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Si dokumenta ,,Europos pirminés sveikatos prieziaros projekto dél alkoholio® (PHEPA) tinklui
parengé Antoni Gual, Peter Aderson, Lidia Segura ir Joan Colom. Tai — PHEPA projekto
rezultatas.

PHEPA projekta bendrai finansuoja Europos Komisija ir Katalonijos (Ispanija) administracijos
sveikatos skyrius bei jgyvendina 24 Europos $aliy atstovai. Uz §io dokumento turinj yra atsakingi
autoriai, jis neatspindi Europos Komisijos nuomonés. Komisija taip pat néra atsakinga uz bet koki
¢ia pateikiamos informacijos panaudojima. I$samesné informacija ir elektroniné dokumento versija
pateikiama interneto adresu http://www.phepa.net.

Lietuviy kalba §; dokumenta adaptavo Vilniaus priklausomybés ligy centras, PHEPA projekto
partneris Lietuvoje. Mokymo programa adaptavo doc. dr. Emilis Subata, Ausra Malinauskaité ir
Eglé Pinceviciute.

Vilniaus priklausomybés ligu centras nuosirdziai dékoja uz pasitalymus ir pastabas, adaptuojant $ia
mokymo programa, Onai Grimalauskienei, Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés vyriausiajai specialistei, Aurelijai Cepulytei, Valstybinio psichikos sveikatos
centro Priklausomybés ligy skyriaus vedéjai, doc. dr. Vitai Danileviciutei, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinikos vadovei, prof. dr. Leonui Valiui, Kauno medicinos
universiteto (KMU) Seimos medicinos klinikos vadovui, dr. Linai Jaruevi¢ienei, KMU Seimos
medicinos klinikos lektorei, Jaraté Randakevidienei, KMU Seimos medicinos klinikos
asistentei, Laimu¢iui Gedminui, KMU Seimos medicinos klinikos asistentui, dr. Aurelijui
Verygai, KMU Profilaktinés medicinos katedros lektoriui, Mindaugui Dudoniui, KMU
Biomedicininiy tyrimy instituto Sveikatos sistemos tyrimy laboratorijos jaunesniajam
moksliniam darbuotojui.

Trumpiniai

AATI - Ankstyvojo atpazinimo ir trumpy intervencijos

AUDIT - (Alcohol Use Disorders Identification Test) alkoholio vartojimo sutrikimy
atpazinimo klausimynas

BPG — bendrosios praktikos gydytojai

CDT - karbohidratdeficitinis transferinas

GGT - gama-gliutamiltransferazé

MCV - vidutinis eritrocity taris

PHEPA - (Primary Health Care European Project on Alcohol) Europos pirminés sveikatos
prieziuros alkoholio prevencijos projektas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSP — pirminé sveikatos priezitura

SAV — standartinis alkoholio vienetas

TLK —10 - Tarptautiné ligy klasifikacija, 10 leidimas

Alkoholis ir pirminé sveikatos prieziura: atpazinimo ir trumpy intervenciju mokymo programa.
Vilniaus priklausomybés ligy centras, 2009
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IZANGA

Sis mokymo vadovas — Europos PHEPA projekte dalyvaujanciy mokslininky ir specialisty bendry
pastangy rezultatas.

Alkoholis — vienas pagrindiniy sveikata lemianciy veiksniy visame pasaulyje, o pirminé sveikatos
prieziara (PSP) atlieka itin svarby vaidmen; apsisaugant nuo didelés dalies alkoholio sukeliamos
zalos ir ja maZinant. Sio vadovo tikslas — plésti pirminés sveikatos prieziaros specialisty, gydanciy
rizikingai ir zalingai alkoholj vartojancius pacientus, gebéjimus, zinias, nuostatas ir motyvacija.

Alkoholio salygojami susirgimai pirminés sveikatos prieziuros grandyje daznai nepakankamai gerai
diagnozuojami, pavoju keliantis alkoholiniy gérimy vartojimas neretai pamir§tamas. Bendrosios
praktikos (Seimos) gydytojai (BPG) yra linke daugiausiai démesio skirti rimciausiems ir matomiems
alkoholio sukeliamiems negalavimams, o dauguma profilaktiniy priemoniy, kurios turéti buti nuolat
taikomos alkohol; rizikingai ir zalingai vartojantiems asmenims, daznai tiesiog pamir§tamos.
Remiantis tokia nuostata, siame vadove alkoholio salygojamas problemas stengtasi pateikti kaip
nepertraukiamg sekq nuo rizikingo alkoholio vartojimo iki sunkios priklausomybés. Nors 5 skyriuje
ir aptariama priklausomybé nuo alkoholio, Siame vadove pirmenybé teikiama atpazinimo ir trumpos
intervencijos metodams, kurie pirminés sveikatos prieziuros grandyje pasiteisino kaip ekonomiskai
veiksmingi.

Sis mokymo vadovas — vienas i§ PHEPA projekto (Europos sveikatos prieziaros projekto dél
alkoholio) (http://www.phepa.net), kuriuo siekiama sveikatinimo intervencijas dél rizikingo ir
zalingo alkoholio vartojimo integruoti | pirminés sveikatos prieziuros specialisty kasdiene kliniking
praktika, rezultaty. Europa $iuo metu isgyvena svarby integravimosi procesa, kuriuo sieckiama
harmonizuoti (vairius gyvenimo reiskinius, tarp ju ir alkoholio vartojimo tipus. PHEPA padeda
harmonizuoti atsaka i alkoholio sukeliamas problemas, atsizvelgiant | skirtumus, — butent dél ju
mokomajq medziaga butina pritaikyti atskirai kiekvienai Saliai. Siuos skirtumus salygoja ne vien
gérimy rasys ir alkoholio vartojimo tipai, bet ir pirminés sveikatos prieziuros organizavimas bei
specializuotos alkoholizmo problemas sprendzianciomis jstaigos. Taigi kiekvienam déstytojui
primygtinai rekomenduojama §ios mokomosios medziagos pagrindini turinj pritaikyti prie
individualios mokymo metodikos, kursy dalyviy skirtingy poreikiy ir salies ypatumu.

Kai kurios $io vadovo dalys parasytos remiantis PSO alkoholio salygojamy problemy nustatymo ir
valdymo pirminés sveikatos prieziuros grandyje bendradarbiavimo projektu (http://www.who-
alcohol-phaseiv.net). Atliekant minéta tyrima, atpazinimo ir trumpy intervencijy sklaida vertinama
kaip létas ir kartais sunkus nuolat pasikartojantis procesas. Todél siame vadove laikomasi nuostatos,
kad geriau siekti tikrovisky bei jgyvendinamy tiksly negu tikétis stulbinanéiy pokyciy. Jeigu po
mokymo ims keistis pirminés sveikatos prieziuros specialisty klaidingas tradicinis poziaris i alkoholj,
déstytojas turéty buti patenkintas.

Kaip naudotis Siuo vadovu

Sio mokymo vadovo struktara paremta PSO ,,Skills for Change® mokomaja medziaga (Mason ir
Hunt 1997). Kiekviena i§ $esiy mokomuyjy uzsiémimy sudaro po penkis skirsnius, kurie padeda
déstytojui pasirengti atsizvelgiant i skirtingus mokymo lygius:

Skirsnyje ,,Tikslas ir uZdaviniai® apibendrinami pagrindiniai tikslai, kuriy reikia pasiekti
uzsiémimo metu, ir nurodoma naudotina medziaga (skaidrés ir dalomoji medziaga).

Skirsnyje ,,UZsiémimo planas* déstytojui nurodomos [vairios temos, aptartinos uzsiémimo metu,
ir rekomenduojama kiekvienos temos nagrinéjimo trukmeé. Kiekvienoje temoje déstytojas ras
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IZANGA IR BENDROSIOS PASTABOS. Pastabos déstytojui

i$samios informacijos apie tai, kaip jq plétoti, ir naudojama medziaga. Nors pateikiamas grafikas
néra grieztas, déstytojas turéty atsizvelgti | platy aptartiny klausimy spektra ir ribota laika, kuris
paprastai skiriamas mokymui.

Skirsnyje ,,Papildoma informacija* pateikiama i§samiy paaiskinimy ir patarimy, kaip organizuoti
kiekviena uzsiémimo dal;.

Skirsnyje ,,Darbiniai dokumentai* pateikiama i§samios informacijos kiekvieno uzsiémimo tema.
Skirsnyje ,,Skaidrés pateikiama vaizdiniy priemoniy su kiekvieno uzsiémimo paaiskinimais.

Galiausiai, nors sis vadovas papildytas naujausiais turimais duomenimis, literataroje nuolat atsiranda
naujos informacijos. Raginame déstytojus { uzsiémimus jtraukti visus naujus aktualius duomenis.
Rekomenduojame nuolat lankytis Europos pirminés sveikatos prieziaros projekto dél alkoholio
(PHEPA) interneto svetainéje adresu http://www.phepa.net.
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Tikslas ir uZdaviniai

Tikslas

Prisistatyti ir pristatyti programa. Sukelti susidoméjima alkoholio tema.
UZdaviniai

Uzsiémimo pabaigoje besimokantieji turi zinoti:

- bendruosius kursy uzdavinius;

- kaip nusistatyti savo poreikius ir interesus sprendziant alkoholio klausimus;

- kaip apibudinti alkoholio vartojima standartiniais alkoholio vienetais;
- kaip apibudinti intervencija, kuri yra reikalinga atsizvelgiant i alkoholio vartojimo tipa.
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Pirmo uZsiémimo planas. JZanga ir pagrindinés sgvokos

Trukmé Metodai

10 min. 1) Prisistatymas it mokymo programos pristatymas
Pasakykite, kuo jas vardu, kokia jusy profesija ir kuriai sveikatos priezitros jstaigai
atstovaujate.
Trumpai apibudinkite uzsiémimy plang (1, 2 ir 3 skaidres) ir kaip jie bus pristatomi.
Paaiskinkite, kad Sie kursai yra Europos PHEPA projekto dalis ir susij¢ su PSO
bendradarbiavimo studija apie alkoholj ir pirmine sveikatos prieziura, bei trumpai
18déstykite pagrindinius jos etapus (4 ir 5 skaidrés).
I3dalykite dalyviams medzZiagg ir trumpai ja apibudinkite.

5 min. 2) Sveikatos ir socialiniai kastai — paaiSkinimas
Pasistenkite pateikti aiSky ir apibendrintg alkoholio vartojimo salygojamu kasty ir
zalos vaizda. Galite remtis 1 darbiniu dokumentu ir 6-11 skaidrémis. Jeigu turite,
pateikite vietovés arba Salies duomeny.
3) Diskusija apie alkoholj ir pirming sveikatos prieZitirg
Sioje uzsiémimo dalyje pradékite atvira diskusijg Siais trim aspektais:

5 min.
1. Konkrecios problemos, kurias alkoholis sukelia dalyviy sveikatos

5 min. prieZiaros jstaigoje.
2. Kaip Sios problemos buvo sprendZiamos iki Siol.

5 min. 3. Galimos naujos iniciatyvos ir iStekliai, reikalingi alkoholio problemoms
spresti.
Visas i§sakytas mintis uzrasykite. Pagal kiekviena i$ i$vardyty aspekty paprasykite
grupés susitarti dél 5 svarbiausiy minciy ir uzrasykite jas ant lentos arba lentos-
bloknoto. Svarbu akcentuoti besimokantiesiems aktualias temas.

10 min. 4) Standartiniai alkoholio vienetai ir alkoholio vartojimo modeliai
Turésite susitarti dél alkoholio vartojimo rizikos lygiy ir patikslinti ,,standartinio
alkoholio vieneto savoka (12 skaidré). Visa reikalinga informacija pateikiama 2
darbiniame dokumente. Po to glaustai paaiskinkite rizikingo ir zalingo alkoholio
vartojimo savoka, kaip parodyta 13 skaidréje.

10 min. 5) Rizikos lygiai ir kriterijai intervencijoms
Remdamasis PSO klasifikacija, paaiskinkite apie sutinkamus jvairiy tipy alkoholj
vartojancius asmenis ir kokia intervencijg turétume taikyti kiekvienu atveju. Visa
reikalinga informacija pateikiama 14 skaidréje. Su grupés dalyviais aptarkite sialomas
intervencijos formas ir ju tinkamuma bei galimybes jas jgyvendinti grupés dalyviy
salygomis. Jeigu reikia, pritaikykite prie nacionaliniy reikalavimuy.

5 min. 6) Apibendrinimas

Glaustai apibendrinkite visa uzsiémima. Pabrézkite, kad alkoholis ne tik reikalauja
lésy, bet ir sukelia problemuy, kurias kartais sunku iSspresti. Paaiskinkite, kad
kalbésite apie alkoholj ir sveikata (ne vien apie priklausomybg nuo alkoholio).
Akcentuokite, kad kursai padés dalyviams jgyti tinkamy jgudziy ir priemoniy.
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Papildoma informacija
1) Prisistatymas ir mokymo programos pristatymas

Jeigu mokymai vyksta sveikatos prieziaros jstaigoje ir besimokantieji vieni kitus jau pazista,
déstytoju tereikia uzmegzti su jais tinkama rysi. Jeigu dalyviai néra pazistami tarpusavyje, reikés
trumpal susipazinti.

Galima pradéti prisistatymu ir paprasyti dalyviy taip pat prisistatyti. Galima jiems pasakyti, kad ir
déstytojai, ir besimokantieji gali vadinti vieni kitus vardu, kadangi toks neformalus bendravimas
padés grupés nariams aktyviau diskutuoti ir spresti kursy mety iskilsianéias problemas.

Svarbu paaiskinti, kad Sie kursai paremti besimokanciyjuy dalyvavimu ir jy jau turimomis Zziniomis
bei suteiks naujos informacijos. Pagrindinis ju principas tas, kad dalyviai padés vieni kitiems mokytis
ir dalysis mintimis bei ziniomis.

Galimy pagrindiniy taisykliy sarasas:

e Uzsiemimy metu laikykités konfidencialumo. Kity dalyviy asmeniniy reikaly neaptarkite uz
kursy riby.

e Gerbkite visy dalyviy nuomong, netgi jeigu su ja nesutinkate.

e [ uzsiémimus atvykite ir po pertrauky grizkite laiku.

e Diskusijy metu kalbékite po viena ir klausykités, kai kalba kiti.

e Gerbkite skirtumus.

e Jeigu kas nors neaisku - klauskite.

Gali buti pravartu priminti dalyviams, kad sie mokymai — ne pavieniy seminary virting, o isbaigtas
kursas. Kiekvienas uzsiémimas yra susijes su prie$ tai buvusiu ir toliau einanciais uzsiémimais.
Besimokantieji turéty stengtis dalyvauti visuose uzsiémimuose. Pabrézkite, kad tikimasi aktyvaus
besimokanciyju dalyvavimo pratybose, nes neisbandg naujy strategijy mokymuy metu, jie greiciausiai
netaikys ju ir su savo pacientais. Patikinkite besimokanciuosius, kad jeigu jie dalyvauti pratybose
nenorés, ir neprivalés to daryti.

Bendrai apzvelkite kursus. Dalyviai, suzinoj¢ apie PHEPA projekta ir PSO bendradarbiavimo
studija, geriau jvertins kursy testini pobud;.

2) Sveikatos ir socialiniai kastai — paaiSkinimas
Reikéty pateikti trumpa komentara, kuris padéty paaiskinti poreiki spresti alkoholio problemas
(WHO 2002a; Anderson et al 2005). Galite remtis uzsiémimo plane nurodytais 1 darbiniu

dokumentu ir skaidrémis (6-11). Ypa¢ pabréZkite alkoholio vartojimo sukeliama 7ala ir susirgimus'.

3) Diskusija apie alkoholj ir pirmineg sveikatos prieZitirg

' Rekomenduojama pristatant 10 skaidre pakomentuoti, jog ne visi naujausi tyrimai patvirtina nurodyta kreive
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Mazdaug penkiolika minuciy turétumeéte skirti tam, kad aptartuméte su dalyviais alkoholio keliamy
problemuy specifika ju gydymo istaigose ir savo intervencija galétuméte pritaikyti prie konkreciy
poreikiy bei ypatumu.

Surengus diskusija, bus lengviau isgirsti kuo daugiau nuomoniy, kurias turétuméte uzrasyti ant
lentos-bloknoto. Pabaigoje galite paprasyti dalyviy susitarti dél penkiy svarbiausiy idéjy arba
pasiulyti tinkamesnj kiekvieno 1§ iskelty klausimy apibrézima.

Kursy metu kartkartémis pravartu trumpai apibendrinti iskeltus klausimus, braizant diagramas. Tada
dalyviai pajus, kad juos suprantame ir aktyviai domimés ju komentarais (o ne tik juos uzrasome).
Taip grupés nariai bus skatinami vertinti idéjas ir sieti jas tarpusavyje.

4) Standartiniai alkoholio vienetai ir alkoholio vartojimo tipai

Paaiskinkite standartinio alkoholio vieneto savoka (12 skaidre), atsizvelgdami | savo $alies
ypatumus®. Perteikite mintj, kad tiksluma aukojame paprastumo délei.

Pristatykite alkoholio vartojimo tipus (2 darbinis dokumentas ir 13 skaidré) ir sitikinkite, kad
dalyviai supranta skirtuma tarp alkoholj rizikingai vartojancio, zalingai vartojancio ir nuo jo
priklausomo asmens (i tai atkreipkite ypatinga démes], nes besimokantieji paprastai klysta
manydami, kad alkoholj rizikingai vartojantys, zalingai vartojantys ir nuo jo priklausantys zmoneés
yra labai panasus).

Gali buti pravartu paminéti, kad isgeriantys tik tam tikromis progomis vis tick gali sukelti sunkumy
sau ir aplinkiniams, todél sveikatos stiprinima naudingiau aptarti platesne prasme, o ne sutelkti
démesj vien  priklausomybés nuo alkoholio problemas.

5) Rizikos lygiai ir kriterijai intervencijoms

Reikia pateikti trumpa paaiskinima, remiantis 14 skaidre. Atminkite, kad vélesniuose uzsiémimuose
detaliai pristatysite savokas, diagnozavimo ir gydymo kriterijus. Todél dabar turétuméte pateikti tik
bendra apzvalga.

Turékite omenyje, kad tai tik jvadinis uzsiémimas, kurio metu stengiamés pazinti vieni kitus ir
apibudinti alkoholio vartojimo keliama zala. Siuo etapu diskusija turi buti teoriné, nes prie praktinés
dalies prieisite véliau, kai aptarsite jgyvendinimo galimybes konkreciose dalyviy darbo vietose.

6) Apibendrinimas

Dabar déstytojas gali dar karta paminéti uzsiémimo uzdavinius ir palaipsniui apibendrinti i$sakytas
pagrindines idéjas. Svarbu pabrézti, kad mokomosios programos metu alkoholio problema bus
nagrinéjama bendruoju aspektu, pateikiant dvi viena kita papildancias idéjas: 1) mokomosios
programos metu dalyviams bus stengiamasi suteikti naudingy priemoniy alkoholio problemoms
savo [staigoje spresti ir 2) nors pagrindiné kursy tema yra ne priklausomybé nuo alkoholio, o
sveikatos stiprinimas, to negalima pasiekti neaptarus ir paciy sunkiausiy atvejy.

* Salyse standartiniai alkoholio vienetai svyruoja nuo 8 iki 14 g absoliutaus alkoholio. Lietuvoje standartinis
alkoholio vienetas iki 2009 m. nebuvo oficialiai apibréztas.
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ANTRAS UZSIEMIMAS. Ankstyvasis atpaZinimas

ANTRAS UZSIEMIMAS. Ankstyvasis atpaZinimas

Tikslas ir uZdaviniai
Tikslas

Padéti besimokantiesiems suprasti jvairias alkoholio vartojimo salygojamas problemas ir pateikti
atpazinimo priemones.

