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Santrauka

Alkoholio vartojimas gerokai apsunkina ligy nastg ir didina mirtinguma PSO Europos regione. Svarbus vaid-
muo mazinant Zalingg alkoholio vartojimo poveikj tenka pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigoms. Al-
koholio vartojimo rizikos nustatymas ir trumposios intervencijos (angl. SBI) yra jrodymais grjstas daugelio j
pirminés asmens sveikatos priezilros jstaigas besikreipianciy pacienty, kuriems baty naudinga vartoti maziau
alkoholio, poreikiy sprendimo metodas. Siame vadove pateikiama informacija, kaip suplanuoti mokymus ir
pagalbg pirminés sveikatos priezilros specialistams, kad jie, spresdami dél alkoholio vartojimo kylancias pro-
blemas, savo pacientams galéty uztikrintai teikti SBI paslaugas. Vadove pateikiama informacija apie SBI ir
SBI veiksmingumo jrodymy bei praktiniy patarimy, kaip parengti SBI atlikimo programa. Taip pat pateikiama
iSsami mokomoji medziaga, kuri padés gilinti organizuojamy mokymuy dalyviy Zinias ir lavinti jgtdZius.

Raktazodziai
Alkoholio vartojimas — prevencija ir kontrolé

Alkoholizmas — reabilitacija
Vadovéliai

Dél leidybos kreipkités j PSO Europos regiono biurg:

Publications

WHO Regional Office for Europe

UN City

Marmorvej 51

DK—2100 Copenhagen @, Denmark
Prasymo forma dél dokumenty, informacijos apie sveikatg ar leidimo cituoti arba versti medziaga
galite uzpildyti ir internetu Europos regiono biuro svetainéje (http://www.euro.who.int/pubrequest).

© Pasaulio sveikatos organizacija, 2019 m.

Visos leidinio teisés saugomos. Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuras priima prasymus
leisti i$ dalies arba visiskai atgaminti arba versti savo leidinius.

Siame leidinyje vartojami pavadinimai ir pateikta medziaga nelaikytini Pasaulio sveikatos organizacijos nuo-
mone apie kurios nors Salies, teritorijos, miesto ar regiono arba jy valdzios jstaigy teisine padétj arba nuo-
mone dél jy riby arba sieny nustatymo. Zemélapiuose briik§ninémis linijomis apytiksliai Zymimos sienos,
dél kuriy galutinai nesusitarta.

Konkreciy jmoniy arba gamintojy produkty paminéjimas nereiskia, kad Pasaulio sveikatos organizacija jiems
pritaria arba juos rekomenduoja labiau negu kitas panasaus pobidzio jmones arba produktus, kurie nebuvo
paminéti. Patentuoty produkty pavadinimai raSomi didZiosiomis raidémis, iSskyrus atvejus, kai padaryta
klaida arba kas nors praleista.

Pasaulio sveikatos organizacija émési visy pagrjsty atsargumo priemoniy, kad patikrinty Siame leidinyje
pateiktg informacija. Vis délto iSleista medziaga platinama be jokios aiskios arba numanomos garantijos. Pa-
saulio sveikatos organizacija neatsako uz Zalg, patirtg dél jos naudojimo. Autoriy, redaktoriy arba eksperty
grupiy nuomoné nebutinai atspindi Pasaulio sveikatos organizacijos sprendimus arba politika.

Sio mokomojo vadovo autoriaus teisés priklauso PSO ir dr. Niamh Fitzgerald. PSO pripaZjsta, kad vadove
yra panaudotos anksciau dr. N. Fitzgerald parengtos metodikos, priemonés, modeliai, procediros, verslo
principy Zinios, analitinés koncepcijos, metodai, atradimai, idéjos ir formatai. Dr. N. Fitzgerald suteikia PSO
neterminuotg, visame pasaulyje galiojancig, neatSaukiamg, nemokamg ir neiSimtine licencijg naudoti prie-
moniy rinkinj, jj iSleisti, atkurti, rodyti, vykdyti, platinti ir rengti jo iSvestinius kirinius, kartu naudojant karinj
PSO poreikiams.
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Padeka

Sio vadovo ir skaidriy autoré yra Socialinés rinkodaros instituto / Jungtinés Karalystés tabako ir alkoholio ty-
rimy centro (Stirlingo universiteto Sveikatos moksly ir sporto fakultetas, Skotija, Jungtiné Karalysté) daktarée
Niamh Fitzgerald.

Ypatingos padékos nusipelno projekto eksperty grupés nariai: dr. Sven Andreasson, Stokholmo priklauso-
mybés centras ir Psichiatrijos tyrimy centras (Stokholmas, Svedija); Krzystof Brzozka, Valstybiné su alkoholiu
susijusiy problemy prevencijos agentira (VarSuva, Lenkija); dr. Ranjita Dhital, Nacionalinis priklausomybiy
centras, Psichiatrijos, psichologijos ir neurologijos institutas, Londono karaliskasis koledZas (Jungtiné Kara-
lysté); dr. Claudia Gandin, PSO Alkoholio ir su juo susijusiy sveikatos problemy tyrimo ir sveikatos skatinimo
bendradarbiaujantis centras, Nacionaliné alkoholio observatorija — Nacionalinis priklausomybiy ir dopingo
centras, Aukstesnysis sveikatos institutas (Roma, ltalija); dr. Antoni Gual, Ligoninés klinikos Priklausomybiy
skyrius (Barselona, Ispanija); prof. Nick Heather, Northumbrios universiteto Sveikatos ir gyvybés moksly fakul-
tetas (Niukaslas prie Taino, Jungtiné Karalysté); Mark Holmes, Notingamsyro sveikatos prieZiliros nacionalinis
sveikatos prieZitros paslaugy trestas (Notingamas, Jungtiné Karalysté); James Morris, Alkoholio akademija
(Londonas, Jungtiné Karalysté); dr. Amy O’Donnell, Niukaslo universiteto Sveikatos ir visuomenés institutas
(Niukaslas prie Taino, Jungtiné Karalysté); dr. Vladimir Poznyak, PSO centriné bistiné, Psichikos sveikatos ir
piktnaudziavimo jvairiomis medziagomis departamentas; Dag Rekve, PSO centriné bistiné, Psichikos sveika-
tos ir piktnaudziavimo jvairiomis medziagomis departamentas; dr. Peter Rice, Tayside nacionalinés sveikatos
tarnybos garbés konsultantas-psichiatras ir Dandi universiteto Medicinos Svietimo instituto garbés vyr. lekto-
rius (Skotija, Jungtiné Karalysté); prof. Emanuele Scafato, PSO Alkoholio ir su juo susijusiy sveikatos problemy
tyrimo ir sveikatos skatinimo bendradarbiaujantis centras, Nacionaliné alkoholio observatorija — Nacionalinis
priklausomybiy ir dopingo centras, AuksStesnysis sveikatos institutas (Roma, Italija); prof. Betsy Thom, Mi-
disekso universiteto Narkotiky ir alkoholio tyrimy centras (Hendonas, Jungtiné Karalysté), ir dr. Konstantin
Vyshinski, Sveikatos apsaugos ministerijos Federalinis psichiatrijos ir narkologijos medicinos tyrimy centras
(Maskva, Rusijos Federacija).

Uz pagalbg eksperty susitikimuose PSO Europos regiono biuras dékoja PSO Europos regiono biuro stazuoto-
joms Lisai Akyol ir Imkei Siefert.

Techninio redagavimo darbus atliko konsultantés dr. Lisa Schélin ir Julie Brummer, programos vadovai —
dr. Larsas Mglleris ir PSO Europos regiono biuro Neuzkrec¢iamujy ligy ir sveikatos visg gyvenima skatinimo
skyriaus direktorius dr. Gaudenas Galea.

PSO Europos regiono biuras noréty padékoti ,,Safe Sociable London” eksperty komandai uz pastabas dél
sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, nustatymo testo (angl. Alcohol Use Disorders Identification
Test — AUDIT) ir trumpalaikiy intervencijy integravimo; Colin Angus i$ Sefildo universiteto alkoholio tyrimy
grupeés (sritis: sveikatos ekonomika ir sprendimy mokslas; Jungtiné Karalysté) uz indélj rengiant dalijamosios
medZiagos 3.2 lape pateiktg rizikos skaiCiuokle; dr. Zarnie Khadjesari, ,,King’s Improvement Science” vyres-
niajai podoktoranttros mokslinei bendradarbei i$ Londono karaliskojo koledzZo Psichiatrijos, psichologijos ir
neurologijos instituto Sveikatos paslaugy ir gyventojy tyrimy katedros Sveikatos prieZitros gerinimo centro
(Londonas); dr. Paul Toner i$ Jorko universiteto Sveikatos moksly katedros uz pagalbg rengiant 6 modulyje
naudojamus vertinimo procesus ir dr. Frederico Rosdrio, Tomaz Ribeiro, pirminés sveikatos priezilros centro
Seimos gydytojui ir ACeS D3do Lafdes (Portugalija) su alkoholiu susijusiy problemy projekto vadovui, uz ver-
tingas pastabas mokymo vadovui.

Dékojame Tarptautiniam trumpuyjy intervencijy, atliekamy alkoholj ir kitas narkotines medziagas vartojan-
tiems asmenims, tinklui uz palaikymg ir Tarptautinei alkoholio, tabako ir kity narkotiniy medziagy tyrimy
asociacijy konfederacijai uz ekspertinj darbg rengiant praktikams skirtus testinius mokymus.

X * i Sis leidinys parengtas gavus Europos Sajungos finansine parama.
*; : Jame pateiktos nuomonés nevertintinos kaip atspindincios
* ok oficialigjg Europos Sajungos nuomone.




Santrumpos

ABI — trumpoji intervencija, atliekama alkoholj vartojanciam asmeniui
AUDIT — sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, nustatymo testas

AUDIT-C - sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, nustatymo testas — vartojimas

BA —trumpa konsultacija

BLC — trumpa gyvenimo bldo konsultacija

BMI —trumpas motyvuojamasis pokalbis

CFIR — konsoliduotasis jgyvendinimo tyrimy modelis

EBI — iSpléstiné trumpoji intervencija

eSBI — alkoholio vartojimo rizikos nustatymas elektroniniu bidu ir trumpoji intervencija
HBCC — konsultacija dél sveikatai kenkiancio elgesio keitimo

IBA — alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir trumpa konsultacija

M — motyvuojamasis pokalbis

OARS — atvirieji klausimai, patvirtinimai, reflektavimas ir apibendrinimai

SBI — alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir trumpoji intervencija

SBIRT — alkoholio vartojimo rizikos nustatymas, trumpoji intervencija ir siuntimas gydytis
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Pratarme

Dar niekada nebuvo taip svarbu skatinti jrodymais grjstas intervencijas, tokias kaip alkoholio vartojimo
rizikos nustatymas ir trumpoji intervencija, — is visy PSO regiony Europos regione alkoholio suvartojama
daugiausia, per pastaruosius du desimtmecius iSaugo su alkoholiu susijes mirtingumas. Dabar pats laikas
uZtikrinti, kad visos valstybés narés turéty priemoniy su alkoholiu susijusias problemas spresti per pirminés
asmens sveikatos prieZidros jstaigas.

Europos Zalingo alkoholio vartojimo mazinimo 2012-2020 metais veiksmy plane pabréZiamas gyvybiskai
svarbus pirminés asmens sveikatos prieZiiros sistemos vaidmuo maZinant su alkoholiu susijusiq Zalg tei-
kiant alkoholj vartojantiems asmenims SBI paslaugas. SBI tikslas — nustatyti asmenis, kurie isgeria tiek,
kad gali pakenkti savo sveikatai, juos motyvuoti ir paskatinti vartoti maZiau arba visai atsisakyti alkoholio.
Sios intervencijos yra nevienodos trukmeés ir turinio, skiriasi jy teikéjai ir teikimo stilius. Jos nepakeicia
priklausomybés nuo alkoholio gydymo paslaugy, taciau jas papildo. Vyriausybés gali prisidéti prie SBI pro-
gramy sékmes, uZtikrindamos, kad pirminés asmens sveikatos prieZiiiros teikéjai gauty batinus mokymus,
isteklius ir struktdrine paramg.

Vadovas skirtas naudoti valstybése narése siekiant plétoti ir gerinti sveikatos prieZitiros specialisty moky-
mgq apie alkoholj ir SBI. Kartu su kitomis sveikatos prieZiiiros sistemos lygmeniu taikomomis palaikomosio-
mis priemonémis tokie mokymai gali sumaZinti kiekybinj atotriikj tarp Zmoniy, kuriems bidty naudinga
maZinti alkoholio suvartojimq, ir Zmoniy, kurie isties sulaukia paramos arba patarimy tai padaryti.

Mokomojoje medziagoje pateiktas SBI modelis yra pagrjstas tarptautiniy eksperty bendra nuomone, prie
kurios prieita rengiant diskusijas Tarptautiniame trumpyjy intervencijy, atliekamy alkoholj ir kitas narko-
tines medZiagas vartojantiems asmenims, tinkle (angl. INEBRIA). Siame mokymo vadove aprasoma, kaip
parengti ir organizuoti mokymus apie SBI pirminés asmens sveikatos prieZiiiros specialistams. Be to, va-
dove iSsamiai aprasomi interaktyvis uZsiémimai ir vaidmeny Zaidimai, kurie jtraukti j mokymus ir kuriais
siekiama ugdyti teikéjy jgldZius spresti su alkoholio vartojimu susijusias pacienty problemas. Viename is
skyriy pristatomas jrodymais grjstas alkoholio poveikis Zmogaus sveikatai, taip pat sveikatos prieZidiros
sistemai ir apskritai visai visuomenei. Pateikiama susisteminta informacija apie lektoriams skirty mokymy
organizavimg.

Gauden Galea

PSO Europos regiono biuro Neuzkreciamuyjy ligy ir
sveikatos visg gyvenima skatinimo skyriaus direktorius
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Kaip naudotis Siuo vadovu

Vadovag sudaro trys pagrindiniai skyriai: jvadas lektoriams, mokomoji medziaga ir medziaga, skirta naudoti
po mokymuy.

Jvade lektoriams pateikiama informacija apie alkoholj vartojantiems asmenims atliekamos trumposios
intervencijos struktiirg ir tokios intervencijos veiksmingumo, rezultatyvumo ir jgyvendinamumo jrodymai,
jskaitant patarimus, kaip Siais jrodymais remtis atliekant intervencijas. Taip pat rasite informacijos, kuri
padés planuoti trumpasias intervencijas, atliekamas alkoholj vartojantiems asmenims, ir naudojantis pa-
teikta medziaga sudaryti lektoriams ir bendrosios praktikos specialistams skirty mokymy apie tokias inter-
vencijas planus.

Mokymy medZiaga padalyta j aStuonis uzsiémimus (1 lentelé).

1 lentelé. Mokymy uzsiémimai

Modulis Formatas Trukmé Puslapio Nr.
y lvadas, kurso apzvalga ir grupes .\ o 20 minuciy 24
susitarimas dél taisykliy
2 Pozidris j alkoholj Diskusija grupelémis 40 minuciy 28
3 ,;:Ir;hoho poveikis, vartojimas ir Pristatymas ir grupés viktorina 40 minuciy 36
4  ABI: tikslai, jgldziai ir praktika Diskusija ir darbas grupelémis 40 minuciy 46
Kai déti pokalbj apie alko- . oy N
5 hzll? pradeti pokalbl apie alko Diskusija ir savarankiSkas darbas 25 minutés 54
Jvertinimas ir grjztamasis rysys
6 n_audc.)Jant sut.r|k|mq, .z.:1t5|radu— Pristatymas ir darbas poromis 60 minuciy 58
siy dél alkoholio vartojimo, nu-
statymo testg (AUDIT)
Trumposios intervencijos jgu-
7 dzZiai: motyvacijos suZadinimas Pristatymas ir darbas poromis 45 minutés 69
ir planavimas
Praktinis t ios int i- .. . . .
8 rakiinis frumposios intervenc Darbas grupémis po tris 75 minutés 78

Paskutiniame modulyje (naudoti po mokymuy skirta medziaga) pateiktos vertinti prieS mokymus ir po jy
naudotinos anketos, taip pat forma, kuri po mokymy padeda praktikams apmastyti ir valdyti savo moky-

masi.

jos uzsiémimas
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Kas yra trumpoji intervencija,
atliekama alkoholj vartojanciam
asmeniui?

»Trumposios intervencijos — tai praktika, kuria siekiama nustatyti esamq
arba galimg problemq dél alkoholio vartojimo ir paskatinti asmenj kq nors
deél to daryti.” (1)

Alkoholiu piktnaudziaujantiems asmenims tiesiogiai teikiamos trumpuyjy intervencijy paslaugos yra jvai-
rios intervencijos (1—4), kurios apima ,trumpus pokalbius, kuriais siekiama nekonfrontuojant paskatinti
asmenis pagalvoti apie alkoholio vartosenos jprociy keitimg ir (arba) jj suplanuoti, siekiant sumazinti alko-
holio vartojimg ir (arba) Zalos rizikg" (5). Anksciau atliekant ABI bldavo pasitelkiamas vertinamasis klausi-
mynas, pagal kurj jvertinamas alkoholio vartojimo lygis ir su alkoholiu susijusiy problemy atsiradimo rizika,
0 asmenims, kuriems reikia pagalbos, teikiamas asmeniskas grjztamasis rysys (1).

