Krotkie interwenc

<

e w podstawowe]

opiece zdrowotnej — szkolenie WHO

XY World Health
¢¢ Organization
REGIONAL OFFICE FOR Europe

o \‘ . .
\ Organisation
Y ; :
7Y mondiale de la Santé

BUREAUREGIONAL DE EUTUPE

7
ﬁ@& Weltgesundheitsorganisation

Rt
= =

A b A
{7\, BeemmupHas opranm3aums
@ anpaBooxparesms

REGIONALBORO FilR Europa

EBponeiickoe pervonanstoe Giopo



CZESC 1.
WPROWADZENIE, INFORMACIJE
O SZKOLENIU, UMOWA GRUPOWA

20 minut
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Przedstawienie sie trenerow

* [Whpisz swoje nazwisko]

e [Wpisz swoje doswiadczenie zawodowe]

e [Opisz swoje doswiadczenie z zakresu badan przesiewowych

| krotkich interwencji]

[Jesli dotyczy, wpisz informacje o wypetnieniu wstepnego
kwestionariusza ewaluacyjnego]
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Przedstawienie sie uczestnikow
| oczekiwania

Przedstaw sie grupie, méwiac nam:

* swoje imie i nazwisko,

e swOj tytut i petniong funkcje,

* CO masz nadzieje wyniesc z tego szkolenia.
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Cel i tematy

Cel Tematy
Wypracowanie, na bazie Postawy
posiadanych przez lekarzy Szkody

pierwszego kontaktu
umiejetnosci, zdolnosci
kompetentnego, pewnego siebie
i adekwatnego rozpoczynania

Z pacjentami rozmowy

o uzywaniu alkoholu

| reagowania na zjawiska _
zwigzane z naduzywaniem Wsparcie

alkoholu za pomocg badania Podstawowe umiejetnosci

przesiewowego i krotkie; krétkiej interwencji
Interwencjl. 10. Cwiczenia

Porcje standardowe

Etapy krotkiej interwencji
Wyzwania i mozliwosci
Inicjowanie tematu

Przesiew i informacje zwrotne
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Czym jest krotka interwencja?

e Krotka interwencja to ograniczona w czasie, empatyczna
i ustrukturalizowana rozmowa z pacjentem, ktorej celem jest —
niekonfrontacyjne zmotywowanie go do zastanowienia sie nad
zmiang sposobu uzywania alkoholu i/albo wsparcie
w zaplanowaniu tej zmiany.

* W trakcie niniejszego szkolenia zdobedziesz wiedze w trzech
podstawowych zakresach:

1. Jak zainteresowac pacjenta i rozpoczgc rozmowe,
2. Jak prowadzi¢ przesiew i udziela¢ informacji zwrotnych,
3. Jak stuchac i wywotywac i/albo planowac zmiane zachowania.
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Etapy krotkiej interwencji

1. Zaangazowanie i przedstawienie zagadnienia

2. Przesiew i informacje zwrotne

3. Stuchanie i reakcja

Rozwazanie zmian
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Umowa grupowa

W trakcie niniejszego szkolenia bedziesz sie uczyé poprzez
uczestnictwo, doswiadczanie, dyskusje i probowanie.

Proponowane sg nastepujgce zasady:

* szanujemy siebie nawzajem, nawet jesli sie nie zgadzamy,

e stuchamy innych, nie przerywajgc im,

e jestesmy punktualni (jest dos¢ sporo materiatu),

e uczestniczymy aktywnie i konstruktywnie — jesteSmy otwarci
| Szczerzy,

e zadajemy pytania,

e stosujemy zasade poufnosci,

e dobrze sie bawimy (w koncu to nie takie trudne, prawda?).
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CZESC 2.
POSTAWY WOBEC ALKOHOLU

40 minut
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Po rozpoczeciu etapu:

* bedziecie pracowac¢ w matych podgrupach,

* przeczytacie stwierdzenia z ulotki 2.1 i przedyskutujecie, czy
zgadzacie sie z nimi, nie zgadzacie, czy nie macie jednoznacznej
opinii,

e kazda grupa uzgodni wspdlny zestaw odpowiedzi,

* wezmiecie udziat w dyskusji — sednem ¢wiczenia jest dyskusja,
wiec nie nalezy sie nadmiernie spieszy¢ (nic ztego sie nie stanie,
jesli nie zdazycie omowic wszystkich punktow),

e pieC minut przed koncem czasu dostaniecie znak — wtedy kazda

grupa wybierze dwa stwierdzenia, ktore wywotaty najwiekszg
dyskusje i przygotuje sie do przedstawienia powodow.
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Zagadnienia kluczowe

* Nasze postawy wobec alkoholu, ryzyka zwigzanego ze spozyciem
alkoholu oraz roznych poziomow i wzorow picia, a takze osob
pijacych alkohol majg wptyw na nasz sposob prowadzenia krotkich
interwencji.

e Krotkie interwencje mogg pomoc ludziom podejmowac decyzje
dotyczace spozycia alkoholu na podstawie ugruntowanej wiedzy,
nie sg jednak zamiennikiem polityki spotecznej (dotyczacej cen,
dostepnosci, dopuszczalnego zakresu marketingu itd.).

* Najwazniejszg przestankg skutecznego prowadzenia krotkiej
interwencji jest empatia wobec pacjenta spozywajgcego alkohol.
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CZESC 3.
WPLYW ALKOHOLU, SPOZYCIE
| SZKODY

40 minut
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Szkody powodowane spozywaniem alkoholu

(patrz ulotka 3.1)

* Alkohol ma wieloraki wptyw na jednostki i spoteczenstwo:
poprzez pogorszenie stanu zdrowia, przemoc, urazy, szkody
spofeczne i powodowanie nierownosci zarowno dla osoby
spozywajgcej alkohol, jak i osob z jej otoczenia.

* Na swiecie rocznie 3,3 miliona zgonow jest spowodowanych
szkodliwym spozyciem alkoholu, co stanowi 5,9% wszystkich
ZEONOW.

e Szkodliwe uzywanie alkoholu jest przyczyng ponad 200 chorob
| urazow.

e Jak zmierzono za pomocg wskaznika DALY, 5,1% swiatowych
obcigzen wynikajgcych z chordb i urazow mozna przypisac
dziataniu alkoholu.
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Szkody powodowane spozyciem alkoholu

(patrz ulotka 3.1)

e Spozycie alkoholu powoduje smier¢ i niepetnosprawnosc
w stosunkowo wczesnym wieku — 25% zgonow w grupie wiekowej
20-39 lat.

e Alkohol to czynnik, ktory przyczynia sie do powstawania wielu
zaburzen umystowych, psychicznych i zaburzen zachowania oraz
innych stanow niezakaznych.

e Stwierdzono zwigzek przyczynowy miedzy szkodliwym spozyciem
alkoholu oraz zapadalnoscig na takie choroby zakazne jak gruzlica
oraz wptyw na przebieg HIV/AIDS.

e Szkodliwe uzywanie alkoholu powoduje znaczne straty spoteczne
| ekonomiczne dla jednostek i spoteczenstwa jako cafosci.
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Ulotka 3.2. — Test

* Znowu bedziecie pracowa¢ w matych grupkach — kazda wypetnia
jeden test.

* Macie prawo nie zna¢ odpowiedzi — zastanowcie sie jak
zaciekawiony laik.