UZdaviniai

Uzsiémimo pabaigoje besimokantieji turi sugebéti:

- apibudinti alkoholio vartojimo salygojamas problemas;

- naudotis AUDIT ir AUDIT-C priemonémis. Gali buti aptartas ir Daznumo/kiekio klausimynas
(D/K) atba bet koks kitas patvirtintas klausimynas apie alkoholio vartojimo kiekius arba daznuma,

skirtas rizikingam alkoholio vartojimui nustatyti.
- atsikirti jvairius atpazinimo jgyvendinimo lygius.
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MedZiaga
Darbiniai dokumentai:

3. Rizikingo ir zalingo alkoholio vartojimo atpazinimas
4. Atpazinimo priemonés. Pratybos grupémis
5. Trumpy intervencijy veiksmingumas. Paaiskinimas

Skaidrés:

15. Antro uzsiémimo planas

16 ir 17. AUDIT klausimynas

18. AUDIT-C klausimynas

19. Daznumo/kiekio klausimynas
20. [gyvendinimo lygiai

21. Ekonominis veiksmingumas (I)
22. Ekonominis veitksmingumas (II)
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Antro uZsiémimo planas. Ankstyvasis atpaZinimas

Trukmeé

Metodai

5 min.

1) Ivadas

I$ pradziy apibendrinkite praéjusi uzsiémimg ir pasiteiraukite, ar buty klausimy. Kad
sumazintuméte pasipriesinima, paaiskinkite, kad jgyvendinant ankstyvojo atpazinimo
strategijas, galima rinktis {vairias galimybes. Tuo paciu metu rodykite 15 skaidre.

15 min.

2) Rizikingo ir Zalingo alkoholio vartojimo atpaZinimas

Paprasykite besimokanciyjy perskaityti 3 darbin; dokumenta. Paaiskinkite, kaip
parengti  standartiniy  alkoholio  vienety  vartojimo  Zurnala.  Pateikite
besimokantiesiems reikalingy nurodymuy, kaip naudotis AUDIT ir DK klausimynu,
parodykite 16-19 skaidres.

Pateikite visa reikalingg informacija, remdamiesi 3 darbiniu dokumentu.

10 min.

3) Atpazinimo priemonés. Pratybos grupémis

Suskirstykite dalyvius | tris grupes ir paaiskinkite, kad atliksite atpazinimo pratima,
kurio metu vyks pokalbiai poromis. Pirma grupé naudosis AUDIT, antra — AUDIT-
C, o trecia — DK klausimynu.

Visi dalyviai, atlieckantys paciento vaidmenj, turéty kaip pavyzdziu vadovautis 4
darbiniame dokumente pateikiamu atveju.

Baige pratima, AUDIT, AUDIT-C ir DK balus uzrasykite ant lentos-bloknoto ir
pakomentuokite §iy trijy metody skirtumus, klausimus, pritaikymo galimybes ir pan.
Ypatinga démesj atkreipkite | kiekvienai technikai skiriamg laika. Pasistenkite gauti
griztamajj rysj apie teigiamus iy priemoniy aspektus.

Paprasykite dalyviy nustatyti diagnoze ir, remdamasis 14 skaidre, trumpai aptarkite,
kokio pobudzio intervencija buty reikalinga.

10 min.

4) Igyvendinimo lygiai

Pasialykite 5 minutes trumpai pasidalyti mintimis apie tai, kiek selektyvus turéty buti
atpazinimas dalyviy sveikatos prieziaros istaigoje, ir paprasykite apibudinti kiekvieno
specialisto (gydytojo, medicinos sesers ir t.t.) vaidmenj. Galiausiai, remdamasis 20
skaidre, apibudinkite $iy intervencijos formuy tris jgyvendinimo lygius.

5 min.

5) Trumpy intervencijy veiksmingumas. PaaiSkinimas

Pateikite trumpa jzangg ir pakomentuokite pagrindinius $ios srities tyrimy duomenis.
Remkités 5 darbiniu dokumentu bei 21 ir 22 skaidrémis. Sio uZsiémimo pabaigoje
pateikite dalyviams papildomy nuorody iSsamesnei informacijai gauti.
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ANTRAS UZSIEMIMAS. Ankstyvasis atpaZinimas

Papildoma informacija
1) JZanga

Kad buty isvengta gynybinés dalyviy reakcijos, auditorijai svarbu i§ anksto pasakyti, kad atpazinimo
priemones galima naudoti nevienodu intensyvumu. Sig mintj paaiskinkite remdamasis 20 skaidre.

2) Rizikingo ir Zalingo alkoholio vartojimo atpaZinimas

Dabar turite jsitikinti, kad visi supranta, kaip naudotis AUDIT (Bohn et al. 1995) ir AUDIT-C
(Bush et. al 1998) anketomis bei dazniausiai vartojamy gérimy standartiniy alkoholio vienety
atittkmenimis ir juos koreguoti. Gana daznai pirminés sveikatos prieziaros specialistai mieliau
renkasi kiekio ir daznumo klausimynus. Be to, kompiuterinése ligos istorijose vis dazniau atsiranda
suvartojamo alkoholio kiekio ir daznumo (vertinimas. D¢l Sios priezasties patartina pasialyti kaip
viena i§ varianty naudoti ir SIAC (Gual et al. 2001) arba bet kokia panaia jusy Salyje taikoma
priemoneg.

3) AtpaZinimo priemonés. Pratybos grupémis

I grupes dalyviai suskirstomi greitai, nes tam néra daug laiko. Jeigu laiko turite daugiau, §j pratima
galima iSplésti, o grupe netgi suskirstyti poromis, kurios galéty imituoti pokalby.

Siuo pratimu (4 darbinis dokumentas) galésite patikrinti, ar dalyviai tikrai suprato skirtumus tarp
trijy alkoholio vartojimo modeliy, bei aptarti kiekvieno patikros metodo pranasumus ir trakumus.
Stenkités palaikyti bet kokj teigiama auditorijos griztamaji rysj apie patikros priemones.

4) Igyvendinimo lygiai

Dabar turite i§ naujo jvertinti grupés ankstesnj poziurj | atranking patikra ir paaiskinti jvairius
lgyvendinimo lygius (20 skaidré). ISaiskinkite dalyviams, kad kursu pabaigoje jie galés pasirinkti jy
poreikius labiausiai atitinkantj lygj.

5) Trumpy intervencijy veiksmingumas. PaaiSkinimas

Cia pateikiamos Zinios priklausys nuo besimokanciyjy poreikiy ir interesy. Be to, patartina paminéti
(arba jrasyti 5 darbiniame dokumente) visus déstytojui zinomus arba po $io dokumento parengimo
paskelbtus vietinius tyrimy projektus. Déstytojas, atsizvelgdamas | auditorija, gali perkelti §i punkta
pries ankstesnj (4 punkta). Vis délto moksling informacija patartina pateikti stengiantis pagtisti
grupés siunlomus jgyvendinimo lygius uzuot sialius pereiti { aukstesnj patikros lygi.
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TRECIAS IR KETVIRTAS UZSIEMIMAL. Trumpa intervencija I

Tikslas ir uZdaviniai
Tikslas

Suteikti bendrg supratima, kaip taikant motyvacing metodika ir remiantis keitimosi stadiju modeliu
atlikti trumpa intervencija alkoholio vartojimui sumazinti.

U#Zdaviniai
Siy dviejy uzsiémimy pabaigoje besimokantieji:

- zinos keitimosi stadijas ir procesus pagal Prochaska ir DiClemente modelj;

- mokés uzmegzti palaikantj rysj;

- zinos, kaip {vairas sveikatos prieziuros specialisty intervencijos budai gali didinti arba mazinti
pacienty pasipriesinima;

- zinos pagrindines trumpy intervencijy sudedamasias dalis;

- zinos skirtumus tarp minimaliy ir trumpy intervencijy;

- mokeés elgtis jvykus atkryciui.
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MedZiaga
Lenta-bloknotas ir rasikliai arba lenta ir kreida
Darbiniai dokumentai

6. Elgesio keitimo stadijos

7. Elgesio keitimo procesai

8. Elgesio keitimo stadijy pratybos grupémis: diskusijos klausimai
9. Elgesio keitimo stadijos pratybos grupémis

10. Bendravimo budas, uztikrinantis palaikancius santykius

11. Ivadinés strategijos

12. Pagrindinés trumpy intervencijy sudedamosios dalys

13. Atkrycio prevencija: kaip padéti zmonéms grizti { vézes

Skaidrés:

23. Trecio uzsiémimo planas

24. Elgesio keitimo stadijos

25. Elgesio keitimo stadijos ir gydytojo tikslai
26. Elgesio keitimo procesai

27. Minimalios ir trumpos intervencijos

28. Minimalios intervencijos

29. Bendravimo modelis

30. Ketvirto uzsiémimo planas

31. Ivadinés strategijos

32. Pagrindinés trumpy intervencijy sudedamosios dalys
33. Kas pagreitina atkrytj?

34. Kaip padéti zmonéms keistis 1§ naujo
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Trecio uzZsiémimo planas. Trumpa intervencija I

Trukmé Metodai
3 min. 1) Ivadas j 3 uZsiémimag
Apibendrinkite pra¢jusius uzsiémimus ir, remdamasis 23 skaidre, pristatykite 3
uzsiémimo turini. Pabrézkite, kad 3 ir 4 uzsiémimy metu bus aptariamos trumpos
konsultacijos.
10 min. 2) Elgesio keitimo stadijos. PaaiSkinimas
Paaiskinkite elgesio keitimo stadijas remdamasis 6 darbiniu dokumentu ir rodydamas
24 skaidre. Pabrézkite pagrindinius kiekvienos stadijos ypatumus ir uzdavinius,
kuriuos mes, gydytojai, turime uzsibrézti (25 skaidré). Paprasykite dalyviy aptarti
elgesio keitimo stadijy nustatymo kliniking reiksme.
10 min. 3) Elgesio keitimo procesai. PaaiSkinimas
Apibudinkite ir paaiskinkite, kas zmonéms padeda judéti elgesio keitimo stadijomis,
remdamasis 26 skaidréje ir 7 darbiniame dokumente pateikiama informacija.
7 min. 4) Elgesio keitimo stadijy pratybos grupémis: diskusijos klausimai ir
atsakymai
Paprasykite grupés pasistengti susitarti atliekant 8 darbiniame dokumente aprasoma
pratima. Jeigu besimokanciyjy grupé labai didele, galite suskirstyti juos { 4-6 Zmoniy
grupeles. Paprasykite jy pasitikrinti atsakymus remiantis 9 darbiniu dokumentu.
3 min. 5) Intervencijy tipai
Remdamasis 27 skaidre, i§vardykite minimaliy ir trumpy intervencijy panasumus ir
skirtumus.
5 min. 6) Minimalios intervencijos
Remdamasis 28 skaidre, paaiskinkite pagrindines minimalios intervencijos
sudedamasias dalis ir stenkités dalyvius jtikinti, kad bendravimas turi buti draugiskas,
rekomenduojamojo pobudzio, bet ne priesiskas. Remdamasis atpazinimo pratimo
rezultatais, parodykite, kaip pradéti minimalig intervencija.
8 min. 7) Minimalios intervencijos. Pratimas
Paprasykite dalyviy atlikti praktinj pratima poromis. Vienas poros narys atlicka
paciento vaidmenj, aprasyta 4 darbiniame dokumente. Intervencija pradedama,
pranesus pacientui AUDIT testo rezultatg. Ypatinga démes] atkreipkite | pratimo
trukme. Kiekvienai intervencijai privalote skirti ne daugiau kaip po 3 minutes. Po
trijy minuciy dalyviai kei¢iasi vaidmenimis. Venkite bendro pobudzio diskusijos,
pacientus nukreipkite i diskusija, kuri vyks po trumpos intervencijos pratimo.
10 min. 8) Bendravimo budas, uZtikrinantis palaikancius santykius
Pagal Gordono modelj (29 skaidré) ir 10 darbinj dokumentg paaiskinkite
bendravimo buda, kuris reikalingas palaikantiems santykiams uzmegzti. Po to
suskirstykite dalyvius poromis ir pasialykite atlikti pratima, kurio metu jie treniruosis
taikyti jvairaus lygio klausymasi:
e Kalbétojas kalba apie koki nors dalyka, { kuri jo poziuris yra dvejopas, o
klausytojas:
. atidziai klausosi (1 minute);
° uzuot klauses, duoda patarima (1 minute);
e Kalbétojas ir klausytojas pasikeicia vaidmenimis ir pakartoja pratima.
Issiaiskinkite, kaip dalyviai jautési atlikdami kiekvieng i vaidmenuy, ir
pakomentuokite.
3 min. 9) 3 uzsiémimo apibendrinimas

Pateikite trumpa apibendrinima, ypatinga démesj skirkite paciento keitimosi stadijos
nustatymui ir intervencijos suderinimui su paciento pradine stadija. Pabrézkite, kad
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| taip pacientas greiciausiai jaus motyvacija keistis uzuot dargs tai nenoromis.
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Ketvirto uZsiémimo planas. Trumpa intervencija II

Trukmé Metodai

3 min. 10) Ivadas j 4 uZsiémima
Apibendrinkite pra¢jusi uzsiémima ir, remdamasis 30 skaidre, pristatykite §ig antra
dalj.

7 min. 11) Jvadinés strategijos
Paaiskinkite pagrindines jvadines strategijas, kurios padeda gydytojui ir pacientui
uzmegzti tinkamus savitarpio santykius. Paaiskinkite ju svarba ir pabrézkite, kad
butina kompleksiskai taikyti keturias strategijas: atviruosius klausimus, padrasinima,
atspindintj klausymasi ir apibendrinimus. Pasitelkite 31 skaidre ir 11 darbinj
dokumenta.

14 min. 12) Pagrindinés trumpy intervencijy sudedamosios dalys. PaaiSkinimas
Pristatykite trumpy intervenciju sudedamasias dalis. Pasitelkite 32 skaidre ir 12
darbinj dokumenta.

Uzsiémimo pradzioje aptarkite su dalyviais trijy savoky, kuriomis apibudinamas
trumpuy intervencijy pobudis ir esmé, reiksme ir svarba;

- perteikti empatija;

- skatinti pasitikéjima savo jégomis;

- pabrézti paciento atsakomybe.
Prisiminkite, kaip tokio pobudzio bendravimas susij¢s su prie§ tai pristatytais
dalykais, po to pristatykite ir aptarkite pagrindines trumpy intervencijy sudedamasias
dalis:

- teikti griztamaji rysj;

- gavus leidima, patarti;

- lvertinti pasirengima keistis;

- sutarti deél tiksly ir strategiju;

- stebéti pokycius.

20 min. 13) Pratimas poromis
Paraginkite besimokanciuosius atlikti trumpg praktinj intervencijos pratima poromis.
Vienas poros narys atlieka paciento vaidmenj, kuris aprasytas 4 darbiniame
dokumente. Intervencija pradedama griztamuoju rysiu. Po 7 minuciy poros keic¢iasi
vaildmenimis. Ypatinga démesj atkreipkite | pratimo trukme. Surenkite 5 minuciy
grupés diskusija apie tai, kaip sekési atlikti pratima. Palyginkite ji su ankstesniu
minimalios intervencijos pratimu. Aptarkite, kokiais atvejais yra tinkamiau arba
naudingiau taikyti kiekvieng 1§ $iy intervencijy.

5 min. 14) AtkrycCio prevencija: kaip padéti Zmonéms grjZti j véZes
Remkités 13 darbiniu dokumentu bei 24, 33 ir 34 skaidrémis. Sia tema susiekite su
keitimosi stadijomis ir procesais.

8 min. 15) Pratimas poromis
Paraginkite dalyvius prisiminti situacija 1§ savo gyvenimo, kai jie stengesi pasikeisti,
bet nesékmingai. Kaip jie tada jautési? Suskirstykite dalyvius poromis ir paprasykite
aptarti, kaip jautési (po tris minutes kiekvienam poros nariui). Vienas dalyvis klausosi
ir reaguoja, o jo partneris pasakoja apie savo potyrius.

3 min. 16) Apibendrinimas

Isskirkite pagrindines mintis ir apibendrinkite uzsiémima, susiedamas ji su
ankstesniu uzsiémimu. Labai svarbu, kad abu uZsiémimai buty pristatyti kaip
visumos dalys.
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TRECIAS IR KETVIRTAS UZSIEMIMAL. Trumpa intervencija I ir II

Papildoma informacija
1) Ivadas i 3 uZsiémimag

Pateike trumpa ankstesnio uzsiémimo apie ankstyvaji atpazinima apibendrinima, turétuméte pereiti
prie jzangos apie trumpas ir minimalias intervencijas — pagrinding kursy tema. Butinai pabrézkite,
kad nors ir aptarsite, kaip elgtis esant priklausomybei, pagrindinis Siy kursy tikslas - iSmokti
lgyvendinti trumpas intervencijas rizikingai alkoholj vartojantiems asmenims.

2) Keitimosi stadijy modelis. Paaiskinimas

Sis pradinis paai$kinimas (Prochaska ir DiClemente 1986) turi bati paprastas (24, 25 skaidrés ir 6
darbinis dokumentas). Tolesniame $iy procesy paaiskinime isdéstomi sudétingesni modelio aspektai.
Prie§ pradédamas sig dalj, pasitikslinkite, kiek auditorijai yra pazistamas $is modelis. Jeigu jis jau
buvo paaiskintas kity testiniy medicininio $vietimo kursy metu, galite trumpai ji apzvelgti ir netgi
pakeisti pratimg grupémis bendro pobudzio diskusija apie modelio naudinguma.

3) Keitimosi procesai. PaaiSkinimas

Pateikdamas paaiskinima, remkités 7 darbiniu dokumentu ir 16 skaidre. Keitimosi procesai
(Prochaska ir DiClemente 19806) — tai problemos sprendimo veiksmai arba strategijos, kuriy zmonés
imasi tada, kai stengiasi pasikeisti. Kiekvienas pokyc¢io procesas — plati problemos sprendimo
veiksmy sfera, kuria sudaro daug jvairiy techniky, metody ir intervencijy. Procesai gali buti dviejy
rasiy: suvokimo (tai zmoniy mastymo ir jausmy pokyciai) ir elgsenos (juy elgesio pokyciai).

4) Elgesio keitimo stadijy pratimas grupémis: diskusijos klausimai ir atsakymai

Prie§ pradédamas, papradykite besimokandiuju perskaityti antraste. Si pratima galima atlikti ir
paaiskinus keitimosi procesus. Jis padés dalyviams pasitikslinti ir apibendrinti tai, ka iSmoko i$ $io
paaiskinimo, bei taikyti jgytas zinias darbinéje praktikoje.

Laiko ,teisingiems atsakymams® | kiekviena klausima aptarti praktiSkai néra. Geriausiai diskusijos
laikq iSnaudosite, jeigu patikrinsite, ar besimokantieji supranta, kuris procesas yra aptariamas ir kaip
jis susijes su keitimosi stadijomis. Pabrézkite, kad ribos tarp skirtingy stadijuy ne visada buna aiskios,
o iskilus abejonéms, deréty rinktis ankstesne stadija. Pagalbon pasitelkite 8 ir 9 darbinius
dokumentus.

5) Intervencijy tipai

Dabar svarbu pabrézti, kad tiek minimalios, tiek trumpos intervencijos yra paremtos pacienty
gebéjimu keisti jprocius. Taip pat akcentuokite, kad minimalios intervencijos tinka nenumatytiems
atvejams, o trumposios uzima daugiau laiko, todél pastarasias reikia planuoti i§ anksto. Issakykite
mintj, kad minimalios intervencijos yra sutelktos | konsultavima, trumpos — | pacienty motyvavima.
Naudokités 27 skaidre.
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6) Minimalios intervencijos

Parodykite 28 skaidre ir pristatykite pagrindines minimaliy intervencijy sudedamgsias dalis
(Whitlock et al. 2004). Dabar svarbu primygtinai akcentuoti, kad patarimus galima duoti tik pries tai
gavus tam leidima. Jeigu dalyviai uzduos klausimy apie poreiki prasyti leidimo, atsakykite jiems
trumpai ir paminékite vélesnj uzsiémima, kur poreikis prasyti leidimo bus aptariamas nagrinéjant
trumpas intervencijas.