Pirminéje sveikatos priezitroje placiai paplites jrodymais pagrjstas asmeny tikrinimas dél su alkoholio var-
tojimu susijusiy problemuy, siekiant nustatyti asmenis, kuriems baty pravartu kuo greiciau atlikti interven-
cija. Vykdant kai kurias didelio masto programas (kaip antai Skotijoje, Jungtinéje Karalystéje) pirminéje
sveikatos priezilroje buvo laikomasi labai plataus tikslinio pozilrio — bendrosios praktikos specialistams
pateikiamas ilgas galimy bukliy ir problemuy, dél kuriy rekomenduojama tikrinti, sgrasas (6). Nors taikant §j
metodg kai kurie pacientai galbat ir prasprisdavo, bet bendrosios praktikos specialistams taip buvo pato-
giau iSkelti klausima apie alkoholj sutelkiant démesj j pacienta.

Prie ABI taip pat priskiriamos elektroniniu bldu, pavyzdziui, per mobiliyjy telefony programéles ir inter-
neto svetaines, atliekamos intervencijos. Pacientai Siomis intervencijomis gali pasinaudoti savarankiskai,
rekomendavus profesionalui, ir naudotis jomis padedami arba patariami, tarkim, pirminés sveikatos prie-
Zitros specialisto. Esama keletu sisteminiy apzvalgy grindziamy jrodymy, kad elektroniniu bldu teikiamos
intervencijy paslaugos taip pat veiksmingai, nors ir nedideliu mastu, mazina alkoholio vartojima. Skaitme-
niniu budu teikiamy alkoholio vartojimo rizikos nustatymo ir trumposios intervencijos paslaugy organi-
zavimo ir teikimo vienam pacientui sgnaudos gali blati mazesnés, ir Sios paslaugos gali pasiekti platesnj
gyventojy ratg, taciau asmenys, maziau motyvuoti keistis, gali jomis nesinaudoti. Siame mokymo vadove
daugiausia démesio skiriama gyvai atliekamoms intervencijoms (7).

Mokslinéje literataroje ir praktikoje trumposios intervencijos vadinamos jvairiais pavadinimais ir Zymimos
jvairiomis santrumpomis (2 lentelé). Tarptautinéje literatiiroje daZniausiai vartojamas terminas alkoholio
vartojimo rizikos nustatymas ir trumpoji intervencija (angl. screening and brief intervention — SBI), o
Jungtinése Amerikos Valstijose — alkoholio vartojimo rizikos nustatymas, trumpaji intervencija ir siunti-
mas gydytis (angl. screening, brief intervention and referral to treatment — SBIRT). Jungtinéje Karalystéje
labiausiai paplites terminas yra alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir trumpa konsultacija (angl. iden-
tification and brief advice — IBA). Ne itin sutariama dél konkreciy terminy skirtumy, o santrumpa nebdtinai
nusako intervencijos turinj arba teikimo buda.



2 lentelé. Trumposioms intervencijoms apibudinti vartojami terminai

BI trumpoji intervencija

SBI alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir trumpoji intervencija

SBIRT alkoholio vartojimo rizikos nustatymas, trumpoji intervencija ir siuntimas gydytis
ABI trumpoji intervencija, atliekama alkoholj vartojanciam asmeniui

IBA alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir trumpa konsultacija

BMI trumpas motyvuojamasis pokalbis

EBI iSpléstiné trumpoji intervencija

BA trumpa konsultacija

BLC trumpa gyvenimo bido konsultacija

HBCC konsultacija dél sveikatai kenkiancio elgesio keitimo

eSBI alkoholio vartojimo rizikos nustatymas elektroniniu badu ir trumpoji intervencija

Terminas ,trumpoji intervencija® aprépia platy intervencijy, kurios tinka pirmiau pateiktoms placioms
apibréztims, spektrg. Dauguma trumpuyjy intervencijy rasiy daugiau ar maZiau remiasi (arba rémeési) dviem
pagrindinémis koncepcijomis: pokyciy etapais ir motyvuojamaisiais pokalbiais.

Siame vadove vartojami terminai: ABI — trumpoji intervencija, atliekama alkoholj vartojané¢iam asmeniui, j
jg jeinair alkoholio vartojimo rizikos nustatymas, ir SBI — alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir trumpoji
intervencija.

1 pagrindiné koncepcija. Elgsenos pokycCiy etapai

Pokyciy etapus (arba transteorinj elgsenos pokyciy modelj) sudaro penki vienas po kito einantys etapai,
kurie negali blti jgyvendinami vienu metu. Jie siejami su konkrec¢iomis uzduotimis, kurias asmuo turi atlik-
ti, kad sgmoningai pakeisty savo elgesj (1 pav.) (8). Aptardami pokyciy etapy modelio jrodymus, Heather
& Honekopp (9) taip apraso Siuos penkis etapus:

e Ftapas pries svarstymg — zmogus arba nejaucia problemos, kurig reikia spresti, arba jg Zino, ta-
¢iau nenori keisti problemiskos elgsenos.

e Poto seka svarstymo etapas, kuriam budingi prieStaringi jausmai dél problemisko elgesio ir kurio
metu vertinami tokio elgesio ir jo keitimo pranaSumai ir trikumai. Tai daznai veda j sprendimo
priémima.

e PasiruoSimo etape apsisprendziama keistis ir jsipareigojama vykdyti veiksmy plana.

e Planas vykdomas pradéjus veiksmy etapq, kai asmuo uZsiima veikla, kuri turi sukelti pokycius ir
padéti susitvarkyti su kylanciais sunkumais.

e Jeigu veikla vykdoma sékmingai, asmuo pereina j palaikymo etapg, kurio metu dedamos pastan-
gos jtvirtinti jgyvendintus pokycius.

e Integraves pokycius j gyvenimo bida, asmuo blina uzbaiges visus pokyciy etapus. Vis délto at-
kryciy pasitaiko ir gali prireikti keliy pokyciy ciklo kartojimy (tai vadinama ciklo kartojimu), kol
pokyciai jsitvirtins visam laikui.



1 pav. Pokyciy etapai, arba transteorinis elgsenos pokyciy modelis

Nejaucia proble- Jautia problema
mos / ja nesidomi Svarstymas
Pries svarstymgqg

Vél griztama prie
senujy elgesio jprociy
Atkrytis

Planavimas keistis
Pasiruosimas

ligalaikiai gyvenimo
biido pokyciai
Palaikymas

Priemoniy vykdymas
Veiksmai

Saltinis: pagal Prochaska & DiClemente (8).

Nors pradiné ir adaptuota Sio modelio versija yra sulaukusi kritikos, ypa¢ dél jrodymy, kad intervencijy
projektavimas konkreciam pokyciy etapui yra veiksmingas, stokos, praktikoje skirtingy pasirengimo keistis
stadijy samprata yra intuityvi ir naudinga koncepcija. Tai, kad elgesio pokytis vertinamas kaip procesas, o
ne kaip jvykis, yra ypac stiprus Sio modelio aspektas. Tai paranku praktikams, kurie, galvodami, kaip padéti
pacientams, nustato realistinius tikslus. Modeliu taip pat galima remtis pagrindZiant mintj, kad nesvarbu,
jog Zmogus per konsultacija nejaucia poreikio keistis, kadangi tai yra normali pokyciy ciklo dalis ir nereis-
kia, kad gydytojas neturéty kistis.

Heather & Honekopp pateikia tokj paaiskinima (9):

Kokybiskai skirtingy stadijy arba etapy idéja atitinka paprasta kalba iSsakytg supratima apie tai,
kas nutinka, kai Zmogus ilgainiui keicia elgesio jprocius. Jeigu Zzmogui, kad ir nenuosekliai, ripi zala,
kurig jo elgesys daro jam paciam, kokybiskai toks Zzmogus yra kitokioje situacijoje negu Zmogus,
kuriam tai nerdpi. Lygiai taip pat Zmogus, kuris imasi veiksmy, kad pasalinty arba sumazinty tokig
Zalg, tikrai yra kokybiskai kitokioje padétyje negu Zmogus, kuris nerimauja, taciau nedaro nieko,
kad t3 nerimg apraminty.

Be to, autoriai pazymi, kad pagrindinis Sio modelio pranasumas yra svarstymo koncepcija, kai Zmogus
jaucia priestaringus jausmus dél keitimosi. Si koncepcija pagrindzia individualaus elgesio keitimo meto-
da, kuris Zinomas motyvuojamojo pokalbio pavadinimu ir kurio paskirtis yra mazinti dvilypj nusiteikimg
ir stiprinti pasirengima keistis. Motyvuojamasis pokalbis taip pat yra viena pagrindiniy koncepcijy, kuria
grindZiama daugelis trumpuyjy intervencijy.

2 pagrindiné koncepcija. Motyvuojamasis pokalbis

Paprastai tariant, motyvuojamasis pokalbis (MP) yra bendradarbiaujant palaikomas pokalbis, kuris susti-
prina paties asmens motyvacijg ir jsipareigojima keistis (10). Kalbant techniskiau, MP yra bendradarbiau-
jant palaikomas j tikslg orientuotas bendravimas, ypatingg démesj skiriant kalbéjimui apie keitimasi. Jo
paskirtis yra sustiprinti asmenine motyvacijg ir jsipareigojima siekti konkretaus tikslo, nesmerkiancioje ir
supratingoje aplinkoje iSsiaiskinant ir iStyrinéjant paties Zmogaus prieZastis keistis (10). Trumpoji interven-
cija ir MP néra sinonimai.



Kartais per trumpagsias intervencijas motyvuojamuosius pokalbius veda parengti konsultantai, kartais
smarkiai kliaujamasi motyvuojamuoju pokalbio tonu, o kartais tik i$ dalies pritaikomos kai kurios MP kon-
cepcijos ir principai.

Pagrindinés MP koncepcijos, kurios perkeliamos j trumpasias intervencijas, pabrézia paciento savarankis-
kumg ir j pacientg orientuotg bendradarbiavimu ir sutikimu grjstg poZitirj. Naujausia Miller & Rollnick (10)*
parengta MP versija sietina su keturiais procesais:

e jtraukimu (santykio uZmezgimas, pasitikéjimo jgijimas — iSklausymas);

e démesio sutelkimu (bendras sutarimas dél pagrindinés pokalbio temos);

e motyvacijos suzadinimu (aktyvus klausymasis siekiant selektyviai skatinti kalbéjima apie poky-
cius);

e planavimu (bendras sutarimas dél pokyciy plano ir jo sudarymas).

Siame vadove apradytas trumposios intervencijos modelis grindZiamas $ia paskutine MP versija, ypa¢ dél
motyvacijos suzadinimo ir planavimo procesy. DidZiausias démesys skiriamas paciento jtraukimui viso pro-
ceso metu. Nors Siuo atveju pokalbio tema yra alkoholis, pabréZiama, kad pries pradedant iSsamiai kalbétis
apie alkoholio vartojima, reikia gauti paciento leidima.

Néra minimalios arba pakankamos mokymo dozés, kad bendrosios praktikos specialistas pasiekty kon-
krety MP kompetencijos lygj, todél daugumai praktiky, kol jgus, reikés mokymuy, grjztamojo rysio apie jy
pasiekimus ir ugdomojo vadovavimo. Sioje mokymo medziagoje nepasakojama, kaip vykdyti ugdomajj
vadovavimg arba mokyti praktikus kompetentingai vesti MP. ABI iniciatyvy vadovai raginami mokymus
traktuoti ne kaip vienkartinj jvykj, o kaip kompetencijy ugdymo procesa.

Norint iSmokti sumaniai vesti MP, reikia laiko. Kai kurie ankstyvyjy rezultaty tyrimai nuteikia optimistiskai,
kadangi pastebéta, jog per konsultacijg reciau iSgirstami neparankis (konfrontacinio arba nurodomojo po-
bldZio) gydytojy atsakymai pacientams gali bUti tokie pat svarbis rezultatams kaip ir jgudimas gerai vesti
MP. Todél lektoriams, kurie désto Siame vadove pateiktg medZiaga, svarbiausia padéti praktikams suprasti,

patariamojo, nukreipiancio pokalbio stiliy.
Trumpuyjy intervencijy tipai

Trumposios intervencijos skiriasi keliais aspektais:
e trukme: nuo penkiy minuciy iki keliy valandos ar ilgesniy sesijy;
e tonu: duodami patarimai arba Zzmogus nukreipiamas reikiama linkme;
e pagrjstos MP (arba ne);
e pagrjstos pokyciy etapais (arba ne);

e sutelktos j skirtingg alkoholio keliamy problemy rimtuma (rizikingas / Zalingas iSgérinéjimas /
priklausomybé nuo alkoholio).

Nors trumpuyjy intervencijy trukmé nenulemia jy turinio arba pobidZzio, geriausia jas vertinti kaip neper-
traukiamg seka (2 pav.). Nors intervencijos gali bati vadinamos skirtingais pavadinimais ir santrumpomis,
vis tiek jos visos yra trumposios intervencijos. Siame mokymy vadove ai$kinamas trumposios intervencijos
modelis iSsamiai aprasytas 4 modulyje ir prie jo pridétoje dalijamojoje medziagoje.

1 Naujausias (treciasis) Motivational Interviewing leidimas iSverstas j kelias kalbas ir rekomenduojamas $j kursg vedantiems lektoriams (10).



2 pav. Trumpuyjy intervencijy seka

Trumpa konsultacija
Alkoholio vartojimo rizikos
nustatymas
Grjztamasis rysys
Konsultacija
1 sesija
(~ 5 minutés)

Trumpoji intervencija
Alkoholio vartojimo rizikos
nustatymas
ISklausymas ir motyvavimas
1+ sesijy

(~5-15 minuciy)

Visa tai yra trumposios intervencijos.

ISpléstiné trumpoji interven-
cija arba trumpas MP
Alkoholio vartojimo rizikos
nustatymas
MP pagrjstas konsultavimas
1 + sesijy
(~20-30 minuciy)




Trumpuyjy intervencijy veiksmingumo
ir efektyvumo jrodymai

Keliose i$ sisteminiy apzvalgy pastebéta, kad ABI daro poveikj pacientams ir ypa¢ mazina jy paciy dekla-
ruojama alkoholio suvartojimg (11-13). 2007 m. ,,Cochrane” apzvalgoje, kuri Siuo metu atnaujinama, isa-
nalizuoti 24 pirminés sveikatos prieZilrros jstaigose ir 5 ligoninés priimamuosiuose atlikty tyrimy rezultatai.
Visy 29 tyrimy metaanalizé apémé daugiau kaip 7 000 pacienty, kuriy amziaus vidurkis sieké 43 metus.
Tyrimo pradZioje tiriamieji teigé vidutiniskai iSgeriantys 306 g (30 standartiniy alkoholio vienety) per sa-
vaite. Dalyviai atsitiktiniu badu buvo priskirti grupei, kuriai teiktos trumpuyjy intervencijy paslaugos, arba
kontrolinei grupei (11).

Po vieny mety Zmonés, kuriems buvo suteikta trumposios intervencijos paslauga, nurodé vidutiniSkai per
savaite iSgeriantys 38 g (keturiais standartiniais alkoholio vienetais) alkoholio maZiau negu kontrolinés
grupés tiriamieji. Nauda vyrams buvo akivaizdesné negu moterims, kadangi tik aStuoniuose tyrimuose
rezultatai pateikti pagal lytj ir tik penkiuose jy dalyvavo moterys. Nors autoriai pastebéjo, kad trumpo
kontakto (vienkartinés) intervencijos buvo tokios pat veiksmingos kaip ir ilgesnés daugiakontaktés inter-
vencijos, tik viename i$ 29 tyrimy buvo atliekama 5 minuciy intervencija, o medianiné trukmé sieké 25
minutes (né j vieng skaiciy nejtrauktas alkoholio vartojimo rizikai nustatyti skirtas laikas). Autoriai taip pat
priéjo prie iSvados, kad nepastebéta jokiy poveikio skirtumy lyginant tyrimus, kurie buvo atlikti jprastoje
pirminés sveikatos priezilros praktikoje (veiksmingumo tyrimai), ir tyrimus, kurie buvo atlikti idealiomis
tyrimo salygomis (efektyvumo tyrimai) (11). Véliau kilo debatai dél metodo, pagal kurj tyrimai buvo Sitaip
klasifikuoti (14), taip pat dél to, ar esamg trumpuyjy intervencijy nauda bylojanciy jrodymy baze galima
naudoti jprastoje pirminés sveikatos prieZiliros praktikoje (15).

Naujesnéje sisteminéje apzvalgoje, kurig Jonas ir kt. parengé eksperty grupés ,US Preventive Services
Task Force” uzsakymu, apzvelgti 23 pirminés sveikatos prieZitros jstaigose atlikti tyrimai (13). Prieita prie
iSvados, kad geriausi rezultatai gauti atliekant trumpas (10-15 minuciy) daugiakontaktes intervencijas,
kaip antai du 15 minuciy susitikimai su pirminés sveikatos priezitros gydytoju su vieno ménesio pertrauka.
Po kiekvieno jy praéjus dviem savaitéms, su pacientu penkias minutes telefonu pasikalbédavo slaugytoja.