* Nie szukajcie odpowiedzi w internecie/nie googlujcie/nie
uzywajcie aplikacji w telefonach itd.

* Przygotujcie sie do uzasadnienia swoich odpowiedzi/przemyslen
(zgadywanie nie jest zakazane).

* Na zakonczenie zostanie rozdany klucz odpowiedzi.
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Kluczowe zagadnienia

* Regularne spozywanie alkoholu, nawet na stosunkowo niskim
poziomie, zwieksza ryzyko wielu chorob — zwfaszcza
nowotworow. Spozycie na wyzszym poziomie — nawet
okazjonalne — zwieksza ryzyko urazow i wypadkow.

* Kazde zmniejszenie spozycia alkoholu zmniejsza ryzyko szkod.
Krotkie interwencje mogg motywowac jednostki do
ograniczenia spozycia, umozliwiajgc im dokonanie wyboru na
podstawie rozszerzonej wiedzy.

* Choc krotkie interwencje stworzono gtownie z myslg o osobach
spozywajacych alkohol w sposob ryzykowny i szkodliwy, te same
techniki motywacyjne mogg byc¢ wykorzystywane do zachecania
0s0b uzaleznionych do poszukiwania pomocy.
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CZESC 4.
CELE KROTKIEJ INTERWENCII,
UMIEJETNOSCI | ZMIANA PRAKTYKI

—

40 minut
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Empatia, szacunek, wspotpraca

* Cel rozmowy, ktora ma byc¢ , jak taniec”, a nie ,jak zapasy”:
nie konfrontacja, lecz wspotpraca:

— pytania otwarte,

— dowartosciowywanie/wzmacnianie pewnosci siebie,
— odzwierciedlanie,

— podsumowywanie.

* Podkreslanie osobistej odpowiedzialnosci.
*  Efekty:
— pacjent mysli o zmianie sposobu uzywania alkoholu albo

— pacjent planuje zmiane sposobu uzywania alkoholu albo
— pacjent skutecznie ogranicza spozycie alkoholu lub przestaje pic.
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Z ulotki 4.1 (czytana przed szkoleniem) 1°
Etapy krotkiej interwencji

1. Zaangazowanie i przedstawienie zagadnienia

Empatia; nawigzanie do obecnej sytuacji; zgoda

2. Przesiew i informacje zwrotne

AUDIT: informacje zwrotne;
wydobycie — dostarczenie informacji — wydobycie

3. Stuchanie i reakcja
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3a. Wywotywanie 3b. Planowanie
Wywotywanie jezyka zmiany Menu opcji
Unikanie jezyka Wydobycie — dostarczenie
podtrzymania informacji — wydobycie
Aktywne stuchanie Uzgodnienie planu
(OARS) Wzmachnianie pewnosci siebie
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Z . ° 20
cwiczenie

* Jakie wyzwania i mozliwosci z prowadzenia krotkich
interwencji dotyczacych problemow zwigzanych z uzywaniem
alkoholu mozna by dostrzec?

— Wyzwania: wszelkie bariery, niepokoje, trudnosci.
— Mozliwosci: wszelkie korzysci, pozytywne skutki, czynniki
sprzyjajace.

* Zapiszcie jedno wyzwanie/mozliwos¢ na jednej karteczce,
nastepnie umiesccie je na tablicy w miejscach, w ktorych
powinny sie waszym zdaniem znalezc.
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Zagadnienia kluczowe

* Nie ma nic dziwnego w tym, ze pracownicy ochrony zdrowia
wahaja sie, czy rozmawiac z pacjentami o ich spozyciu alkoholu —
nawet jesli niepokoj ten jest czesto nieuzasadniony.

* Doswiadczenie wskazuje na to, ze pacjenci sg bardziej chetni do
rozmowy na ten temat niz sgdzg profesjonalisci.

* Poczucie niepewnosci jest czyms normalnym w trakcie nauki
nowych umiejetnosci, dobre szkolenie i chec¢ stosowania nowej
umiejetnosci pozwalajg szybko nabrac pewnosci w zakresie
wprowadzania do rozmowy watku alkoholu i omawiania go, jesli
podejmie sie takg decyzje.
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CZESC 5.
ROZPOCZYNANIE ROZMOWY
O ALKOHOLU

25 minut
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Rozpoczecie rozmowy

Kiedy i w jaki sposob problematyka alkoholowa
mogtaby sie pojawi¢ w rozmowie z twoimi pacjentami?
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Sposoby inicjowania rozmowy 24

0 spozywaniu alkoholu

» 7 wykorzystaniem sprzyjajgcej okolicznosci (z inicjatywy lekarza
pierwszego kontaktu). Okazja do rozmowy o alkoholu moze sie pojawié
jako reakcja na zgtaszany przez pacjenta problem, objaw albo zyciowe lub
zdrowotne wydarzenie, ktore moga miec zwigzek z uzywaniem alkoholu.
Moze to stanowi¢ okazje do rozpoczecia rozmowy o alkoholu w sposob
nawigzujgcy do niepokoju pacjenta zwigzanego z jego zdrowiem.

* Zinicjatywy pacjenta. Pacjent wprowadza tematyke spozycia alkoholu albo
szuka informacji zwigzanych z alkoholem. Daje to lekarzowi pierwszego
kontaktu automatycznie mozliwos¢ podjecia tematu.

* Planowana (z inicjatywy lekarza pierwszego kontaktu). W ramach
rutynowej diagnostyki albo dziatan lekarz pierwszego kontaktu
systematycznie inicjuje rozmowe na temat spozycia alkoholu ze wszystkimi
pacjentami albo wszystkimi pacjentami z okreslonej grupy.
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/najdowanie odpowiednich stow -

Wyobraz sobie nastepujace sytuacje. Zapisz doktadne stowa, za
pomocay ktdrych mozna by zapytac pacjenta o picie alkoholu albo
zacza€ z nim rozmowe na ten temat.

* Rozpoczecie z wykorzystaniem okolicznosci (z inicjatywy lekarza
pierwszego kontaktu). Okazja do rozmowy o alkoholu jako reakcja
na nazwany przez pacjenta objaw, zagadnienie lub wydarzenie.

* Rozpoczecie z inicjatywy pacjenta. Pacjent wprowadza tematyke
alkoholu albo szuka zwigzanych z nim informacji.

* Rozpoczecie planowane (z inicjatywy lekarza pierwszego kontaktu).
Lekarz pierwszego kontaktu systematycznie, ze wszystkimi
pacjentami (albo wszystkimi pacjentami z okreslonej grupy),
rozmawia o alkoholu.

Ktére rozpoczecie jest najtrudniejsze?
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Zagadnienia kluczowe

* Wazne jest, aby lekarze pierwszego kontaktu nabrali swobody
w postugiwaniu sie odpowiednim zestawem zwrotow, ktorych
mozna uzyc¢ do rozpoczecia rozmowy o alkoholu.