7) Minimalios intervencijos. Pratimas

Sioje dalyje reikia nuolat kontroliuoti pratimo atlikimo trukme. Pratimas pradedamas tokiu teiginiu:
»Ka tik pildytoje AUDIT anketoje surinkote 12 baly®. Po to seka toks teiginys: ,,Ar norétuméte
suzinoti, kq Sie rezultatai reiskia?* arba ,,Ar galéciau Jums paaiskinti, kq Sie rezultatai galéty reiksti
Jusy savijautai? arba bet koks panasus sakinys. Vélgi, kad buty paisoma nustatyto laiko, svarbu
paminéti grupei, kad vélesnio uzsiémimo metu po trumpy intervencijy pratimo vyks grupés
diskusija ir apie §{ pratimg — abu pratimai bus aptariami kartu.

8) Bendravimo budas, uZtikrinantis palaikancius santykius. Paaiskinimas ir pratimas

Aktyvusis klausymasis — tai techniky visuma, kuria sveikatos priezitros specialistas gali pasinaudoti,
kad uzmegzty tinkamus palaikan¢ius santykius. Sioje dalyje reikéty pabrézti tiek atviry klausimuy, tick
atspindincio klausymosi taikyma. Trumpai primings, kas yra atvirieji klausimai, pagal Gordono
(1970) modeli (29 skaidré) issakykite mintj, kad atspindintis klausymasis yra budas atspéti, ka
pacientas i$ tikryjy nori pasakyti (pasitelkite 10 darbinj dokumenta).

Apskritai, klausymosi pratimo uzduot] atlikti paprastai sekasi sunkiai. Déstytojui gali tekti vaikscioti
nuo vienos grupés prie kitos ir priminti, ka jos turi daryti. Tai, kad kazkas ,,nesiklauso®, yra itin
skaudu abiem pasnekovams. Sio pratimo metu batina skrupulingai kontroliuoti laika. Stai kokie
buvo dalyviy komentarai: ,,vienas {domiy aspekty — vertinant subjektyviai, minuté tampa dukart ar
triskart ilgesné, kai niekas taves nesiklauso®.

Kad dalyviai geriau viska suprasty, pratimo pabaigoje galite ju paklausti:

- Kaip jauteétés, kai kiti Jasy nesiklausé arba klausési tik 1§ dalies?

- Kokie yra neteisingo klausymosi arba dalinio klausymosi pozymiai?

- Kokie yra teisingo klausymosi pozymiai?
9) 3 uZsiémimo apibendrinimas
Apibendrinant butina dar karta pabrézti klausymosi ir tinkamy palaikanc¢iy santykiy uzmezgimo
svarba, taip pat i$sakyti mintj, kad alkoholio vartotojai, kurie néra itin linke keisti jprocius, sunkiai
pasiduoda, kai | juos kreipiamasi pernelyg atvirai.

10) Ivadas j 4 uZsiémima

Butinai priminkite besimokantiesiems, kad 3 ir 4 uzsiémimai sudaro visuma, pra¢jusiame uzsiémime
pateiktos savokos bus aptariamos ir Siame (30 skaidre).

11) Jvadinés strategijos

Dabar svarbu pristatyti atspindintj klausymasi, atviruosius klausimus, apibendrinimus ir padrasinima
— pagrindines jvadines strategijas. Ypac reikéty akcentuoti, kad visi Sie jgudziai turi buti pritaikomi
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vienu metu. Tam gali praversti 31 skaidré ir 11 darbinis dokumentas. Mintj dalyviams stenkités
perteikti paprastai: jeigu pasigirsta kalby apie keitimasi, testi toliau, o jeigu atsiranda pasipriesinimas
— keisti strategija. Kadangi tam néra skirta daug laiko, nesileiskite ; smulkmenas apie tai, kaip jveikti
pasipriesinimg arba skatinti pokalbj apie keitimasi. Susidoméjusiems nurodykite Miller ir Rollnick
(2002) knyga.

12) Pagrindinés trumpy intervencijy sudedamosios dalys. Paaiskinimas

Svarbu aiskiai atskirti trumpy intervenciju esm¢ nuo jy turinio (AlcoholCME 2004). Gali buti
pravartu palyginti tai su dainos melodija ir zodziais. Po to reikia iSsamiai aptarti kiekvieng savoka,
pateikta 32 skaidréje ir 12 darbiniame dokumente. Atminkite, kad tai pagrindinis viso mokymo
klausimas, todél svarbu, kad ties juo apsistotumeéte tiek, kiek reikia.

13) Pratimas poromis

Labai svarbu, kad besimokantieji iki galo suvokty, kaip ¢ia siulomas bendravimo budas siejasi su
keitimosi stadiju modelio stadijomis ir anks¢iau paaiskintomis jvadinémis strategijomis. Sio pratimo
pabaigoje besimokantieji turi sugebéti darbinéje praktikoje pritaikyti 3 ir 4 uzsiémimo metu
i$bandytus jgudzius: keitimosi stadijas, ivadines strategijas ir trumpas intervencijas.

Po pratimo organizuojama grupés diskusija. Déstytojas turéty pasinaudoti galimybe ir pabreézti, kad
dalyviams jgijus daugiau patirties, pratimams skiriama vis maziau laiko (gali padéti tokie pavyzdziai:
,»Kaip jautétés, kai pirma karta vairavote automobilj, slidinéjote, vaziavote dviraciu ir pan.).

14) AtkrycCio prevencija: kaip padéti Zmonéms keistis i§ naujo

Sioje uZsiémimo dalyje déstytojai turi vadovautis dviem prioritetais: pirma, isitikinti, kad visi
supranta, jog atkrytis — ne tik normalus reiskinys esant bet kokio pobudzio priklausomybei, bet ir
natarali keitimosi procesy dalis, ir antra, kad pateikiamas Zinias dalyviai turi susieti su savo paciy
patirtais atkryciais, nes tai padés jiems pakeisti poziuri | grizusius prie seny jprociy (Marlatt ir
Gordon 1985).

Ypatinga démes] reikéty atkreipti | skirtuma tarp ,,paslydimo® ir atkrycio. Turi buti pabréziama
ankstyvosios intervencijos esant atkryciams svarba. Be to, besimokanciuosius butina jtinkinti, kad
geri santykial su gydytoju gali padéti pacientui anksciau kreiptis pagalbos. Galiausiai, akcentuotina,
koks svarbus yra palaikantis nesmerkiantis poziuris i ,,atkritusiuosius.

15) Pratimas poromis

Kaip minéta anksciau, $iuo pratimu dalyviams stengiamasi padéti gaunamas zinias susieti su paciy
patirtais atkryciais. Tikslas — padéti jiems suvokti, kad pokycio eigoje atkrytis yra ,,normalu®.
Atkrytis turi bati apibudinamas ir kaip galimybé mokytis. Taip pat turétuméte aptarti tai, koks
reikalingas yra palaikantis gydytojo poziuris.

16) Apibendrinimas
Apibendrinimas turi aprépti 2, 3 ir 4 uzsiémimo turin, jo metu turi buti paaiskintos trumpos
intervencijos kaip vieningas vyksmas, kuris prasideda nustacius rizikinga alkoholio vartojima, tesiasi

identifikavus paciento keitimosi stadija ir baigiasi motyvacinio bendravimo metodu jgyvendinus
pagrindines trumpos intervencijos sudedamasias dalis. Turi buti akcentuojama proceso idéja bei
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i$skirtiné pirminés sveikatos priezitros specialisty padétis. Pavyzdziui, gali buti pravartu dalyviams
priminti, kad pokyciy stebéjimas ir atkrycio prevencija — dvi pagrindinés strategijos, kurias jie gali
taikyti kasdienéje praktikoje.

Speciali pastaba

Siy uZsiemimy grafikas labai intensyvus. Svarbu iSdéstyti visa uzsiémimy turini. Kai tik jmanoma,
patartina kiekviena uzsiémima padalinti | dvi dalis ir daugiau laiko skirti praktinéms pratyboms.
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PENKTAS UZSIEMIMAS. Priklausomybé nuo alkoholio

Tikslas ir uZdaviniai
Tikslas

Pateikti besimokantiesiems aiskias nuostatas ir uztektinai iStekliy, kad jie galéty teisingai konsultuoti
pacientus, priklausomus nuo alkoholio’.

U#Zdaviniai
Uzsiémimo pabaigoje besimokantieji mokés:
e diagnozuoti priklausomybe nuo alkoholio;
e nustatyti, kuriuos pacientus reikia siysti i kitas jstaigas, o kuriuos galima gydyti pirminés

sveikatos prieziuros grandyje;
e pateikti tinkamas rekomendacijos dél abstinencijos ir testinio gydymo.

3 LR sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. 1013 patvirtinta Lietuvos medicinos
norma Nr. 14:2005 MN ,,Seimos gydytojas® nenumato Seimos gydytojui savarankiskai diagnozuoti
priklausomybg nuo alkoholio ir ja gydyti.
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MedZiaga

Lenta-bloknotas ir rasikliai arba lenta ir kreida

Darbiniai dokumentai

14.
15.

Priklausomybés nuo alkoholio diagnostiniai kriterijai
Priklausomybés nuo alkoholio farmakologinis gydymas

Skaidrés:

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Penkto uzsiémimo planas

Diagnostiniai kriterijai

Gydymas pirminés sveikatos prieziaros grandyije.

Kada pacienta reikia siysti specializuotam gydymui
Abstinencijos gydymo kriterijai

Salygos, reikalingos ambulatoriniam abstinencijos gydymui
Kontraindikacijos ambulatoriniam gydymui

Ambulatorinio abstinencijos gydymo vaisty mazinimo dozés
Testinis gydymas

Gydymo bendromis jégomis kriterijai
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Penkto uZsiémimo planas. Priklausomybé nuo alkoholio

Trukmé Metodai

5 min. 1) ,,Smegeny Sturmas*
Pristatykite uzsiémima, naudodamasis 35 skaidre.
Paprasykite dalyviy paaiskinti, ka jiems reiskia priklausomybé nuo alkoholio ir kokie
yra jos pozymiai. Aiskiai pabrézkite, kad turi buti i$sakomos visos | galva atéjusios
mintys, kurios uzrasomos ant lentos-bloknoto. Atminkite, kad $iuo etapu mintys
neturi buti aptariamos.

10 min. 2) Diagnostiniai kriterijai. PaaiSkinimas
Naudodamasis 36 skaidre, pateikite ir paaiskinkite ICD-10 kriterijus. Pasistenkite,
kad dalyviai nepainioty ju su kitais kriterijais (jeigu teirausis del DSM-IV, tiesiog
pateikite trumpa nuoroda).

Galite remtis 14 darbiniu dokumentu.

10 min. 3) Gydymo pirminés sveikatos prieZitiros grandyje kriterijai
Pradékite nuo grupés diskusijos tema ,,Kuriuos pacientus reikéty siysti pas kitus
specialistus, o kuriuos gydyti pirminés sveikatos prieziaros grandyje®.

Sudarykite sarasa.
Paaiskinkite pasiulytus kriterijus naudodamasis 37 ir 38 skaidrémis ir aptarkite juos
su dalyviais.

20 min. Abstinencijos ir testinio gydymo rekomendacijos: paaiskinkite gydyma ir indikacijas,
remdamasis 39-43 skaidrémis ir 15 darbiniu dokumentu. Issklaidykite visas galincias
18kilti abejones.

10 min. 4) Gydymo bendromis jégomis kriterijai

Remdamasis 44 skaidre, paaiskinkite kriterijus, kuriais vadovaujamasi gydant
pacienta bendromis jégomis, ir aptarkite juos su besimokanciaisiais. Akcentuokite
lankstumo ir koordinavimo svarba.

26




PENKTAS UZSIEMIMAS. Pagalbinés pastabos

PENKTAS UZSIEMIMAS. Priklausomybé nuo alkoholio

Papildoma informacija
1) ,,Smegeny Sturmas*

Sio pratimo tikslas — susidaryti vaizda apie besimokanéiyjy turimas Zinias apie priklausomybe nuo
alkoholio, kad galima buty atitinkami koreguoti déstyma ir nebeaiskinti ty dalyky, kuriuos dalyviai
jau zino, arba atvirksciai - nepraleisti jiems nezinomy temu.

Be to, tai gali padéti dalyviams suprasti, ka jie i$ tikryjy zino ir ko ne. Tai palanki galimybé i$judinti
nusistoveéjusia nuomong apie priklausomybe nuo alkoholio turincius zmones, kurie daznai laikomi
silpnavaliais ir blogais.

2) Diagnostiniai kriterijai. Paaiskinimas

Dabar reikéty pateikti paprasta paaiskinima, remiantis 14 darbiniu dokumentu ir 36 skaidre. Buty
naudinga paminéti, kad priklausomybe nuo alkoholio apibréziantys kriterijai (PSO 2003) yra ne
kiekybiniai, o kokybiniai. Priminkite dalyviams, kad apibudinant rizikingo alkoholio vartojimo
kriterijus, Sie buvo daugiausiai kiekybiniai.

Nors galima vadovautis tiek DSM, tiek ICD kriterijais, mazesné tikimybé suklaidinti dalyvius bus
tada, jei jiems bus pristatyta tik viena i$ §iy dviejy klasifikacijy. Kadangi $i mokomoji programa yra
lgyvendinama pagal Europos projekty ir ja jkvépé ankstesnés PSO mokomosios programos, sitloma
rinktis ICD-10 kriterijus.

3) Gydymo pirminés sveikatos prieZitiroje kriterijai

Sig dalji pradékite grupés diskusija apie tai, kuriuos pacientus reikéty nukreipti | specializuotas
Istaigas, o kuriuos - gydyti pirminéje sveikatos prieziuroje. Turéty vykti gyva diskusija. Laikykités
uzsiémimy grafiko, kadangi laikas gali pralékti nepastebimai. Aptarus pagrindines temas, pasitelkes
37 ir 38 skaidres, pabandykite pasiekti bendra sutarimg dél jose pateikiamy kriterijy (Servei Catala de
la Salut 1996; Skotijos tarpuniversitetinis rekomendacijy tinklas 2003).

Turékite omenyje, kad §ios temos bus aptariamos ir $esto uzsiémimo metu, nagrinéjant atitinkamos
salies ar regiono aktualijas.

Naudodamasis 39-42 skaidrémis ir 15 darbiniu dokumentu, paaiskinkite abstinencijos gydymo eiga.
Kalb¢kite kiek galédamas paprasciau ir pabrézkite, kad Sios technikos yra saugios, o kvalifikuoti
gydytojai jas gali saugiai taikyti pirminés sveikatos prieziaros grandyje. Akcentuokite, kad gydymas —
tai daug daugiau negu vien abstinencijos gydymas, kuris turi buti laikomas tik atspirties tasku.

Pabrézkite, koks svarbus yra tvirtas gydytojo ir paciento bendradarbiavimas bei nuolatiniai
stebéjimo vizitai reabilitacijos laikotarpiu. Siuo etapu dalyvius reikéty paraginti maziau pasikliauti
akivaizdziai trumpalaikiu vaistais i$gaunamu atsaku ir geriau suvokti zmoniy teikiamos paramos bei
veiksmy svarba. Siuos dalykus galima akcentuoti ir aiSkinti atsizvelgiant | Salyje tatkomas nuostatas
del vaisty vartojimo. Dabar svarbu nesudaryti jspudzio, kad potrauki mazinantys (akamprosatas,
naltreksonas ir kt.) ir bjauréjimasi sukeliantys (disulfiramas ir kt.) preparatai yra stebuklingi vaistai.
Svarbu pabrézti, kad Sie vaistai yra naudingos priemoneés, kurias galima taikyti testinio gydymo metu
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(43 skaidre), taciau visada esminé salyga — gydytojo ir paciento bendradarbiavimas, kuris stiprina
paciento ryzta spresti alkoholio vartojimo problemaf.

4) Gydymo bendromis jégomis kriterijai

Remiantis §io uzsiémimo metu nustatytais kriterijais (38 ir 44 skaidrés), reikéty surengti trumpg
diskusijg apie tai, kuriuos pacientus labiau tikty gydyti bendromis jégomis. Atminkite, kad
pagrindinis §iy uzsiémimy tikslas — skatinti pirminés sveikatos priezitros specialistus nustatyti
rizikingai alkoholj vartojancius asmenis. Nesitikima, kad Sie gydytojai gydys ligonius, turincius
sunkia priklausomybe nuo alkoholio. Todél tokius pacientus pasialius nukreipti pas kitus
specialistus, galima sumazinti pirminés sveikatos priezitaros gydytoju nenora konsultuoti rizikingai
alkohol; vartojancius asmenis.

Gali atsitikti taip, kad pritraks laiko. Tokiu atveju patartina §ig uzsiémimo dalj jtraukti | Sestq
uzsiémima.

* Lietuvoje registruotas naltreksonas (Revia ®) 50 mg tabletés.

Disulfiramas Lietuvoje neregistruotas, ta¢iau jo galima isigyti daugelyje vaistiniy kaip Lidevine®
(Disulphiramum/Nicotinamidum/Adeninum) pagal vardinius receptus, laikantis ,,LR Sveikatos apsaugos ministro
2005 m. geguzés 9 d. isakymo Nr. V-374 D¢l vardiniy vaistiniy preparaty isigijimo taisykliy patvirtinimo®.
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SESTAS UZSIEMIMAS. AATI programos jgyvendinimas

Tikslas ir uZdaviniai
Tikslas

Susitarti su pirminés sveikatos prieziaros specialistais, kaip galima buty jgyvendinti Ankstyvojo
atpazinimo ir trumpy intervencijy (AATI) programa ju pirminés sveikatos prieziaros istaigoje.

