjesecno

Da, ali ne
u zadnjih
godinu
dana.

Da, ali ne
u zadnjih
godinu
dana.

Ukupna ocjena 7 pitanja: 2

Ukupna ocjena svih 10 pitanja AUDIT: 10
Nastavite s kratkom intervencijom

Motiviranje Petra

Tjedno

Tjedno

Tjedno

Tjedno

Tjedno

4

Svaki dan
ili skoro

svaki
dan

Svaki dan
ili skoro

svaki
dan

Svaki dan
ili skoro
svaki
dan

Svaki dan
ili skoro

svaki
dan

Svaki dan
ili skoro

svaki
dan

Da,
tijekom
prosle
godine

Da,
tijekom
prosle
godine

Ocjena

Cini se da Petar prije nije razmisljao o svojem unosu alkohola ili moguéem utjecaju alkohola na debljanje ili
stres. Od prakti¢ara se ocekuje da ga informira o kalorijama u alkoholu te o alkoholu i tjeskobi, da ga
osvijesti i provjeri hoce li razmisliti o promjenama. Petar nudi puno razgovora o promjeni, a na sto se
prakti¢ar moze osvrnuti, ukljucujudi:

stres,
tezinu,
iritiranost zbog supruge,

indiskrecije,

Zelju da provodi vise vremena sa suprugom.
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Studije slucaja kratkih intervencija — biljesSke trenera. 2: Alex

Alex vecinu veceri popije tri limenke lager piva (normalne jacine, 0,5 litre) i nekoliko ¢asa Zestokih pica (viski ili
votka), te popije bocu kroz nekoliko tjedana. Subotom popije tri ili Cetiri velika piva (od 0,5 litre).

Ukupno nedjelja — petak: ~41 SD-ova 6 (noci) x 3 (500 ml limenki od 4% lagera) x 1,6 (SD-ove u svakoj

Subota ukupno: ~ 4.8-6.4 SD-ova

Ukupno tjedno:

AUDIT-C: Alex

1. Koliko cesto pijete
alkoholna pic¢a?

2. Koliko standardnih pica
alkohola popijete u tipicnom
danu kada pijete?

3. Koliko cesto ste popili 6 ili visSe
standardnih pi¢a u jednoj prilici
prosle godine?

limenki) = 4,8 SD-a po dan = 28,8 SD-a tjedno

1 boca Zestokih pi¢a po dva tjedna (23,7SD) = 2,4 SD-a po nocenju =

11,9 SD-ova tjedno

Ukupno dnevno (nedjelja — cetvrtak) = 7,2 SD-ova

Subota: 3-4 (500 ml limenke 4% piva) x 1.6 (SD-ova u svakom pivu) =

4.8-6.4 SD-ova

28,8+11,9+4,8/6,4=45,5-47,1 SD-ova

Bodovanje
0 1 3
o 2-4
Nikag  Miesecno puta 2.—3 puta
1-2 3-4 5-6 7-9

. Manje od Mijeseéno .
Nikad mjese&no Tjedno

UKUPNA OCJENA REVIZIJE-C: 11

cjena je 11, stoga trebate postaviti preostala AUDIT pitanja
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Ocjena

4+ puta
tjedno

10+

Svaki dan ili
skoro

svaki dan



Preostalih 7
AUDIT pitanja

4. Koliko ste Cesto tijekom prosle godine otkrili
da niste mogli prestati piti nakon Sto ste
poceli?

5. Koliko Cesto tijekom prosle godine niste
uspjeli uciniti ono Sto se inace ocekuje od
vas zbog

vaseg pijenja?

6. Koliko cesto ste tijekom prosle godine
trebali alkoholno piée ujutro kako biste se
pokrenuli nakon teske sesiju pijenja?

7. Koliko Cesto ste tijekom prosle godine
imali osjecaj krivnje ili kajanja nakon
pica?

8. Koliko se cesto tijekom prosle godine niste
mogli sjetiti Sto se dogodilo proslu no¢ jer ste
pili?

9. Jeste li vi ili netko drugi ozlijedeni
zbog vaseg opijanja?

10. Je li rodak ili prijatelj, lije¢nik ili drugi

zdravstveni radnik bio zabrinut zbog vaseg
pijenjaili predlozio da smanjite unos?

Ukupna ocjena AUDIT-C: 11

Nikad

Nikad

Nikad

Nikad

Nikada

Ne

Ne

Manje od
mjesecnog

Manje od
mjesecnog

Manje od
mjesecnog

Manje od
mjesecnog

Manje od
mjesecnog

Bodovanje

2

Mjesecno

Mjesecno

Mjesecno

Mjesecno

Mjesecno

Da, ali ne
u zadnjih
godinu
dana.