* Nie osgdzaj. Rzeczowy ton gtosu moze pomoc lekarzowi
pierwszego kontaktu w stworzeniu swobodniejszej atmosfery
przy omawianiu z pacjentem problematyki alkoholowe,;.
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CZESC 6.
PRZESIEWOWE | INFORMACJE

BADANIE
NE Z UZYCIEM TESTU AUDIT

/WROT

60 minut
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O badaniu przesiewowym...

e Celem badania przesiewowego jest wyznaczenie lekarzowi
pierwszego kontaktu i pacjentowi drogi dalszego dziatania.
Uzyskanie ogodlnej orientacji co do poziomu spozycia
i powodowanych przez to zagrozen moze by¢ wystarczajgce —
bez koniecznosci tworzenia kompletnej listy, co i ile dana osoba

wypija.
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Istniejg rozne badania przesiewowe i pytania

* Najbardziej rzetelnym badaniem przesiewowym jest test AUDIT —
byt walidowany w wielu krajach i w wielu wersjach jezykowych.

e Sktfada sie z 10 pytan, zgrupowanych w 3 grupach zagadnien

Ryzykowne spozywanie 1
alkoholu 2 AUDIT-C

Objawy uzaleznienia 4

5
6
Szkodliwe spozywanie 7
alkoholu 8
9
10

|

Czestotliwos¢ spozycia
Typowa ilos¢
Czestotliwos¢ intensywnego picia

Uposledzenie kontroli nad piciem
Rosngca dominacja picia nad innymi sprawami
Picie poranne

Poczucie winy po uzywaniu alkoholu

Luki pamieciowe

Urazy zwigzane z alkoholem

Niepokoj innych osob co do uzywania alkoholu
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Test AUDIT-C
Pomodz pacjentom, na podstawie

informacji o tym, co spozywajg, okreslic, Wynik
0 1 2 3 4

czym jest porcja standardowa alkoholu.

Raz 4 razy
W 2do4 2do3

1. Jak czesto pije Pani/Pan napoje razy

e Nigdy miesigcu razy tygodniu
zawierajace alkohol? Iub w  Wiygo- yg|Ub

. iasi dniu -
rzad2|ej miesiqcu czesciej

2. le porcji standardowych alkoholu wypija

Pani/Pan podczas typowego dnia, llub 3lub4 5Slub6 7Ilub9 10Iub
w ktérym spozywa Pani/Pan alkohol? / wigce]
Rzadzie] CREAED

. Raz nie lub
3. Jak czesto wypija Pani/Pan szes¢ lub Nigdy A Raz W sl

W W miesigcu .
tygodniu codzien-

nie

wiecej porcji alkoholu przy jednej okazji?

miesigcu
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Przyktad: Julia, 34 lata

Julia zgtosita sie do lekarza z powodu stanow niepokoju.

Lekarz wyjasnit jej, ze jednym z czynnikdow nasilajgcych jej objawy
zdrowotne moze byc alkohol i zapytat, czy moze zadac kilka pytan na ten

temat. Julia wyrazita zgode. Oto jej odpowiedzi na trzy pierwsze pytania
testu AUDIT:

* Trzy razy w tygodniu wieczorem wypijam po dwa kieliszki wina.
Wypijamy wtedy z mezem butelke wina.

* Kiedys pitam wiecej, ale teraz rzadziejf mam duzg wieczorng impreze
— W niektorych miesigcach moze 2-3 razy, ale zwykle raz w miesigcu.
o Wetedy pije troche dzinu, wina, piwa — zalezy, gdzie jestem. W trakcie

duzej imprezy zwykle wiecej niz szesc drinkow.
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AUDIT-C. Przyktadowy wynik: 6

Sposdb oceny
Wynik

0 1 2 3 4
4
. 2do3 ey
1. Jak czesto pije Pani/Pan napoje , ¥ D dodrazy  razy o
_ _ Nigdy w miesigcu o tygodniu 3
zawierajgce alkohol? o e SR w lub
tygodniu L
czesciej
2. lle porcji standardowych alkoholu
wypija Pani/Pan podczas typowego
Vol ,/ - yEEe 1lub2 3lubs  5lub6  7lubg  OMP 1
dnia, w ktérym spozywa Pani/Pan wicce]
alkohol?
Codzien-
3. Jak czesto wypija Pani/Pan szes¢ lub Rzadziej Ry Raz nie lub
wiecej porcji alkoholu przy jednej Nigdy — nizraz SRS W  prawie 2
W miesigcu tygodniu  codzien-

okazji?

nie
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Interpretacja AUDIT-C

Wynik AUDITCL_——Postgpowanie

Poinformuj, ze obecny schemat spozycia jest mato

ryzykowny. Wyraz uznanie (,, To bardzo dobrze!”).
Kontynuuj zwyktg porade.

Zadaj pozostate 7 pytan testu AUDIT. Jesli nie byto
przedtem diagnozy uzaleznienia ani pojedynczych
objawow uzaleznienia, a wynik testu to 5-7 punktow,
przejdz bezposrednio do informacji zwrotnych.



Test AUDIT (patrz ulotka 6.1)

Pytania 4-10

4. Jak czesto w ostatnim roku stwierdzita Pani/Pan, ze nie moze
przerwac picia po jego rozpoczeciu?

5. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu nie zrobita
Pani/Pan tego, czego zazwyczaj od Pani/Pana oczekiwano?

6. Jak czesto w ostatnim roku potrzebowata Pani/Pan napic sie
alkoholu rano, aby dojs¢ do siebie po intensywnym piciu?

7. Jak czesto w ostatnim roku miata Pani/Pan poczucie winy
lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?

8. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia nie pamietata Pani/Pan
tego, co zdarzyto sie poprzedniego wieczoru?

9. Czy Pani/Pan lub ktos inny doznat urazu fizycznego w wyniku
Pani/Pana picia?

10. Czy ktos z rodziny, znajomy, lekarz lub inny pracownik ochrony
zdrowia byt zaniepokojony Pani/Pana piciem lub sugerowat jego
ograniczenie?

0

Nigdy

Nigdy

Nigdy

Nigdy

Nigdy

NIE

1

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Rzadziej niz
raz

W miesigcu

Rzadziej niz
raz

W miesigcu

2

Raz
w
miesigcu

Raz
w
miesigcu

Raz
w
miesigcu

Raz
w
miesigcu

Raz
w
miesigcu

Tak, ale nie
w ostatnim
roku

3

Raz
w
tygodniu

Raz
w
tygodniu

Raz
w
tygodniu

Raz
w
tygodniu

Raz
w
tygodniu

Sposdb oceny

4

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Tak,
w ostatnim
roku

34
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Przyktad: Julia

 Raz odpuscitam sobie zajecia dzieci w sobote rano, bo miatam
kaca. To byfo jakies pof roku temu. Czutam sie nieco winna z tego
powodu, ale chyba nie miaty nic przeciwko temu.

e W tamtym czasie nieco zacieraty mi sie w pamieci niektore
fragmenty wieczoru.

* Nigdy nie pifam rano, zawsze mogtam przestac i nigdy nikogo nie
zranitam. Nie wyobrazam sobie, aby ktokolwiek mogt sie niepokoic
moim piciem — niczym sie nie roznie od znajomych.
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AUDIT 10 pytan. Przyktadowy wynik: 9

Pytania 4-10

4. Jak czesto w ostatnim roku stwierdzita Pani/Pan, ze nie moze
przerwac picia po jego rozpoczeciu?

5. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu nie zrobita
Pani/Pan tego, czego zazwyczaj od Pani/Pana oczekiwano?

6. Jak czesto w ostatnim roku potrzebowata Pani/Pan napic sie
alkoholu rano, aby dojs¢ do siebie po intensywnym piciu?

7. Jak czesto w ostatnim roku miata Pani/Pan poczucie winy
lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?

8. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia nie pamietata
Pani/Pan tego, co zdarzyto sie poprzedniego wieczoru?