U#Zdaviniai
Uzsiémimo pabaigoje turéty buti pasiektas bendras susitarimas siais klausimais:

e kokiu mastu gali buti jgyvendinti AATI metodai dalyviy pirminés sveikatos prieziuros
[staigoje;

e pacienty nukreipimo kriterijai, taip pat aiskios taisyklés kada, kaip ir kur nukreipti
probleminius pacientus;

e mokymas ir pagalba, reikalingi AATT veiklai testi;

e detalus susitarimas, kuriems pacientams turéty buti teikiamas gydymas bendromis jégomis ir
kaip ji koordinuoti.
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MedZiaga

Lenta-bloknotas ir rasikliai arba lenta ir kreida
Darbiniai dokumentai

16. Vertinimo anketa

Skaidrés:

2. Mokymo programos turinys
20. [gyvendinimo lygiai

Kadangi Sis uzsiémimas turi buti pritaikytas prie kiekvienos $alies poreikiy ir ypatumy, déstytojai

turéty parinkti papildomos, u

manymu

naudingos,

medziagos.
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Sesto uzsiémimo planas. AATI programos jgyvendinimas

Trukmé Metodai
10 min. 1) Ivadas
Labai glaustai apibendrinkite ankstesniy penkiy uzsiémimy turinj. Pabrézkite, kad
pirminés sveikatos prieziuros grandyje pirmenybé turéty buti teikiama AATI veiklai.
Galite naudotis 2 skaidre.
10 min. 2) Grupés diskusija
Uzveskite diskusija apie alkoholio problemy sprendimo pirminés sveikatos
prieziaros grandyje pranasumus ir trakumus. Bukite nesaliSkas ir pasirapinkite, kad
visos nuomonés buty uzrasytos matomoje vietoje. Tikslas Siuo atveju - ne
diskutuoti, bet pripazinti visus ,,uz‘ ir ,,pries®.
20 min. 3) Darbas grupelémis
Suskirstykite dalyvius | grupeles po tris keturis. Remdamasis anksciau sudarytu
sarasu ir 20 skaidre, paprasykite kiekvienos grupés susitarti siomis temomis:
e Kokiu mastu tai buty imanoma jgyvendinti ju pirminés sveikatos prieziuros
{staigoje
e Kokios pagalbos jiems reikéty i$ specializuoty istaigy
e Kokiy, jy manymuy, reikéty imtis neatidéliotiny veiksmy
10 min. 4) Bendras aptarimas
Pagal kickviena 1§ anks¢iau i$vardyty punkty pasistenkite iSgauti bendrg
Isipareigojimg remdamasis nuosaikiausiais pasiektais susitarimais. Turékite omenyje,
kad geriau pasiekti nedidelj jgyvendinimo mastq su dideliu isipareigojimu negu
atvirksciai.
10 min. 5) Ivertinimas ir uZbaigimas

Labai trumpai priminkite dalyviams bendraji mokymo programos turinj, pasiektus
susitarimus ir tolesnius butinus veiksmus. Trumpai aptarkite visas pareikstas
pastabas ir, padékoj¢ dalyviams uz susidoméjima, uzsiémima baikite Pries iSeidamas
pabrezkite, kaip svarbu yra uzpildyti vertinimo anketa (16 darbinis dokumentas). Siai
uzduodiai skirkite 5 minutes.
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SESTAS UZSIEMIMAS. AATI programos jgyvendinimas
Papildoma informacija
1) Ivadas

Dabar reikia pateikti visos programos turinio apzvalga. Tikslas — apibudinti alkoholio vartojima kaip
sudetingg ir svarby reiskini bei pabrézti dvi pagrindines mintis: a) pirminés sveikatos prieziuros
specialistai atlieka pagrindini vaidmenj anksti atpazjstant rizikingai alkoholj vartojancius asmenis; ir
b) atrankinés patikros dél rizikingo alkoholio vartojimo metu nustacius rimtesniy problemy, dabar
specialistai turés priemoniy nuspresti, ar tuos pacientus reikia nukreipti i specializuota istaiga. Siuo
etapu svarbu aiskiai ir paprastai perteikti mintj: ,,Atlikti atrankine patikra dél alkoholio vartojimo,
konsultuoti rizikingai alkoholj vartojancius asmenis ir nukreipti pacientus, kuriy patys negalite

gydyti.
2) Grupés diskusija

Sios diskusijos tikslas — sutelkti besimokanciuosius. Bakite nealiskas. Alkoholio klausimas turi bati
pristatytas kaip labai sudétinga problema pradedant pavieniais atvejais ir baigiant labai sunkiais
susirgimais. Pasistenkite uzmegzti gyva diskusija, orientuots | sveikatos prieziuros specialistus. Jos
paskirtis — ne didinti alkoholio svarbos suvokima, o skatinti i§ esmés aptarti alkoholio problemy
sprendimo pirminés sveikatos prieziaros grandyje pranasumus ir trakumus medikams. Vadinasi, turi
buti diskutuojama tokiais klausimais kaip etika, praktiniai alkoholio problemos sprendimo ar
nesprendimo padariniai ir pan. Déstytojas gali pateikti diskusijai, pavyzdziui, tokius klausimus:

e Kokie yra AATI taikymo arba netaikymo klinikinéje praktikoje etiniai aspektai?

e Kokios yra pagrindinés kliatys dalyviy medicinos jstaigoje, trukdancios skatinti AATI
sklaida?

e Kokios yra galimybés atlikti AATT dalyviy medicinos jstaigoje?

Diskusija reikéty sustabdyti, jai dar neis$sisémus, kai dalyviai tebenori kalbéti. Visos iskeltos
pagrindinés temos suraSomos visiems matomoje vietoje, jomis remiamasi pristatant kita uzsiémimo
dalj.

3) Darbas grupelémis

Suskirstykite auditorija | nedideles grupeles (ne daugiau kaip po 3-5). Dabar svarbu, kad grupés buty
nedidelés, kadangi didesnéms paprastai sunku susitarti. Paprasykite ju pasiekti bendra nuomone
grupés diskusijos metu iskeltomis temomis. Besiremdamos $ia bendra nuomone, grupés turi atsakyti
i Siuos tris klausimus:

e Kokiu mastu tai buty imanoma jgyvendinti ju pirminés sveikatos priezitros jstaigoje?
e Kokios pagalbos jiems reikéty i$ specializuoty istaigy?
e Kokiy, jy manymu, reikéty imtis neatidéliotiny veiksmuy?

Galite paprasyti uzsiradyti $iuos klausimus, o atsakymus pateikti véliau. Sioje dalyje turétuméte
paskatinti dalyvius reiksti mintis tiksliai, praktiskai ir realistiSkai, kad galima buty atsizvelgti |
tikrasias salygas ir kalbéti apie igyvendinamus veiksmus. Cia labai svarbas praktiniai dalykai: kada ir
kur susitikti, kur skambinti ir pan. Pabrézkite, kaip svarbu atkreipti démesj | tolesnius neatidéliotinus
veiksmus.
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4) Bendras aptarimas

Grupelés turi pristatyti rastu isdéstyta nuomone trim pries tai uzduotais klausimais. Reikéty
paprasyti, kad iSvadas jos pateikty labai glaustai. Déstytojo darbas §iuo atveju yra isskirti bendrus
dalykus ir nuosaikiausius pasicktus susitarimus. Sie nuosaikiausi susitarimai turi bati pristatyti kaip
maziausi reikalavimai, dél kuriy buvo susitarta. Déstytojai turéty teikti pirmenybe isipareigojimui.
Vadinasi, bendrg nuomong apie pageidaujama AATI jgyvendinimo masta reikia pasiekti remiantis
besimokanciyjy jsisamonintu jsipareigojimu. Geriau mazas jgyvendinimo mastas su dideliu
{sipareigojimu negu platas uzmojai, kurie gali sukelti kai kuriy dalyviy pasipriesinima.

5) Ivertinimas ir uZbaigimas

Tai padaryti itin svarbu, kadangi ilgai iSliekanciam jspudziui apie mokymus turés jtakos tai, kas vyks
paskutinémis jy minutémis. Esminis momentas — kontroliuoti laika, kad bent desimt minuciy
galétumeéte skirti paskutinei uzsiémimo daliai. Mokymo uzbaigima galite organizuoti lanksc¢iai, taciau
pagrindinés jo sudedamosios dalys turéty buti Sios:

e Padé¢kokite besimokantiesiems uz dalyvavima,.

e Pasakykite, kaip {domu Jums buvo su jais dirbti.

e Pateikite labai glausta mokymo programos turinio apibendrinima.
e Paprasykite dalyviy pateikti trumpy pastabuy.

e Isvardykite visus pasiektus susitarimus.

e Apibendrinkite tolesnius veiksmus, kuriy reikia imtis.

St uzsiémimo dalis vedama gyvai, kad dalyviai vienas po kito neimty eiti i$ salés. Be to, pasistenkite

surinkti jvertinimo anketas i§ visy dalyviy. Tiems, kuriems reikia iSeiti anks¢iau, uzsiémimo
pradzioje galite pasakyti, kad netgi skubantys pries atsisveikindami turéty uzpildyti anketas.
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Alkoholis ir pirminé sveikatos prieZitra

AtpazZinimo ir trumpy intervencijy
mokymo programa

DARBINIAI DOKUMENTAI
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Europos Sajunga — tai didziausig alkoholj vartojanciy asmeny santyking dalj ir didZiausia vienam
gyventojui tenkant] suvartojamo alkoholio kiekj turintis regionas. Alkoholis — trecias svarbiausias
blogos sveikatos ir prieslaikinés mirties rizikos veiksnys po rakymo ir padidéjusio kraujospudzio,
svarbesnis uz padidéjusi cholesterolio kiekj ir antsvori. Alkoholis sukelia ne tik priklausomybe ir
apie Sesiasdesimt jvairiy susirgimy bei suzalojimy, bet ir placiai paplitusia socialing, psiching ir
emocing zala, {skaitant nusikalstama veiklg ir smurta Seimose. Todé¢l alkoholio vartojimas uztraukia
milziniskas iSlaidas visuomenei. Alkoholis kenkia ne tik gerianciajam, bet ir aplinkiniams -
negimusiam kudikiui, vaikams, Seimos nariams bei nusikaltimy, smurto ir vairavimo isgérus aukoms.

Alkoholis didina daugelio socialiniy zaly rizika, kuri priklauso nuo suvartojamos dozés, taciau
slenkscio efekto néra pastebéta. Kuo daugiau zmogus suvartoja alkoholiniy gérimy, tuo rizika
didesné. Geriancio asmens keliama zala svyruoja nuo tokiy socialiniy nivansy kaip nemiga iki
rimtesniy pasekmiy, pavyzdziui, konflikty Seimoje, vaiky i$naudojimo, nusikaltimy, smurto ir
galiausiai - zmogzudysciy. Apskritai, kuo rimtesnis nusikaltimas arba suzalojimas, tuo didesné
tikimybé, kad juos salygojo alkoholis. Kitiems zmonéms daroma zala - svarus motyvas jsikisti esant
rizikingam arba zalingam alkoholio vartojimui.

Alkoholis yra traumuy, psichikos ir elgsenos sutrikimy, skrandzio ir virskinimo ligy, vézio, Sirdies ir
kraujagysliy ligy, imuniniy susirgimy, griauciy ligy, reprodukciniy sutrikimy ir zalos negimusiam
kadikiui priezastis. Jis didina $iy ligy ir sveikatos sutrikimy rizika, kuri priklauso nuo suvartojamos
dozés, taciau slenkscio efekto néra pastebéta. Kuo daugiau suvartojama alkoholiniy gérimy, tuo
rizika didesné.

Nedidelé alkoholio dozé mazina Sirdies ligy rizika, taciau dél tikslios rizikos mazéjimo apimties ir
suvartojamo alkoholio kiekio, kai tokia rizika sumazéjo labiausiai, tebediskutuojama. Atlikus
geresnés kokybés ir galimy jtakos veiksniy tyrimus, mazesné Siy ligy rizika nustatyta vartojant
mazesn] alkoholio kiekj. Labiausiai tokia rizika galima sumazinti kas antra diena iSgeriant
vidutini$kai po 10 gramy alkoholio. Per dieng suvartojant daugiau kaip 20 gramuy, didéja koronarinés
sirdies ligos rizika. Pasirodo, Sirdies ligos rizika mazina pats alkoholis, o ne konkrecios rusies
alkoholiniai gérimai. Vienu metu iSgerti didesni alkoholio kiekiai didina sutrikusio $irdies ritmo ir
staigios mirties nuo koronarings sirdies ligos rizika.

Mirties nuo alkoholio rizika — tai pusiausvyra tarp alkoholio didinamos ligy ir sveikatos sutrikimy
rizikos ir mazy alkoholio kiekiy mazinamo Sirdies ligos rizikos. Suvartojamo alkoholio kiekis,
sukeliantis maziausia mirties rizika jaunesnéms negu 65 mety amziaus moterims, yra nulinis arba
beveik nulinis, o 65 mety ir vyresnéms — maziau negu 5 gramai per diena. Alkoholio kiekis,
sukeliantis maziausia mirties rizika jaunesniems negu 35 mety amziaus vyrams yra nulinis, vidutinio
amziaus vyrams - apie 5 gramus per diena, o 65 ir vyresniems - maziau negu 10 gramy per diena.

Sumazinus suvartojamy alkoholiniy gérimy kiekj arba apskritai nustojus gerti, juntamas teigiamas
poveikis sveikatai. ,,Pasalinus® alkoholj, visi sunkus rizikos veiksniai gali radikaliai pakisti. Netgi
sergant letinemis ligomis, pavyzdziui, kepeny ciroze ar depresija, pradéjus gerti maziau arba nustojus
vartoti alkoholj, pastebimas spartus sveikatos pageréjimas.

Kadangi alkoholis salygoja daug jvairiy fizinés ir psichinés sveikatos negalavimy, kurie priklauso nuo
suvartojamos dozés, pirminés sveikatos prieziGros specialistai turi galimybe atpazinti
suaugusiuosius, kuriy alkoholio vartojimas yra rizikingas arba zalingas. Be to, kadangi pirminés
sveikatos prieziuroje gydoma daugelis jprasty fiziniy ir psichikos susirgimuy, su alkoholiu susijusias ju
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atsiradimo priezastis butina jvertinti ir kontrolivoti. Itin svarbu mazinti kitiems zmonéms keliama
pavoju ir zala.
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vartojimo tipai
Standartiniai alkoholio vienetai

Pirminés sveikatos prieziaros specialistai gydomuy pacienty suvartojamo alkoholio kiekj gali
apibudinti suvartoto alkoholio gramais arba standartiniais vienetais. Europoje viena standartini
alkoholio vienetg paprastai sudaro apie 10 gramy grynojo alkoholio.

Tarptautinio palyginamumo délei moksliniuose darbuose suvartojamo alkoholio kiekiai turi buti
isreiksti grynojo alkoholio gramais.

Standartinio alkoholio vieneto savoka vartojama stengiantis supaprastinti suvartojamo alkoholio
matavima. Nors ir galima tikétis tam tikry netikslumy, tokio skaiciavimo tikslumas yra pakankamas,
kad ji galima buty rekomenduoti kaip budg fiksuoti suvartojamo alkoholio kiekj jvairiose sveikatos
prieziuros grandyse — pirminéje sveikatos prieziuroje, traumatologijos ir greitosios pagalbos
skyriuose bei stacionare.

Nors standartinio alkoholio vieneto savoka teikia pranasumuy, esti ir sunkumuy:

e Gérimy sudétyje esancio alkoholio kiekis yra nepaprastai skirtingas - nuo 1 iki 45 proc.,
todel labai lengvai gali atsirasti skaiciavimo klaidy;

e Tas pats gérimas gali buti iSpilstytas | daugelio skirtingy rusiy tara su skirtingais alkoholio
kiekiais;

e Tos pacios rusies gérimo alkoholio koncentracija gali buti nevienoda, atsizvelgiant | tai, kur
ir kaip jis buvo pagamintas;

e Standartiniai alkoholio vienetai skirtingose salyse gali buti nevienodi;

e Daugumoje saliy standartinio alkoholio vieneto alkoholio kiekis nustatytas pasiekus bendra
nuomong, pries tai neatlikus moksliniy tyrimuy.

Pasauliné sveikatos organizacija (Babor & Higgins-Biddle 2001) nustaté¢ standartinj alkoholio
vieneta, kuriame yra apie 13 g alkoholio’. Toks standartinio alkoholio vieneto alkoholio kiekis yra
artimas JAV standartams, taciau daugumoje Europos $aliy remiamasi standartiniu vienetu, kuriame
yra 10 g alkoholio. Standartiniai alkoholio vienetai padeda paprasciau jvertinti alkoholio vartojimg ir
sistemingiau atlikti tokius jvertinimus pirminés sveikatos prieziaros grandyje. Vis délto kadangi
{vairiose Salyse §i metodika taitkoma nevienodai, standartiniy alkoholio vienety alkoholio kiekj
reikéty apibrezti kiekvienoje $alyje, remiantis ne tik bendru susitarimu, bet ir moksliniais tyrimais.

Europoje viena standartinj alkoholio vieneta paprastai sudaro 10 gramy alkoholio. Pavyzdziui:
e 250 ml 5 proc. stiprumo alaus;
e 125 ml 12 proc. stiprumo vyno;
e 70 ml 18 proc. stiprumo spirituoto vyno;
e 50 ml 25 proc. stiprumo likerio arba aperityvo;
e 25 ml 40 proc. stiprumo stiprigjy gérimy.

> [vairiose Salyse standartinis alkoholio vienetas svyruoja tarp 8 ir 14 g absoliutaus alkoholio.
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Alkoholio vartojimo tipai

Rizikingas alkoholio vartojimas - toks alkoholio vartojimo lygis arba tipas, kuris, esamiems
alkoholio vartojimo jprociams nepakitus, gali tapti zalingas. Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos
apibrézima tai daugiau kaip 20 gramuy alkoholio per dieng moterims ir daugiau kaip 40 gramy
vyrams.

Zahngas alkoholio vartojimas — ,,toks alkoholio vartojimo modelis, kuris sukelia fizing arba psiching
zala sveikatai®. Sunkus epizodinis girtavimas (kartais vadinamas ,,uzgérimais®), kuris gali bati itin
zalingas kai kurioms blogos sveikatos bukléms, gali buti apibudamas kaip ne maziau negu 60 gramy
alkoholio suvartojimas vieno gérimo epizodo metu.

Priklausomybé nuo alkoholio — tai fiziologiniy, elgsenos ir pazintiniy reiskiniy visuma, kai alkoholio
vartojimas asmeniui yra daug svarbesnis negu kita veikla, kuri anksciau turéjo didesne verte.

Rizikos lygiai ir intervencijos kriterijai

Rizikos lygis Kriterijai Intervencija PSP vaidmuo

Zemas <280 g/sav. vyrai Pirminé prevencija Sveikatos svietimas,
<140 g/sav. motetys propagavimas, geras
AUDIT-C<5 vyrai pavyzdys
AUDIT-C< 4 moterys
AUDIT< 8

Rjzikjngas* 2280-349 g/sav. vyrai Paprastas patarimas Atpazinimas, jvertinimas,
2>140-209 g/sav. moterys trumpa konsultacija

AUDIT-C= 5 vyrai
AUDIT-C= 4 moterys

AUDIT 8-15

2alingas 2350 g/sav. vyrai Paprastas patarimas ir Atpazinimas, jvertinimas,
2210 g/sav. motetys trumpa konsultacija bei trumpa konsultacija,
Padaryta zala nuolatinis stebéjimas stebéjimas
AUDIT 16-19

Aukstas ICD-10 kriterijai Specializuotas gydymas Atpazinimas, jvertinimas,
AUDIT = 20 nukreipimas, stebéjimas

(priklausomybé nuo
alkoholio)

*Bet kokio alkoholio kiekio vartojimas, jeigu tai nésciosios ir asmenys, jaunesni negu 16 mety, arba asmenys, kuriems
del ligos arba taikomo gydymo alkoholio vartoti nerekomenduojama.

38




3 DARBINIS DOKUMENTAS. Rizikingo ir zalingo alkoholio vartojimo atpazinimas

3 DARBINIS DOKUMENTAS. Rizikingo ir zalingo alkoholio vartojimo

atpazinimas

Dabar mums reikia aptarti du aspektus. Pirma, butina surinkti pakankamai informacijos apie asmens
alkoholio vartojimo jprocius, kuri leisty spresti, ar butent mes turétume tuos jprocius paveikti, ar ne.
Antrasis aspektas — padéti Zzmogui apsvarstyti, ar tokia padétis jam paciam sukelia sunkumy ir ar jis
pats nori keisti turimus alkoholio vartojimo jprocius.

Rizikinga ir zalinga alkoholio vartojima galima nustatyti iSmatavus suvartojamo alkoholio kiekj arba
naudojantis $iam tikslui specialiai parengta atrankinés patikros priemone. Alkoholio vartojima
galima jvertinti klausimais apie suvartojama kiekj ir vartojimo daznumg arba kasdienio
apskai¢iavimo metodais. Siuos klausimus arba metodus galima taikyti ZodZiu, naudojantis rasytiniais
klausimynais arba kompiuteriu. Atrankinés patikros priemonés — tai Alkoholio vartojimo sutrikimy
atpazinimo testas (AUDIT) ir jo variantai. AUDIT yra specialiai parengtas rizikingam ir zalingam
alkoholio vartojimui nustatyti pirminés sveikatos prieziuros grandyje.