Da, ali ne
u zadnjih
godinu
dana.

Ukupna ocjena 7 pitanja: 1

Ukupni rezultat 10 AUDIT pitanja,
ocjena: 12 Nastavite s kratkom
intervencijom

Motiviranje Alexa

Tjedno

Tjedno

Tjedno

Tjedno

Tjedno

4

Svaki dan ili
skoro svaki
dan

Svaki danili
skoro svaki
dan

Svaki dan ili
skoro svaki
dan

Svaki dan ili
skoro svaki
dan

Svaki danili
skoro svaki
dan

Da, tijekom
prosle
godine

Da, tijekom
prosle
godine

Ocjena

Alex je nekad pio puno vise nego sada, i uspio je sam smanjiti unos. Zabrinut je za svoje zdravlje, ali ne Zeli
potpuno odustati od piéa. Od prakti¢ara se ocekuje da izmami iz njega znanje o povezanosti alkohola i
visokog krvnog tlaka ili drugih zdravstvenih rizika. Alex je trebao ponuditi razgovor o promjeni kako bi se

prakti¢ar osvrnuo na njegovu:

e Zelju daizbjegne drugi zahvat ili stent

¢ pijenje koje je upravo postalo navika

e Zelju da bude prisutan za svoje unuke

e Zelju za boljim snom i da bolje iskoristi svoje dane.
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Studije slucaja kratkih intervencija — biljeske trenera. 3: Veronika

Veronika popije ¢asu crnog vina svakog popodneva od ponedjeljka do petka, plus dva ili tri dZina i tonika
petkom i poneki dzin i tonik subotom navecer.

Tjedno ukupno: ~22,6 SD-ova Vino:5 (poslijepodne) x 1 (¢asa vina) —ali 2 boce tjedno (16,6 SD-ova) =
3,3 SD-ova dnevno ponedjeljak — petak.
Petak i subota: ~ 4 (gin) x 1,5 SD-ova (procjena) = 6 SD-ova tjedno
[petkom vino i gin, ukupno =~ 6,3 SD-ova]

Ukupno tjedno: ~23 SD-ova

AUDIT-C: Bodovanje Ocjena

0 1 2 3
- .. . 2-4
1. Koliko cesto pijete Nikad mjese¢no . 2-3 4+ puta
pice s alkoholom? ili manje _p ] puta tjedno
mjese¢no

2. Koliko standardnih pica
alkohola popijete utipicnom danu 1-2 34 5-6 7-9 10+
kada pijete?

3. Koliko esto ste popili 6 ili vise Svald dkbrm
standardnih pica u jednoj prilici u Nikad Manje od Mijese&no Tjedno ili skoro
posljednjih godinu dana? mjesecno svaki dan

UKUPNA REVIZIJA-C

w Ocjena je 8, pa treba postaviti preostala AUDIT pitanja.
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Preostalih 7 pitanja za reviziju Sustav bodovanja

0 1 2 3 4
4. Koliko ste cesto tijekom prosle godine otkrili ) Manie od o ' Svaki dan
da niste mogli prestati piti nakon Sto ste Nikada a'njevo Mjesecno Tjedno ili skoro
. mjesecno )
poceli? svaki dan
Svaki dan

5. Koliko Cesto tijekom prosle godine niste

uspjeli u&initi ono $to se inace ocekuje od Nikad Melmjevod Mjesecno Tjedno ili skoro
" o mjesecno svaki dan
vas zbog vaseg pijenja?
6. Koliko ¢esto ste tijekom prosle godine Svaki dan
trebali alkoholno piée ujutro kako biste se Nikad Manje od N —_ ili skpro
pokrenuli nakon teske sesije pijenja? fka mjesecno Jesecno jedno svaki dan
7. Koliko Cesto ste tijekom prosle godine imali Manie od _Syaki dan
osjecaj krivnje ili kajanja nakon pi¢a? Nikad anje o Mjesecno Tjedno ili skoro
mjesecno svaki dan
8. Koliko se &esto tijekom prosle godine niste Svaki dan
mogli sjetiti Sto se dogodilo proslu no¢ jer . Manje od . . ili skf)ro
ste pili? Nikad mjese&no Mjesecno Tjedno svaki dan
Da, ali ne Da, tijekom
9. Jeste li vi ili netko drugi ozlijedeni N . j,
b . I, e u zadnjih prosle
zbog vaseg opijanja? iy e
dana.
10. Je li rodak ili prijatelj, lijecnik ili drugi . .
. oL . - Da, ali ne Da, tijekom
zdravstveni radnik bio zabrinut zbog vaseg » .
e . .. Ne u zadnjih prosle
pijenjaili predlozio da smanjite? . X
godinu godine
dana.
Ukupna ocjena AUDIT-C s druge stranice : 8 Ukupni rezultat 7 pitanja: 9