9. Czy Pani/Pan lub ktos inny doznat urazu fizycznego w wyniku
Pani/Pana picia?

10. Czy ktos z rodziny, znajomy, lekarz lub inny pracownik ochrony
zdrowia byt zaniepokojony Pani/Pana piciem lub sugerowat jego
ograniczenie?

0

Nigdy

Nigdy

Nigdy

Nigdy

Nigdy

NIE

1

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Rzadziej niz
raz
W miesigcu

Sposdb oceny

2

Raz
W
miesigcu

Raz
w
miesigcu

Raz
W
miesigcu

Raz
w
miesigcu

Raz
w
miesigcu

Tak, ale nie
w ostatnim
roku

3

Raz
w tygodniu

Raz
w tygodniu

Raz
w tygodniu

Raz
w tygodniu

Raz
w tygodniu

4

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Codziennie
lub prawie
codziennie

Tak,
w ostatnim
roku

36
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Interpretacja wyniku testu 10 pytan

Wynik Kategoria ryzyka Postepowanie
AUDIT

Niski poziom ryzyka

Spozycie ryzykowne

Spozycie szkodliwe
Mozliwe uzaleznienie
od alkoholu

Prawdopodobne
uzaleznienie od alkoholu

Poinformuj, ze obecne spozycie alkoholu jest mato
ryzykowne. Wyraz uznanie (,, To bardzo dobrze!”). Jesli nie
ma innych powoddw do niepokoju, kontynuuj zwyktg
porade.

Udziel informacji zwrotnej i kontynuuj, stosujac krétka
interwencje.

Udziel informacji zwrotnej i zaproponuj mozliwosci pomocy,
obejmujgce krdtka interwencje oraz inng pomoc lub udziat
innych stuzb (w placédwkach leczenia uzaleznien).

Udziel informacji zwrotnej i dokonaj oceny albo zaproponuj
opcje diagnozy i leczenia w placéwce leczenia uzaleznien.
Monitoruj.
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Nasz przyktad: Julia

Wynik Kategoria ryzyka |Postepowanie
AUDIT

Niski poziom ryzyka

8-15 Spozycie ryzykowne

Spozycie szkodliwe
Mozliwe uzaleznienie
od alkoholu

Prawdopodobne
uzaleznienie od
alkoholu

Poinformuj, ze obecne spozycie alkoholu jest mato
ryzykowne. Wyraz uznanie (,To bardzo dobrze!”).
Jesli nie ma innych powodow do niepokoju, kontynuuj
zwyktg porade.

Udziel informacji zwrotnej (wydobycie — dostarczenie
informacji — wydobycie) i kontynuuj, stosujgc krétka
interwencje.

Udziel informacji zwrotnej (wydobycie — dostarczenie
informacja — wydobycie) i zaproponuj mozliwos¢ wsparcia
(w ramach krotkiej interwencji) lub leczenia w placéwce
leczenia uzaleznien. Monitoruj.

Udziel informacji zwrotnej (wydobycie — dostarczenie
informacji — wydobycie) i przeprowadz diagnoze
uzaleznienia albo zaproponuj mozliwosc diagnozy i leczenia
w placéwce leczenia uzaleznien. Monitoru;j.



Informacja zwrotna: wydobycie — dostarczenie 2

informacji —wydobycie

* Przedstaw wynik jasno, na poziomie faktow, bez osadzania. Z tego, co mi
Pan/Pani powiedziat/-a, wynik testu wynosi X punktow, co oznacza, ze
Pariskie/Pani spozycie alkoholu moze w przysztosci powodowac problemy
zdrowotne albo szkodzic¢ Pariskiemu/Pani zdrowiu.

*  Wydobywaj: Co Pan/Pani wie o zagrozeniach wynikajqcych ze spozycia alkoholu?
[pytanie otwarte]

* Dostarcz informacje: Oznacza to, ze ilosc, ktorg Pan/Pani spozywa, stanowi
zagrozenie dla Pana/Pani zdrowia albo doprowadzi Pana/Paniqg do
[powstania/pogorszenia choroby/objawow albo urazu]. Moze Pan/Pani
zmniejszy¢ to ryzyko/poprawic¢ stan zdrowia/objawy, zmniejszajgc spozycie
alkoholu albo catkowicie je przerywajqc. Jednak tylko Pan/Pani moze sam/sama
zdecydowac, czy tego chce. [osobista odpowiedzialnosc]

*  Wydobywaj: Co Pan/Pani o tym sqdzi?/Zaskoczyto to Pana/Paniq?/Jak to brzmi?
[pytanie otwarte albo odzwierciedlenie]
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Informacja zwrotna dla Julii

*  Wynik: Z tego, co mi Pani powiedziata, wynik testu wynosi 9 punktdw, co oznacza, ze
spozycie alkoholu moze w przysztosci powodowac problemy zdrowotne i mie¢ wptyw na
Pani stany niepokoju.

*  Wydobycie: Co Pani wie o ryzyku zwiqzanym z piciem alkoholu?
* Julia: Chyba nie pije az tak duzo. To naprawde moze byc grozne?

* Dostarczenie informacji: Jest ryzykowne w tym zakresie, ze moze zwiekszyc¢ w przysztosci
zagrozenie takimi zjawiskami jak nadcisnienie czy nowotwor. Jesli chodzi o aktualng
sytuacje, moze miec wptyw na to, ze odczuwa Pani niepokdj. Wiadomo, ze gdy ludzie
ograniczajq spozycie alkoholu, objawy czesto stabng. Wielu ludzi nie wie takze, ze alkohol
niekorzystnie wptywa na sen, wiec ograniczenie albo zaprzestanie uzywania go moze
poprawic Pani sen i zmniejszyc¢ niepokoj. Jednak tylko Pani moze zdecydowac, czy chce to
zrobic.

e Julia: Och... nie wiedziatam. (Ciche jekniecie)

*  Wydobycie: Zaskakuje to Panig.
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Badanie przesiewowe — cwiczenie (w parach)

* Jedna osoba jest ,pacjentem”. Odpowiada na pytania,
wykorzystujgc informacje zawarte w opisie przypadku A (Jan,
ulotka 6.3). Nie ujawnia zbyt wiele, jesli nie bedzie zapytana, ale
nie stara sie szczegolnie utrudniac¢ rozmowy.

* Druga osoba jest ,lekarzem pierwszego kontaktu”. Uzywa testow
AUDIT-C i wersji petnej AUDIT do przeprowadzenia badania
przesiewowego ,,pacjenta” i przekazania mu informacji zwrotnych
za pomocg techniki wydobycie — dostarczenie informacji —
wydobycie (ulotka 6.2).

e Zamiana rol i praca nad przypadkiem B (Natalia, ulotka 6.3).

* Przed rozpoczeciem oboje czytajg informacje zawarte
w otrzymanym materiale.
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Wyzsze wyniki AUDIT i kierowanie pacjenta a2

do innych specjalistow

e Udzielaj informacji zwrotnych w klarowny sposéb. Pariski wynik to 21
punktow. Oznacza to, ze spozycie alkoholu szkodzi Panskiemu zdrowiu
i stanowi zagrozenie pojawienia sie w przysztosci takich problemow jak...
I moze oznaczac trudnosci z ograniczeniem picia alkoholu bez pomocy
Z zewnaqtrz.