Alkoholio vartojimo sutrikimy atpaZinimo testas (AUDIT)

AUDIT klausimyna parengé Pasauliné sveikatos organizacija rizikingam, zalingam alkoholio
vartojimui arba girtavimui nustatyti. Ji sudaro desimt klausimy apie tris aspektus — rizikinga
alkoholio vartojima, priklausomybe nuo alkoholio ir Zalinga alkoholio vartojima. AUDIT balus
skai¢iuoti labai paprasta. Prie kiekvieno klausimo pateikiami keli atsakymo variantai, o kiekvienas
atsakymas vertinamas nuo 0 iki 4 baly. Susumavus visy atsakymy balus, gaunamas bendrasis balas.

Alkoholj vartojantys asmenys geriau atsakinéja { AUDIT klausimus, kai:

- klausinéjantis asmuo yra draugiskas ir negrasinantis;

- klausimo tikslas yra aiskiai susij¢s su paciento sveikatos buklés diagnozavimu;
- atrankos metu pacientas nevartoja alkoholio arba narkotiky;

- informacija laikoma konfidencialia;

- klausimai yra lengvai suprantami.

Geriausia, jei pries uzduodant AUDIT klausimus, pacientui bendrai buty paaiskintas klausimyno
turinys, nurodomas tikslas ir pabréziamas poreikis pateikti tikslius atsakymus, kurie tarp kity dalyky
padés issiaiskinti, kaip zmogus supranta alkoholio vienetus, pasakoma, kiek alkoholio suvartojama
grupéje, kuriai jis priklauso, ir butinai paminimi gérimai, kuriuos ne visi laiko alkoholiniais,
pavyzdziui, sidras arba silpnas alus.

Klausimai turi buti uzduodami i§ eilés tokia tvarka, kokia jie yra surasyti. Atsakymus pasizymékite
tiksliai, bet atkreipkite démes;j ir | papildoma paciento pateikiama informacija apie gérimo jprocius ir
su jais susijusias mintis bei jausmus. Si informacija bus vertinga stengiantis kartu aiskinti AUDIT
testo rezultatus ir sprendziant, ar zmogui jie yra svarbus ir reikSmingi.

Lentel¢ gali padéti suskaic¢iuoti balg ir nuspresti, kokio pavidalo intervencija reikéty taikyti.
Suskaiciuokite po atsakymu nurodytus skaiCius (pavyzdziui, jeigu asmuo | pirma klausimg atsake
»karta per ménesj arba reciau®, prie balo pridékite viena taska). Jeigu bendrasis balas yra 8 arba
daugiau, gali buti negalavimy, todél geriau buty pasikalbéti apie susidariusia padétj ir nuodugniau
istirti alkoholio vartojimo pobudj.

Atsakymuy | 7-10 klausimus aukstas balas liudija ,,zalinga“ alkoholio vartojima, t.y. toks vartojimas ne
vien didina busimy negalavimy rizika, bet negalavimai asmeniui pasireiskia jau dabar. Atsakymy i 4-
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6 klausimus aukstas balas rodo priklausomybés pradzia. Balais galima remtis aptariant jvairius
gydymo aspektus po pradinio {vertinimo. Kai kuriais atvejais pravarciausia buty pacienta nusiysti
pas specialista.

AUDIT-C

PSP specialistai neretai renkasi ir sutrumpintus, taciau tokius pat tikslius, AUDIT testo variantus,
pavyzdziui AUDIT-C. AUDIT-C anketoje yra tik pirmi trys AUDIT klausimai.

DaZnumo-kiekiy klausimynas

AUDIT klausimynas pasitvirtino kaip veiksminga priemoné atpazistant rizikingai alkoholj
vartojancius asmenis, jis i$verstas { daugelj kalby. Vis délto kai kurie specialistai ji naudoja nenoriai ir
labiau linksta prie tiesioginiy klausimu.

Pavyzdziu, gali buti Ispanijoje buvo parengtas daznumo kiekiy klausimynas. Jame pateikiami trys
klausimai apie kiekj ir daznuma, kurie padeda nustatyti alkoholio vartojimo pobudj.

Klausimynas turi buti pildomas pagal $iuos nurodymus:

Asmuo, atsakydamas | 1 klausimg, turi nurodyti skaiciy alkoholiniy vienety, kuriuos jis
suvartoja tomis dienomis, kai geria alkoholj (pavyzdziui, jeigu pacientas sako, kad iSgeria du
bokalus alaus, dvi taures vyno ir taur¢ brendzio, suvartojami standartiniai alkoholio vienetai
bus 2 + 2 + 2 = 6). Gautas standartiniy alkoholio vienety rezultatas jraSomas | atitinkama
eilute (darbo dienomis arba poilsio dienomis) ties skiltimi ,,kiekis®.

Asmuo, atsakydamas | 2 klausima, turi nurodyti skaiciy dienuy, kai vartojamas alkoholis, ir
{radyti ji i atitinkamg eilut¢ (darbo dienomis arba poilsio dienomis) ties skiltimi ,,dienos

Jeigu atsakymas i 3 klausima yra ,,ne®, atitinkami langeliai pildomi i§ karto. Jeigu atsakymas
teigiamas, | 1 ir 2 klausimus reikia atsakyti po du kartus ir jrasyti atsakymus | atitinkama
eilute (darbo dienomis ir poilsio dienomis).

Norint gauti informacijos apie per savaitg suvartojama alkoholio kiekj, dieny, kai vartojamas
alkoholis, skai¢ius dauginamas ir suvartojamy kiekiy, o sudéjus darbo ir poilsio dieny
rezultatus gaunamas bendrasis per savaite suvartojamo alkoholio kiekis, isreikstas
standartiniais alkoholio vienetais. Atminkite, kad rizikingas vartojimas nustatomas tada, kai
per savaite iSgeriama 280 gramy alkoholio vyrams ir 140 gramy moterims (atitinkamai 28 ir
14 standartiniy alkoholio vienety).
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Kraujo tyrimai

Alkoholio vartojimo salygojamy sutrikimy biocheminiai tyrimai, pavyzdziui kepeny fermenty [pvz.,
gama-gliutamiltransferazés fermenty koncentracija (GGT) ir aminotransferazes|,
karbohidratdeficitinis transferinas (CDT) ir vidutinis eritrocity taris (MCV), atrankinei patikrai néra
naudingi, kadangi gauti rezultatai yra nepakankamai jautras ir leidzia nustatyti tik nedidele santyking
dalj pacienty, kuriems budingas rizikingas arba zalingas alkoholio vartojimas.

Jeigu pagal AUDIT balg gaunamas aukstas rezultatas, patartina atlikti bendrus laboratorinius
tyrimus, taip pat kepenu funkcijos analize naudojantis pirmiau iSvardytais tyrimais, kadangi Sie
rezultatai gali papildyti pokalbio metu gauta informacija ir padéti nustatyti esama zala. Nenormalas
kraujo tyrimy rezultatai dél nesaikingo alkoholio vartojimo gali buti svarbus veiksnys padedant
pacientui priimti sprendima.

Paciento poZitris

Kad galima buty teisingai atlikti intervencija, svarbu nustatyti paciento poziurj | alkoholio vartojimo
teigiamas ir neigiamas puses. Gérimo pranasumai ir trakumai gali buti susije su socialiniais,
finansiniais, uzimtumo, psichologiniais, teisiniais ir sveikatos aspektais.

Zmonés geria, nes noti gauti tam tikros naudos, o tai tampa problema, kai:

a) alkoholis neatnesa naudos, kurios Zmogus i§ pradziy siekeé, pavyzdziui, ,,Geriu, kad
pralinksméciau, taciau dél alkoholio slopinamojo poveikio jauciuosi blogiau® arba ,,Geriu tam, kad
labiau pasitikéciau savimi ir padaryciau {spudj svarbiems zmonéms, taciau geriu per daug ir po to
kvailai elgiuosi‘;

b) alkoholio vartojimas gali sukelti trumpalaike nauda, taciau taip pat salygoti ilgiau trunkanciy
nepageidaujamas pasekmes, pavyzdziui, ,,Geriu tam, kad naktj uzmigciau, taciau kas rytq kamuoja
pagirios® arba ,,Geriu, kad galéciau bendrauti su draugais, taciau jauciu, kad kenkiu savo kepenims®.

Bendrasis padéties vaizdas padeda pacientui jvertinti paciam save, o suvokes jos sudétinguma, jis
gali bati labiau linkes keistis.
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Atvejo pavyzdys

Keturiasdesimt penkeriy mety vyras atvyksta konsultacijos po atlikto jmonés darbuotojy sveikatos
patikrinimo. Jis vedgs, turi du paauglius vaikus. Dirba vadovu tekstilés imonéje.

Daznai pasibaigus darbo dienai gamykloje, su bendradarbiais islenkia pora bokaly alaus, o
Sestadienio vakarais susitikes su draugais alaus iSgeria netgi daugiau — Sesis septynis bokalus. Zmona
skundziasi, kad jis per mazai padeda atliekant namy ruosos darbus. Nors ir viliasi, kad vyras vakarais
jai padés, pasak jos, grizes namo jis tiesiog sédi priesais televizoriy ir atsipalaiduoja gurk$nodamas
brendj. Prie§ tris ménesius imonés gydytojas vyra perspéjo dél auksto kraujospudzio ir pataré
mazinti alkoholio kiekj. Pacientas Siek tiek susirpino, kadangi jo giminaiciai yra sirge embolija ir
sirdies ligomis. Kita vertus, jo manymu, jeigu jo giminé turi polinkj i auksta kraujospudyi, jis nedaug
tegali padaryti, kad to iSvengty. Alkoholis padeda vyrui atsipalaiduoti, kaip jam atrodo, mazina
{tampa, nors, isgeres per daug, jis sakosi tampantis irzlus ir grubus Zmonai.

Vyro gydytojas ilgai ji pazista ir juo pasitiki, todél mano, kad pacientas yra pakankamai nuosirdus.
Atsakes | AUDIT klausimus, jis surinko 12 baly.
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5 DARBINIS DOKUMENTAS. Trumpy intervencijy veiksmingumas.

Paaiskinimas

Trumpos intervencijos pirminés sveikatos prieziaros grandyje yra veiksmingos, nes mazina
pavojingg ir zalinga alkoholio vartojima. Kad naudos gauty vienas pacientas, reikia suteikti
konsultacijg astuoniems. Tai galima vaizdziai palyginti su bendrosios praktikos gydytojo teikiama
trumpa konsultacija rukaliams: kad vienas asmuo mesty rukyti, konsultuoti reikia dvidesimt
pacienty. Pritaikius ir farmakoterapija, Sis santykis pageréja iki desimties. Turima mazai duomeny,
frodanciy atsako | doze efekta, o ilgesnés trukmés intervencijos, regis, néra veiksmingesnés uz
trumpalaikes intervencijas. Pastaryjy veiksmingumas neabejotinai iSlieka iki vieneriy mety ir gali buti
1$saugotas net iki ketveriy.

Trumpos intervencijos yra veiksmingos pirminés sveikatos prieziiros grandyje sprendziant
alkoholio salygojamas problemas tarp asmenuy, kuriems budingas Zalingas alkoholio vartojimas,
taciau kurie néra priklausomi nuo alkoholio. Kad nauda gauty vienas pacientas, reikia konsultuoti
astuonis. Trumpos intervencijos naudingos ir mazinant mirStamuma. Kad per vienerius metus buty
i$vengta vienos mirties, konsultacijg reikia suteikti 282 pacientams.

Nustatyta, kad trumpos intervencijos vienodai veiksmingos tick vyrams, tick moterims, tiek

jauniems, tiek seniems. Vis délto efektyvesnés jos buna sprendziant ne tokias rimtas problemas. Ligi
siol turimi duomenys leidzia daryti iSvada, kad néstumo metu intervencijos néra veiksmingos.
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6 DARBINIS DOKUMENTAS. Elgesio keitimo stadijos

Daugelio tyrimy duomenimis siekiamas zalingos elgsenos kitimas gali atsirasti tiek su specialisty
pagalba, tick ir be jos. Prochaska ir DiClemente (1986) tyré, kaip Zmonés samoningai keicia savo
elgsena su psichoterapija ir be jos, ir tvirtina, kad jie pereina kelias stadijas nuo problemos
nesuvokimo iki palaikymo. Kiekvienoje stadijoje patiriami nevienodi jausmai, kyla skirtingy minciy,
suvokiama, kad pokyciy padeda siekti skirtinga veikla. Sis modelis beveik visada vaizduojamas
schematiskai - kaip ratas arba spiralé. Zmogus, pries jeidamas | keitimosi rata, buna problemos
nesuvokimo stadijoje. Problemos nesuvokimas — tai tokia stadija, kai dar néra ketinimo keisti
elgsena numatomoje ateityje. Sioje stadijoje daugelis zmoniy nesuvokia arba nepakankamai aiskiai
suvokia savo problemas. Kartais jie nezino, kad alkoholio vartojimas jiems jau kelia problemy arba
rizikingas. Kitais atvejais visiSkai aiskiai suvokiama, kokig rizikgq kelia toks elgesys, taciau keistis
nenorima dél kity labai svarbiy priezasciy. Seimos natiai, draugai daznai labai gerai supranta, kad
Sioje stadijoje atsidure ju artimieji jau turi problemu, todél neretai spaudzia juos kreiptis pagalbos.
Kol daromas spaudimas, netgi randasi keitimosi pozymiy, taciau vos spaudimui nusilpus, greitai
griztama prie senyjy {prociy.

Tam tikro elgesio salygojamo rizikos ir problemy suvokimas arba susirapinimas jais skatina pereiti
svarstymo stadija. Sioje stadijoje suvokiama, kad problema egzistuoja, ir rimtai galvojama, kaip ja
tveikti, taciau dar nesiryztama imtis veiksmuy. Viena vertus, zmonés supranta, kad turi keistis, taciau
tebéra ,,priristi prie problematiskojo elgesio. Jie dar néra pasirenge pokyciui ir Sioje stadijoje gali
wsibati labai ilgai. Sios stadijos pozymis — jausmy dvilypumas (ambivalenti§kumas) ir argumenty
»uz“ ir ,pries* vertinimas. Ketinantieji stengiasi atsisakyti teigiamy ju zalingo jprocio vertinimy ir
svarsto, keik pastangy, energijos ir nuostoliy kainuos Sios problemos sprendimas, netgi jeigu jie yra
pasiryze keistis per ateinantj pusmet].

Apsisprendimo ir pasiruoSimo veikti stadijoje planuojama greitai pakeisti savo procius.
Ketinama imtis veiksmy ateinant] ménes], taciau per pastaruosius vienerius metus to padaryti
nepavyko. Atsiranda kai kuriy nedideliy elgsenos pokyciy, taciau efektyvaus veikimo jrodymuy,
pavyzdziui, kad maziau geriama, néra. Esantys §ioje stadijoje pradeda kitiems pasakoti, kad stengiasi
keisti savo {procius, ir yra aiskiai suplanave, kaip to pasiekti.

Veiksmy stadijoje zmonés keic¢ia savo elgesi, patyrimus arba aplinka, kad jveikty iskilusias
problemas. Atlikti pakeitimai yra matomi ir labiausiai jvertinami i§ iSorés. Veiksmy pozymiai —
tikslinio elgesio pakeitimas pagal priimtinus kriterijus ir reik§mingos akivaizdzios pastangos keistis.
Sioje stadijoje paprastai bendraujama su specialistais arba pagalbos ieskoma savipagalbos grupése.

Po sio aktyvaus laikotarpio seka pokyciy palaikymo stadija, kurioje stengiamasi iSvengti atkrycio ir
{tvirtinti ankstesnéje stadijoje pasiekta nauda. Elgsenos keitimas - tai nuolatinis darbas, todél jo
eigoje gali rastis laikiny poky¢iy. Jeigu naujo jgyto elgesio jtvirtinti nepavyksta, zmogus ,,atkrenta® ir
grizta | ankstesne stadija. Palaikymo pozymiai — pakeisto elgesio stabilizavimas ir atkryc¢io vengimas.

Dauguma priklausomybés bandanciy atsikratyti zmoniy nesugeba i§ pirmo karto iSsaugoti jgyty
lgudziy. Stengiantis atsisakyti zalingo jprocio, atkryciai ir grizimas | ankstesnes stadijas pasitaiko
gana daznai, o nepertraukiamas peréjimas i$ vienos stadijos i kitaq — galimas, taciau santykinai retas
reiskinys. Judéjima stadijomis tikroviskiau iliustruoja spiralés formos modelis.

Kai kurie i$ vienos stadijos { kita pereina labai greitai arba per vieng stadija persoka. Vis délto per
daug skubotai pra¢jus svarstymo arba apsisprendimo ir pasiruosimo veikti etapus, kyla labai didele
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atkrycio rizika, kadangi sprendimas keisti savo jprocius ir $io sprendimo palaikymo planas dar néra
pakankamai tvirti.

Sis modelis yra ,transteorinis®, t.y. jame pereinamos stadijos apibudinamos neatsizvelgiant | tai, kaip

yra aiSkinamos pacios problemos ir ar zmogus turi galimybe kreiptis specialisty pagalbos, ar ne, o
jeigu turi, neatsizvelgiant j gydytojo tatkoma teorija arba metodus.
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7 DARBINIS DOKUMENTAS. Elgesio keitimo procesai

Kad suprastume keitimasi, turime zinoti ir tai, kaip pereinama nuo vienos stadijos prie kitos. Toliau
pateikiama desimt problemos sprendimo strategijy, kuriomis naudojamasi pereinant i§ vienos
keitimosi stadijos { kita:

e Zinojimo didinimas;

e socialinis islaisvéjimas;

e emociné iskrova;

e aplinkos pakartotinis jvertinimas;
e saves pakartotinis jvertinimas;

e iSsilaisvinimas — pasiryzimas;

® saves skatinimas;

e alternatyvi veikla;

e stimuly ir aplinkos kontrolé;

e palaikantys santykiai.

Sekmingai besikeic¢iantys zmonés naudojasi tokiais pokycio procesais, kurie yra tinkamiausi
kiekvienoje kaitimosi stadijoje. Pazintiniai keitimosi procesai padeda pereiti ankstyvasias stadijas, o
keitimosi — judéti vélesnémis stadijomis.

Zinojimo didinimas

Tai reiskia daugiau zinoti apie save arba savo problemos pobudj. Siy Ziniy galima gauti perskaicius
informacijos apie sveikatos priezitros klausimus arba suvokus savo elgesio modelius, pazinus save
arba isklausius kity Zmoniy atsiliepimy. Samoningumas dazniausiai padidéja problemos nesuvokimo ir
svarstymo stadijose.

Socialinis iSlaisvéjimas

Tai iSoriné jéga, kuri atsiranda nepriklausomai nuo aplinkos pokyciy. Tokie pokyciai pastebimi
skirtingai, atsizvelgiant | esancig keitimosi stadija. Pavyzdziui, jeigu viesajame transporte (autobuse,
traukinyje ir pan.) yra rakyti draudziantis zenklas, esantys problemos nesuvokimo stadijoje gali geriau
suvokti, koks svarbus jiems yra rokymas ir kaip sunku vaziuoti namo i§ darbo pavargusiam ir
{sitempusiam, nesurukius cigaretés. Tai gali paskatinti apsvarstyti savo priklausomybe nuo Sio
procio. Taciau §j zalingg proti turintys, taciau palaikymo stadijoje esantys zmonés tokia situacija
tveiks ir ta dieng atsispirs padidintos rizikos veiksniui.

Emociné iSkrova

Sia savoka apibudinamas tam tikras katarsis — didziulé emociné iskrova, kurig sukelia su problema
susijes faktas. Tokj jausma gali sukelti kokio nors zmogaus gyvenimo tragedija (daznai sakoma, kad
ligos ir pazistamu arba tévy mirtis paskatina pereiti 1§ problemos nesuvokimo i svarstymo stadijq).
Emocijas gali sustiprinti ir filmai bei teatro spektakliai. Sis badas paprastai bana pravartus problemos
nesuvokinmo ir svarstymo stadijose.
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Pakartotinis aplinkos jvertinimas

Tai buna, zmogus jvertina, kaip jo problematiskas elgesys veikia kitus ir visuomene¢ apskritai. Tai
paprastai padeda i problemos nesuvokimo stadijos pereiti { svarstymo stadija.