Ukupan rezultat 10 AUDIT pitanja
: 17 Nastavite s kratkom
intervencijom

Unatoc visokom rezultatu, domene koje donose rezultat ukazuju da je malo vjerojatno da je Veronika
ovisna o alkoholu jer ima nizak rezultat na domenama 4, 5 i 6 koje se odnose na simptome ovisnosti.

Nedavno je pretrpjela Stetu povezanu s alkoholom tijekom pada, sto je vidljivo u njezinoj visoj
ocjeni za Stetnu domenu konzumacije (pitanja 7-10).

Motiviranje Veronike

lako je oduvijek uzivala u piéu, Veronika misli da nikada nije pretjerivala. Vazno je da ona ne osjeti da je se
osuduje i usredotoci na ono $to joj je vazno. Zapravo nije razmisljala o tome koliko pije i iznenadila se kada je
Cula o rizicima. lako Veronika ne Zeli odustati od pi¢a, motivirana je da izbjegne ponovni pad. Od prakticara se
ocekuje da ju informiraju o vezama izmedu alkohola i padova i utvrde koliko je zainteresirana
da nesto poduzme.
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Klju¢no je pomodi Veroniki da nade nacin da se nastavi druziti i uZivati u Zivotu bez izlaganja nepotrebnim rizicima.
Veronika donekle nudi razgovor promjeni na koji se prakti¢ar moze osvrnuti, ukljucujudi to da:

* ne Zeli ponovno pasti

e Zeli zadrzati svoju neovisnost.

Veronika je vjerojatno spremna na male promjene, ako su one mogucde bez da previse ometaju njezin Zivot.
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Vrednovanje i pracenje

Razmatranje vrednovanja i kontinuiranog pracenja
Ovaj prirucnik i povezane aktivnosti i pristupi osposobljavanju temelje se
na dokazima. Time se osiguralo da:
e sve aktivnosti u¢enja imaju jasno definirane i specificne ciljeve ucenja kojiodrazavaju
postojece dokaze,

¢ dizajn upitnika prije i poslije testiranja usko se odnosi na ishode ucenja i kompetencije koje
tecaj osposobljavanja treba razviti kod prakticara i

e pristupi uc¢enju uklju€uju elemente promatranja i auto-refleksiju (osobito kroz vjezbanje i razvijanje vjestina).

Klju€na pitanja za trenere kod razmatranja pregleda i vrednovanja:

Kako cete procijeniti neposredan ucinak i trajni uc¢inak osposobljavanja na znanje, vjestine i
stavove prakticara?

Kako cete pratiti njihov stil i pristupe koje koriste na treningu?

Kako cete pratiti i procjenjivati sve potrebe za stalnim uc¢enjem i podrskom kod primjene
ABI-a u praksi?

Neke od metoda su:

¢ olaksana auto-refleksija, kada vanjski procjenitelj podrzava i vodi proces samoprocjene;

e promatranje, slicno gore navedenom, ali pod vodstvom kolege: to moZe biti korisno za vrednovanje
znanja, razumijevanja, stavova i vjestina u praksi, a opaZzanja treba ukljuciti u povratne informacije;

samo-pregled pomocu obrazaca za promatranje poput onoga u Materijalu 8.1 odmah nakon kratke
intervencije ili dok se provjerava zvucni zapis radi osvrta na vlastiti rad.

Poticanje prakse refleksije

Koristan pristup za potporu ucinkovitoj provedbi ABI-a jest promoviranje refleksije. To se mozZe koristiti i za
pracenje i procjenu kontinuiranog ucinka osposobljavanja. Sudionici se prisje¢aju pojedine interakcije s
pacijentom i razmatraju kako su uspjeli provesti svaki od razliCitih pristupa ABI-a, to jest, pokretanje tema
kao sto su alkohol i probir.