* Wydobywaj — dostarczaj informacji — wydobywaj jak poprzednio. Badaj
| rozwijaj zrozumienie przez pacjenta zagrozen i mozliwosci pomocy.

e Jeslito mozliwe, przeprowadz petng diagnoze.

e Tam, gdzie ma to znaczenie, poinformuj, ze w przypadku uzaleznienia
fizycznego znacznego stopnia nagte zaprzestanie picia moze byc¢ grozne,
ale jest dostepna pomoc.

Omdwienie ulotki 6.5. — Reakcja na uzaleznienie
Omodwienie dostepnych lokalnych form pomocy i Sciezek leczenia

!‘
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Zagadnienia kluczowe

* Przypomnienie: Celem badania przesiewowego jest informowanie
pacjentow i lekarzy pierwszego kontaktu co majg dalej robic.
/dobycie ogdlnej orientacji, co ludzie pijg i jakie powoduje to
problemy oraz jakie sprowadza zagrozenia moze w zupetnosci
wystarczy¢ — bez koniecznosci doktadnego ustalania co i ile dana
osoba wypija w okreslonym czasie.

* Wypetniajgc test AUDIT, lekarze pierwszego kontaktu powinni
unika¢ wiktania sie w obliczanie doktadnej liczby porcji
standardowych i zamiast tego skupiac sie na uswiadamianiu sobie
kontinuum zagrozen powodowanych uzywaniem alkoholu
| rozpoznawaniem zagadnien istotnych dla pacjenta.

* Gdy stwierdzisz, ze wiekszos¢ pacjentow, z ktorymi prowadzisz
badanie przesiewowe, to osoby uzaleznione od alkoholu,
zastanow sie, kogo wybierasz do przesiewu.
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CZESC 7.
CROTKA INTERWENCJA —
PODSTAWOWE UMIEJETNOSCI

45 minut
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Rozpoznawanie jezyka zmiany i jezyka podtrzymania

Wywotywanie jezyka  Uzywanie pytan otwartych
Zmiany
Poziom zaawansowany: odzwierciedlenia

Planowanie zmiany Menu mozliwosci zmiany
(za pomoca techniki wydobycie — dostarczenie
informacji — wydobycie)
Pytania stuzgce wzmacnianiu pewnosci siebie

Poziom zaawansowany: linijka waznosci
zmiany/pewnosci siebie

Dodatkowo: podkreslanie osobistej odpowiedzialnosci; wzmacnianie
pewnosci siebie, podsumowanie
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Ambiwalencja i opor

* W krotkich interwencjach do rozwigzania problemu ambiwalenc;i
wykorzystuje sie techniki pochodzace z dialogu motywujacego.
Ambiwalencja jest czesto punktem kluczowym w sytuacji
rozwazania zmiany zachowania.

*  Wiekszosc osob, ktore naduzywajg alkoholu wie, ze nie jest to
zdrowe. W ich gtowach juz przemawiajg dwa gtosy: jeden za
zmiang, drugi za zachowaniem status quo — pojawiajg sie
argumenty nie tylko zwigzane ze zdrowiem, ale dotyczg catego
ZyCia, wartosci, celow itp.

* W kontakcie z lekarzem pierwszego kontaktu, ktory chce pomaoc
w zakresie zdrowia i uzywa argumentow za zmiang, pacjenci
kontrargumentujg — opierajg sie, oponujg, bronig sie i zaprzeczaja:
Jtak, ale...” , ,jednakze”.
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Jezyk zmiany i jezyk podtrzymania

* Jezyk zmiany to kazda samodzielnie wyrazona tres¢, stanowigca argument
na rzecz zmiany.

— Jezyk przygotowania: chec, zdolnosc, powod, potrzeba zmiany.
— Jezyk mobilizacji: zaangazowanie, aktywacja, podejmowanie dziatan.
* Jezyk podtrzymania sktada sie z argumentow, ktére majg przemawiac

przeciwko zmianie i tez moze bycC opisywany za pomocg rzeczownikow
z punktu powyzej (brak checi, zdolnosci, powodu, potrzeby, biernosc...).
* W przyktadzie na nastepnej planszy zwrdo¢ uwage na ,,przektadaniec
ambiwalencyjny”:
jezyk podtrzymania
jezyk zmiany
jezyk podtrzymania.
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Ciezko pracuje, a w pracy jest mnostwo okazji do kontaktow
towarzyskich z klientami. Trudno odmowic, gdy ktos proponuje
alkohol. Pod koniec tygodnia jestem dosc zmeczony, poza tym tyje.
Zona twierdzi, ze w ogdle mnie nie widuje, ale weekendy to jedyny
czas, gdy moge sie zrelaksowac. Lubie wychodzic z kumplami, ktorzy
dosc¢ mocno roznig sie od nudnych kolegow z pracy | czasami
przeginamy. W zesztym tygodniu przejechatem mojqg stacje i byto to
dosc zenujgce, gdy ktos obudzit mnie na bocznicy. No, ale to element
zabawy. Wiem, ze nie robie sie mfodszy. Czesto boli mnie gtowa i caty
czas jestem zmeczony. Zdaje sobie sprawe z tego, ze picie pewnie nie
jest dla mnie najlepsze, ale nie chce byc starym, nudnym dziadem.
Zyje sie tylko raz.
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Jezyk zmiany (£10). "

Jezyk podtrzymania (+8).

Ciezko pracujel, a w pracy jest mnostwo okazji do kontaktow
towarzyskich z klientami2. Trudno odmowic, gdy ktos proponuje alkohol3.
Pod koniec tygodnia jestem dos¢ zmeczonyl, poza tym tyje2 Zona
twierdzi, ze w ogole mnie nie widuje?, ale weekendy to jedyny czas, gdy
moge sie zrelaksowac?. Lubie wychodzic z kumplami, ktorzy dosc mocno
rozniq sie od nudnych kolegow z pracy> | czasami przeginamy?.
W zesztym tygodniu przejechatem mojq stacje® i byfo to dosc zenujqce,
gdy ktos obudzit mnie na bocznicy®. No, ale to element zabawy®. Wiem,
ze nie robie sie mtfodszy’. Czesto boli mnie gtowas i caty czas jestem
zmeczony?. Zdaje sobie sprawe z tego, ze picie pewnie nie jest dla mnie
najlepszelo ale nie chce byc starym, nudnym dziadem?’. Zyje sie tylko razs.
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Zachowanie lekarza pierwszego kontaktu moze modyfikowac ilosc
| zakres wypowiadanych przez pacjenta tresci dotyczgcych zmiany.

Proporcja jezyka zmiany do jezyka podtrzymania
jest predyktorem prawdopodobienstwa zmiany zachowania.

Lekarze pierwszego kontaktu mogg sie nauczyc¢ doprowadzac do
tego, aby pacjent wiecej mowit o zmianie, a mniej 0 NniemMmoznosci
Zzmiany.

Wyzwaniem dla lekarza pierwszego kontaktu jest zaprzestanie
mowienia ludziom, co jest dla nich najlepsze, unikanie doradzania
im bez przyzwolenia i stuchanie zamiast mowienia.

Jest to trudniejsze niz mogtoby sie wydawac (choc¢ ¢wiczyliscie to
juz, dajac informacje zwrotne z badania przesiewowego).
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Wydobywanie jezyka zmiany za pomocg 32
pytan otwartych

Cwiczenie praktyczne (patrz ulotka 7.1 A)

* Praca w parach

— Poczatek: dokument dotyczacy Julii. Jedna osoba gra role Julii —
ambiwalentnej wzgledem zmiany.