Pakartotinis saves jvertinimas

Taip atsitinka, kai zmogus permasto, kaip jis suvokia save, savo vertybes ir tikslus, ir kaip savo
»probleminj“ elgesj pritaikyti prie jo pasekmiy. Taikant §i metoda, daznai pasveriami dabartinio
elgesio bei keitimosi pranasumai ir trokumai. Paprastai tokios taktikos imamasi svarstymo ir
apsisprendimo ir pasirnosino veikti stadijose.

ISsilaisvinimas — jsipareigojimas

Taip buna, kai zmogus pripazista ir stiprina savo sprendimg keistis. Pasiryzimas keistis svarbus
apsisprendimo ir  pasirnosimo  veikti, veiksmy ir palaikymo stadijose. Jis atsiranda, kai prisiimama
atsakomybé uz sprendimg keistis ir atitinkamus veiksmus. Jeigu asmeninis [sipareigojimas
paviesinamas, atsiranda socialinis spaudimas tq pokyt] jgyvendinti. D¢l Sios priezasties savipagalbos
grupés daznai paskatina paskelbti apie savo jsipareigojimus viesal.

Alternatyvi veikla

Sio metodo imamasi, kai nesveikg elgesi norima pakeisti sveikesniu. Jis paprastai taikomas tada, kai
stengiamasi atsisakyti zalingo jprocio (pavyzdziui, rakymo, nesaikingo alkoholio vartojimo ir
valgymo). Radus alternatyvios veiklos (klausytis muzikos, sportuoti, taikyti atsipalaidavimo
technikas), galima kompensuoti butinuosius emocinius poreikius. Bet kokia veikla, atitraukianti mus
nuo galvojimo apie problema arba nuo sios problemos sukeliamo jaudulio, keicia ir masy elgsena.

Stimuly ir aplinkos kontrolé

Kontroliuoti aplinkg yra naudinga veiksmy ir palaikymo stadijose, nes mazinama pagunda, o sveikus
lgudzius jgyti lengviau negu ne tokius sveikus. Pavyzdziui, norint pakeisti mitybos ir gérimo
Iprocius, galima riboti namie vartojamo maisto ir gérimy rusis. Dar galima rasyti priminimo rastelius
ir palikti juos namy arba darbovietés ,,strateginése® vietose.

Saves skatinimas

Zmones atsilygina sau vairiai. Kai kurie tenkinasi draugy, bendradarbiy ir Seimos nariy jvertinimu,
kiti uz pinigus, kuriuos buty isleid¢ alkoholiui arba rakalams, nusiperka dovana. [eiksmy stadijoje
atlygis yra labai svarbus dél esminio suvokimo, kad pokytis — akivaizdus. Kartais metusieji rakyti,
gerti arba pradéje sportuoti i§ pradziy jauciasi nekaip. Pageidaujamas pokyciu uztarnautas atlygis
1$ryskéja tik po keliy savaiciy ar net ménesiy.

Palaikantys santykiai

Palaikanciy santykiy galima tikétis i$ visy — sveikatos prieziuros specialisty, savipagalbos grupés,
$eimos nariy, draugy, dvasininko ar bendradarbiy. Tai — svarbi veikla. Tokios paramos dazniausiai
siekia jprocius keiCiantys zmoneés, esantys veiksmy it palaikymo stadijose. Labai tikétina, kad sveikatos
prieziuros specialistai §f rysj stengiasi uzmegzti su zmonémis, esanciais problemos nesuvokimo arba
svarstymo stadijoje bei apsisprendimo ir pasiruosimo veikti stadijoje. Ivairiose stadijose reikia
nevienodo pobudzio pagalbos, kurig butina susieti su kitais taikomais metodais (pavyzdziui, kai
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klausomast ir uzduodami atitinkami klausimai pagal pakartotinio saves vertinimo metodg arba kai

skatinama).

Apibendrinimas

Ivairiose keitimosi stadijose imamasi tam tikry veikimo budy, kurie aprasyti toliau:

Problemos
nesuvokimas
Zinojimo
didinimas
Socialinis
i8laisvéjimas
Emociné iskrova
Pakartotinis

aplinkos
Ivertinimas

Svarstymas Apsisprendimas
ir pasiruosimas
veikti

Pakartotinis saves

ivertinimas
I$silaisvinimas —
pasiryzimas

Veiksmai
Alternatyvi veikla
Stimuly ir

aplinkos kontrolé
Saves skatinimas

Palaikantys
santykiai

Palaikymas
Alternatyvi veikla
Stimuly ir

aplinkos kontrolé
Saves skatinimas

Palaikantys
santykiai
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8 DARBINIS DOKUMENTAS. Elgesio keitimo stadijy pratimas grupémis:

klausimai

Apsvarstykite deSimt toliau iSvardyty veiksmu. Prie kiekvieno veiksmo apibraukite vieng arba kelis
atsakymus, kurie rodo, kuriai stadijai arba stadijoms $§is veiksmas galéty buti naudingas (apibraukite
tiek atsakymuy, kiek Jusy nuomone yra reikalinga). Pasistenkite susitarti su savo grupe, o jeigu
nepavyko - aptarkite, kodél.

1) Dienyne Zymétis valgymo, gérimo ir rikymo tipus

Problemos nesuvokimas svarstymas  Apsisprendimas ir veiksmai pokyciy
pasiruosimas veikti palaikymas

2) Dalyvauti anoniminiy alkoholiky susirinkimuose

Problemos nesuvokimas svarstymas Apsisprendimas ir veiksmai pokyciy
pasiruosimas veikti palaikymas

3) Pasakyti draugams ir Seimos nariams, kad nusprendéte uZsiimti aktyvesne fizine veikla

Problemos nesuvokimas svarstymas Apsisprendimas ir veiksmai pokyciy
pasiruosimas veikti palaikymas

4) Susipazinti su medicininiy tyrimy rezultatais, kure rodo, kad Jasy gyvenimo buidas
pradeda kenkti Jasy sveikatai

Problemos nesuvokimas svarstymas Apsisprendimas ir veiksmai pokyciy
pasiruosimas veikti palaikymas

5) Pasverti rilkymo naudg ir Zalg

Problemos nesuvokimas svarstymas Apsisprendimas ir veiksmai poky¢iy
pasiruosimas veikti palaikymas

6) Per televizija pasiZiaréti filmg apie nesveikai gyvenusj Zmogy, kuris mirsta nuo Sirdies
ligos

Problemos nesuvokimas svarstymas Apsisprendimas ir veiksmai poky¢iy
pasiruosimas veikti palaikymas

7) Perskaityti straipsnj apie sveikq mitybg ir valgymo jprocius

Problemos nesuvokimas svarstymas  Apsisprendimas ir veiksmai pokyciy
pasiruosimas veikti palaikymas

8) Darbovietéje, miegamajame arba automobilyje nustatyti nerikymo zong ir pakabinti
rukyti draudZiantj Zenkla

Problemos nesuvokimas svarstymas  Apsisprendimas ir veiksmai pokyciy
pasiruosimas veikti palaikymas
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9) UZ ménesj sveikos mitybos nusipirkti dovang

Problemos nesuvokimas svarstymas Apsisprendimas ir veiksmai
pasiruosimas veikti

10) Ismokti atsipalaidavimo techniky

Problemos nesuvokimas svarstymas Apsisprendimas ir veiksmai
pasiruosimas veikti

poky¢iy
palaikymas

poky¢iy
palaikymas
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9 DARBINIS DOKUMENTAS. Elgesio keitimo stadijy pratimas grupémis:

atsakymai

Visos $io pratimo metu nagrinétos priemonés gali paskatinti viena arba kelis pokycio procesus, todél
tam tikrose stadijose jos gali buti naudingesnés negu kitose. Toliau pateikiama pavyzdziy, kaip
galima {vertinti §ias priemones:

1) Dienyne Zymétis valgymo, gérimo ir rikymo tipus

Asmuo, taikantis §ig priemone, turéty suvokti savo elgesio tipa bei jo reik$me ir pasekmes. Tokj
dienyna naudingiau buty rasyti problemos nesuvokimo ir svarstymo stadijose. Kai kurie Zmonés
dienyne zymisi, kokias pastangas jie deda, kad pasikeisty. Jeigu Sios pastangos bent i§ dalies
s¢kmingos, dienynu galima naudotis kaip atlygiu veiksmy stadijoje.

2) Dalyvauti anoniminiy alkoholiky susirinkimuose

Si priemoné gali tarnauti daugeliui tiksly. Apskritai, tai — viena i§ pasiryZimo komponenty, pereinant
prie naujos gyvensenos, saves Skatinimo priemoné ir budas uzmegzti naujus palaikaniins santykius,
todeél gali buti svarbu apsisprendimo ir pasirnosimo veikti, veiksmy it palaikymo stadijose.

3) Pasakyti draugams ir Seimos nariams, kad nusprendéte uZsiimti aktyvesne fizine veikla

Tai dar viena pasiryfimo israiska, kuri gali numatyti palaikancins santykins, saves skatinimq arba
kontrolinojant aplinkq. Si priemoné naudinga apsisprendimo ir pasirnosimo veikts, veiksmy it palaikymo
stadijose.

4) Susipazinti su medicininiy tyrimy rezultatais, kure rodo, kad Jasy gyvenimo budas
pradeda kenkti Jasy sveikatai

Si priemoné gali didinti Zingjimaq bei sukelti emocing iskrovq, todél didesni poveik turés problemos
nesuvokimo, svarstymo, apsisprendimo veikti ir pasiruo§imo veikti stadijose.

5) Pasverti rilkymo naudag ir Zalg

Sis veiksmas privers gertinti save is nawjo it bus naudingesnis svarstymo bei apsisprendimo ir
pasiruosimo veikti stadijose.

6) Per televizijg pasizZiureéti filma apie nesveikai gyvenusj Zmogy, kuris mir§ta nuo Sirdies
ligos

Si priemoné gali sukelti emocing iskrovq arba didinti ingjima, todél ja pravartu taikyti problemos
nesuvoRino ir svarstymo stadijose.

7) Perskaityti straipsnj apie sveika mitybg ir valgymo jprocius

Sis veiksmas gali didinti Zingjima, todél gali bati naudingas problemos nesuvokimo ir svarstymo stadijose.
Straipsnyje pateikiama informacija galima remtis renkantis alfernatyviq veiklq, t.y. norint {sivaizduoti
naujus sveikos mitybos modelius, kurie pakeis ne tokius sveikus. Tokiu pavidalu $i priemoné bus
naudingiausia vezksmy it palaikymo stadijose.

8) Darbovietéje, miegamajame arba automobilyje nustatyti nerikymo zong ir pakabinti
riukyti draudZiantj Zenkla

Si priemoné gali sustiprinti pasiryiima, taip galima kontrolinoti aplinka, todél ji paprastai turéty bati
taikoma apsisprendino ir pasirnosino veikti, veiksmy ir palaikymo stadijose.
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9) UZ ménesj sveikos mitybos nusipirkti dovang
Tai saves skatinimas, kur buty pravartu panaudoti veiksmy it palaikymo stadijose.
10) Ismokti atsipalaidavimo techniky

Sia priemone galima pasinaudoti kaip probleminio elgesio pakaitalu arba alternatyva. Ji ypa¢ padeda
verksmy it palaikymo stadijose.

Zinant zmogaus keitimosi stadija, galima spresti apie jam tinkamus ir netinkamus gydymo budus. [
veiksmg otientuotos terapijos gali buti gana veiksmingos apsisprendimo ir pasiruos$imo veikti ir
veiksmy stadijose. Kita vertus, tos pacios programos gali buti neefektyvios asmenims, esantiems
problemos nesuvokimo ir svarstymo stadijose. Suderinti gydyma ir veikla su keitimosi stadijomis -
itin svarbu. Mazai tikétina, kad Zmogus, esantis problemos nesuvokimo stadijoje, uzsirasys [
savipagalbos grupe arba darbovietéje pasikabins rukyti draudziant] zenkla. Kita vertus, esantys
palaikymo stadijoje greiciausiai nebeskaitys bendro pobudzio informacijos kokia nors sveikatos
prieziuros tema.
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10 DARBINIS DOKUMENTASO. Bendravimas, uztikrinantis palaikancius
santykius

Viena svarbiausiy salygu keiciant turimus jprocius - ,,palaikantys santykiai® su Zzmonémis, kurie
rapinasi pasiryzusiuoju keistis, ji supranta ir jsipareigoja jam padéti. Tokia pagalba itin vertinga
pereinant i$ problemos nesuvokimo | svarstymo bei palaikymo stadija. Palaikancius santykius gali uzmegzti
gydytojas, draugas, partneris arba Seimos narys.

Gydytojai, kurie paprastai negali skirti daug laiko kiekvienam pacientui, palaikancius santykius gali
uzmegzti jdémiai ir aktyviai klausydamiesi to, kq alkoholj vartojantys asmenys pasakoja apie save ir
savo problemas. Tai tarnauja dviems tikslams: pirma, gydytojas gali geriau suprasti zmogy ir jo
problema, todél - juo pasiripinti ir sipareigoti. Antra, §} supratima, rupest] ir jsipareigojima
gydytojas turi parodyti pacientui. Vien tai, kad kazkas taves klausosi, savaime turi terapinj poveik]
kalbanciajam, o klausanciajam tai - vienas i§ budy surinkti informacija.

Toliau isvardyti (vairas elgesio tipai, kurie padeda aktyviai klausytis ir uzmegzti palaikancius
santykius, ir kurie — ne.

Klausytis padedantis elgesys

Zitréti pasnekovui i akis

Tinkamu momentu link¢ioti arba purtyti galva
Sypsena, veido mimika, ranky gestai ir pan.
Atpalaiduota kiuno padétis

Daryti tylos pauzes

Stebéti paciento kuno kalbg

Kalbéti aiskiu balsu

Kartoti svarbiausius zodzius
Uzduoti atvirus klausimus
Tikrintis, tikslintis

Atliepti tai, kad buvo pasakyta
Apibendrinti

Sutelkti démesj | tai, kas sakoma
Sisteminti tai, kas buvo pasakyta
Vengti fiziniy kliaciy

Klausytis nepadedantis elgesys

Lakstantis zvilgsnis

Neziuréti | pacienta

,,Zaisti“ drabuziais, rasikliais ir pan.
Fizinés kliatys
Zitreéti i laikrodi
Demonstruoti
priesiskuma
Elgtis pernelyg ,,téviskai‘
Elgtis globéjiskai

Nejvertinti kai kuriy aspekty
Daryti i$vadas

Smerkti

Kalbéti per daug

Daryti per daug tylos pauziy
[sakinéti

Patarinéti

nuobodulj,

nekantruma,

Visg laika aktyviai klausytis — sunku. Stai kai kutios kliatys, kurios gali iskilti:

»Jjunginéjamas“ klausymasis

Dauguma musy mastome mazdaug keturiskart grei¢iau negu kalbame, todél klausanciajam trys
ketvirtadaliai kiekvienos minutés licka pagalvoti. Kartais §f papildoma mastymui skirtg laikg
galvojame apie kq nors kita, o ne klausomeés, ka mums sako kitas zmogus.

Klausomasi ,,atviromis akimis, bet uZdaru protu‘

Kartais greitai nusprendziame, kad tai, ka pasakoja pasnekovas, yra nuobodu, nelogiska ir netiesa.
Daznai prieiname i$vada, kad galime nuspéti, kas bus sakoma toliau, todél néra reikalo klausytis, nes

vis tiek nei§girsime nieko naujo.
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Klausomasi ,,tus¢iu Zvilgsniu“

Kartais zvelgiame tiesiai | pasnekova, ir beveik atrodo, kad klausomes, nors i$ tikryjy mastome apie
visal ka kita, musy mintys nukeliave labai toli. Pradedame sutelkti démesj { savo paciy mintis, todél
musy veido israiSka tampa ,,tuscia, - veidas iSduoda, kad musy tai nedomina.

Klausomasi dalyky, ,,kurie man pernelyg gilas*

Jeigu klausomés minciy, kurios yra per daug painios ir sudétingos, kyla pavojus, kad ,,atsijungsime*.
Klausomasi ,,argumenty, kurie netelpa j masy mastymo ,,rémus*

Nemégstame, kai kas nors kitas keicia musy idéjas, prietarus ir nuostatas. Juo labiau mums
nepriimtina, kai abejojama muasy nuomone ar poziuriu. Todél kai pasnekovas pasako tai, kas kertasi
su musy nuomone, mintimis ar jsitikinimais, mes nesamoningai nustojame klausytis arba netgi
priilmame gynybine pozicija ir rengiame atsakomaji puolima.

Sutelkiamas démesys j problema, o ne { Zmogy

Kartais démesj sutelkiame | problema, o ne { asmenj. Kokio nors jvykio aplinkybés ir faktai mums
tampa svarbesni negu tai, ka zmonés pasakoja apie save.

Klausomasi ,,fakty*

Klausydamiesi daznai stengiamés jsiminti faktus ir nuolat juos kartotis, kad jsimintume. Jeigu taip
darysime, galime neisgirsti nauju pasnekovo pateikiamy fakty.

Klausomasi ,,rasikliu“

Jeigu stengsimés pasizyméti viska, ka Zmogus sako, galime prarasti dalj informacijos, nes
pasnekovas kalba greiciau, negu mes rasome. Tokiu atveju sunkiau islaikyti ir akiy kontakta.
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Kai mastoma apie pokycius, pasveriami visi pranasumai ir trakumai. Zmogus jaucia motyvacijg
keistis tada, kai suvokia dabartinio elgesio neigiamas puses ir pranaSumus bei nauda, kuriuos viliasi
pasiekti pakeites elges;.

Vis délto daznai svyruojama tarp noro toliau elgtis kaip anks¢iau ir trogkimo keistis. Sis jausmy
»dvilypumas® (ambivalentiskumas) zmogui sukelia vidinj konflikta, kur palengvina pokalbis su kitu
zmogumi (sveikatos prieziros specialistu, Seimos nariu arba draugu) apie nora keisti savo jprocius.
Kartais norintys padéti pasiduoda pagundai jsitraukti i §; konflikta, pavyzdziui, nurodyti dabartinio
elgesio trukumus arba jo keitimo pranasumus, todél pasnekovas nusiteikia priesiskai, ir atsiranda
1Sorinis konfliktas tarp jo ir jo pagalbininko.

Tokio dialogo pasekmeé, deja, buna ta, kad pacientai patys pradeda déstyti savo pagalbininkams
priezastis, dél kuriy keisti savo jprocius neverta ir kodél ju dabartinis elgesys i§ tikryju néra
pagrindiné problema, - visa tai gali sustiprinti paciento [sitikinima dabartinés elgsenos teisingumu.
Jeigu dialogas tampa audringas, ir pacientas bei pagalbininkas ima konfrontuoti tarpusavyje,
pacientui gali apskritai praeiti noras keisti savo {procius.

»Motyvacinis pokalbis® (Miller ir Rollnick 2002) — vienas i§ budy padéti zmogui suvokti konflikta ir
jausmy dvilypuma, kiek galima aiskiau tai pamatyti ir nuspresti, kad elgesi reikia keisti. Toliau
i$vardijami motyvacinio pokalbio principai, kurie gali buti naudingi atliekant trumpas intervencijas
zmonéms, nedegantiems noru keisti savo jprocius.