Jonas ir kt. pastebéjo, kad vienkartinés labai trumpos (iki 5 minuciy) arba trumpos (iki 15 minuciy) inter-
vencijos buvo ne tokios veiksmingos arba visai neveiksmingos (13).

Jonas ir kt. atliktoje metaanalizéje, kuri apémé 10 tyrimy ir 4 332 pacientus, nurodé, kad alkoholio suvar-
tojimas intervencijas gavusioje grupéje, palyginti su kontroline tiriamyjy grupe, per 12 ménesiy sumazéjo
50 g (penkiais standartiniais alkoholio vienetais), o 11-12 proc. maZiau suaugusiyjy nurodé isgére dau-
giau, negu leidZziama vairuoti, arba patyre alkoholio vartojimo dideliais kiekiais epizody. Dél intervencijy
poveikio avarijy, traumy arba su alkoholiu susijusiy kepeny problemy skaiciui jrodymy nepakako. Nors
atsiliepimai teikti vangiai, jrodymy apie trumpuyjy intervencijy Zalg surinkta mazai arba iSvis negauta (13).



Kas padeda jtraukti ABI j jprasta
praktika?

Intervencijos jgyvendinimg galima apibrézti kaip procesg, kurio metu pradedamos taikyti arba integruo-
jamos aplinkoje jrodymais grjstos intervencijos (16). Intervencijy jgyvendinimo mokslas pats savaime yra
atskiras dalykas. Yra daugybé veiksniy ir veiklos rasiy, kurios gali nulemti, ar intervencija bus jgyvendinta,
ar ne, modeliy (16). Vienas i$ tokiy modeliy yra konsoliduotasis intervencijy jgyvendinimo tyrimy modelis
(angl. Consolidated Framework for Implementation Research — CFIR), kuriame aprasomi j penkias kate-
gorijas (arba sritis) suskirstyti intervencijos jgyvendinimui svarbis veiksniai (17), kurie padeda vertinant
jvairias sritis, kuriomis galima pasinaudoti jgyvendinant ABI bet kokioje aplinkoje. Tai:

e intervencijos charakteristikos (ABI dizainas);

e iSoriné aplinka (platesnis politinis, socialinis, ekonominis kontekstas);

¢ vidiné aplinka (jgyvendinancios organizacijos struktdriniai, politiniai ir kultdriniai kontekstai);
e 7moneés (bendrosios praktikos specialistai, kuriuos ketinama jtraukti);

e jgyvendinimo procesas (veiksmai ir strategijos siekiant jgyvendinimo).

Kiekviena i$ Siy sriciy dalijasi j posricius. Tokie modeliai kaip CFIR jgyvendinant ABI taikyti retai. Vis délto
Williamsas ir kt. pastebéjo, kad itin didelis pagal vieng ABI programa dél piktnaudziavimo alkoholiu tikrinty
pacienty skaicius buvo susijes su intervencijy jgyvendinimo strategijomis iSorinéje aplinkoje, vidine aplinka
ir CFIR sriciy jgyvendinimo procesu (18).

Nilsen ir kt. taip pat apzvelgé skelbtuose tyrimuose naudotas ABI jgyvendinimo strategijas ir iSskyré ke-
turias pagrindines: rasytine medziagg, telerinkodarg, mokymus ir pagalbg bendrosios praktikos specialis-
tams. Apskritai pastebéta, kad intervencijy jgyvendinimo rodikliai augo pagal intervenciniy pastangy, tai
yra surengty mokymy ir (arba) suteiktos pagalbos intensyvuma (19). Atlikdami kokybine apzvalgg, Johnson
ir kt. nustaté, kad pakankami iStekliai, mokymai ir rizikos grupés asmeny nustatymas apsieinant be stere-
otipy buvo pagrindiniai veiksniai, kurie palengvino intervencijy jgyvendinima vykdant pirmine sveikatos
priezidrg (20).

Neseniai keliose Salyse vykdytas kontroliuojamas atsitiktinés imties ABI jgyvendinimo strategijy pirminés
sveikatos prieZilros jstaigose tyrimas parodé, kad finansinés paskatos kartu su mokymais ir pagalba veiks-
mingai didino uZfiksuotg patikrinimy dél alkoholio keliamos rizikos skaiciy ir pasirodé veiksmingesni negu
vien mokymai ir pagalba, vien finansinis atlygis, elektroninés SBI paslaugos arba jprastas gydymas (21). IS
Siy jgyvendinimo strategijy finansinés paskatos ekonomiskai labiausiai pasiteisino (22).

Deja, negalima visada daryti prielaidos, kad uZfiksuoto patikrinimy dél alkoholio keliamos rizikos arba
trumpuyjy intervencijy po paskaty skyrimo skaiciaus didéjimas atspindi pacienty situacijos pokycius ir tai,
kokj poveikj tokie pokyciai gali turéti pacienty rezultatams. Paskatos gali padidinti patikrinimy dél alkoholio
keliamos rizikos arba intervencijy daznj arba tikimybe, kad pokalbiai, kurie ir taip vykdavo, dabar registruo-
jami ir pateikiami ataskaitose dél kompensacijy (23). Tokios paskatos, alternatyviai derinamos su moky-
mais, gali padidinti patikrinimy dél alkoholio keliamos rizikos formalumga arba pagerinti pokalbiy kokybe.
Vis délto neturint pakankamai Ziniy apie trumpuyjy intervencijy, kuriy veiksmingumas labiausiai tikétinas,
sudedamasias dalis, sunku nuspresti, kur tiksliai reikéty sutelkti skatinimo priemones (23). Nors pripaZjsta-
ma, kad galimi iSkraipymai dél netinkamo pateikimo ir gudravimy (24). Keletas neseniai Jungtinéje Karalys-
téje atlikty tyrimy pateiké daug zadanciy jrodymy, kad finansinés paskatos gali veiksmingai padidinti realiy
patikrinimy dél alkoholio keliamos rizikos skaiiy pirminés sveikatos prieZiliros jstaigose (25-28).



Galiausiai Skotijoje (Jungtine Karalysté) atliktas kiekybinis didelés nacionalinés ABI jgyvendinimo progra-
mos tyrimas atskleidé, kad jgyvendinimo proceso vadovai nesimoké jokio jgyvendinimo modelio ar su-
sijusio mokslo, tad jiems teko mokytis veiksmingy jgyvendinimo strategijy sunkiuoju buadu, bandant ir
klystant, nors daugelj sunkumy buvo galima numatyti i anksto (29). Sie vadovai i$skyré penkias strategijas,
kurios galéty padéti planuojant didelio masto ABI jgyvendinimg bet kurioje aplinkoje:

e didelio siekiamo per konkrety laikotarpj suteikty ABI paslaugy skaiciaus uzsibréZzimas, paskiriant
uz tikslo pasiekima atsakingg asmen;j;

e auksciausiojo rango vadovy palaikymo uZsitikrinimas nuo pat pradzios;

e intervencijos pritaikymas, vadovaujantis pragmatisku ir bendradarbiavimu grjstu pozidriu, esa-
mai praktikai;

e praktisky ir tvariy registravimo, stebésenos ir ataskaity teikimo sistemy sukirimas, kad baty
galima atlikti intervencijas pries jgyvendinant programg placiu mastu;

e glaudziy darbo santykiy uZmezgimas su daugiausia su pacientais bendraujanciais darbuotojais,
jskaitant lankscius mokymo ir paramos teikimo metodus (29).



Jrodymuy ir praktikos neatitikties
mazinimas

Nors teisés aktuose numatytos priemoneés, kuriomis sprendziami alkoholio jperkamumo, prieinamumo
ir rinkodaros klausimai, gali turéti stipresne jrodymy baze, pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy
gydytojai kasdien gydo Zmones, kurie kencia nuo bukliy, kurias galéjo sukelti arba pasunkinti alkoholio
vartojimas. Esama daug jrodymuy, kurie leidZia manyti, kad galimybés padéti neiSnaudojamos (30-33),
taciau jrodymuy, kokia forma turéty buti teikiama Si pagalba ir kaip geriausia skatinti bendrosios praktikos
specialistus arba kaip mokyti juos teikti tokig pagalba, gerokai maziau (4,33-36).

Tolesni tyrimai, jskaitant konsultacijy jrasy (gauty gavus leidimg) analize, galéty sudaryti sglygas atlikti ele-
mentary kokybés vertinimg ir padéty suprasti, kaip pokalbiais su pacientais sékmingai palaikyti jy elgesio
pokycius (4,37). Taip pat reikia geriau istirti skirtingy rasiy ir mokymy bei pagalbos bendrosios praktikos
specialistams modelius, kad blty galima atsakyti j klausimus, kokia minimali kompetencija ir kvalifikacija
bitina, kad ABI paslaugos bity veiksmingos (36).

Trumpujy intervencijy pirminés sveikatos prieZiliros srityje jrodymy bazé turi kai kuriy reikSmingy triku-
my, jskaitant Siuos:

e Tyrimy rezultatai gali bati Saliskai linke j nulinius, tai yra labiau tikétina, kad bus uZfiksuotas ma-

Zesnis trumposios intervencijos poveikis arba neuzfiksuota jokio poveikio, kadangi kontrolinés

grupés dalyviy elgesiui jtakos galéjo turéti atliktas piktnaudZiavimo alkoholiu jvertinimas (13,38).

e Tyrimy rezultatai gali bati SaliSkai linke j teigiamus, tai yra labiau tikétina, kad bus uzfiksuotas
teigiamas trumposios intervencijos poveikis, kadangi jg gave dalyviai, jeigu Zinos, kad to i$ jy
tikimasi, bus labiau linke nurodyti, jog po intervencijos émé vartoti maziau alkoholio, net jeigu jy
elgesys ir nepasikeité (15). Si hipotezé, kaip pastebéjo Jonas ir kt., idlieka dél jrodymu, susijusiy
su tikruoju poveikiu sveikatai, stokos (13).

e Mazai zinoma apie tai, kurie konkretls trumpuyjy intervencijy aspektai veiksmingai motyvuoja
pacientus keisti jproCius (4,35) arba kurie i$ jy veiksmingi skirtingiems pacientams, turintiems
skirtingo laipsnio problemy dél gérimo ir geriantiems skirtingomis aplinkybémis. Gaume ir kt.
atliktoje apZvalgoje pastebéta, kad vilCiy teikia Sie trumpuyjy intervencijy aspektai: asmeniskai
teikiamas grjztamasis rysys, pokyciy planavimo uzsiémimai, patarimai, jvairiy pokyciy varianty
pateikimas, vadovavimo strategijos, pokalbiai apie pacienty pasikeitimus, normy, esamo elgesio
ir gyvenimo tiksly neatitikimo supratimas, taciau aiskiy ir nuosekliy jy veiksmingumo jrodymy
néra (4).

Sios Ziniy spragos rodo biitinybe ketinant ABI programa jgyvendinti $alies arba regiono lygmeniu skirti i$-
tekliy tyrimams ir uzmegzti rySius su tyréjais, kurie rasty kelig turimos sudétingos jrodymy bazés labirinte.

Tarptautinis trumpuyjy intervencijy, atliekamy alkoholj ir kitas narkotines medziagas vartojantiems asme-
nims, tinklas? yra tyréjy, praktiky ir politikos kareéjy, kurie domisi Sia sritimi, tinklas. Jie gali Siais klausimais
suteikti naudingy patarimy. UZmegzti rySius su tyréjais gali padéti ir Tarptautiné alkoholio, tabako ir kity
narkotiniy medziagy tyrimy asociacijy konfederacija®.

2 Tarptautinis trumpuyjy intervencijy, atliekamy alkoholj ir kitas narkotines medziagas vartojantiems asmenims, tinklas [interneto svetaine]. Barse-
lona, Katalonijos vyriausybés sveikatos departamentas (sekretoriatas); 2017 (www.inebria.net, prieiga 2017 m. liepos 3 d.).

3 Tarptautiné alkoholio, tabako ir kity narkotiniy medziagy tyrimy asociacijy konfederacija [interneto svetainé]. Storrs (CT): Konektikuto universi-
tetas; 2017 (www.icara.uconn.edu, prieiga 2017 m. liepos 3 d.).
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Batina ir toliau mokytis, kaip kuo geriau teikti pagalbg bendrosios praktikos specialistams ir jy pacientams,
siekiant mazinti su alkoholiu susijusios Zalos rizikg ir uztikrinti optimaly laiko ir istekliy panaudojimg tei-
kiant sveikatos priezilros paslaugas. Nors jau iSryskéjo keletas neatsakyty klausimy, tai neturéty reiksti,
kad tesdami tyrimus bendrosios praktikos specialistai turéty nuleisti rankas. Uz ABI ir susijusiy mokymy
bei pagalbos programy jgyvendinimag atsakingi asmenys turéty pasvarstyti, kaip sukurti ABI jgyvendinimo
programas, kad jomis baty prisidedama prie jrodymy bazés kaupimo.

McCambridge ir Saitz iSskiria toliau nurodytas prioritetines tyrimy, kaip pagerinti alkoholio keliamy pro-
blemy valdymg sveikatos prieZilros sistemoje, sritis (15). Tai gera pradZia tesiant darbg Sia linkme.
e Kg placioji visuomené Zino apie nesveika alkoholio vartojimg ir kokia yra pasirengimo priimti
intervencijas reikSmé?

e Kaip klinicistai supranta savo vaidmenj sprendZiant sveikatai Zalingo alkoholio vartojimo pro-
blemg ir vykdant prevencijg ir kaip blty galima pagerinti strategine visos sveikatos prieZitros
sistemos mastu vykdoma prevencijg?

e Kokiy Ziniy ir jgldziy reikia klinicistams, kad jie galéty vykdyti alkoholio vartojimo dideliais kie-
kiais prevencijg ir Salinti jo pasekmes?

e Kaip sveikatai Zalingo alkoholio vartojimo prevencija ir valdymas gali bti vykdomi gretutiniy ligy,
daugybine rizikg kelianciy jprociy ir bukliy bei skirtingy sveikatos priezidros lygiy sglygomis?

e Kokia rimtesniy sveikatos sutrikimy dél alkoholio vartojimo gydymo dalis turéty bati teikiama
bendrosios praktikos specialisty ir koks yra Siy specialisty vaidmuo?

e Kiek galima sustiprinti intervencijy, atliekamy alkoholj vartojantiems asmenims, veiksminguma,
palyginti su esama pacientams teikiama sveikatos priezira, koks buty Sios veiklos atsiperkamu-
mas ir kiek bty galima sutaupyti?

Kai ABI paslaugos jau teikiamos, tyrimai galéty buti orientuoti ir j jy kokybe. Siekiant jvertinti kokybe, su-
sieti turinj su rezultatais ir palaikyti bendrosios praktikos specialisty jgtidZiy ugdyma, kaip mokymy arba
finansiniy paskaty programy dalis galéty biti numatytas konsultacijy garso jrasy (su pacienty sutikimu)
pateikimas (39,40). Kai turimi elektroniniai pacienty jrasai, galima bendradarbiaujant su tyréjais ir siekiant
palengvinti tyrimus ateityje kurti aiskias ir veiksmingas trumpujy intervencijy teikimo ir rezultaty fiksavimo
ir stebésenos sistemas.

Norint surinkti veiksmingai poreikiy ir paslaugy teikimo daznio stebésenai bltinus duomenis, mazy ma-
Ziausiai reikia rinkti pacienty demografinius duomenis, informacijg apie atliktus AUDIT testus ir jy rezulta-
tus, pagal AUDIT testg nustatyty teigiamy jvertinimy (aukstas jvertis), atlikty trumpyjy intervencijy, siun-
timy gydytis j kitas jstaigas arba kity atlikty veiksmy skaiciy. Atlikti vertinimus padéty ir duomenys apie
paskesnj pacienty suvartojamo alkoholio kiekj ir atliktus klinikinius tyrimus.

Kai jmanoma, reikéty vengti vykdyti tg pacia jgyvendinimo ir mokymy programa visose srityse tuo paciu
metu, uZuot suplanavus maZesnio masto palyginamus Zvalgomuosius tyrimus, kurie leisty nustatyti skir-
tingy metody pranasumus. Pagal daugelj lektoriy ruosimo programy sékmingai paruosiami entuziastingai
nusiteike asmenys, taciau nejvyksta sisteminiai pokyciai, kurie leisty tiems lektoriams susitikti su bendro-
sios praktikos specialistais, kurie su pacientais bendrauja daugiausiai, arba uztikrinti, kad Sie specialistai
iSties pakeisty savo darbo metodus.
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ABI planavimas

Jvertinkite visus pirmiau pateiktoje jgyvendinimo tyrimy apzvalgoje aptartus aspektus. Darbas remiantis
jrodymais grjsta struktira, pavyzdziui, CFIR, pradedant programa veikiausiai padidins s€kmés tikimybe.
PrieSingai negu CFIR, Siame trumpame jvade iskelti ne visi klausimai i$ iSsamaus probleminiy klausimuy,
kuriuos reikéty jvertinti, saraso. Jie atspindi tik autoriy ir rengiant $j vadova prisidéjusiy specialisty patirtj.