— ,Lekarz pierwszego kontaktu” stucha i reaguje za pomoca pytan
otwartych, wydobywajgcych jezyk zmiany i unika pytan generujgcych
jezyk podtrzymania.

— Julia za kazdym razem odpowiada w sposob, jaki uwaza za odpowiedni.

* Bagdz gotow przekazac informacje zwrotne
1. Jak ,lekarz pierwszego kontaktu” sie czut, zadajac pytania otwarte
(unikajac pytan zamknietych i porad)?
2. Na ile roznito sie to od zwyktej porady?
3. Czy pytania otwarte doprowadzity do wydobycia jezyka zmiany, jezyka
podtrzymania, czy obu?
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Wydobywanie jezyka zmiany za pomoca >3
odzwierciedlen (poziom zaawansowany)

Cwiczenie praktyczne (patrz ulotka 7.1 B)

* Kontynuuj porade, gtownie odzwierciedlajgc wypowiedzi w jezyku zmiany —
aby skfoni¢ pacjenta do wzmocnienia jezyka zmiany.

* Ignoruj jezyk podtrzymania.

* Mozna uzywac pytan otwartych, ale po kazdym stosuj 2-3 odzwierciedlenia.

* Probuj uzywad odzwierciedlen ztozonych.

* Bagdz gotow do przekazania informacji zwrotnych:

— Jak , lekarz pierwszego kontaktu” poradzit sobie z formutowaniem
odzwierciedlen? Udato mu sie sformutowac ztozone?

— Jak odebrat je ,Jan”?
— Czy odzwierciedlenia wydobyty jezyk zmiany, jezyk podtrzymania, czy
oba rodzaje? Dlaczego?
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3 B. Planowanie

* Jezeli pacjent nie jest ambiwalentny i dostrzega potrzebe
zmiany albo chce zmienic¢ swoj schemat spozycia alkoholu,
dalsze badanie jego powodow do zmiany i motywacji moze byc¢
kontrproduktywne.

* Zamiast tego stosuj pytania otwarte, aby wygenerowac pomysty,
jak pacjent moze sie zmienic.

* W razie potrzeby (za zgoda) przedstaw rozne mozliwosci
Zmiany.

* Doprowadz do gtosnego wyrazenia przez pacjenta jego mysli
| uczu¢ w stosunku do mozliwosci zmian.

Patrz ulotka 7.2 A. Planowanie zmian — poziom podstawowy.
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Wydobycie: pytania otwarte,

stuzgce planowaniu

* Gdyby naprawde postanowit/-a Pan/Pani to zrobic, to w jaki
sposob mogtby/-aby Pan/Pani zmienic¢ spozycie alkoholu?

* W jaki sposdb mogtby/-aby Pan/Pani pi¢ mniej?
* Jakie ma Pan/Pani pomysty na ograniczenie picia?
* Ktora opcja wydaje sie najbardziej realna do realizacji?
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/Zakres mozliwosci ograniczenia spozycia

* Wvydobycie: ,Jakie ma Pan/Pani pomysty na ograniczenie spozycia alkoholu?”
— Co jeszcze? Co najlepiej u Pana/Pani zadziata?

e [Jezeli nie ma/jest mato pomystow — uzyskaj pozwolenie]. Jesli ma Pan/Pani ochote,
moge opowiedziec o niektorych sposobach, jakie inni ludzie uznawali za uzyteczne
i powie mi Pan/Pani, czy mogtyby u Pana/Pani zadziatac?

e Dostarczenie informacji o dostepnych mozliwosciach: , Jedng z mozliwosci jest
wprowadzenie wiekszej liczby dni, w ktore w ogole nie spozywa sie alkoholu — np.
znajdujgc sobie na wieczor inne zajecia. Inng mozliwosciq jest picie mniejszej ilosci
napojow, picie napojow o mniejszej pojemnosci albo napojow o mniejszej zawartosci
alkoholu (na przyktad: ...). Oczywiscie moze Pan/Pani tez zupetnie przestac¢ uzywac
alkohol. Jesli Pan/Pani sobie tego Zyczy, moge na ten temat powiedzie¢ wiecej,
najpierw jednak chciatbym ustyszec, co Pana/Pani zdaniem mogtoby by¢ dla
Pana/Pani mozliwe. Sam/-a Pan/Pani wie najlepiej, co jest dla Pana/Pani najlepsze.

* Wydobycie: ,Co Pan/Pani o tym sqgdzi?”
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Zakres mozliwosci w przypadku >/
wysokich wynikow

 Wydobycie: ,Co wie Pan/Pani o mozliwosciach pomocy dla ludzi, ktorzy chcq
ograniczyc spozycie alkoholu albo zaprzestac picia?”.

* [lezeli nie ma/jest mato pomystow — uzyskaj pozwolenie]. Jesli ma Pan/Pani ochote,
moge opowiedziec o niektorych mozliwosciach, zeby sprawdzic, czy Pana/Panig
zainteresujq. Nie ma Pan/Pani nic przeciwko temu?

* Dostarczenie informacji o dostepnych mozliwosciach. ,/gadza sie, Anonimowi
Alkoholicy to jedna z mozliwosci. Istniejq tez placowki leczenia uzaleznien, mogtbym
takze dac Panu/Pani materiaty, ktore mogq pomaoc samodzielnie ograniczyc¢ picie
i porozmawialibysmy o tym znowu za kilka tygodni. Moze Pan/Pani tez nic nie robic
i jedynie obserwowac rozwijanie sie zagrozen i objawow. Moge udzielic wielu
informacji, ale decyzja nalezy do Pana/Pani”.

» Wydobycie: ,Co Pan/Pani sqdzi?”.

Zaznacz, ze dla 0sdb gteboko uzaleznionych fizycznie od alkoholu nagte
przerwanie jego spozycia moze byc¢ niebezpieczne.
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Uzgodnijcie cele zmiany, plany, harmonogramy i sposoby
kontroli.

/wiekszenie zaangazowania pacjenta:
Podsumowujgc naszg rozmowe: co zrealizuje Pan/Pani w ciggu
najblizszych X tygodni?
Jak zamierza Pan/Pani osiggnac ten cel?

Pytania otwarte, stuzgce wzmachianiu pewnosci siebie:
Sukcesy w przesztosci. Co jeszcze zmienit/-a Pan/Pani w zyciu?
Co wtedy zadziatato?
Wzorce do nasladowania. Kogo jeszcze Pan/Pani zna, kto
zmienit swoj styl zycia? Jak im sie to udato?
Pomocnicy. Kto udzieli Panu/Pani wsparcia/pomocy? Kto
troszczy sie o Pana/Pani zdrowie? W jaki sposdb mdgtby/-aby
Pan/Pani skorzysta¢ z pomocy tych osob?
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7.2 B. Uzywanie , linijek” o9
(poziom zaawansowany)
R N N R A R N O B N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*  Wyobrazajgc sobie skale od 0 do 10, gdzie 0 oznacza , catkowicie
niewazne”, a 10 ,najwazniejsza rzecz dla mnie w tej chwili”, to jak wazne

jest dla Pana/Pani zmniejszenie zagrozenia spowodowanego spozyciem
alkoholu?