Pradinis kontaktas su pacientais duoda tong visam susitikimui, todél labai svarbu sukurti draugiska
atmosfers ir kiek jmanoma sumazinti pasipriesinima. Angliskuoju sutrumpinimu OARS (,,irklai® —
angly kalba) apibudinamos kai kurios motyvaciniu poziariu naudingos jvadinés strategijos:

e atvirieji klausimai;
e skatinimas ir palaikymas;
e atspindintis klausymasis;

e iSvados.

O — atvirieji klausimai (angl. Open ended questions)

Atviraisiais klausimais pacientai raginami kalbéti apie savo problemas taip, kaip jas mato jie patys.
Tai padeda ne tik mazinti galima pasipriesinima, bet ir gauti naudingos informacijos apie pacienty
prioritetus ir viding motyvacija. Bendrosios praktikos gydytojai paprastai nuogastauja, kad uzduoti
atvirieji klausimai gali atimti i§ ju daug laiko. Tyrimy duomenimis vidutinis atsakymui | atvirajj
klausima paciento skiriamas laikas pirminés sveikatos prieziiros grandyje yra 92 sekundés
(Langewitz et al. 2002).

Atvirieji klausimai pacientui leidzia aptarti {vairias temas ir poziarius. Tai suteikia gydytojui galimybe
pasirinkti, { kuriuos paciento i$sakytus dalykus reaguoti.

A - skatinimas ir palaikymas (angl. Affirming)
Alkoholio problemuy turinciy pacienty savigarba paprastai buna menka. Reiskiant palaikantj poziarg
ir atvirai pripazjstant ju pastangas bei pazanga, galima paskatinti juos labiau save vertinti ir buti

pasirengus keistis. Skatinima galima realizuoti iSsakant teiginius apie {vertinimg ir supratima. Svarbu,
kad gydytojas parinkty tokias temas, kurias aptariant galéty teigiamai pacients vertinti.
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R - atspindintis klausymasis (angl. Reflective listening)

Butina motyvacinio pokalbio salyga — atspindintis klausymasis. Ji galima apibrézti kaip pastangas
nuspeti, kg pacientas i$ tikryjy nori pasakyti (zr. 29 skaidrg). Toks klausymasis isreiSkiamas ne
klausimu, raginanciu pasnekovg papasakoti placiau, o teiginiu. Atspindinciojo klausymosi teiginiai
gali bati nuo labai pavirSutinisky (keliy svarbiy Zodziy pakartojimo) iki gana giliy (jausmy
atliepimo). Pradzioje geriau i$sakyti paprastg reakcija, o gilesnius pastebéjimus pasilikti tik vélesnéms
stadijoms. Svarbu pazyméti, kad norint nesukelti gynybinés reakcijos, butina kruopsciai parinkti
zodzius (pvz., ,,Jums kelia susirapinima’ yra geriau uz ,,Jus nerimaujate®).

Atspindintis klausymasis — tai subtili ir galinga priemoné, leidzianti gydytojui valdyti pokalbj.
Pasirinkes, kuriuos dalykus komentuoti, jis nukreipia pokalbj norima linkme. Bet kokiu atveju labai
svarbu nepamirsti, kad atspindintis klausymasis — tam tikra spélioné. Gydytojai turi atkreipti démesy,
kaip pacientas reaguoja | spéjima, ir jeigu atspéta buvo neteisingai — keisti kryptj.

S - iSvados (angl. Summaries)

Isvados daromos norint susieti pries tai aptartas temas. Jie padeda sekti pokalbj ir nenukrypti ,,
lankas®. Kai pacientai savo paciy pasakytus zodzius girdi i§ gydytojo lupu, jie ne tik supranta, kad
pastarasis tikrai klausosi, bet ir didéja ju motyvacija keistis. IS tikryjy iSvados - tai ilgesni
apmastymal. Jos turéty tarnauti ne kaip baigiamieji sakiniai, o kaip kvietimas analizuoti tai, kas bus
pasakyta toliau.

Trumpai

Vienu metu taikant visas {vadines strategijas, turéty buti uztikrinta draugiska atmosfera, kurioje
pacientas jauciasi pakankamai saugus, kad galéty jsigilinti { dvejopus savo jausmus. Pagrindinis
gydytojo tikslas prasidéjus pokalbiui — sukurti tokia saugia atmosfera, netgi jeigu tenka aptarti ne
visai tas temas, kurios numatytos gydytojo darbotvarkéje.
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12 DARBINIS DOKUMENTAS. Pagrindinés trumpuy intervencijy sudedamosios
dalys”

Atliekant trumpas intervencijas, ypatinga démesj reikéty atkreipti ir | ju turinj, ir { esme¢. Esmeé —
labai svarbi, kadangi trumpos intervencijos skirtos vidiniams signalams issaukti. To galima pasiekti
sustiprinus paciento motyvacija.

Perteikti empatija Skatinti pasitikéjima savo jégomis

Trumpy intervencijy

sudedamosios dalys
1. Teikti griztamaji rysi
2. Gavus leidima, patarti
3. Lvertinti pasirengima keistis
4. Susitarti dél tiksly ir strategiju
5. Stebéti pokycius

T

PabréZti paciento atsakomybe

Trumpy intervencijy pobidis ir esmé

Trumpy intervencijy pobudis yra paremtas motyvaciniu pokalbiu, ji galima apibendrinti Siomis
savybémis:

e perteikti empatija;
e skatinti pasitikéjima savo jégomis;
e pabrézti paciento atsakomybe.

Perteikti empatijg

Empatija — viena svarbiausiy sékmingai dirbancio gydytojo savybiu. Joje telpa pagarba, palaikymas,
$iluma, uzjauciantis supratimas ir jsipareigojimas. Miller ir Rollnick empatijg apibudino taip:
»apibréziamas ir iSmokstamas gebéjimas suprasti kito Zzmogaus issakomas mintis pasitelkiant
atspindint] klausymasi. Norint to pasiekti, reikia iSlaikyti aktyvy démes; kiekvienam naujam
pasnekovo teiginiui ir nuolat kurti hipotezes dél tikrosios iSsakomuy Zodziy reiksmés. Geriausias
reik§més spéjimas pakartojamas pasnekovui, paprastai papildant atvirai i§sakytg turini. Pasnekovas
atsako, ir viskas kartojasi i§ naujo®.

Svarbu pabrézti, kad empatija — iSmokstamas jgudis. Mat daugelis linke manyti, kad ji yra jgimtas
gebéjimas, kurj galima turéti arba ne, todél net nesistengia tobulinti empatijos jgudziy. Empatija —
mokymasis sutelkti démesj { zmogy, o ne | liga.

Skatinti pasitikéjima savo jégomis

Trumpos intervencijos salygoja pokycius, nes privercia veikti paciento vidinius mechanizmus,
kuriais jis ne iki galo pasitiki. Padéjus pacientui patikéti savo gebéjimu keistis, galima padidinti
tikimybe, kad permaina {vyks. Dél Sios priezasties daznai buna pravartu paieskoti tokiy pastarojo
meto arba senesniy paciento gyvenimo jvykiy, kai jo gebéjimas buvo akivaizdus. Pavyzdziui kitose

v Sigq informacija pateiké ,,Clinical Tools, Inc.”, jos autoriy teisés priklauso ,,Clinical Tools, Inc.*
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srityse jgyvendinti pokyciai (svorio metimas, sportas ir pan.). Bendraujant su itin nusivylusiais
pacientais, gali buti naudinga jvertinti vien jau ju asmenines pastangas ateiti | konsultacija ir
pasikalbéti apie savo problemas. Apskritai, skatinimas ir palaikymas - gera saves vertinimo skatinimo
strategija.

Pabréziti paciento atsakomybe

Pacientus, sprendziancius nesaikingo alkoholio vartojimo problemas, visada aplanko dvejonés.
Todeél jeigu gydytojas spaus pacienta viena kryptimi (mazinti alkoholio kiekj arba susilaikyti nuo
alkoholio), §is greiciausiai uzims priesinga pozicija (didins pasipriesinima). Kad iSvengty siy spastu,
gydytojai turéty islikti nesaliski ir pabrézti, kad bus gerbiama paciento laisvé rinktis, o uz pasirinkima
yra atsakingas jis pats. Toks pagarbus ir besaliskas poziuris leidzia pacientui sigilinti | savo jausmy
ambivalentiSkuma. I§ tikryju, $ios terapinés strategijos esmé - vengti iSorinés konfrontacijos (kai
pacientui nurodoma, ka jis turi daryti), siekiant sukelti viding konfrontacija, kuri yra daug galingesnis
pokycio akstinas.

Trumpuy intervencijuy turinys

Kadangi atliekant trumpas intervencijas pagrindiné kliatis yra laikas, labai svarbu tinkamai i$naudoti
intervencijy sudedamasias dalis:

e teiktl griztamaji rysj;

e oavus leidima, patarti;

e [vertinti pasirengima keistis;

e susitarti dél tiksly ir strategijy;

e stebéti pazanga.

Teikti griZtamajj rysj

Kad trumpos intervencijos buty sékmingos, jas butina suasmeninti. Pirminés sveikatos prieziaros
grandyje trumpg intervencijq geriausiai galima suasmeninti pateikus atlikto jvertinimo rezultatus.
Griztamasis rysis turi buti perteikiamas be jokio vertinimo, kritikos, kiek galima aiskiau apibréziant
tikraja dabartiniy rizikos veiksniy zalg paciento sveikatai. Svarbu, kad griztamasis rysys isryskinty ir
paciento gebéjimus bei valig {veikti iskilusia problema.

Gavus leidima, patarti

Kaip pastebi Miller ir Rollnick (2002), ,Laiku suteiktas ir apgalvotas patarimas keistis gali buti
veiksmingas. IS tikryju, nustatyta, kad trumpa konsultacija buna efektyvi stengiantis pakeisti
pacienty alkoholio vartojimo ir rakymo jprocius. Vis délto, kad buty pasiektas norimas poveikis,
patarimai dalijami tik tada, kai to reikia. Jeigu patarti pasiSaunama per greitai, gali sustipréti paciento
pasipriesinimas. Kita vertus, jeigu delsime pernelyg ilgai, pacientas gali jaustis kiek pasimetgs.
Nustatyti, kada patarti pats laikas, geriausia yra atsiklausus paciento leidimo. Stai kai kurie
pavyzdziai:

- Ar norétumeéte isgirsti Siek tiek daugiau informacijos $ia tema?

- Ar noréetumeéte, kad pasakyciau, kq apie tai manau?

- Ar galéciau apibendrinti, apie ka kalbéjomés?

Sie jvadiniai teiginiai veikia kaip raktai ir padeda mazinti pasipriesinima. Jeigu pacientas atsako ,,acid,

ne, labai svarbu susilaikyti nuo patarimy. Atsakyti reikéty mazdaug taip: ,,Tai ir gerai. Jeigu
norétumeéte isgirsti $ia informacija véliau, nedvejodami prasykite®.
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Ivertinti pasirengima keistis

Keitimosi stadijos i$samiai apraSomos 3 uzsiémime. Labai svarbu, kad gydytojas nustatyty keitimosi
stadija, kurioje $iuo metu yra pacientas tam tikro savo jprocio atzvilgiu. I esmés intervencija butina
pritaikyti prie paciento keitimosi stadijos, pagal kuria gydytojas turi nustatyti pacientui uzdavinius ir
niekada nesitiketi, kad jis 1§ problemos nesuvokimo i§ karto persoks prie veiksmy. Gali buti ir taip,
kad tas pats pacientas skirtingy problemy atzvilgiu gali buti ne toje pacioje stadijoje (pavyzdziui
problemos nesuvokimo stadijoje spresdamas alkoholio problemg ir svarstymo stadijoje
atsikratydamas vir§svorio). Kartais gydytojas dél esamos stadijos gali abejoti. Tokiais atvejais
patartina elgtis taip, tartum pacientas buty ankstesnéje stadijoje, kadangi tokia strategija mazina
pasipriesinima.

Susitarti dél tiksly ir strategijy

Gydytojas turi aiskiai suvokti, kad jproc¢iy keitimas — ilgas ir sunkus darbas. Todé¢l trumpos
intervencijos turi buti planuojamos kaip veikla, kuri didina tikimybe, jog rizikingo alkoholio
vartojimo tipas nyks létai. Taikant $ia ilgalaike strategija, galima nustatyti tarpinius tikslus,
atsizvelgiant ne tik | paciento kliniking bukle, bet ir | jo pasirengima keisti su alkoholio vartojimu
susijusi elgesi. Visada naudingiau apibrézti nuosaikius pasiekiamus tikslus, kurie padeda pacientui
pasitikéti savo jégomis ir didina tikimybe, kad jis ateis { vélesnes konsultacijas, uzuot nustacius
ambicingus, sunkiai jvykdomus siekius.

Tiek tikslus, tiek jiems pasiekti reikalingas strategijas butina aptarti su pacientais. Susitarti su
pacientais yra pravartu dél daugelio priezasciy:

e gaunama informacijos apie tai, ar tikslai yra priimtini pac¢iam pacientui;

e isaiskéja paciento vertybés ir prioritetai;

e didé¢ja paciento jsipareigojimas siekti sutarty tiksly;

e gaunama naudingos informacijos apie paciento gebéjimus ir stiprigsias puses.

Svarbu paaiskinti pacientams, kad tariantis paisoma dvieju principy — gerbti paciento laisve ir paisyti
gydytojo geros klinikinés praktikos. Vadinasi, tokie susitarimai negali priestarauti gerai klinikinei
praktikai arba paciento valiai. Tai gali atrodyti paradoksalu, kadangi sveikatos prieziaros specialistas
nori skatinti keistis. Kita vertus, jis gali padéti pacientui kiek galima objektyviau jvertinti savo
pasipriesinimg ir kliutis keistis ir nesieti jo su Siomis kliatimis, kad pastarajam nereikéty gintis
gydytojo akivaizdoje. Todél gali atrodyti, kad gydytojas negali deramai jvertinti, koki poveiki $ios
kliatys turi zmogui.

Stebéti pokycius

Keitimasis — nuolatinis ir létas procesas. Dél Sios priezasties uzuot planavus intensyvias trumpas
intervencijas naudingiau numatyti trumpas intervencijas, bet ilgesniam laikotarpiui. Puiki terpé $iai
strategijai pritaikyti — pirminés sveikatos prieziuros grandis, kadangi pas bendrosios praktikos
gydytoja pacientai lankosi dél {vairiausiy priezasc¢iy. Todél atsiranda daug progu pasikalbéti apie
alkoholj. Kita vertus, pacientui pakeitus alkoholio vartojimo tipa, gydytojas, stebédamas ju pazanga,
gali i$sakyti teigiama griztamaji rysi tick apie objektyvius, tiek apie subjektyvius paciento patiriamus
pokycius.

Atliekant trumpas intervencijas, pacientai gali reaguoti priesiskai arba susidométi. Labai svarbu, kad
gydytojas jautriai jvertinty paciento reakcija, nes nuo to priklauso tolesnio elgesio taktika. Toliau
aprasomi pagrindiniai principai, kg daryti, kai pacientas nusiteikes priesiskai arba pasiryzes keistis.

1) Kaip jveikti priesiSka reakcija j raginimus keistis

Jeigu problemos nesuvokimo ir svarstymo stadijose pacientai nelinke keisti savo jprociu, o §j nenora
stiprina galimas priesiskumas, reikéty imti taikyti kitokia strategija.
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Aprasydami tokias strategijas, Miller ir Rollnick (2002) iSveda paralele su kovos menais, kai
imtynininkas, uzuot blokaves ar atrémes puolima, ,,raitosi ir taip ji nukenksmina.

Tas pats principas perkeliamas ir | gydytojo kabineta. Jeigu sveikatos prieziuros specialistui
uzsiminus apie jprociy keitima pacientas reaguoja priesiskai, gydytojas, uzuot leidesis { ginca, priima
ir pripazjsta pasipriesinimg bei taiko veiksmingas atspindin¢io klausymosi technikas. Pripazinus
pasipriesinima, pacientui nebereikia aptarti sio klausimo, jis gali laisvai svarstyti kitus problemos
aspektus.

IS esmés sis budas gali paskatinti pacienta Siek tick patyrinéti savo nenorg keistis, kad ji geriau
suprasty tiek jis pats, tick gydytojas.

Pagal kitq kovos strategija pasipriesinima galima ,,palikti vienai pusei®. Jeigu pacientas dél tam tikry
klausimy i$sako pasipriesinima, sveikatos prieziaros specialistas gali nukreipti diskusijg kita linkme
arba | ta patl dalyka pazvelgti kitu kampu. Tikslas — kiek galima ilgiau ir be klitc¢iy islaikyti
konstruktyvy, bendradarbiavimu paremta pokalbi. Tuo tarpu pacientas kalba toliau ir tyrinéja savo
jausmus bei mintis, kurie formuoja jo ketinima keistis.

2) Kaip paskatinti kalbéti apie norg keistis

Kai paciental reaguoja teigiamai, ju pasiryzima keistis visada galima sustiprinti, paskatinus
suformuluoti saves motyvavimo teiginius (imti kalbéti apie keitimasi). Kai kas nors klausosi musy
garsiai iSsakomos nuomonés, musy jsitikinimas tos nuomonés teisingumu dazniausiai sustipréja.
Todél kai norima paskatinti ir palengvinti keitimasi, labai pravartu buna pokalb; pakreipti taip, kad
pacientas jaustysi skatinamas paminéti priezastis, dél kuriy jo manymu verta keisti jprocius.

Toliau pateikiama keletas tokiy saves motyvavimo fraziy pavyzdziy:

WSuprantu, kad jei riRysin, rodysiu blogq pavyzdi savo vaikams*

JWJeign bitdian labian fiziskai aktyvesnis, tai padéty iveikti itampq darbe "

wMano tévas miré nuo infarkto ir nenorin, kad taip atsitikty ir man. Zinau, kad jeign pakeiscian gyvensena, Siq
rigikaq galédian sumazinti*

wMan nepatinka biti storam, nesijaniin patranklus ir greitai pavargstu

Saves motyvavimo frazes galima iSprovokuoti uzdavus tokius klausimus:

wPapasakojote man apie kai kurias teigiamas rikymo savybes. Ar Jums nekelia nerimo kai kurie sio gprocio
padariniai?*

W Ar galvojote, kad reikéty keisti kai kurinos gyvenimo gprolius?“
WKaip Jums atrodo, ar Jums bty naudinga, jeign pakeistumeéte kai kurinos savo iprolins?*

Pokalbis apie keitimasi gali buti vedamas jvairiai: rodomas susidoméjimas, susirupinimas ir pan. Vis
délto patys galingiausi saves motyvavimo teiginiai yra tokie, kuriais perteikiamas pasiryzimas.
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1§ naujo
Atkrycio prevencija: kaip padéti Zmonéms keistis i§ naujo

Palaikymas — tai aktyvaus ir nuolatinio keitimosi stadija. I$Smokstama naujy problemos sprendimo
strategijuy, kurios padeda iSvengti atkrycio ir pradéti nauja, sveikesne gyvensena. IS pirmo karto
{sisenéjusias problemas visam laikui i§sprendzia tik dvidesimt procenty zmoniy. Dauguma bent jau
kuriam laikui grizta prie probleminiy jprociy, o po to bando vél ju atsisakyti.

Issamiausiai atkryt] ir tai, kaip padéti Zmonéms keisti i§ naujo, tyrinéjo Alan Marlatt. Marlatt ir
Gordon (1985) darba po kurio laiko vertino ir toliau plétojo kiti tyrinétojai (Zalingy jprociy tyrimuy
draugija 1996), jame isdéstyti naudingi klinikinio darbo principai.

Kas spartina atkrytj?
Atkrytis paprastai atsiranda, kai:

e stengiamasi jveikti emocinj nuovargj (t.y. jaustis geriau tada, kai jauciamasi blogat);

e norima pagerinti ir taip teigiama emocing bukle (t.y. jauciantis gerai, jaustis dar geriau);
e pasiduodama pagundai arba potraukiui;

e pasiduodama socialiniam spaudimui.