Programos salininkai

Jgyvendinant programa, svarbu kuo anksciau nustatyti jos vykdymo entuziastus bei jai pritariancius auks-
Ciausiojo rango vadovus (Salininkus) ir juos jtraukti. Tokiy Salininky galima rasti per esamas suinteresuotas
organizacijas, valstybines jstaigas arba profesines grupes. Jos gali pasinaudoti savo rysiais vietos sistemos
ir pirminés sveikatos priezitros tinkluose ir nustatyti, kas galéty palengvinti sistemos lygmens pokyciy,
kuriy reikés palaikant kasdienj ABI paslaugy teikimg pasibaigus mokymams, diegima.

Labiausiai tinka vietos jstaigy arba profesiniy ar valstybiniy organizacijy, j kuriy kompetencija jeina su
pacientais daugiausia dirbanciy bendrosios praktikos specialisty palaikymas ir jy jgtdziy ugdymas, auksto
lygio klinicistai (jie gali bati ir lektoriais). Norint pritraukti tokius Zmones, propaguojant SBI nacionaliniu
lygmeniu, gali tekti nemazai padirbéti ir profesiniy grupiy lyderiams. Tuo reikéty uzsiimti programos pra-
dzioje, antraip gali susidaryti situacija, kad (I) lektoriai bus parengti vykdyti programa, taciau bus mazai
bendrosios praktikos specialisty, kuriems buty galima jg organizuoti, arba jy apskritai neatsiras, ir lektoriy
entuziazmas ilgainiui isblés; arba (Il) bendrosios praktikos specialistai bus iSmokyti teikti ABI, taciau prakti-
koje to nedarys, nes pritruks sisteminés pagalbos.

Paslaugos

6 modulyje praSoma bendrosios praktikos specialistams pateikti priklausomybés valdymo pirminéje svei-
katos prieZiliroje vietos arba nacionalinj protokolg arba schema. Cia reikéty nurodyti, kokie gydymo bi-
dai rekomenduojami, kokios prieZilros paslaugos turéty bati silomos, kokios specializuotos pagalbos ir
(arba) tarpusavio pagalbos paslaugos siGlomos ir kaip pirminés sveikatos prieZiros specialistai gali padéti
pacientams rasti tinkamg bidg atsikratyti priklausomybés nuo alkoholio.

Planavimas sistemos lygmeniu

Teikiant SBI (atskiros praktikos arba Salies pirminés sveikatos prieZiliros sistemos mastu) reikia planuoti
sistemiskai, jvertinant toliau iSdéstytus aspektus.

e Plane turéty bati aiskiai nurodyta, kaip ABI programa integruojama j platesne kovos su alkoho-
liu politikos jgyvendinimo veiklg (pvz., prieinamumo arba rinkodaros kontrolés priemonés arba
kitos vietos iniciatyvos). Tai padeda visoms susijusioms Salims vertinti programa kaip platesnio
masto partnerystéje atliekama darba ir gali sustiprinti jsitraukimg ir jsipareigojima.

e SBI suderinimas su kitomis sveikos gyvensenos intervencijomis, pavyzdziui, kovos su rikymu ir
nutukimu intervencijomis, gali paskatinti jy palaikyma. Taip pat reikéty jvertinti, kaip programa
dera su kitais valdzios, vietiniais sveikatos priezilros ar kity sri¢iy (nusikalstamumo mazZinimo,
eismo saugos ir vaiky apsaugos stiprinimo) prioritetais ir kaip ji gali prisidéti prie pazangos Siose
srityse.

e Taip pat svarbls ABI programos turinio planavimas, trukmé ir tiksliné grupé. Batina atidZiai ir
iSsamiai jvertinti esamg praktika ir sistemas, kuriose vykdomos kovos su alkoholiu ir kitos jas
papildancios arba su jomis konkuruojancios iniciatyvos, taip pat ir turimus jrodymus.
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Svarbu turéti aiskias paslaugy teikimo sistemas ir suprasti, kas konkreciai atsakingas uz SBI pas-
laugy teikima, siuntimg labiau struktliruotam gydymui, kai toks rekomenduojamas, taip pat su-
prasti konkrecius SBI teikimo budus.

Kartu su naudos jrodymais turi biti pateiktas teisingas sgnaudy ir istekliy (jskaitant laikg) porei-
kio vertinimas. Reikéty pagalvoti apie tai, kur galima rasti papildomy istekliy (jeigu jmanoma).
Rengiant finansavimo tikslingumo pagrindima galima remtis ankstesniuose skyriuose pateiktais
ABI ekonomiskumo jrodymais.

Reikia apsvarstyti, kaip darbuotojai ras laiko lankyti mokymo kursus ir ar uz jy tarnybg ir laikg bus
atlyginta centralizuotai.
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Mokymuy lektoriams planavimas

Atsakomybé uz lektoriy rengimo programos organizavima

Turbat geriausia, kai lektorius ruoSia pora arba komanda patyrusiy lektoriy, kurie gerai iSmano alkoholio
poveikj ir SBI, geba padéti kitiems jsisavinti mokymo vadove aptartus metodus ir sumaniai vadovauti dis-
kusijoms. Idealiu atveju lektoriy rengimo programa palaiko vietos specializuoty jstaigy atstovai, aukstas
pareigas einantys bendrosios praktikos specialistai ir vietos sveikatos prieZitros jstaigy vadovai.

Asmenys, kurie turéty bati kvieciami dalyvauti lektoriy rengimo
programoje ir vesti mokymus bendrosios praktikos specialistams

Sis mokymo vadovas nepakeitia jgytos mokymy patirties arba kvalifikacijos. DidZiausig naudg jis duoda
tada, kai lektoriai jau turi Ziniy, kaip veiksmingai vesti mokymus ir organizuoti interaktyvy mokymasi. Svar-
bu suburti grupe atsakingy asmeny, kurie turi jgidZiy, kompetencijos ir iStekliy mokyti kolegas ir kitus spe-
cialistus apie ABI ir, pageidautina, teikti jiems pagalba. Toliau nurodytos profesionaly grupés vertintinos
kaip potencialis lektoriai:

® bendrosios praktikos specialistai, ypac:

- atliekantys mokymo funkcijg pirminés sveikatos priezituros sistemoje;

- kai jy interesy sritis arba specializacija — alkoholio vartojimas ir (arba)

- kai jy interesy sritis arba specializacija — sveikatos gerinimas arba jprociy keitimas;
e slaugos specialistai, ypac

- vedantys mokymus savo profesijos atstovams ir (arba)
- kai jy interesy sritis arba specializacija — alkoholio vartojimo keliamos problemos;

e visuomenés sveikatos specialistai, ypac:
- kai jy interesy sritis arba specializacija — sveika gyvensena arba jprociy keitimas;
- kai jy interesy sritis arba specializacija — alkoholio vartojimo keliamos problemos ir (arba)

- kai jie vadovauja mokymams prevencijos arba pirminés sveikatos prieZiros srityje arba yra uz
tai atsakingi;

e kiti suinteresuoti aukstos kvalifikacijos sveikatos priezilros specialistai, kaip antai: specialistai,
kuriy kompetencija susijusi su alkoholio keliamomis problemomis, kepeny ligy specialistai, veido
ir Zandikauliy chirurgai, traumatologai ar psichikos sveikatos konsultantai;

e sveikatos prieziliros sistemos mokymy vadovai arba specialistai, ypac atsakingi uz mokymuy orga-
nizavimg ar vedima pirminés sveikatos priezidros specialistams.

Pradiniame kvietime prisijungti prie renkamos grupés reikia nurodyti reikalavimus ir ltkescius, susijusius
su dalyvavimu mokymy programoje, jskaitant Siuos:

e agituoti kolegas ir su pacientais daugiausiai susiduriancius sveikatos priezilros specialistus daly-
vauti ABI mokymy programoije;

e dalyvauti lektoriy rengimo kursuose ir i$ anksto perskaityti padalytg medziagg, kai ji pateikiama;
e jsipareigoti rengti SBI mokymus savo sistemoje;
e atlikti reikalaujamus vertinimus;

e palaikyti ir teikti pagalbg vykdant tolesne stebéseng ir vertinima.
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Siuloma lektoriy rengimo programa

Toliau pateikta siiloma lektoriy rengimo programa trunka maziausiai dvi dienas.

1 DIENA

8.30-9.00
9.00-9.30
9.30-9.45

9.45-10.15

10.15-11.15

11.15-11.45
11.45-12.45

12.45-13.45

13.45-14.40

14.40-15.30

15.30-15.50
15.50-16.20

16.20-16.50

16.20-17.00

Dalyviy registracija
Oficialus pasveikinimas ir prisistatymas

Informacija apie ABI programg
Organizatorius / $alininkas

Susipazinimas su dalyviais, lGkesciai ir lektoriy rengimas

ABI jvadas: pagrindinés koncepcijos, jrodymai ir jgyvendinimas
Perzitrékite mokymo vadovo jvada
Visos grupés diskusija

Kavos pertraukélé

Pozidris j alkoholj — uzduotis dalyviams (40 minuciy)

Aptarimas (20 minuciy)

UZduotis, atliekama maZomis grupémis, ir visos grupés diskusija
Piety pertrauka

Alkoholio poveikis, alkoholio vartojimo matavimo priemonés ir Zala (40 minuciy)
Aptarimas (15 minudiy)
UZduotis, atliekama maZomis grupémis, ir visos grupés diskusija

ABI: tikslai, jglidZiai, praktikos keitimas
Diskusija ir darbas mazomis grupémis

Kavos pertrauka

Lektoriai aptaria praéjusius uzsiémimus
Visos grupés diskusija

Pradzia: kaip pradéti pokalbj apie alkoholj
Aptarimas
Individuali uZduotis, uZzduotis grupémis ir diskusija

Apibendrinimas, 1 dienos pabaiga

9.00-9.15
9.15-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15
11.15-12.30

Kartojimas, klausimai, kilusios problemos

Alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjztamasis rySys naudojant AUDIT testg
Pristatymas ir vaidmeny uzduotis poromis

Alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjztamasis rysys, aptarimas
Visos grupés diskusija

Kavos pertraukéle

Pagrindiniai trumposios intervencijos jgudziai

Visos grupés diskusija, vaidmeny uZduotis poromis, po to kavos pertrauka

Aptarimas (15 minuciy)
Visos grupés diskusija
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12.30-13.15

13.15-14.15
14.15-15.15

15.15-15.35
15.35-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

Svarbiausi jgidziai — priklausomybe turinciy pacienty palaikymas

Auksto lygio klinicistas, turintis priklausomy pacienty gydymo pirminés sveikatos
prieZitros praktikoje patirties

UZduotis maZomis grupémis

Piety pertrauka

Trumpoji intervencija praktikoje: vaidmeny Zaidimas
Vaidmeny Zaidimas grupémis po tris

Kavos pertraukélé

Vaidmeny Zaidimas grupémis po tris
Visos grupés diskusija

Paskutinio vaidmeny Zaidimo valdymas: pasiruoSimas, organizavimas, stebéjimas
ir konstruktyvaus grjztamojo rysio teikimas. Papildoma dalijamoji medzZiaga apie
bendruosius déstymo jgldzius, jeigu tokia naudojama

Visos grupés diskusija

Prisiminimas, apibendrinimas, jvertinimas
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Mokymo uzsiemimy bendrosios
praktikos specialistams planavimas

Bty naudinga jtraukti mokymo kursg j jau esamg mokymo arba profesinio tobulinimo programg ir pa-
sirtipinti atitinkamy profesiniy ir sveikatos priezitros organizacijy arba mokymo jstaigy akreditacija arba
patvirtinimu. Reikéty atkreipti démes;j j toliau nurodytus aspektus.

¢ Sio mokymo vadovo tiksliné grupé yra pirminés sveikatos prieZiros specialistai, pirmiausia gydy-
tojai ir slaugytojai, kurie daugiausia dirba su pacientais teikdami bendrosios praktikos / bendro-
sios sveikatos priezilros paslaugas.

e Kiekviename mokymo kurse grupe turi sudaryti apie 15 bendrosios praktikos specialisty, nors
jgudes ir patyres lektorius, esant fasilitatoriy ir Siek tiek pritaikius kursg, jj gali vesti ir daug dides-
néms grupéms. Kuo didesné grupé, tuo maziau dalyviams suteikiama individualaus grjztamojo
ry$io apie pasiekimus mokantis teikti ABI. Sj trikuma galima su$velninti skrupulingai suplanuo-
jant grjztamojo rysio teikimg praktikoje po mokymy ir (arba) per tolesnj ugdomajj vadovavima
bendrosios praktikos specialistams.

e Mokymas yra interaktyvus, todél patalpa, kurioje vyksta mokymai, turi buti pakankamai didelé,
kad dalyviai galéty diskutuoti mazomis grupelémis, taip pat kad uztekty erdvés jiems iSsiskirstyti
ir dirbti po du ar tris, nesusédant grupeléms pernelyg arti viena kitos. Butina PowerPoint progra-
ma ir konferenciniai stovai su bloknotais (ir lektoriy rengimo, ir bendrosios praktikos specialis-
tams skirtuose kursuose).

¢ Toliau pateikiama keletas vertinimo aspekty, o pavyzdinés mokymy vertinimo formos pateiktos
padalyti po mokymuy skirtoje medziagoje. Kaip vertinti, ar mokymai buvo sékmingi? Yra jvairiy
vienas uz kitg veiksmingesniy bldy tai padaryti. Jvertinti procesg gana paprasta, taciau su rezul-
tatais gali b{ti sunkiau. Kurso pabaigos atsiliepimy formos gali praversti uzfiksuojant pradines
mintis, taciau tikrojo SBI jglidZiy ugdymo poveikio jomis uzfiksuoti nepavyks. Svarbu atlikti véles-
nius vertinimus su lektoriais ir jvertinti mokymo veiklg, kuri organizuojama po lektoriy rengimo
programos, taip pat kartu su specialistais, kurie su pacientais dirba daugiausia, pasiaiskinti, ar jie
atlieka ABI ir kaip tai daro (ir kaip minéta anksciau, pasinaudoti stebésenos duomenimis).

4.1 dalijamosios medziagos lape pateiktoje schemoje pavaizduoti pagrindiniai ABI etapai, kaip jie aiskina-
mi Siame mokymo vadove. 3 lenteléje paaiskinta, kaip skirtinguose Siame vadove pateiktuose mokymo
uZsiémimuose suteikiama atitinkama informacija schemoje (2 pav.) pateiktais etapais.
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3 lentelé. Kaip Siame mokymo kurse aprépiami trumposios intervencijos etapai

Schemos etapas Mokymo veikla Su etapu nesusije skyriai

1. Problemos pristatymas 3 modulis. Alkoholio poveikis, vartojimas ir

Zala
5 modulis. Kaip pradéti pokalbj apie alkoholj

2. Alkoholio vartojimo ri- 3 modulis. Alkoholio poveikis, vartojimas ir

zikos nustatymas ir grjzta- zala

2 modulis. Pozitris j alko-

masis rysys 6 modulis. Alkoholio vartojimo rizikos nusta- holj

4 modulis. Trumposios in-

tymas ir grjztamasis rySys naudojant AUDIT
tervencijos tikslai, jgtdziai

testa
ir praktikos keitimas
3. Problemos aptarimas 7 modulis. Pagrindiniai trumposios interven- g modulis. Trumposios in-
cijos jgudziai tervencijos praktinis uZsié-
3a. Motyvacijos suzadini- 6 modulis. Alkoholio vartojimo rizikos nusta- Mimas
mas tymas ir grjztamasis rySys naudojant AUDIT
3b. Planavimas testg

7 modulis. Pagrindiniai trumposios interven-
cijos jgudziai

Bet kuriuo metu leidZziama pasitraukti arba tesiama.

Bendrosios praktikos specialistams skirto kurso tikslas ir uzdaviniai

Tikslas

Bendrosios praktikos specialistams skirto kurso tikslas yra stiprinti Siy specialisy jgtdzius, kad jie teikdami
SBI paslaugas galéty kompetentingai ir tinkamai savo pacientams kelti klausimus dél alkoholio vartojimo
ir j juos atsakyti.

Uzdaviniai

Baige kursg, dalyviai:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

bus apsvarste savo ir kity pozitrj j alkoholj ir tai, kokig jtakg poZilris gali daryti ABI paslaugy teikimui;

gebés bendrais bruozais nusakyti, kaip ir kokig zalg alkoholis daro asmens, kuris geria, fizinei ir psichi-
kos sveikatai ir visuomenei apskritai;

gebés bendrais bruozais apibrézti nacionalines ir (arba) tarptautines rekomendacijas dél alkoholio var-
tojimo ir nustatyti standartiniy alkoholio vienety skaiciy jvairiuose alkoholiniuose gérimuose;

supras pagrindinius motyvuojamojo pokalbio apie elgsenos pokycius su pacientais principus ir jvairius
SBI elementus;

bus apmaste galimybes ir isstkius, kurie kyla jiems patiems, jy praktikai ir pacientams, teikiant alkoholj
vartojantiems asmenims SBI paslaugas;

Zinos jvairiy budy, kaip pateikti alkoholio vartojima kaip problema asmenims, kuriems gali bati naudin-
ga trumpoji intervencija arba kitokia pagalba sprendziant alkoholio vartojimo problemg;

gebés tiksliai, objektyviai ir nesmerkdami nustatyti savo pacienty alkoholio vartojimo lygj ir désningu-
mus ir teikti grjztamajj rysj, naudodamiesi AUDIT C ir iSsamia AUDIT alkoholio vartojimo rizikos nusta-
tymo priemone;
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8) Zinos, kg ir kaip atsakyti j pateikiamus klausimus, kokias paslaugas pasitlyti ir kur nurodyti kreiptis pa-
galbos asmenims, susiduriantiems su jvairaus sunkumo problemomis dél alkoholio vartojimo;

9) supras, kokie pagrindiniai jgtidZiai batini trumpajai motyvuojandiai intervencijai atlikti: jtraukimas, kal-
béjimo apie pokycius paskatinimas, pokyciy alternatyvy paieska ir pokyciy planavimas;

10) bus turéje galimybe stebéti, praktikuotis atlikti SBI ir gauti grjztamajj rysj apie Siy paslaugy teikima.