*  Gdyby wyobrazi¢ sobie skale od O do 10, na ktérej 0 oznacza ,,nie mam
najmniejszej pewnosci”, a 10 ,,mam catkowitg pewnosc”, jak ocenitby/-aby
Pan/Pani swojg zdolnosé do zmiany sposobu uzywania alkoholu?

— Dlaczego tutaj, a nie wyzej lub nizej?
— A na ktoérym stopniu skali chciatby/-aby Pan/Pani sie znajdowac?

— Co musiatoby sie wydarzy¢, aby znalazt/-a sie Pan/Pani na wyzszym
poziomie?
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Rozpoznawanie jezyka zmiany i jezyka podtrzymania (plansze)

Wydobywanie Stosowanie pytan otwartych (7.1 A)
jezyka zmiany
Etap zaawansowany — stosowanie odzwierciedlen (7.1 B)

Planowanie zmian Zakres mozliwosci zmian (7.2 A) (wydobycie — dostarczenie
informacji — wydobycie)

Pytania budujgce pewnosc siebie (7.2 A)

Etap zaawansowany —, linijka” waznosci zmiany/pewnosci
siebie (7.2 B)
Takze: podkreslanie odpowiedzialnosci osobistej; wzmacnianie pewnosci siebie,
podsumowanie (poprzednio w 4.1)
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Zagadnienia kluczowe

* Gdy lekarze pierwszego kontaktu starajg sie stosowac w praktyce
niniejsze techniki, norma jest stroma (i by¢ moze niekomfortowa)
krzywa uczenia sie, nie powinno to ich jednak zniechecac.

— Istnieje duzo potwierdzonych danych, ktore sugerujg, ze znaczna
czesc korzysci wynikajgcych z dialogu motywujgcego jest efektem
zaniechania przez lekarzy pierwszego kontaktu dziatan, ktore nie sg
pomocne — nawet jesli nie wykazali sie wszystkimi zalecanymi
umiejetnosciami.

— Dotyczy to w pierwszym rzedzie unikania mowienia pacjentom, co
majg robic¢ i przekonywanie ich do zmiany oraz poswiecania wiecej
czasu na stuchanie.
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CZESC 8.
KTYCZNA KROTKIE]
ERWENCJI

75 minut
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Cwiczenie — badanie przesiewowe +
krotka interwencja

Praca w grupach po trzy osoby — na zmiane przyjmowanie rél pacjenta,
lekarza pierwszego kontaktu i obserwatora (patrz ulotka 8.1).

Podzielcie sie rolami, nastepnie zamieniajcie sie nimi wedtug informacji
zawartych w tabel,.

Osoba w roli pacjenta potrzebuje odpowiednich danych z opisu
przypadku (imiona, patrz w tabeli).

Przed rozpoczeciem pacjent przekazuje pozostatym informacje
z wstepu do opisu przypadku.

Runda 1 |Pacjent (Piotr) Lekarz POZ Obserwator

Pacjent

(Aleksander) Lekarz POZ

Runda 2 | Obserwator

Runda 3 |Lekarz POZ Obserwator Pacjent (Weronika)
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Zaczynamy dopiero na dany znak

* Lekarz pierwszego kontaktu bedzie potrzebowat ulotki 6.1 AUDIT
i innych —np. Schemat blokowy (4.1), Rozpoczynanie (5.1),
Zadawanie pytan (7.1 A), Odzwierciedlenia (7.1 B), Planowanie
(7.2).

e Obserwator bedzie wypetniat kwestionariusz — ulotke 8.2
| pilnowaft czasu.

— Nawet, gdyby zabrakto czasu na 3 rundy, nie spieszymy sie.
— Zapisuj kluczowe zwroty do udzielania informacji zwrotnych.

 Na kazdg runde jest 10 minut (maksymalnie) + 5 minut na
omowienie i przygotowanie informacji zwrotnych dla catej grupy
(odpowiedzi na ponizsze pytania):

— Co poszto dobrze, co nie najlepiej? Najpierw z punktu widzenia
lekarza pierwszego kontaktu, potem pacjenta, na koniec
obserwatora (z notatek).
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Zaczynamy!

Pacjenci: Do kazdej rundy uzywajcie kolejnych opisow przypadku.

Lekarze pierwszego kontaktu: Uzywajcie ulotki 6.1 AUDIT i innych:
Schemat blokowy (4.1), Rozpoczynanie (5.1), Zadawanie pytan
(7.1 A), Odzwierciedlenia (7.1 B), Planowanie (7.2).

Obserwatorzy: Wypetniacie ulotke 8.2 (karte obserwacji) i pilnujecie
czasu. Macie 10 + 5 minut.

Rundal |Pacjent (Piotr) Lekarz POZ Obserwator
Pacjent

Runda2 |Obserwator (Aleksander) Lekarz POZ

Runda3 |Lekarz POZ Obserwator Pacjent (Weronika)

Omoéwienie. Co poszto dobrze, co nie najlepiej? Najpierw z punktu
widzenia lekarza pierwszego kontaktu, potem pacjenta, potem
obserwatora.



66
Przerwa. Omowienie Rundy 1

 (Co, zdaniem lekarza pierwszego kontaktu, poszto dobrze?
A co nie za bardzo?

e Jak czuf sie pacjent?

e Jaki byt wynik badania przesiewowego AUDIT/AUDIT-C?

e Co, zdaniem obserwatora, poszto dobrze? Co mozna by
poprawic?

e Jakimi mozemy sie podzielic przyktadami dobrych
odzwierciedlen i pytan? Ktore datoby sie poprawic?
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Motywowanie Piotra

Standardowe porcje w tygodniu: 27-30;
AUDIT-C: 8; peten test AUDIT: 10

* Wyglada na to, ze Piotr jeszcze nigdy nie zastanawiat sie nad swoim
spozyciem alkoholu ani udziatem spozycia alkoholu w tyciu i obcigzeniu
stresem. Lekarz pierwszego kontaktu powinien uzyskac pewnosc, ze pacjent
rozumie, ze alkohol jest kaloryczny oraz ma wptyw na odczuwany niepokdj,
rozwingc¢ jego swiadomosc, a nastepnie zbadac, czy bytby gotow rozwazyc
zmiany. Piotr mowi duzo jezykiem zmiany, dajac lekarzowi mnostwo okazji
do dokonywania odzwierciedlen, w tym na temat:

— stresu,
— wagi,
— irytacji zony,
— niedyskrecji,

— checi spedzania wiekszej ilosci czasu z zona.
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/aczynamy

* Pacjenci: Do kazdej rundy uzywajcie kolejnych opisow przypadku.

o Lekarze pierwszego kontaktu: Uzywajcie ulotki 6.1 AUDIT i innych:
Schemat blokowy (4.1), Rozpoczynanie (5.1), Zadawanie pytan (7.1 A),
Odzwierciedlenia (7.1 B), Planowanie (7.2).

e QObserwatorzy: Wypetniacie ulotke 8.2 (karte obserwacji) i pilnujecie
czasu. Macie 10 + 5 minut.