Kaip iSvengti atkryCio

Reikalingi tam tikri gebéjimai, kurie padéty jveikti tokias situacijas ir jsitikinti, kad tai jmanoma.
Kaskart s¢kmingai i§vengus galimo atkrycio, didéja ir pasitikéjimas. Todél kita karta §i strategija
greiCiausial veél pasiteisins. Bunant palaikymo stadijoje, tokioms pavojingoms situacijoms galima
pasirengti 1§ anksto.

Zvelgiant | kelias ateinancias savaites, galima susirasyti situacijas, kai gali kilti pagunda grizti prie
probleminio elgesio.

Po to pacientams padedama susikurti atitinkamas problemos sprendimo strategijas, susirasti
alternatyvios veiklos, kontroliuoti aplinkg ir pasinaudoti palaikanciais santykiais, pavyzdziui:

e stiprinti turimas nuostatas, kurios padeda jveikti socialini spaudima;

e taikyti susijaudinimo arba pykcio valdymo technikas, kurios padeda jveikti Sias neigiamas
emocines bukles;

e uzmegzti palaikancius santykius, kurie padeda jveikti kitas emocines problemas;

e taikyti nuotaikos keitimo strategijas, kurios padeda atsiriboti nuo potraukiy ar troskimuy;

e keisti nusistovéjusia tvarka ir taip i§vengti situacijy, kai pagunda yra didelé.

»Paslydimai® ir atkryciai
Zmones daznai pasmerkia save grieztai gyventi pagal naujasias taisykles (nerukyti, sveikai maitintis,
intensyviai sportuoti ir pan.), o atsiradus progai, nuo Sio kelio nuklysta. Vos ,,paslyde®, dauguma

pasiduoda, nes mano, kad jiems nepavyko ir kad visiSkas atkrytis yra neiSvengiamas. Tada jie jauciasi
kalti ir kaltina patys save. Netenkama pasitikéjimo savo problemos sprendimo strategijomis, todél
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daug sunkiau tampa sugrizti | sveikos gyvensenos kelia. Kiekvienas atkrytis prasideda nuo
»paslydimo®, taciau ne kiekvienas ,,paslydimas® butinai tampa atkryciu. Galima iSmokti valdyti
»paslydimus® ir kiek galima greiciau grizti | vézes. Galima surukyti viena cigarete, taciau nepradéti
veél rukyti.

Kaip padéti Zmonéms i$ naujo keistis

,»Paslydimai® ir atkryciai gali daug ko mus iSmokyti apie musy jprocius ir bandymus keistis. Taciau
visy pirma turime pripazinti, kad pirmasis musy atsakas gali buti nusivylimas, pyktis ir jnirsis.

Pripazinus $iuos jausmus ir nustacius, kas sukélé ,,paslydima‘ arba visiska atkrytj, galima issiaiskinti,
kokios situacijos yra ,,padidéjusios rizikos®, kokias problemos sprendimo strategijas reikéty sukurti
ir kaip tobulés musy jgudziai.

Gali buti pravartu panagrinéti:

e Ar zmogus turéjo pakankamai tinkamy priemoniy rasti alternatyvios veiklos? Ar reikia
sukurti daugiau priemoniy?

e Ar jmanoma buvo gauti uztektinai paramos? Ar galima buty sustiprinti esamus palaikancius
santykius, padidinti parama?

e Ar sis patyrimas liudija, kad Zzmogui reikia specialisty pagalbos sprendziant problema?

e Ar zmogus buvo tikrai pasirenges ir jsipareigojes keistis, o gal bandymai buvo pernelyg
ankstyvi? Ar buty naudinga pabandyti dar karta dabar, ar tai reikia labiau apmastyti ir geriau
pasirengti?

Kita vertus, galima pasimokyti i§ sékmingy bandymy isvengti ,,paslydimy® padidéjusios rizikos

situacijose. Tokios situacijos gali parodyti, kurios strategijos pasiteisina ir kaip tobuléja jgudziai. Tai
savo ruoztu didina pasitikéjima.
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kriterijai

Labai tikétina, kad atliekant atranking patikra del alkoholio vartojimo, atsiras ne tik zmoniy, kuriy
alkoholio vartojimas yra rizikingas, bet ir vartojanciy labai didelius alkoholiniy gérimy kiekius.
Diagnozuojant priklausomybés nuo alkoholio sindroma, paprastai taikomos dvi tarptautinés
diagnostinés klasifikacijos: Psichiniy sutrikimy diagnozavimo ir statistikos vadovas (angl. Diagnosis
and Statistics Manual of Mental Disorders: DSM-1V) ir Tarptautiné ligy klasifikacija (angl. International
Classification of Diseases: 1CD-10).

ICD-10 kriterijai

Tiksli priklausomybés diagnozé paprastai nustatoma tik tada, kai bet kuriuo metu per pastaruosius
dvylika ménesiy pasireiské ne maziau kaip trys i§ §iy pozymiy:

e stiprus troskimas arba juntamas nejveikiamas potraukis isgerti alkoholio;

e sunku kontroliuoti alkoholio vartojimo pradzia, pabaiga arba kiekius;

e fizinés abstinencijos busena nustojus gerti arba pradéjus gerti maziau (pvz., drebulys,
prakaitavimas, greitas Sirdies plakimas, nerimas, nemiga, reciau — priepuoliai, dezorientacija,
haliucinacijos), taip pat kai alkoholiniai gérimai vartojami, norint palengvinti abstinencijos
simptomus arba jy i$vengti;

e tolerancijos pozymiai, t.y. norint pasiekti poveikj, kuris i§ pradziy atsirasdavo i§gérus maziau,
dabar reikia suvartoti didesne alkoholio dozg;

e dél gérimo vis labiau nepaisoma kity malonumuy arba interesy, reikia vis daugiau laiko
alkoholiui gauti arba vartoti ar i§gyti nuo jo poveikio (gérimo isskirtinumas);

e toliau geriama, nors ir suvokiamos akivaizdziai zalingos pasekmés, pavyzdziui, kenksmingas
poveikis kepenims, po sunkiy iSgertuviy atsirandancios depresinés buklés ar alkoholio
salygojamas pazinimo funkcijos pablogéjimas.

Pacientams, kurie rizikingai arba Zzalingai vartoja alkoholj arba kuriems yra kliniSkai jtariamas
zalingas alkoholio vartojimas arba priklausomybé nuo jo, gali buti naudingas tolesnis jvertinimas.
Pirmaeilé priemoné — Pasaulinés sveikatos organizacijos desimties klausimy Alkoholio vartojimo
sutrikimy nustatymo testas. Ne mazesnis kaip 20 AUDIT balas liudija priklausomybe nuo alkoholio,
todél pacientus gali tekti nukreipti pas specialista diagnostiniam jvertinimui ir gydymui.
Priklausomybé nuo alkoholio gali buti matuojama Pasaulinés sveikatos organizacijos sudétinio
tarptautinio diagnostinio pokalbio (CIDI-SF 12 months/Composite International Diagnostic
Interview, PSO 2002b) priklausomybés nuo alkoholio moduliu. Ji sudaro septyni klausimai
priklausomybei nuo alkoholio jvertinti, kai teigiamas atsakymas | ne maziau kaip keturis klausimas
latkomas diagnostiniu (1.1 ir 6.1 klausimai balais nevertinami).

Sudétinis tarptautinis diagnostinis pokalbis (CIDI-SF 12 month) priklausomybei nuo
alkoholio jvertinti.

1. Ar kokiu nors metu per pastaruosius dvylika ménesiy alkoholio vartojimas arba pagirios
trukdé Jums mokymo jstaigoje, darbe ar namuose?

1 Taip

2 Ne

1.1. Jeigu taip, kiek daznai taip buvo per pastaruosius vienerius metus?
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1 kartg ar du

2 3-5 kartus

3 6-10 karty

4 11-20 karty

5 daugiau kaip 20 karty

2. Ar per pastaruosius dvylika ménesiy buvote veikiamas alkoholio tokioje situacijoje, kai
galéjote susiZeisti, pavyzdZiui, vairavote automobilj, vandens transporto priemong,
naudojotés peiliais, Saunamaisiais ginklais, technika ir pan.?

1 Taip

2 Ne

3. Ar per pastaruosius dvylika ménesiy dél alkoholio vartojimo Jums iskilo emociniy ar
psichologiniy sunkumy, pavyzdZiui pajutote, kad Jusy niekas nedomina, jautétés
prislégtas, buvote jtarus kity Zmoniy atZvilgiu, paranojiskas, Jums kilo keisty minciy?

1 Taip

2 Ne

4. Ar per pastaruosius dvylika ménesiy jutote tokj stipry troSkima ar potraukj iSgerti, kad
negaléjote susilaikyti?

1 Taip

2 Ne

5. Ar per pastaruosius dvylika ménesiy vieng ménesj ar ilgiau praleidote didele¢ laiko dalj
gerdami arba stengdamiesi atsigauti nuo alkoholio poveikio?

1 Taip

2 Ne

6. Ar per pastaruosius dvylika ménesiy esate iSgéres daugiau arba géréte daug ilgiau negu
ketinote?

1 Taip

2 Ne

6.1. Jeigu taip, kick daznai taip buvo per pastaruosius vienerius metus?
1 karta ar du

2 3-5 kartus

3 6-10 karty

4 11-20 karty

5 daugiau kaip 20 karty

7. Ar per pastaruosius dvylika ménesiy kokiu nors metu turéjote iSgerti Zymiai daugiau
negu iSgerdavote anksciau, kad pasiektuméte tokj patj pageidaujama poveikj?

1 Taip

2 Ne

Padidéjusias GGT ir aminotransferaziy koncentracijas serume, CDT ir MCV reik§mes daznai
salygoja alkoholis. Kadangi Sie tyrimai atlieckami bendra tvarka kartu su kitais biocheminiais tyrimais,
gydytojas turéty atkreipti démesj | Siuos pokycius, kuriais remiantis galima diagnozuoti zalinga
alkoholio vartojima ir priklausomybe nuo alkoholio.
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Abstinencijos simptomy gydymas

Nuo alkoholio fiziskai priklausomi zmonés, praéjus 6-24 valandoms po paskutinio alkoholinio
vartojimo, dazniausiai pajunta abstinencijos simptomus. Diazepamas rekomenduojamas kaip
pirminis vaistas gydant abstinencijos simptomus dél santykinai ilgos skilimo trukmés ir jrodyto
efektyvumo. Pagal standartin] terapinj rezimg skiriamas dviejy-dvylikos dieny reguliariy diazepamo
doziy kursas, taciau ne ilgesniam negu dvylikos dieny laikotarpiui, kad buty apsisaugota nuo
priklausomybeés rizikos.

Toliau pateikiamoje lenteléje nurodytos rekomenduojamos diazepamo dozés.
Tikslus rezimas parenkamas tarp mazy ir dideliy doziy schemu, atsizvelgiant | priklausomybés
sunkumg ir abstinencijos simptomus.

Diazepamas (5 mg tabletés)
Diena MazZy doziy schema Dideliy doziy schema
1 1-1-1 4-4-4
2 1-0-1 4-3-4
3 0-0-1 3-3-4
4 baigti 3-3-3
5 3-2-3
6 2-2-3
7 2-1-3
8 1-1-3
9 1-1-2
10 1-1-1
11 1-0-1
12 0-0-1
13 baigti

Jeigu pacientas skundziasi bent vienu i$ toliau i$vardyty simptomuy, abstinencijos sindromui i§vengti
rekomenduojama skirti diazepamo dozes:

e anksciau pasireiSke baltoji karstiné arba priepuoliai;
e rytiniai abstinencijos pozymiai;

e iSgeriama vos atsibudus;

e pacientas sutinka gerti vaistus;

e stebimi abstinencijos pozymiai;

e sunki fiziné buklé.

Jeigu pacientui reikalingas abstinencijos gydymas, butina vertinti, ar rekomenduotina pacienta
nukreipti | specializuoty jstaiga, ar juo galima pasiripinti pirminés sveikatos prieziuros salygomis.
Ligon; i ligoning arba skubios pagalbos istaigg reikia siysti tada, kai nustatomos Sios salygos:

e ankstesni nes¢kmingi gydymo bandymai;

e sunkios komplikacijos:
- pavojus, kad abstinencijos simptomai i§ vidutinio sunkumo virs sunkiais;
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- sunkus susirgimas;

- Seima negali suteikti pagalbos;

- gretutiniai psichikos sutrikimai;

- nuolatinis kity psichoaktyviy medziagy vartojimas;
e PSP grupé negali valdyti gydymo.

Ambulatorinis abstinencijos gydymas pirminés sveikatos prieziuros jstaigoje pasirenkamas, esant
tokioms salygoms:
e kasdien suvartojamo alkoholio kiekis — maziau negu 25 standartiniai alkoholio vienetai;
e néra sunkiy fiziniy ar psichiniy komplikacijy;
e pacientas pasizada:

. nevartoti alkoholio gydymo metu;
. pasilikti namuose;
° vengti padidéjusio rizikos veiklos;

e vienas artimasis be priklausomybés problemy turi buti atsakingas uz vaisty vartojimo
kontroleg ir priziaréeti gydymasi;

e gydymo metu namuose neturi buti alkoholiniy gérimuy;

e kasdienis rysys su bendrosios praktikos gydytoju arba slaugytoja (betarpiskai arba telefonu).

Kontraindikacijos ambulatoriniam abstinencijos gydymui:

e orientacijos sutrikimas arba haliucinacijos;

e anksciau buvusi komplikuota abstinencija;

e cpilepsija arba anksciau pasireiske priepuoliai;
e prasta mitybos buklé;

e sunkus vémimas arba viduriavimas;

e savizudybeés rizika;

e sunki priklausomybé ir nenoras kasdienés pireziaros;
e nesckmingas abstinencijos gydymas namuose;
e nekontroliuojami abstinencijos simptomai;

e umus fizinis ar psichinis susirgimas;

e keliy psichoaktyviy medziagy vartojimas;

e oydymui nepalanki namy aplinka.

Priklausomybés nuo alkoholio gydymas

Kai kurie turintys priklausomybe nuo alkoholio patys sékmingai gyja, ir ne kiekvienam i$ jy
reikalingas specializuotas gydymas, nors daugeliui — reikalingas. Specializuotas gydymas aprépia
elgesio metodikas ir farmakoterapija. Pacios efektyviausios metodikos — tai mokymas socialiniy
lgudziy, bendruomenés pagalba ir Seimos elgesio terapija, ypac jeigu jomis skatinamas asmens
gebéjimas, jgijus saves valdymo jgudziy, nustoti gerti arba gerti maziau, skatinama pazanga ir
stiprinama pagalbos asmeniui sistema. Veiksmingi yra ir akamprosatas, opioidy antagonistas
naltreksonas ir disulfiramas.

Akamprosatas moduliuoja NMDA-gliutamato sistema ir pasiteisino kaip veiksminga priemoné
didinant detoksikuoty nuo alkoholio priklausomy pacienty susilaikymo rodiklius po $esiy ir dvylikos
ménesiy stebéjimo laikotarpio. Baigus gydyma, jo poveikis islicka. Sio preparato dozé — 2 gramai per
diena, skiriama po dvi tabletes kas astuonias valandas arba po tris tabletes kas dvylika valanduy.

66



15 DARBINIS DOKUMENTAS. Priklausomybés nuo alkoholio farmakologinis gydymas

Naltreksonas — opioidy antagonistas, kuris, geriamas tris ménesius, pasitvirtino kaip veiksminga
priemoné retinant atkryc¢ius nuo alkoholio priklausomiems pacientams. Nutraukus preparato
vartojima, jo poveikis silpnéja. Skiriama po viena 50 mg tablete per diena .

Disulfiramas slopina alkoholio dehidrogenazés apykaita. Nors Sio preparato veiksmingumo
klinikiniy tyrimy rezultatai yra priestaringi, jis naudingas pacientams, kuriems sunku laikytis
sprendimo nevartoti alkoholiniy gérimy’. Rekomenduojamas dozavimas — viena 250 g dozé karta
per diena. [ disulfiramo panasy poveik] turi kalcio cianamidas, taciau pastarojo veikimo trukme labai
trumpa, todél ji reikia gerti dukart per diena.

Akamprosatas ir naltreksonas mazina troskima gerti (potraukj mazinancios medziagos), o
disulfiramo ir kalcio cianamido poveikis yra paremtas nemaloni reakcija, kurig patiria pacientai, po
vaisto vartojimo i$gere alkoholio (sensibilizuojancios medziagos).

Veiksmingumo  stokojancios metodikos — tai priemonés, kuriomis ligoniai Svieciami,
konfrontuojamas jy elgesys, gasdinami arba sickiama ,,vidinés jzvalgos* bei privalomas dalyvavimas
anoniminiy alkoholiky susirikimuose. Turima mazai duomenu, leidzianciy teigti, kad bendruosius
gydymo rezultatus galima pagerinti pacientams pritaikius skirtingy rasiy gydyma.

Koks buty geriausias santykio tarp pirmingés prieziuros ir specializuoty paslaugy modelis — neaisku,
nors, regis, gydymas bendromis jégomis uztikrina geresnj rezultata negu teikiant paslaugas atskirai.
Ligonio stebéjimas gali sumazinti atkrycio rizika, todél svarbu, kad pirminés sveikatos priezitaros
paslaugy teikéjai ilga laika palaikyty rysius su nuo alkoholio priklausomybés gydytais pacientais,
kurie jau néra specializuoty staigy jskaitoje.

7 Lietuvoje registruotas naltreksonas (Revia ®) 50 mg tabletés.

¥ Disulfiramas Lietuvoje neregistruotas, ta¢iau jo galima jsigyti daugelyje vaistiniy kaip Lidevine®
(Disulphiramum/Nicotinamidum/Adeninum) pagal vardinius receptus.
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Varnele pazymékite langelj prie atsakymo, kuris geriausiai apibudina Jasy gebéjima jvykdyti
kiekvieng uzdavinj.

Ar pasibaigus kursams galite:

Visiskai Nelabai Sick tick  Tikrai galin
negalin galin galin
e Ismatuoti alkoholio vartojima
standartiniais alkoholio vienetais per O 0 O [
savaite

e Atpazinti rizikingai alkoholj
vartojancius asmenis pagal ju per O [ [ 0

savaite suvartojama alkoholio kiekj

e Atpazinti rizikingai alkoholj

vartojancius asmenis naudojant O [ [ 0
AUDIT

e Atpazinti rizikingai alkoholj
vartojancius asmenis naudojant O [ [ 0
AUDIT-C

e Apibudinti Prochaska ir DiClemente
keitimosi stadijy modelj [ O O] 0

e Apibudinti pagrindines trumpos
intervencijos sudedamasias dalis O 0 [ [

e Suteikti rizikingai alkoholj
vartojanciam asmeniui trumpg u O u O
konsultacija, atsizvelgiant { jo
keitimosi stadija

e Apibudinti, kaip pacientai dazniausiai
reiskia pasipriesinimg sveikatinimo [ [ [ [
veiklai

e Atsakyti { paciento pasipriesinima
taip, kad neiSprovokuotuméte O O O O

tolesnio ginco

e Keistis informacija, daugiausiai
démesio skiriant pacientui [ [ (] U]

e Isvardyti problemas, kurias salygoja
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gausiu alkoholio vattojimu ir O] 0
intoksikacija

e Apibudinti TLK-10 priklausomybés
nuo alkoholio kriterijus 0 O

e Apibudinti pagrindinius kriterijus,
kada priklausoma nuo alkoholio u O
pacienty reikia siysti { specializuota
gydymo [staigg

e Skirti abstinencijos gydyma namuose

pacientui, kuris isgeria 150 g [ U
alkoholio per diena.

Prasom pateikti pastaby ar pasialymy deél:

Kursy tempo

Adit uz bendradarbiavima.
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