Siuloma bendrosios praktikos specialisty mokymo programa

1 DIENA

8.30-9.00

9.00-9.30

9.30-9.50

9.50-10.30

10.30-11.00
11.00-11.40

11.40-12.20

12.20-12.45

12.45-13.45

13.45-14.45

14.45-15.30

15.30-15.50
15.50-17.05

17.05-17.30

Dalyviy registracija

Oficialus pasveikinimas ir prisistatymas
Informacija apie ABI programg
Organizatorius / $alininkas

1 modulis. Jvadas, kurso aptarimas ir grupés susitarimas
Diskusija

2 modulis. PoZitris j alkoholj

Diskusija maZomis grupelémis

Kavos pertraukéle

3 modulis. Alkoholio poveikis, alkoholio vartojimo matavimo priemonés ir Zala
Pristatymas ir grupés viktorina

4 modulis. ABI: tikslai, jgtdZziai ir praktikos keitimas
Diskusija ir darbas maZomis grupelémis

5 modulis. Kaip pradéti pokalbj apie alkoholj
Diskusija ir savarankiskas darbas

Piety pertrauka

6 modulis. Alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjztamasis rySys naudojant
AUDIT
Pristatymas ir darbas poromis

7 modulis. Pagrindiniai trumposios intervencijos jgudziai
Pristatymas ir darbas poromis

Kavos pertraukélé

8 modulis. Trumposios intervencijos praktinis uzsi€émimas
Darbas grupelémis po tris

Apibendrinimas, jvertinimas, kurso pabaiga
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Mokymy medziaga




Lektoriams rengti / bendrosios praktikos specialistams mokyti skirta mokymo medzZiaga pateikta 4 lente-
léje.

4 |lentelé. Mokymo medZiaga, skirta lektoriams rengti / bendrosios praktikos specialistams mokyti

Modulis Formatas Trukmeé

1. Jvadas, kurso apzvalga ir grupés susitarimas Diskusija 20 minuciy
2. Pozidris j alkoholj Diskusija grupelémis 40 minuciy
3. Alkoholio poveikis, vartojimas ir Zala Pristatymas ir grupés viktorina 40 minuciy
4. ABI: tikslai, jgudziai ir praktikos keitimas Diskusija ir darbas grupelémis 40 minuciy
5. Kaip pradéti pokalbj apie alkoholj Diskusija ir savarankiskas darbas 25 minutés
6. Alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjzta- Pristatymas ir darbas poromis 60 minuciy

masis rySys naudojant AUDIT testg

7. Trumposios intervencijos jgldzZiai: motyvacijos Pristatymas ir darbas poromis 45 minutés
suzadinimas ir planavimas

8. Trumposios intervencijos praktinis uzsiemimas Darbas grupelémis po tris 75 minutés

22



1 modulis. Jvadas, kurso apzvalga ir
grupes susitarimas (20 minugiy)

Mokymosi rezultatai

Baige 1 modulj, dalyviai:
e bus susipazine su bendru mokymo kurso tikslu ir struktira;
e bus prisistate ir paaiskine, ko tikisi i$ mokymuy;

e bus susitare dél pagrindiniy taisykliy, siekiant uztikrinti teigiamg mokymosi patirtj.

Ko reikeés
e kurso programos (lektorius parengs i$ anksto);

e dalijamosios medZiagos 1.1 lapo: kurso tikslas ir uZzdaviniai (po vieng kopijg kiekvienam dalyviui);
e dalijamosios medZiagos 1.2 lapo: siiilomos grupés taisyklés;
e 2-8skaidriy iS PowerPoint pateikties, projektoriaus ir ekrano;

e bloknoto, Zymikliy.

PasiruoSimas
e Paruoskite kurso programg atsizvelgdami j turima laikg ir prioritetus.

e Perzilrékite mokymo kurso jvadine informacijg ir pagrindima, kuris pateiktas Sio vadovo skyriuje
»Jvadas lektoriams”,

e Pakoreguokite dalijamosios medziagos 1.1 lapq: kurso tikslas ir uZdaviniai, kad jame atsispindéty
kurso trukmé ir pagrindiniai akcentai.

e Susipazinkite su 2—8 skaidrémis ir dalijamosios medziagos 1.2 lapu: sitilomos grupés taisyklés.

e Bloknote uZrasykite antraste , Likesciai“.

Eiga
1. Visus pasveikinkite ir prisistatykite kaip lektorius. Trumpai iSdéstykite mokymy aplinkybes naudoda-
miesi pasiruostais uzrasais (3 skaidré).

2. Paprasykite visy dalyviy prisistatyti grupei (4 skaidré) nurodant:
e vardg;
e pareigas ir atliekamas funkcijas darbe, darbo vietg;
e ko tikisi is mokymy (lGkescius).

3. Kiekvienam dalyviui kalbant surasykite jy likescius bloknote. Visiems dalyviams prisistacius, paaiskin-
kite, kad per mokymus, kai jmanoma, remsités ant lapo surasytais lGkesciais, ypac kurso pabaigoje, kai
bus skirta laiko jvertinti, ar mokymai pateisino dalyviy lakescius, ar ne. Jeigu kas nors pasidlys temg,
kuri nebus aptariama, pasakykite tai ir pasistenkite nurodyti klausimg uzdavusiam dalyviui tinkama
Saltinj, kuriame jis galéty rasti rGpimus atsakymus.

4. Padalykite 1.1 lapg: kurso tikslas ir uZdaviniai ir aptarkite tikslus ir uzdavinius (5 skaidré) bei trumpo-
sios intervencijos apibréztj (6 ir 7 skaidré).
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5. Aptarkite praktinius dalykus, jskaitant:

kur yra tualetai;

priesgaisrines proceduras, kur yra gaisriniai iSéjimai ir kg daryti atsitikus nelaimei;
prasyma iSsijungti mobiliuosius telefonus;

informacijg, kada bus kavos / arbatos ir piety pertraukos;

rakymo taisykles;

kitus svarbius praktinius klausimus.

6. Kiekvienam dalyviui paduokite dalijamosios medZiagos 1.2 lapq: siGilomos grupés taisyklés. Atkreipkite
démesj, kad tai ganétinai akivaizdZios normos, kuriy profesionallis asmenys bet kuriuo atveju laikytysi,
taciau paranku aiskiai dél jy susitarti nuo pat pradZiy, jeigu susidaryty nenumatyta situacija ir kilty
kokiy nors sunkumy (8 skaidré).

7. Paklauskite dalyviy, ar jie noréty kg nors pridéti prie sgraso. Jeigu taip, pasizymékite jy pastabas. Pasi-
teiraukite, ar visi sutinka su tokiomis kurso taisyklémis.

24



Dalijamosios medziagos 1.1 lapas: kurso tikslas ir uzdaviniai

Tikslas

Sio kurso tikslas yra stiprinti bendrosios praktikos specialisty jgidzius, kad jie teikdami SBI paslaugas galéty
kompetentingai ir tinkamai savo pacientams kelti klausimus dél alkoholio vartojimo ir j juos atsakyti.

Uzdaviniai

Baige kursg, dalyviai:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

bus apsvarste savo ir kity pozitrj j alkoholj ir tai, kokig jtakg ABI paslaugy teikimui gali daryti pozilris;
gebés bendrais bruoZais nusakyti, kaip ir kokig Zalg alkoholis daro asmens, kuris geria, fizinei ir psichi-
kos sveikatai ir visuomenei apskritai;

gebés nustatyti standartiniy alkoholio vienety skaiciy jvairiuose alkoholiniuose gérimuose ir su skirtin-
gais vartojimo lygiais susijusig rizika;

supras motyvuojamojo pokalbio apie elgsenos pokycius su pacientais pagrindinius principus ir jvairius
SBI elementus;

bus apmaste galimybes ir i$sdkius, kurie kyla jiems patiems, jy praktikai ir pacientams, teikiant SBI
paslaugas;

Zinos jvairiy budy, kaip pateikti alkoholio vartojima kaip problemg asmenims, kuriems gali bati naudin-
ga trumpoji intervencija arba kitokia pagalba, sprendziant problema dél alkoholio vartojimo;

gebés tiksliai, objektyviai ir nesmerkdami nustatyti savo pacienty alkoholio vartojimo lygj ir désnin-
gumus ir teikti tinkama grjZztamajj rysj, naudodamiesi AUDIT C ir iSsamia AUDIT alkoholio vartojimo
rizikos nustatymo priemone;

Zinos, kg atsakyti j pateikiamus klausimus, kokias paslaugas pasitlyti ir kur nurodyti kreiptis pagalbos
asmenims, susiduriantiems su jvairaus sunkumo problemomis dél alkoholio;

supras, kokie pagrindiniai jglidziai batini trumpajai motyvuojanciai intervencijai atlikti: jtraukimas, kal-
béjimo apie pokycius paskatinimas, pokyciy alternatyvy paieska ir pokyciy planavimas;

10) bus turéje galimybe stebeéti, praktikuotis atlikti SBI ir gauti grjztamajj rysj apie Siy paslaugy teikima.
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Dalijamosios medziagos 1.2 lapas: sitlomos grupés taisyklés

V. Gerbkime vieni kitus, net kai nesutariame. Turime pripaZinti jvairove ir savo skirtumus. Diskusijoje apie
alkoholio vartojima ir jo sukeliamas problemas kartais gali iSkilti jautriy aspekty ir pasireiksti stipras
jausmai ir emocijos. Svarbu pripazinti ir priimti Siuos skirtumus ir kiekvieno misy teise isreiksti pozidrj
ir jausmus, net jeigu mes ne visada jiems pritariame.

V. Menkinimo (uZgauliojimo arba paZeminimo) neturi biti. Jeigu nesutinkame su poZiliriu ar nuomone,
turime teise jg uzgincyti. Taip pat turime gerbti Zmoniy teise tg nuomone ar poziirj iSsakyti, nors jam
ir nepritariame. UZginc¢ijame pozilrj arba elgesj, bet ne Zmogy. Taip pat privalome jvertinti ir valdyti
savo potzidrio ir elgsenos poveikj kitiems Zmonéms ir jy jausmams.

vV Isklausykime, kq sako kiti, jy nepertraukdami. Kiekvienam turi b{ti suteikta tokia pat galimybé daly-
vauti ir bati igklausytam. Zmonéms turi bati suteikta proga pakalbéti ir i$sakyti poZidrj ir nuomone
nepertraukiamiems. Sis kursas suplanuotas siekiant uztikrinti, kad Zmonés galéty dalyvauti lygiomis
teisémis.

vV Nevéluokime. Lektoriai jsipareigoja laiku uzbaigti dieng ir tikisi, kad dalyviai po pertraukéliy taip pat
grjs laiku.

V. Dalyvaukime aktyviai ir konstruktyviai. Kuo daugiau jdésime j mokymus, tuo daugiau i$ jy gausime.
Mokymo kursas suplanuotas interaktyviai, suteikiant daug galimybiy aktyviai dalyvauti, dalytis in-
formacija ir Ziniomis ir mokytis vieniems i3 kity. |sipareigojame kiekviename modulyje ir uzsiémime
stengtis kuo geriau iSmokti patys, o paprasyti — aktyviai ir konstruktyviai teikti grjztamajj rysj kitiems.

V  Prireikus klauskime. ) mokymus ateiname turédami skirtingy Ziniy ir patirties. Kiekvienas dalyvis priva-
lo pats pasirlpinti savo supratimu ir klausti, kai neaisku arba kai reikia papildomos informacijos.

V. Gerbkime konfidencialumg. Svarbu, kad Zmonés jaustysi patogiai iSsakydami savo pozilrj ir nuomone
ir Zinoty, kad viskas, kas bus pasakyta, liks uz Siy dury. Nesitikékime, kad dalyviai dalysis asmenine in-
formacija apie savo paciy, Seimos ar kolegy elgesj, jeigu jie jausis nepatogiai. Viskas, kas yra pasakoma,
turi likti konfidencialu, jskaitant informacijg ar nuomones apie jstaigas ar pacientus.

V.  Meégaukimés mokymais. Geriausiai iSmokstame tada, kai esame atsipalaidave ir mums smagu. Visy
dalyviy rlpestis yra uztikrinti, kad uZzsiémimai bty smagus visiems juose dalyvaujantiems jsitraukiant
j uzduotis, pateikiant nuomone ir, kur jmanoma, grjztamajj rysj.
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2 modulis. Poziuris j alkoholj (a0 minuéiy)

Mokymosi rezultatai

Baige 2 modulj, dalyviai bus apsvarste savo ir kity pozitrj j alkoholj ir tai, kokj poveikj poZiuris gali turéti
ABI paslaugy teikimui.

Ko reikes
e Dalijamosios medziagos 2.1 lapo: poZidris j alkoholj — uZduotis (po vieng kopijg kiekvienam da-
lyviui).
e Dalijamosios medZiagos 2.2 lapo: poZidris j alkoholj — pastabos (po vieng kopijg kiekvienam da-
lyviui).

e 9-11 skaidriy.
PasiruosSimas

Jvertinkite, kg jauciate skaitydami teiginius, ir perskaitykite dalijamosios medZiagos 2.2 lapq: poZiiris j
alkoholj — pastabos. Biikite pasirenge pateikti Sig informacijg dalyviams kartu su kita turima papildoma
informacija.

Eiga
1. Suskirstykite dalyvius j grupeles po tris—penkis Zmones.
2. Paaiskinkite, kg reikés daryti (10 skaidré).
e Kiekvienai grupelei bus pateiktas lapas su teiginiais, kuriais nusakomas pofZidris j alkoholj (pavyz-
dZiais, kg Zmoneés gali pasakyti apie jvairy alkoholio vartojimo elgesj, politikg ir rizikg).
e Kiekviena grupelé turi aptarti visus teiginius iS eilés ir nuspresti, ar jiems pritaria, ar ne. Dalyviai
gali rinktis ,,nezinau“, jeigu nesutaria arba randa argumenty ir uz, ir pries.
e Teisingy ar neteisingy atsakymy néra. Svarbiausia diskutuoti.
e Grupelés turi bati pasiruosusios pakalbéti apie savo sprendimus, ypac dél kontraversisky teigi-
niy.
3. Padalykite dalyviams po dalijamosios medZiagos 2.1 lapq: poZiiiris j alkoholj — uZduotis. Jeigu naudosi-
te uzduoties lapa, paaiskinkite, kad grupei reikia pildyti tik VIENA lapg, o ne dirbti kiekvienam savaran-

kiSkai. Paprasykite, kad grupés pradéty diskusijas nuo skirtingy teiginiy, pvz., 1 grupé — nuo pirmojo, 2
grupé — nuo ketvirtojo, 3 grupé — nuo septintojo.

4. Jeigu grupé greitai priima sprendima, paprasykite jy jsivaizduoti, kodél kity nuomoné gali buti kitokia.
Priminkite grupéms, kad svarbiausia uzduoties dalis yra diskusija; néra svarbu uzbaigti pirmiesiems!

5. Diskretiskai klausykités vykstanciy diskusijy, kad aptardami uZzduotj galétuméte paminéti kilusius pro-
bleminius klausimus / mitus. MaZdaug po 10—15 minuciy (ar kito paskirto laiko) uzbaikite diskusijas ir
pereikite prie toliau aprasyto aptarimo. Jeigu grupelés baigia uzduotj greic¢iau, modulj taip pat uzbai-
kite greiciau.

Aptarimas
e Visiems dalyviams klausantis, paprasykite kiekvienos grupelés i$ eilés pasirinkti po vieng teiginj,
kuris iSprovokavo gerg diskusijg, ir iSdéstyti iSkeltus klausimus bei priezastis, kodél buvo priimtas
konkretus sprendimas.
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Padékite klausimais ir patarimais.

- Paklauskite, kodél teiginys pasirodé gincytinas.

- Remkités dalijamosios medZiagos 2.2 lape: poZiiris j alkoholj — pastabos iSskirtais punktais.

- Paminékite jdomius pastebéjimus, kuriuos pavyko nugirsti vykstant diskusijoms.

- Jeigu grupelés lengvai priéjo prie iSvados dél teiginio, paklauskite, kodél, jy manymu, kiti ga-
léty laikytis prieSingo poZilrio, ir pateikite pavyzdZiy, jeigu nesulauksite atsakymo.

- Paklauskite, kg mano kity grupiy nariai.

Aptarkite kuo daugiau teiginiy. Paaiskinkite, kad visi gaus po dalijamosios medZiagos lapg, kuria-

me bus aptarti visi teiginiai.