Refleksija se moze ukljuciti u plan opéeg vrednovanja tako da se na sastancima timova ostavi vrijeme za
raspravu o isporuci i provedbi ABl-a. To mozZe biti prilika da osoblje podijeli svoja razmisljanja koja su
zapisali na Listu s biljeskama o praksi refleksije i raspravi o svim potrebama kontinuirane podrske.

Klinika za praéenje ABI-ova

Ako poducavate Sire skupine prakticara (s kojima mozda niste u stalnom kontaktu), koristan pristup za
podrsku u isporuci te provjeru i pracenje provedbe ABI-a jest osnutak klinike za prac¢enje ABI-ova.
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Trebate odrediti termin (otprilike jedan sat) na dogovoreni datum nakon tecaja osposobljavanja (idealno
jedan do tri mjeseca ili Sest mjeseci nakon) za pruzanje podrske prakti¢arima koji su pohadali tecaj. Pristupi
mogu ukljucivati:

e dostupnost u odredeno vrijeme tako da polaznici mogu nazvati telefonom ili osobno dodi i razgovarati o
pitanjima / problemima koji su se javili dok su pokusavali provesti ABl-ove u praksi;

e proaktivno pracenje odabranih polaznika telefonom kako bi se provijerilo:

jesu li u svojoj praksi provodili ABl-ove;

ako jesu, raspraviti o tome i uciti o primjerima dobre prakse;

ako nisu, raspraviti o tome sto ih je sprijecilo/na koje su prepreke naisli i
Sto im je (eventualno) potrebno za daljnju podrsku.

Ove pristupe treba promatrati kao prilike za jacanje vaznih nacela pruzanja ABl-ova i/ili kao podsjetnik
struénjacima na posebne izazove ili mogucénosti koje su se javile tijekom osposobljavanja. To moze
ukljucivati:

¢ za koga su ABIl-ovi prikladni;

¢ najbolje pristupe za zapocinjanje teme o alkoholu, na primjer, oportunisticki ili planirani.
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Primjer upitnika prije tecaja
1. U Kakvoj UStanoVvi FadIte? .........c.coiiiiiiiiiiicieiee et et et e e st e e s st ee e e st e e e e e s bt beee e e enabeeeeesnneees

2. Koji je vas opis posla/radno MJESEO? .......... coccvieiiiiii ettt ettt et et be e re e eate s eanes

3. Koliko dugo radite na tom radnom mMJestU?..............cooiiiiiiiiiiiiii et rrae e e

4. Prethodna obuka o problemima s alkoholom (molimo, zaokruZite sve sto se primjenjuje):

Ovo je prvi put da sam pohadao/la tecaj o problemima s alkoholom. A
Usavrsavao/la sam se u pitanjima alkohola tijekom stru¢nog osposobljavanja/kvalifikacije B
Zavrsio/la sam formalni tecaj osposobljavanja (trajanja > 1 dan) ili imam kvalifikaciju vezanu C
uz alkohol/ droge / ovisnost

Prosao/la sam obuku u vezi s promjenom zdravstvenog ponasanja D
Bio/bila sam na obuci o alkoholu i kratkim intervencijama. E

Ako ste zaokruzili bilo koji odgovor od B-E, molimo navedite detalje o tecajevima koje ste pohadali.

5. Sto mislite, koliko je vazno da se zdravstveni djelatnici mogu baviti ponasanjem pacijenata
vezanim uz alkohol (molimo, zaokruzite jednu opciju)

Vrlo vazno

Prilicno vazno

Ni vaZno ni nevazno

Nije jako vazno

b WIN|F-

Uopce nije vazno

6. Poznavanje problema povezanih s alkoholom

Navedite koliko se osjecate upuceno u sljedece, uz ocjenu od 1-4:
1 =Ne znam mnogo

2 = Razumijem ponesto

3 = Razumijem dobro
4 = Razumijem vrlo dobro
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Zdravstveni ucinci alkohola

Standardna pica alkohola i sadrzaj alkohola u uobi¢ajenim pi¢ima

Kratke intervencije kao sredstvo
sprjetavanja/smanjenja problema s alkoholom

Tehnike motivacijskog intervjuiranja

AUDIT test za probir

Opcije za upudivanje osoba s problemima/ovisnosti o
alkoholu

7. Upravljanje situacijama povezanim s alkoholom

Naznacite kako se osjecate prilikom upravljanja situacijama, uz ocjene 1-4 prema sljedecoj
ljestvici.