Rundal Pacjent (Piotr) Lekarz POZ Obserwator
Pacjent

Runda?2 Obserwator (Aleksander) Lekarz POZ

Runda 3 Lekarz POZ Obserwator Pacjent (Weronika)

e Omowienie. Co poszto dobrze, co nie najlepiej? Najpierw z punktu
widzenia lekarza pierwszego kontaktu, potem pacjenta, potem
obserwatora.
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Przerwa. Omowienie Rundy 2

e (Co, zdaniem lekarza pierwszego kontaktu, poszto dobrze?
A co nie za bardzo?

e Jak czuf sie pacjent?

e Jaki byt wynik badania przesiewowego AUDIT/AUDIT-C?

e Co, zdaniem obserwatora, poszto dobrze? Co mozna by
poprawic?

e Jakimi mozemy sie podzielic przyktadami dobrych
odzwierciedlen i pytan? Ktore datoby sie poprawic?
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Motywowanie Aleksandra

Wypijane porcje standardowe w tygodniu: 45-47;
AUDIT-C: 11; peten test AUDIT: 12

* Aleksander kiedys pit znacznie wiecej niz teraz, samodzielnie
ograniczyt spozycie. Martwi sie o zdrowie, ale nie chce catkowicie
zrezygnowac z picia. Lekarz pierwszego kontaktu powinien uzyskac
pewnosc¢, ze pacjent zrozumiat zwigzek alkoholu z nadcisnieniem
| innymi zagrozeniami dla zdrowia. Aleksander powinien mowic
jezykiem zmiany, aby lekarz mogt zaoferowac odzwierciedlenia na
temat:

— checi unikniecia kolejnego zabiegu albo wszczepienia stentu,
— przejscia picia w nawyk,

— checi korzystania z kontaktu z wnukami,

— checi lepszego spania i lepszego korzystania z dnia.
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/aczynamy

* Pacjenci: Do kazdej rundy uzywajcie kolejnych opisow przypadku.

e Lekarze pierwszego kontaktu: Uzywajcie ulotki 6.1 AUDIT i innych:
Schemat blokowy (4.1), Rozpoczynanie (5.1), Zadawanie pytan (7.1 A),
Odzwierciedlenia (7.1 B), Planowanie (7.2 A, 7.2 B).

e Obserwatorzy: Wypetniacie ulotke 8.2 (karte obserwacji) i pilnujecie
czasu. Macie 10 + 5 minut.

Rundal Pacjent (Piotr) Lekarz POZ Obserwator
Pacjent

Runda 2 Obserwator (Aleksander) Lekarz POZ

Runda 3 Lekarz POZ Obserwator Pacjent (Weronika)

* Omowienie. Co poszto dobrze, co nie najlepiej? Najpierw z punktu
widzenia lekarza pierwszego kontaktu, potem pacjenta, potem
obserwatora.
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Przerwa. Omowienie Rundy 3

e (Co, zdaniem lekarza pierwszego kontaktu, poszto dobrze?
A co nie za bardzo?

e Jak czuf sie pacjent?

e Jaki byt wynik badania przesiewowego AUDIT/AUDIT-C?

e Co, zdaniem obserwatora, poszto dobrze? Co mozna by
poprawic?

e Jakimi mozemy sie podzielic przyktadami dobrych
odzwierciedlen i pytan? Ktore datoby sie poprawic?
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Motywowanie Weroniki h

Wypijane porcje standardowe w tygodniu: 23; AUDIT-C: 8; peten test AUDIT: 17

Wysoki wynik AUDIT, ale niskie wyniki pytan 4-6 = niewielkie uzaleznienie/brak
uzaleznienia

* Cho¢ Weronika zawsze lubita wypi¢ co$ zawierajgcego alkohol, nigdy nie pita duzo. Wazne
jest, aby nie czuta sie osgdzana i warto skupiac sie na tym, co jest dla niej wazne. Nigdy nie
zastanawiata sie na powaznie nad swoim spozywaniem alkoholu i jest zaskoczona informacja
o zagrozeniach. O ile nie chce przesta¢ uzywac alkoholu, zalezy jej na tym, by wiecej nie
upasc. Lekarz pierwszego kontaktu powinien zwiekszyC jej Swiadomos¢ na temat zwigzku
miedzy alkoholem a przewracaniem sie i zbadaé¢, na ile jest zainteresowana dziataniem.
Kluczem jest pomoc w mysleniu o kontaktach spotecznych i cieszeniu sie zyciem bez
narazania sie na cos, czego chciataby unikng¢. Weronika mowi w matym stopniu jezykiem
zmiany, co pozwala lekarzowi pierwszego kontaktu sformutowac odzwierciedlenia dotyczgce:

— niecheci dopuszczenia do ponownego upadku,
— checi zachowania niezaleznosci.

* Weronika prawdopodobnie jest gotowa do dokonania niewielkich zmian, o ile bedg sprawiaty
wrazenie mozliwych do realizacji bez wiekszych ingerencji w jej dotychczasowe zycie.
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A teraz przejdzmy do Ciebie

e Jakie zmiany (o ile w ogodle) zamierzasz wprowadzi¢ do swoje;
praktyki po poznaniu krotkich interwencji?

e (Czy w trakcie Czesci 8 pojawity sie jakies pytania?

e Poczucie niepewnosci jest u lekarzy pierwszego kontaktu norma
podczas uczenia sie prowadzenia krotkich interwencji. Niniejsze
szkolenie zawiera duzo informacji i natychmiastowe wprowadzenie
ich wszystkich w zycie jest trudne. Praktycznym rozwigzaniem jest
wprowadzanie krotkich interwencji stopniowo, modyfikujac
poszczegolne aspekty rozmowy z pacjentem o zmianie zachowania
| zastanawiajac sie, jaki przynosi to skutek (przyktad na nastepnej
planszy).
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/miana praktyki krok po kroku

e Tydzien 1. Skup sie na rozpoczynaniu rozmowy: wychwytywaniu
wymieniania przez pacjentow stanow zdrowotnych, na ktore moze
mieC wptyw alkohol i pytania ich, czy spozywajg alkohol. Odrzu¢ nawyk
natychmiastowego przeskoku do dawania rad.

» Tydzier 2. Dodaj badanie przesiewowe: pytaj pacjentdw, ile pija. Cwicz
szacowanie, ile to daje porcji standardowych i przekazywanie prostych
informacji zwrotnych (,,Spozywa Pan/Pani X porcji standardowych.
Ograniczenie picia mogtoby poprawi¢ Pana/Pani stan zdrowia, ale
decyzja nalezy do Pana/Pani”.).

e Tydzien 3. Dodaj informacje zwrotne: skup sie na przekazywaniu
pacjentom informacji zwrotnych dotyczacych wynikow badania
przesiewowego, stosujgc technike wydobycie — dostarczenie informacji
— wydobycie.

e Tydzien 4. Zacznij wyksztatca¢ motywacje za pomocg pytan otwartych.
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/miana praktyki krok po kroku (cd.)

 Tydzien 5. Cwicz zachecanie pacjentdw do tworzenia plandw;
wzmacniaj ich pewnosc siebie.

e Tydzien 6. Stosuj proste odzwierciedlenia.
e Tydzien 7. Stosuj ztozone odzwierciedlenia.
e Tydzien 8. Stosuj linijke waznosci zmiany i pewnosci siebie.

Réb notatki stuzace refleksji (patrz ulotka 8.3).
W tygodniach 9-12 poswiecaj wiecej czasu na konieczne
dziaty albo wracaj do tych, ktére wymagaja

doskonalenia
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Dziekujemy za udziat w szkoleniu

e [Wopisz nazwisko trenera i dane kontaktowe, aby dac¢ mozliwosc
zadawania dalszych pytan albo poprowadzenia kontroli].

e [Jezeli dotyczy, wpisz informacje o wypetnieniu poszkoleniowego
formularza ewaluacyjnego]
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