Pabrézkite frazes, kurios vartojamos teiginiuose apibtdinant alkoholio vartojimo jprocius, kaip

antai: nesaikingas gérimas, alkoholio vartojimas dideliais kiekiais, gérimas per daug arba proble-

mos dél alkoholio. Atkreipkite démesj, kad daugelis Siy fraziy yra subjektyvios. Paaiskinkite, kad
apie jvairaus alkoholio kiekio keliamg rizikg bus kalbama véliau.

UZbaikite 2 modulj klausimais:

- ka dalyviai mano apie $j modulj;

- arjiems pasirodé, kad pozilris yra svarbus;

- kaip, jy manymu, pozilris gali paveikti jy darba.

Padalykite dalyviams po medZiagos 2.2 lapq: poZzidris j alkoholj — pastabos.

Pagrindiniai aspektai (11 skaidré)

Midsy potzidris j alkoholj, jo keliama rizikg ir skirtingg alkoholio vartojimo lygj arba skirtingai iSge-
riancius asmenis turi jtakos trumposios intervencijos atlikimo badui ir laikui.

Trumposios intervencijos gali padéti Zmonéms informuotai apsispresti dél gérimo, taciau jos ne-
pakeicia visai populiacijai skirtos alkoholio ribojimo politikos (kaina, prieinamumas, rinkodara).

Empatija pacientui, kuris geria, yra vienas pagrindiniy trumpyjy intervencijy sékmeés veiksniy.
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Dalijamosios medziagos 2.1 lapas: poziuris j alkoholj — uzduotis

Su visa grupe aptarkite ir iSnagrinékite, ar labiau pritariate, ar nepritariate kiekvienam teiginiui. Galite
rinktis ,,neZinau“, jeigu nesutariate arba randate daug argumenty uz ir pries.

Teiginys Nezinau

Vis tiek nuo ko nors mirsi, todél reikia dZiaugtis gy-
venimu ir pernelyg nesukti galvos dél patarimy dél
gyvenimo bido.

Sveikatos patarimai keiciasi taip daZznai, kad néra
prasmés stengtis jais vadovautis.

Lengva atpaZinti pernelyg daug geriantj Zmogy.

Problemos dél alkoholio veikia vaikus ir jaunimag
kitaip negu rakymas.

Nesaikingas gérimas jsitvirtines masy kultiroje ir
niekur i$ jos nedings.

Nemandagu atsisakyti, jeigu kompanijoje tau pa-
sidlo iSgerti (alkoholio).

Visas tas triukSmas dél alkoholio beprasmis — nar-
kotikai sukelia daugiau problemy.

Standartiniy alkoholio vienety skaiciavimas perne-
lyg sudétingas, kad jj suprasty placioji visuomené.

Alkoholis atpalaiduoja, kai esi jsitempes.

Vyrai ir moterys geria skirtingai, apie alkoholj gal-
voja skirtingai ir dél to vertinami skirtingai.

Smarkiai geriantys Zmonés po trumpo pokalbio
nepasikeis; jiems reikés intensyvaus specializuoto
gydymo.

Patarti Zmogui gerti maziau, kai tai teikia jam di-
dZiausig malonuma gyvenime, yra nesaZininga.
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Dalijamosios medziagos 2.2 lapas: poziuris j alkoholj — pastabos

1. Vis tiek nuo ko nors mirsi, todél reikia dZiaugtis gyvenimu ir pernelyg nesukti galvos dél patarimy dél
gyvenimo bido.

e Gyvenimo bidg, sveikatg ir rizikg visi vertina skirtingai, taciau daugelis Zmoniy Siuos dalykus
renkasi neturédami visos informacijos, kg lems jy pasirinkimas. ABI siekiama padéti Zmonéms
pagalvoti, ar iSgérinéjimas dera prie jy vertybiy ir tiksly trumpuoju ir ilguoju laikotarpiais, ir pa-
sirinkti taip, kaip, jy supratimu, jiems yra tinkama.

e Kaip pastebéjo dr. Peteris Tate, pacientai yra Zmonés, jie visi skirtingi ir galbdt renkasi ne tai,
ka pasirinktumeéte jis. Todél sveikatos prieziliros specialistams, kurie patys laikosi Sio poZidrio,
svarbu nedaryti prielaidos, kad pacientai jiems pritars (41). Nors néra gerai stereotipiskai skirs-
tyti Zmones, kartais gali bti naudinga manyti, kad yra skirtingi pacienty tipai, kurie, pavyzdZiui:

- nori nuspresti patys ir tiki, kad jiems uzteks jégy pakeisti savo sveikatg (vidiniai kontrolieriai);
- nori, kad jiems blty pasakyta, kg daryti, ir gali bati nusiteike fataliskai (iSoriniai kontrolieriai);
- tiki, kad vadovaujate JUs, ir nenori patys jsitraukti (galingieji , kiti“).

e Gattellari ir kt. pastebéjo, kad nepaisant to, kokius prioritetus pacientai nurodo prie$ konsulta-
cija, ty pacienty, kurie nurodé, kad sprendimas dél sveikatos prieZilros sergant véziu buvo pasi-
renkamas kartu, pasitenkinimas konsultacija ir gautu informacijos kiekiu bei emociniu palaikymu
buvo gerokai didesnis (42).

2. Sveikatos patarimai keiciasi taip daZnai, kad néra prasmeés stengtis jais vadovautis.

e Kai kuriose Salyse nustatomos nacionalinés gairés dél rekomenduojamy alkoholio vartojimo nor-
my, kad visuomené bity informuojama apie alkoholio keliamg pavojy ir kad bty sudarytos saly-
gos Zzmonéms priimti labiau informacija grjstus sprendimus dél to, ar gerti alkoholj ir kiek jo gerti.

e Nustatyta tiksli Salyje rekomenduojama norma priklauso nuo to, kaip ji buvo nustatyta: ar buvo
atliekamas mokslinis tyrimas, ir nuo jvairiy tame procese padaryty sprendimy: ar vertinama ab-
soliutiné ar santykiné rizika, ar atsizvelgta j tariamg alkoholio naudg sveikatai, kiek atsizvelgta j
imig arba létine 7ala. Sie veiksniai daZnai paaiskina, kodél skirtingose $alyse teikiamos skirtingos
rekomendacijos.

e DaZniausiai sveikatos patarimus, pvz., rekomendacijas dél vartojimo normy, valdZios arba svei-
katos priezilros jstaigos ne Siaip sugalvoja. Veikiau paskelbus naujus tyrimus patarimai gali bati
keiciami siekiant atspindéti naujausias Zinias ir supratimg apie Zalingg poveikj, susijusj su kon-
krecia elgesio forma. Taip neseniai nutiko ir su rekomendacijomis dél alkoholio vartojimo normy
Jungtinéje Karalystéje, kai buvo geriau istirtos gérimo ir véZio sgsajos (43). Blty neteisinga, jeigu
valdZios jstaigos periodiskai neatnaujinty patarimy, pripazindamos naujai surinktus jrodymus.

e Viena i$ prieZascCiy, kodél Zmoneés galvoja, kad daznai kei¢iami sveikatos patarimai, yra ta, kad
Ziniasklaidoje daznai, greiCiausiai siekiant pritraukti intriguojanciomis antrastémis, neteisingai
nudvieCiami pavieniai tyrimai.

e Su alkoholiu susijusi rizika yra didelé ir reali; daugelis sveikatos prieZilros specialisty pagal ke-
liama pavojy jg vertina kaip antrajg po ilgalaikio rikymo. Naujausi jrodymai akivaizdZiai rodo,
kad kuo daugiau alkoholio suvartojama, tuo didesné Zalos rizika (apie tai bus daugiau kalbama
3 modulyje).

3. Lengva atpazinti pernelyg daug geriantj Zmogy.

e ,Pernelyg daug” yra subjektyvus vertinimas: kas gydytojui atrodo pernelyg daug, pacientui gali
atrodyti pats tas. Teisiancios kalbos vartojimas gali paskatinti pacientg gintis, o ne padrasinti
atsiverti. Uzuot apibidinus smarky gérima zZodziais ,pernelyg daug”, bty geriau pacientus supa-
zindinti su pavojais, kurie susije su tokiu vartojimo lygiu, ir paklausti, kg jie patys apie tai galvoja.
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Daugelis Zmoniy, kurie geria tiek, kad kelia pavojy savo sveikatai einamuoju metu arba ateityje,
iSoriskai niekuo neissiskiria. Tiesg sakant, nuolatinis gérimas gali kelti pavojy sveikatai ilguoju
laikotarpiu, nesukeldamas girtumo arba pagiriy. Bendrosios praktikos gydytojams nederéty da-
ryti prielaidy apie Zmones, kuriems reikéty trumpuyjy intervencijy, pirma su jais nepasikalbéjus.

Epizodinis alkoholio vartojimas dideliais kiekiais (kai vienu kartu daug iSgeriama) yra rizikos
veiksnys, lemiantis keliy eismo jvykius, traumas, smurtg, gaisrus, nuskendima ir kitus smurtinius
epizodus.

Bendrosios praktikos specialistai neturéty daryti prielaidos, kad daugiau ar maziau tikétina, jog
tam tikros grupés (tam tikros lyties, etninés arba religinés mazumos arba amZziaus grupés) vartos
alkoholj rizikingai. Apie Zmoniy suvartojamg alkoholio kiekj negalima spresti remiantis jy iSvaiz-
da, issilavinimu, gyvenimo badu ar kitais stereotipais. Esama jrodymuy, kad sveikatos priezitiros
specialistai labiau nelinke teikti ABI paslaugy tiems pacientams, kurie yra panasaus amZziaus ir
(arba) tos pacios lyties kaip ir jie (44). Sis aspektas teikiant pirminés sveikatos prieZitiros paslau-
g3, kuri turéty bati jprasta ir eiliné, pasireiskia kaip nenaudingas SaliSkumas.

4. Problemos dél alkoholio veikia vaikus ir jaunimgq kitaip negu riikymas.

Alkoholio vartojimas lemia mirtj ir negalig gana jauname amZziuje. 20—39 mety amZiaus grupéje apie
25 proc. visy mirciy priezastis — alkoholis (45). Riikymas, priesingai, Zzudo vyresnio amZiaus Zmones.

Alkoholis, prieSingai nei rikymas, siejamas su smurtu, avarijomis, uzpuolimais ir savizudybémis.

Vaikai, kurie gyvena su problemy dél alkoholio turindiais tévais arba Seimos nariais, gali patirti
alkoholio vartojimo daromg Zalg dél emocinés arba fizinés neprieZiliros, materialiniy sunkumy
arba stigmatizavimo. Krastutiniu atveju jie gali nukentéti nuo artimyjy smurto namuose (46).

5. Nesaikingas gérimas jsitvirtines masy kultdroje ir niekur is jos nedings.

Nedaugelyje pasaulio Saliy gyvena Zmonés, kurie laikytysi vienos alkoholio vartojimo kultiros.
Svarbu pripazinti, kad daugelis Zmoniy bet kurioje Salyje nelaiko nesaikingo gérimo norma ir kad
yra daug religiniy ir etniniy subkultiry, kuriose alkoholis vartojamas nuosaikiai arba aktyviai
skatinama jo nevartoti.

Salies populiacijoje kaip visumoje alkoholio vartojimas pasiskirsto pagal tam tikrus désningu-
mus: esama zmoniy, kurie isvis negeria, kurie geria maziau, ir mazesné grupelé, kuri iSgeria dide-
le dalj viso suvartojamo alkoholio kiekio. PSO 2014 m. pasaulinés alkoholio ir sveikatos padéties
ataskaitoje pateikiami skaiciai pagal visy Saliy duomenis (47).

Laikui bégant alkoholio vartojimas kinta, taciau itin pasikeicia konflikty ar recesijos tarpsniais.
Jam gali tureéti jtakos valstybés politika (ypac vartojimg gali sumazZinti kaina, prieinamumas ir
rinkodaros kontrolé). ISgérinéjimo désningumai ir vietos, kuriose geriama, ilgainiui taip pat gali
keistis, kaip ir konkre¢ioms alkoholiniy gérimy rtsims teikiama pirmenybé. Taip pat juntamas ko-
hortos poveikis, kuris Salyje senstant ir iSmirStant daug ar mazai gerianciai kartai pakeicia bendrg
salies alkoholio suvartojimo lygj.

Nekyla abejoniy, kad alkoholis vaidina svarby vaidmenj kai kuriy bendruomeniy gyvenime ir kai
kuriy Zmoniy socialiniame gyvenime. Daugelyje Saliy dél jvairiy veiksniy iSaugo motery suvar-
tojamas alkoholio kiekis. Kai kuriose pradéta daugiau gerti namuose, kadangi tapo populiariau
gerti vyng. Daugelyje pasaulio Saliy jaunimo suvartojamas alkoholio kiekis mazéja.

6. Nemandagu atsisakyti, jeigu kompanijoje tau pasidlo iSgerti (alkoholio).

Kai kuriose grupése, kultlrose arba aplinkoje atsisakymas prisijungti prie gerianciyjy gali bati
vertinamas kaip nemandagus, ir Zmonés, atsisakydami iSgerti, gali jaustis nepatogiai, ypac jeigu
neturi priimtinos, kaip tai suvokiama, prie7asties negerti. Zmonéms gali atrodyti priimtiniau tei-
sintis, kodél negeria, pavyzdziui, sakyti, kad reikia vairuoti, kad serga arba vartoja vaistus, negu
prisipaZinti, kad jie dél kazkokios prieZasties maZina alkoholio vartojima.
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7. Visas

Galbat netgi dar sunkiau Zmonéms yra tiesiog pasakyti, kad jie nebenori gerti, nes po vienos ar
dviejy tauriy jauciasi iSgére pakankamai. Kai kuriems Zmonéms gali biti nepatogu likti blaiviems
gerianciyjy kompanijoje. Svarbu pasistengti iSsiaiskinti, dél ko Zzmonéms gali bati sunku mazinti
iSgeriamg alkoholio kiekj, ir padéti jiems susikurti tvarkymosi strategijas, skirtas konkre¢ioms
didelés rizikos situacijoms. Jaunimui problemy kelia bendraamziy spaudimas, suaugusieji irgi
pernelyg daznai jauciasi negalintys patys rinktis, gerti ar negerti.

Zmoneés, kurie noréty gerti maziau, o ne visikai liautis, galblt jvertinty strategijas, kuriomis
vadovaujantis nebatina radikaliai keisti gyvenimo bidg. Joms gali buti priskiriamas pasirenkamo
gérimo rasies ar kiekio keitimas, taip pat situacijy, kur tikétina iSgerti daugiau, negu norisi, ven-
gimas.

tas triuk§mas dél alkoholio beprasmis — narkotikai sukelia daugiau problemy.

Kai kuriy nelegaliy narkotiky vartojimas gali bati susijes su didesne perdozavimo arba infekcijos
rizika pavieniams vartotojams. Vis délto daugelyje Saliy bendros visuomenés alkoholio proble-
moms spresti skiriamos iSlaidos gerokai nusveria dél neteiséty narkotiky vartojimo patiriamas is-
laidas, kadangi alkoholj geria daug Zmoniy. Alkoholio vartojimas lemia didesne prastos sveikatos
ir pirmalaikiy miréiy nastg negu tokios daznos biiklés kaip astma ir diabetas kartu paémus (48).

Kai kas tvirtinty, kad daugelis problemy (pvz., susijusiy su sveikata ir nusikaltimais), siejamy su
neteisétais narkotikais, tokiais kaip heroinas, kyla tiesiogiai dél jy teisinio statuso (dél kurio ga-
myba ir platinimas atsiduria nusikaltéliy rankose), o ne paties narkotiko, ir pazymi, kad heroing
(diamorfing) galima saugiai skirti stipriam skausmui malSinti. Jstatymas dél svaiginamuyjy me-

kiai pasikeisty.

Ziniasklaidoje pateikiamas narkotiky vartojimo vaizdas sukoncentruotas j krastutinius naujieny
skilties vertus elementus, o ne didelio skaiciaus Zmoniy, kurie vartojo nelegalius narkotikus pa-
tirdami mazai Zalos, patirtj.

Esama jdomiy naujieny, susijusiy su medicininés ir rekreacinés marihuanos / kanapiy legali-
zavimu, ypac Jungtinése Amerikos Valstijose. Daugybé Zmoniy susirlpine, kad diegiant Siuos
pokycius, nesiremiama pamokomis apie reklamos, kainos ir pasiekiamumo kontrolés svarbg, is-
moktomis i$ patirties su alkoholiu. (49).

8. Standartiniy alkoholio vienety skaiciavimas pernelyg sudétingas, kad jj suprasty placioji visuomené.

Svarbu, kad Zmonés galéty apskaiciuoti, kiek iSgeria, ir apytiksliai jvertinti, kada jie dar blaivas,
ar iSgeria virSydami protingg normga ir jeigu taip, kiek jg virSija. Nors tiesa, kad standartiniy al-
koholio vienety skaiciavimas i$ pradZiy gali bati sunkiai suprantamas, bet tai geriausias bidas
standartizuoti informacijg apie faktinj alkoholio kiekj konkretaus gérimo porcijoje.