1 = Ne bih bio/bila siguran/a u upravljanje ovom situacijom i ne bih znao/la sto udiniti / redi.
2 = Mislim da bih mogao/la upravljati ovom situacijom, ali ne bih bio/bila siguran/na $to uciniti /
reci.
3 = Mislim da bih dobro upravljao/la ovom situacijom i imao/la znao/la $to udiniti / reéi.
4 = Siguran/na sam da bih dobro upravljao/la ovom situacijom — osje¢am se sigurnim/om u
to Sto udiniti/reci i znam kome se obratiti i gdje dobiti odgovarajuc¢u podrsku ili savjet

Objasniti sto je alkohol i kakav utjecaj ima na pojedince i drustvo

U smislu standardnih pica, objasniti sadrzaj alkohola u uobicajenim
pi¢ima i rizike za zdravlje razli¢itih razina konzumacije

Pokrenuti temu o alkoholu na prikladan nacin

Potaknuti pacijente da preuzmu osobnu odgovornost za svoju
konzumaciju/ ponasanje

Upotrijebiti AUDIT test probira za provjeru trenutacne uporabe
alkohola

Pruzanje strukturiranih povratnih informacija pacijentima o
rezultatima probira pomocu tehnike poticanja — pruzanja —
poticanja

Koristenje otvorenih pitanja kako bi se pacijente potaknulo na razgovor
0 promjeni

Koristenje refleksija kako bi se pacijente potaknulo na razgovor
0 promjeni

Pruzanje podrske pacijentima da planiraju promjenu
ponasanja i izgrade svoje samopouzdanje

Mogucnost provedbe SBI-ova zbog alkohola u svakodnevnom radu

Hvala sto ste izdvojili vrijeme da ispunite ovaj upitnik.
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Primjer upitnika nakon tecaja

1. Poznavanje problema povezanih s alkoholom
Navedite koliko mislite da ste upuceni u sljedece ocjenom od 1-4:

1 =Ne znam mnogo

2 = Razumijem malo

3 = Dobro razumijem

4 =Vrlo dobro razumijem

Ucinci alkohola na zdravlje

Standardna alkoholna piéa i sadrZaj alkohola u uobicajenim pi¢ima

Kratke intervencije kao sredstvo
sprje¢avanja/smanjenja problema s alkoholom

Tehnike motivacijskog intervjuiranja

AUDIT test probira

Opcije za upucivanje osoba s
problemima/ ovisnosti o alkoholu

2. Upravljanje situacijama povezanim s alkoholom

Naznacite kako se osjecate u upravljanju situacijama u nastavku ocjenom 1-4.

1 = Ne bih bio/bila siguran/a u upravljanje ovom situacijom i ne bih znao/la sto uciniti / redi.

2 = Mislim da bih mogao/la upravljati ovom situacijom, ali ne bih bio/bila siguran/a $to uéiniti / reéi.

3 = Mislim da bih dobro upravljao/la ovom situacijom i imao/la dobru ideju Sto udiniti / redi.

4 = Siguran/na sam da bih dobro upravljao/la ovom situacijom — osje¢am se sigurnim u to $to
uciniti/reci i znam kome se obratiti i gdje dobiti odgovarajucu podrsku ili savjet

96



Objasniti sto je alkohol i kakav utjecaj ima na pojedince i drustvo

U smislu standardnih pica, objasniti sadrzaj alkohola u uobicajenim pi¢ima i
rizike za zdravlje razlicitih razina konzumacije

Pokrenuti temu o alkoholu na prikladan nacin

Potaknuti pacijente da preuzmu osobnu odgovornost za svoju
konzumaciju/ponasanje

Upotrijebiti AUDIT test probira za utvrdivanje trenutacne uporabe alkohola

Pruzanje strukturiranih povratnih informacija pacijentima o rezultatima
probira tehnikom potaknuti-pruzati-potaknuti

Koristenje otvorenih pitanja kako bi se potaknuli pacijenti na razgovor o promjeni

Koristenje refleksija kako bi se potaknuli pacijenti na razgovor o promjeni

Pruzanje podrske pacijentima da planiraju promjenu ponasanja i izgrade
samopouzdanje

Mogucnost provedbe SBI-ova zbog alkohola u svakodnevnom radu

3. Naljestvici od 1 do 5, koliko vam je bio koristan ovaj tecaj?
1=Vrlo koristan 2 =Koristan 3 =U redu 4 =Nijevrlo koristan 5 = Nije koristan
Razlozi vaseg odabira (navedite koji su vam dijelovi tecaja bili najkorisniji, a koji najmanje korisni):

4. Imate li drugih komentara?

Hvala sto ste izdvojili vrijeme za ispuniti ovaj upitnik.
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