Standartiniai alkoholio vienetai atrodo dar maziau svarbis Zmonéms, kurie geria namuose arba
iS didelio bendro, pavyzdZiui, vyno ar stipriojo alkoholinio gérimo butelio, taciau jie vis tiek gali
suskaiciuoti, kiek standartiniy alkoholio vienety yra visame butelyje. Siuo atveju ypa¢ atidZiai
reikia jvertinti, kiek gérimo jpilama, kad bty galima apskaiciuoti standartiniy alkoholio vienety
skaiciy.

Zmones gali jsiminti, kiek standartiniy alkoholio vienety yra jy mégstamame gérime, geriau su-
prasti §j mato vienetg gali padéti interaktyvis iStekliai, pvz., programélés ar sugraduotos stikli-
nés. Kai kuriy alkoholiniy gérimy etiketése taip pat nurodomas standartiniy alkoholio vienety
skaicius.

9. Alkoholis atpalaiduoja, kai esi jsitempes.

Daugelyje Saliy geriantieji uzsimena, kad laukia, kada po sunkios darbo dienos galés iSgerti vyno
ar alaus, ir kai kuriais atvejais — kad gérimas gali tiesiog stebuklingai pasalinti stresg. Pirmojo gé-
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10. Vyrai

rimo poveikio didZioji dalis susijusi su likesciais ir iSmoktu elgesiu: tai signalas, kad darbo diena
baigési ir atéjo laikas atsipalaiduoti. Tiesg sakant, Zmonés daznai sako pajuntantys atsipalaidavi-
ma vos atsidare butelj, dar nieko neiSgére, kol gérimas dar nespéjo paveikti smegeny. Daugeliu
atzvilgiy tai naujas reiskinys, kurj is dalies |émé tarptautiSkumas, i$ dalies — rinkodara, kadangi
vyno rinka pleciasi globaliai, o alaus daryklas vis dazniau jsigyja tos pacios kelios milziniskos dau-
gianacionalinés jmonés. Kaip anks¢iau Zmonés atsipalaiduodavo po darbo? Kas jiems duodavo
signalg? Ar galima tai sugraZinti? Ar nealkoholinis gérimas, pavyzdZiui, arbata arba sultys, pada-
ryty tokj pat poveikj, jeigu tikétume, kad gali?

Farmakologiskai alkoholis yra depresantas, kuris gali turéti raminamajj poveikj, o iSgérus gali at-
rodyti, kad gérimas trumpam laikui numalsino jtampa. Vis délto alkoholio vartojimas niekaip ne-
pasalina jtampos Saltinio, ir kai kurie Zmonés pastebi, kad iSgérus problemos, atrodo, dar labiau
padidéja. Jeigu Zmonés bando susidoroti su stresu, mazai tikétina, kad bus susikurtos kitokios
strategijos.

Nuolatinis i¥gérinéjimas siekiant mazinti jtampa gali sukelti papildomy problemy. Zmogus gali
justi pagirias, gali sutrikti miegas, santykiai, kartais atsiranda finansiniy sunkumuy. Visa tai gali dar
labiau sustiprinti jtampg, nerimg ar depresijg. Kuo dazZniau tai kartosis, tuo didesné rizika, kad
asmuo pradeés kliautis alkoholiu ir iSsivystys priklausomybé.

Depresijos, nerimo ir nemigos simptomai daznai praeina, jeigu Zmonés ima vartoti maziau alko-
holio, uZzuot vartoje jj savigydai.

ir moterys geria skirtingai, apie alkoholj galvoja skirtingai ir dél to vertinami skirtingai.

IS jvairiy Saliy surinkta nuosekliy ir tvirty jrodymy, kad vyrai ir moterys skirtingai vertina alkoholj,
skirtingai jj suvokia ir vartoja (50,51).

Kone visur, kur buvo vykdomi epidemiologiniai ar etnografiniai tyrimai, nustatyta, kad istoriskai

ir skirtingose kultdrose vyrai vartodavo daugiau alkoholio negu moterys. (52, p. 153).

Labiau tikétina, kad moterys susilaikys nuo gérimo. Vyrai dazniau vartoja alkoholj dideliais kie-
kiais ir dél alkoholio dazniau patiria problemy (51,53).

Labiau tikétina, kad moterys patirs intymaus partnerio smurtg. Vyrai labiau linke vairuoti iSgére
(54).

Vyrai daZniau patiria trumpalaike Zalg dél uzpuolimy ir smurto.

Daugelyje kultliry motery isSgérinéjimas, ypac gérimas didesniais kiekiais, stigmatizuojamas, o
vyrai dél gérimo to nepatiria arba patiria reciau. Kartais tokia situacija virsta politika, kai Zinias-
klaidos kampanijose ir Zinutése kalté ver¢iama seksualinio nusikaltimo aukai, nes ji buvo girta, o
ne nusikaltéliui.

Jvairiais istorijos tarpsniais moterys bidavo smerkiamos uz alkoholio vartojima. Kai kuriais atve-
jais motery gérimas net sukelia savotiskg moraline panikg, nors vis tiek labiau tikétina, kad gers
ir problemy dél alkoholio turés vyrai.

11. Smarkiai geriantys Zmonés po trumpo pokalbio nepasikeis; jiems reikés intensyvaus specializuoto gy-
dymo.

Trumpuyjy intervencijy tikslas yra suteikti Zmonéms galimybe suZinoti apie galimg iSgérinéjimo
rizikg, pamastyti ir nuspresti, kg jie nori daryti. Atlikus jvairius tyrimus ir sistemines apzvalgas
gauta jrodymy, kad pirminéje sveikatos priezitroje ABI vidutiniskai nesmarkiai sumazina sava-
rankiskai deklaruojama alkoholio suvartojima laikotarpiu iki mety laiko (12-14).

Nustatant alkoholio vartojimo rizikg, nustatomi ne tik rizikingai alkoholj vartojantys asmenys, bet
ir tie, kurie jau turi tam tikry alkoholio priklausomybés bruozy, pavyzdziui, nesugeba kontroliuoti
gérimo pradéje gerti arba batinai turi atsipagirioti po dideliy i$gertuviy. Siy bruozy pasireiskimo
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daZnis ir stiprumas gali skirtis. Priklausomybé nuo alkoholio yra kontinuumas su jvairiais pilkos
spalvos atspalviais, o ne juodu ant balto parasyta diagnozé. Priklausomybés nuo alkoholio gydy-
mo tyrimy rezultatai jvairtds — pradedant be jokiy pokyciy ir baigiant daline remisija ir abstinen-
cija (55).

Nors daugelis priklausomybe turinciy Zmoniy pasveiksta suteikus specializuotas paslaugas, ne-
maza dalis padaro paZzangg ir be intensyvaus gydymo (56,57). Pasikeitusios aplinkybés Seimoje,
surastas darbas, pirminés sveikatos prieZilros specialisto iSsakytas susirtpinimas ir palaikymas —
visa tai gali b{ti svarbu apsisprendziant Zzmonéms keistis.

Kai kuriems pacientams, kurie vartoja alkoholj dideliais kiekiais ir turi priklausomybés pozymiy,
gali bdti naudinga taikyti létinés ligos gydymo modelj, kai bendrosios praktikos specialistas Zino,
jog laukia ilgalaikis gydymo procesas, kurio metu pasitaiko remisijos ir atkrycio tarpsniy. Nors Sio
modelio taikymo rezultatai riboti, bet koks bendro alkoholio suvartojimo per visg gyvenima su-
mazinimas sumatzins ir su alkoholiu susijusios Zalos rizikg. Pirminéje prieziliroje galima pritaikyti
daug veiksmingy alkoholio priklausomybés psichologiniy ir farmakologiniy gydymo bady (58).

Kai kurie pacientai, sulaukdami palaikymo tik i§ pirminés sveikatos prieZitros jstaigos, pazangos
nepadarys, todél svarbu, kad bity sitlomos ir pasiekiamos specializuotos paslaugos.

Pirminés sveikatos priezilros jstaigose bus atvejy, kai pasitaikys , pamokymui skirta akimirka“ —
kai asmuo kreipsis dél su su alkoholiu susijusiy klausimy ir problemy (59). Paciento gyvenime tai
gali bati IGZio taskas, net kai problema dél alkoholio yra rimta.

Yra jrodymy, gauty atliekant kontroliuojamus atsitiktinés imties tyrimus, kad jau vien su alkoho-
lio vartojimu susijusiy problemy nustatymo procesas kai kuriems Zmonéms gali padéti sumazinti
iSgeriamg alkoholio kiekj (38,60).

Nors individualios intervencijos gali buti veiksmingos, svarbu atminti, kad jstatymuose nustaty-
tos priemoneés, tokios kaip kainy didinimas (per mokescius ar kitas priemones), alkoholio priei-
namumo ribojimas (pvz., nustatant minimaly amziy, ribojant pirkimo vietg arba laikg) ar kitos
rinkodaros kontrolés priemonés (draudimas remti sporto renginius), laikomos veiksmingesne-
mis mazinant alkoholio vartojimg ir Zalg visos populiacijos lygmeniu (54,61).

12. Patarti Zmogui gerti maziau, kai tai teikia jam didZiausig malonumg gyvenime, yra nesgZininga.

Visi Zmonés turi teise rinktis, remdamiesi turima informacija. Trumposios intervencijos tikslas
yra ne tik patarti Zmogui gerti maziau, bet Sig galimybe pateikti kaip pasirinkimo variantg ir pa-
déti issiaiskinti, ar jis nori pasirinkti gerti maziau. Bendrosios praktikos specialistas, uzuot daves
patarimus, gali padéti pacientui pamatyti saikingesnio alkoholio vartojimo nauda taip, kaip mato
jis pats.

Svarbu Zmonéms suteikti galimybe kurti alternatyvias tvarkymosi strategijas ir interesus. Ypac
svarbu jvertinti tam tikry grupiy gérimo jprocius, pavyzdzZiui, Zmoniy, turinciy psichikos sveikatos
problemuy, kurie gali bGti labiau linke griebtis stikliuko.

Alkoholis gali apsunkinti simptomus, sumazinti vaisty veiksmingumga ir padidinti pirmalaikés mir-
ties tikimybe, ypac jeigu vartojamas kartu su vaistais, rikoma, prastai maitinamasi, mazai spor-
tuojama ir Zzmogus yra labiau pazeidziamas.

Gali bati, kad alkoholis yra vienintelis kurio nors Zmogaus malonumas gyvenime, nes isgériné-
jimas neleidZia jam dZiaugtis daugiau pasitenkinimo suteikianciais kitais malonumais arba juos
patirti. Tai jvertinti gali tik pats pacientas.
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3 modulis. Alkoholio poveikis,
vartojimas ir zala (40 minuéiy)

Mokymosi rezultatai

Baige 3 modulj, dalyviai:
e gebés nusakyti, kaip ir kokig Zalg alkoholis daro konkretaus iSgeriancio asmens fizinei ir psichikos
sveikatai, Zmonéms ir visuomenei placigja prasme;

e gebés apytiksliai apskaiciuoti standartiniy alkoholio vienety skaiciy jvairiuose alkoholiniuose gé-
rimuose ir nurodyti su jvairiais vartojimo lygiais susijusig rizika.

Ko reikés
e Dalijamosios medZiagos 3.1 lapo: alkoholio poveikis (po vieng kopijg kiekvienam dalyviui).

e Dalijamosios medziagos 3.2 lapo: standartiniai alkoholio vienetai ir vartojimo lygiai — viktorina
(po vieng kopijg kiekvienam dalyviui).

e Dalijamosios medZiagos 3.3 lapo: standartiniai alkoholio vienetai ir vartojimo lygiai — atsakymai
(po vieng kopija kiekvienam dalyviui).

e 12-16 skaidriy.

PasiruoSimas
e Skaitykite ir aiskinkités dalijamajg medziagg ir skaidres, kol pasijusite galintys patogiai aptarti jas
su dalyviais.
Eiga

1. Aptarkite alkoholio poveikj, remdamiesi dalijamosios medziagos 3.1 lapu: alkoholio poveikis ir rody-
dami 13 ir 14 skaidres. Paprasykite dalyviy perskaityti padalytg medziagg ir pakvieskite padiskutuoti.

e Kas dalyviams pasirodé jdomu?
* Ar kas nors nustebino?
e Kokia aprasytos zalos reikSmeé?

2. Padalykite dalijamosios medZiagos 3.2 lapo: standartiniai alkoholio vienetai ir vartojimo lygiai — vikto-
rina kopijas ir paprasykite dalyviy grupelémis atsakyti j viktorinos klausimus, kliaujantis savo Ziniomis ir
nesinaudojant pagalbinémis priemonémis, pvz., iSmaniaisiais telefonais ar skaiCiuotuvais (15 skaidre).
PASTABA. Skirtingose Salyse naudojamos skirtingos standartiniy alkoholio vienety matavimo priemo-
nés ir dydZiai. Siame vadove naudojamas PSO mato vienetas — 10 g grynojo alkoholio.

3. Paaiskinkite, kad jie turi ne daugiau kaip 10—15 minuciy atsakyti j klausimus ir kad baigus jiems bus
pateikti atsakymai.

4. Paprasykite, kad kiekviena grupé is eilés atsakyty j viktorinos klausimus, ir pasiaiskinkite, kaip grupéje
skyrési supratimas, pries pateikdami teisingus atsakymus i$ dalijamosios medZiagos 3.3 lapo: standar-
tiniai alkoholio vienetai ir vartojimo lygiai — atsakymai.

5. Padalykite visiems dalyviams po vieng dalijamosios medZiagos 3.3 lapo: standartiniai alkoholio viene-
tai ir vartojimo lygiai — atsakymai kopija.
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Aptarimas (20 minuciy)

UZzfiksuokite atsiliepimus apie viktoring, naudodamiesi toliau pateiktais klausimais.

- Ar atsakymai kg nors nustebino?

- Ar visiems aisku, kaip apskaiciuoti standartiniy alkoholio vienety alkoholiniame gérime skai-
¢iy naudojantis pateikta formule?

- Kokio vartojimo lygio sukeliamas problemas turéty bandyti spresti sveikatos priezitros spe-
cialistai?

Pasiteiraukite, ar néra daugiau klausimy, ir j juos atsakykite.

Pagrindiniai aspektai (16 skaidreé)

Net palyginti nedidelis reguliarus alkoholio vartojimas didina susirgimo jvairiomis ligomis, ypac
vézinémis, rizikg. Nesaikingas vartojimas net pavieniais atvejais sukelia traumy ir nelaimingy
atsitikimy pavojy.

Zmoneéms, kurie dél gérimo atsiduria pavojuje, bet koks alkoholio vartojimo maZinimas suma-
Zina ir tg pavojy. Trumpoji intervencija, suteikiant jiems informacija grjstg galimybe rinktis, gali
paskatinti Zmones gerti maziau.

Nors trumposios intervencijos daugiausia skirtos pavojingai ir zalingai geriantiems Zmonémes,

tuos pacius motyvavimo metodus galima taikyti ir siekiant paskatinti nuo alkoholio priklausomus
asmenis kreiptis pagalbos.

Pagalbineés pastabos lektoriams

Kai kuriuos dalyvius gali nustebinti, koks mazas vartojimo lygis sukelia Zalg. Jiems gali atrodyti
nerealu tikétis, kad vartojantieji alkoholj rizikingai gers maziau. Trumposiomis intervencijomis
siekiama leisti pacientams tai nuspresti patiems.

Neisvengiamai kai kurie bendrosios praktikos specialistai supras ir patys rizikingai vartojantys
alkoholj ir dél to galbit pasijus nepatogiai arba bus linke gintis. Tai normalu, apie $j nepatogumg
bus kalbama 4 modulyje.
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Dalijamosios medziagos 3.1 lapas: alkoholio poveikis*

Svarbiausi faktai
e Alkoholis veikia Zmones ir visuomenes jvairiais budais: per pablogéjusig sveikatg, traumas, smur-
tg, socialine Zalg ir nelygybe, kurig patiria geriantieji ir juos supantys Zmonés.
e Visame pasaulyje nuo Zalingo alkoholio vartojimo kasmet mirsta 3,3 min. Zmoniy. Tai sudaro
5,9 proc. visy mirciy.
o Zalingas alkoholio vartojimas yra priezastinis daugiau negu 200 ligy ir trauminiy bikliy veiksnys.

e Apskritai pagal bisimojo gyvenimo trukmés, jvertinus nejgaluma, rodiklj 5,1 proc. pasaulinés
ligy ir suZalojimy nastos priskirtina alkoholiui.

e Alkoholio vartojimas lemia mirtj ir negalig palyginti jauname amziuje. 20-39 mety grupéje apie
25 proc. visy mirciy priezastis yra alkoholis.

e Egzistuoja prieZastinis rySys tarp Zalingo alkoholio vartojimo ir jvairiy psichikos ir elgsenos sutri-
kimy, kity neuzkreciamuyjy bikliy ir suzalojimy.

e Neseniai nustatyta, kad egzistuoja priezastinis rysys tarp Zalingo alkoholio vartojimo ir tokiy uz-
kre¢iamujy ligy, kaip tuberkuliozé, ZIV / AIDS, paplitimo.

* Be neigiamy pasekmiy sveikatai, Zalingas alkoholio vartojimas atnesa dideliy socialiniy ir ekono-
miniy nuostoliy asmenims ir visai visuomenei.

Alkoholis yra psichikg veikianti medziaga, turinti priklausomybe sukelianciy savybiy ir iStisus amzZius placiai
vartojama daugelyje kultlry. Zalingas alkoholio vartojimas visuomenéms uzkrauna sunkig ligy, socialine ir
ekonomine nasta.

Alkoholio vartojimo létinj ir Gmy poveikj populiacijoje daugiausia lemia dvi atskiros, bet susijusios gérimo
dimensijos:

e bendras suvartojamo alkoholio kiekis ir

e gérimo désningumas.
Aplinka, kurioje geriama, o retais atvejais ir suvartojamas alkoholio kiekis turi didele jtakg su alkoholio
vartojimu susijusios Zalos, ypac siejamos su alkoholinés intoksikacijos poveikiu sveikatai, pasireiskimui.

PSO Europos regionas

Alkoholio vartojimo istorija Europoje ilga ir turi teigiamy ir neigiamy aspekty.
e PSO Europos regione suvartojama daugiausia alkoholio vienam Zmogui is visy PSO regiony.

e Vartojimo lygiai ir istorinés tendencijos regiono Salyse smarkiai skiriasi.

e Europoje smarkiai iSvystyta alkoholiniy gérimy gamybos pramoné ir prekyba. Yra daug darbda-
viy ir prekés Zenkly arba gérimy, kurie vertinami kaip kultdriniai simboliai ir turi verte plétojant
turizma.

Prasta sveikata

Alkoholio vartojimas yra daugiau negu 200 ligy ir trauminiy bakliy prieZastinis veiksnys. Alkoholio gérimas
siejamas su sveikatos problemuy, tokiy kaip psichikos ir elgsenos sutrikimai, jskaitant priklausomybe nuo
alkoholio, pagrindines neuzkre¢iamasias ligas, pavyzdZiui, kepeny ciroze, septyniy rasiy vézj ir Sirdies ir
kraujagysliy ligas bei traumas, atsiradimo rizika. Nustatytas rysys tarp alkoholio vartojimo (dozés ir reakci-

4 Siame dalijamosios medziagos lape pateikti statistiniai duomenys, jeigu nenurodyta kitaip, paimti i§ 2014 m. pasaulinés alkoholio ir sveikatos
padéties ataskaitos (47).
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jos aspektu) ir kepeny, krities, stemplés, burnos, gerklés, gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézio rizikos. Daz-
nas jaunesnio amZziaus suaugusiyjy iSgérinéjimas yra didzZiausias ankstyvg demencijos atsiradimg lemiantis
rizikos veiksnys.

Nors teigiama, kad labai maZas alkoholio kiekis (vienas standartinis alkoholio vienetas per dieng) gali su-
mazinti mirties nuo iSeminés Sirdies ligos ir insulto rizikg, jrodymai smarkiai gin¢ijami (62). Net geriant tiek
nedaug Zmonéms gresia didesné mirties nuo auksto kraujospudzio, hemoraginio insulto ir Sirdies aritmi-
jos, taip pat véZio ir cirozés rizika (63).

Alkoholio vartojimas ne tik gali bti susijes su sergamumu kai kuriomis ligomis, traumy ir kity sveikatos
bakliy paplitimu, bet ir turéti poveikj sutrikimy eigai ir baigciai.

Labiau tikétina, kad daug geriantys asmenys kentés nuo depresijos, alkoholio vartojimas gali sustiprinti
nerimg (64). Naujausiais tyrimais jrodyta, kad egzistuoja rysys tarp Zalingo alkoholio vartojimo ir uzkrecia-
mujy ligy, tokiy kaip tuberkuliozé, paplitimo, taip pat ZIV / AIDS progresavimo (65-69).

Smurtas ir suzalojimai
Didele dalj ligy ir traumy, priskirtiny alkoholio vartojimui, nastos sudaro nesgmoningai ir sgmoningai pa-

daryti suzalojimai, jskaitant patirtuosius keliy eismo jvykiuose, patyrus smurtg ir dél savizudybiy. Mirtini
su alkoholiu susije suzalojimai dazniau pasitaiko palyginti jauno amziaus grupése.

e Su alkoholiu susije smurtiniai suzalojimai sudaro reikSminga smurtiniy suzalojimy dalj.

e Alkoholis pripazjstamas kaip vienas iS smurto artimoje aplinkoje ir seksualinio smurto sukéléjy
ir rizikos veiksniy.

e Alkoholis smarkiai prisideda prie keliy eismo jvykiy ir su jais susijusiy mirtimi pasibaigianciy atve-
ju.

e Problema tapes alkoholio vartojimas veikia destruktyviai ir didina j save nukreiptg smurta.

Socialiné zala
Zalingas alkoholio vartojimas gali daryti Zala ir kitiems Zmonéms — vaikams, kitiems $eimos nariams, drau-
gams, kolegoms ir visai svetimiems Zmonéms. Negana to, Zalingas alkoholio vartojimas yra didelé nasta —
sveikatos priezidros, socialiné ir ekonominé — visai visuomenei (70,71).
e Problemiskas alkoholio vartojimas gali daryti didele jtakg Seimoms (jos dél to gali iSirti), o kai ku-
riais atvejais, kai Seimoje vienas i tévy turi priklausomybe nuo alkoholio, — ir ilgalaikj neigiama
poveikj vaikams.

e Alkoholio vartojimas mazina darbo nasumg ir kelia pavojy saugai ir sveikatai darbe. Alkoholio
vartojimas didesniais kiekiais gresia darbo praradimu.

e Problemiskas alkoholio vartojimas gali sukelti finansiniy sunkumy arba prie jy prisidéti, kadangi
pinigai skiriami alkoholiui pirkti ir uzdirbama maziau, nes mazéja darbo naSumas, arba isvis pra-
randamas darbas (70,71).

Lytis
Skirtingy lyciy atstovy mirtingumo ir sergamumo dél alkoholio vartojimo rodikliai skiriasi, kaip ir alkoholio
vartojimo lygis ir désningumai.
e |$jvairiy Saliy surinkta nuosekliy ir tvirty jrodymuy, kad vyrai ir moterys alkoholj vertina, jj suvokia
ir vartoja skirtingai (50,51).
Daugumoje pasaulio Saliy skirtingais tarpsniais vyrai vartodavo daugiau alkoholio negu moterys (52,
p. 153).
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e Labiau tikétina, kad moterys susilaikys nuo gérimo. Vyrai daZniau vartoja alkoholj dideliais kie-
kiais ir patiria problemy dél jo vartojimo (51, 53).

e 2010 m. vienam vyrui pasaulyje vidutiniskai teko 21,2 litro grynojo alkoholio, moteriai — 8,9 litro.
e Nuo alkoholio pasaulyje mirsta 7,6 proc. vyry, motery — 4 proc.

e Labiau tikétina, kad moterys patirs intymaus partnerio smurtg. Vyrai labiau linke vairuoti iSgére
(54).

e Kai kuriose Salyse motery suvartojamas alkoholio kiekis priartéjo prie vyry, nors islieka reikSmin-
gy pasirinkimo, motyvacijos ir rizikos skirtumy.

e Besilaukianc¢ios moters vartojamas alkoholis gali sukelti vaisiaus alkoholinj sindroma ir pirmalai-
kio gimdymo komplikacijas.

3 pav. Rizikingo alkoholio vartojimo poveikis

Agresyvus, neracionalus elgesys
Gincai, smurtas
Depresija, nervingumas

Priklausomybé nuo alkoholio
Atminties praradimas

Pirmalaikis senéjimas
Alkoholiko nosis

Gerklés ir burnos vézys

Sirdies raumens silpnumas

Sirdies nepakankamumas, anemija
Suprastéjes kraujo kreséjimas
Krdties vézys

Dazni persalimai, mazesnis
atsparumas infekcijoms
Didesné pneumonijos rizika

Zala kepenims

Vitaminy trikumas, kraujavimas
Stiprus skrandZio uzdegimas
Viduriavimas, prasta mityba

Drebancios rankos

Dilgsintys pirstai

Tirpimas

PaZeisty nervy sukeliamas skausmas

Kasos uzdegimas

Opa

Vyrams:

pablogéjusi seksualiné funkcija
Moterims:

rizika pagimdyti apsigimusius,
sutrikusios raidos arba mazo svorio
kddikius

Sutrike pojuciai, dél to Zmogus gali
griuti

Uztirpe, dilgsintys kojy pirstai
PaZeisty nervy sukeliamas skausmas
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Dalijamosios medziagos 3.2 lapas: standartiniai alkoholio vienetai ir
vartojimo lygiai — viktorina

(Pastaba. Skirtingose Salyse naudojamos skirtingos standartiniy alkoholio vienety matavimo priemonés ir
dydziai. Siame vadove naudojamas PSO mato vienetas — 10 g grynojo alkoholio.)

1. Susiekite gérimus su teisingu standartiniy alkoholio vienety (SAV) skai¢iumi.

Alkoholinio gérimo kiekis ir rasis

500 ml stikliné arba butelis Sviesiojo alaus (4 proc.) 1,1
50 ml taurelé aperityvo (17 proc.) 1,6
175 ml tauré vyno (14 proc.) 1,6
250 ml stikliné stipresnio alaus (8 proc.) 7,2
70 cl butelis degtinés (40 proc.) 2

750 ml butelis vyno (12 proc.) 0,7
275 ml buteliukas alkoholinio kokteilio ar kito paruosto vartoti alkoholinio gérimo (5 proc.) 22,4

2. Kokj poveikj alkoholio vartojimas turi rizikai mirti nuo toliau nurodyty ligy?

UZpildykite toliau pateiktg lentele. Pirmoji eiluté jau uZpildyta, kad Jums bty lengviau suprasti, kg reikia
daryti. Pavyzdyje pateiktas santykinis rizikos jvertis reiskia, kad 100 g alkoholio (10 SAV) per savaite iSge-
riantys vyrai, tikétina, 1,5 karto dazniau mirSta nuo kepeny cirozés negu negeriantys vyrai. Per savaite
100 g alkoholio iSgeriancios moterys, tikétina, 1,6 karto dazniau mirsta nuo kepeny cirozés negu negerian-
¢ios moterys.

Kokia santykiné

Vartojimo lygis mirtingumo rizika?
Jrasykite savo skaiciy
o Vyrai 1,5
Kepeny cirozé
Moterys 1,6
100 g per savaite . Vyrai
Gerklés vézys
Moterys
Krities vézys Moterys
o Vyrai
Kepeny cirozé
Moterys
, o L . Vyrai
200 g per savaite Tiesiosios / gaubtinés zarnos vézys
Moterys
. o Vyrai
Aukstas kraujospudis
Moterys
o Vyrai
Kepeny cirozé
Moterys
, R Vyrai
300 g per savaite Epilepsija
Moterys
. Y Vyrai
Hemoraginis / neiseminis insultas
Moterys
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Dalijamosios medziagos 3.3 lapas: standartiniai alkoholio vienetai ir
vartojimo lygiai — atsakymai

1. Susiekite gérimus su teisingu standartiniy alkoholio vienety skaiciumi

Alkoholinio gérimo kiekis ir rasis

500 ml stikliné arba butelis Sviesiojo alaus (4 proc.) 1,6
50 ml taurelé aperityvo (17 proc.) 0,7
175 ml tauré vyno (14 proc.) 2

250 ml stikliné stipresnio alaus (8 proc.) 1,6
70 cl butelis degtinés (40 proc.) 22,4
750 ml butelis vyno (12 proc.) 7,2
275 ml buteliukas alkoholinio kokteilio ar kito paruosto vartoti alkoholinio gérimo (5 proc.) 1,1

Bet kurio gérimo SAV skaiciy galite apskaiciuoti pagal Sig formule:

Standartiniy alkoholio vienety skaicius = tiris (ml) x tariné alkoholio koncentracija (proc.) x 8 /10 000

2. Kokj poveikj alkoholio vartojimas turi rizikai mirti nuo toliau nurodyty ligy?

UZpildykite toliau pateiktg lentele. Pirmoji eiluté jau uzpildyta, kad Jums bity lengviau suprasti, kg reikia
daryti. Pavyzdyje pateiktas santykinis rizikos jvertis reiskia, kad 100 g alkoholio (10 SAV) per savaite isge-
riantys vyrai, tikétina, 1,5 karto dazniau mirsta nuo kepeny cirozés negu negeriantys vyrai. Per savaite
100 g alkoholio isgeriancios moterys, tikétina, 1,6 karto dazniau mirsta nuo kepeny cirozés negu negerian-
¢ios moterys.

Kokia santykiné

Vartojimo lygis mirtingumo rizika?
Jrasykite savo skaiciy

Vyrai 1,5
Kepeny cirozé
Moterys 1,6
100 g per savaite = Vyrai 165
10 SAV Gerklés vézys ’
Moterys 1,65
Kraties vézys Moterys 1,17
Vyrai 2,23
Kepeny cirozé
200 g per savaite = Moterys 2,55
20 SAV Vyrai 1,2
Tiesiosios / gaubtinés zarnos vézys
Moterys 1,2
Vyrai 1,3
Aukstas kraujospudis
Moterys 1,3
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Kokia santykiné

Vartojimo lygis mirtingumo rizika?
Jrasykite savo skaiciy
Vyrai 3,33
Kepeny cirozé
Moterys 4,05
Vyrai 1,7
Epilepsija
300 g per savaite = Moterys 1,7
30 SAV Vyrai 1,35
Hemoraginis / neiSeminis insultas
Moterys 1,67
Burnos (lapy, burnos ertmés, ger- VYrai 2,68
klés ) vézys Moterys 2,68

Alkoholio vartojimo lygiai, zala ir susijusi terminologija

Rizikos kontinuumas

Lenteléje pateikti santykiniai rizikos jverciai aiSkiai parodo, kad alkoholio keliama rizika susijusi su doze ir
egzistuoja aiskiame kontinuume. Daugelyje pasaulio Saliy informacija apie rizikg naudojamasi nustatant
rekomenduojamas vartojimo normas suaugusiesiems, o kartais ir kitoms gyventojy grupéms, kad jie galé-
ty informuotai rinktis, kiek vartoti alkoholio. Sios rekomendacijos skiriasi, taciau akivaizdu, kad jeigu Zmo-
gus iSgeria daugiau negu vieng standartinj alkoholio vienetg per dieng, bet koks vartojimo sumazinimas
sumatzins dauguma trumpalaikiy ir ilgalaikiy pavojy, susijusiy su alkoholio vartojimu. Didesnis vartojimas
atitinkamai didina rizika.

Taip pat esama jvairiy aplinkybiy, kai alkoholis iSvis neturéty bity vartojamas: néstumas, vairavimas, am-
Zius (vaikai) (néra sutarto amziaus, nuo kurio nedideli kiekiai bty priimtini), tam tikras darbas arba jrengi-
niy valdymas, tam tikra sveikatos baklé arba vaisty vartojimas, taip pat ruoSimasis uzsiimti kai kuriy rasiy
sportu, tokiu kaip plaukimas ar slidinéjimas, sportavimas.

Terminologija

Alkoholio vartojimo lygiams ir désningumams aprasyti vartojama tam tikra kalba ir terminai. Kalbédami
apie alkoholj ir jo vartojimo désningumus, turétumeéte Zinoti ir jvertinti konkrecios terminologijos vartoji-
mo poveikj.

Rizikingas alkoholio vartojimas (angl. hazardous drinking) nusako tokj lygj arba gérimo bidg, kai nekei-
Ciant esamy alkoholio vartojimo jprociy Zalos rizika didéja. Kai kuriomis aplinkybémis (Zr. pirmiau pateikta
informacija) bet koks vartojimas gali bati rizikingas. Nuolat atsiranda naujy jrodymy, kad alkoholio varto-
jimas bet kokiais kiekiais didina vézio rizikg, taip pat tikétina, kad geriant daugiau negu vieng standartinj
alkoholio vienetg per dieng rizika nusvers naudg (jeigu tokios yra).

Zalingas alkoholio vartojimas (angl. harmful drinking) apibiidina tokius gérimo jprocius, kurie kenkia svei-
katai (fizinei arba psichikos, nors kartais jtraukiamos ir socialinés pasekmeés). Priesingai negu rizikingai var-
tojant alkoholj, Zalingas alkoholio vartojimas reiSkia, kad asmenys jau yra patyre tam tikrg Zalg, nepaisant
to, ar jie patys jg pajuto, ar ne. Néra nustatyto alkoholio vartojimo lygio, nuo kurio sveikatai padaroma
garantuota zala.
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Epizodinis intensyvus alkoholio vartojimas arba alkoholio vartojimas dideliais kiekiais (angl. binge drinking
arba heavy episodic drinking) gali bati apibréZiamas kaip didelio kiekio alkoholio isgérimas vienu kartu,
kai Zmogus pasigeria arba praranda kontrole. Snekamojoje kalboje $iuo terminu apibadinamas didesnio
kiekio alkoholio suvartojimas per vieng dieng arba vakara. Siame vadove $is terminas vartojamas apibadi-
nant alkoholio vartojima dideliais kiekiais dazniausiai keletg dieny ir daznai su jsiterpianciais abstinencijos
tarpsniais.

Priklausomybe nuo alkoholio galima apibréZti kaip fiziologiniy, elgsenos ir kognityviniy reiskiniy kom-
pleksq, kai alkoholio vartojimui asmuo teikia daug didesne pirmenybe negu kitiems uZsiemimams, kurie
anksc¢iau jam buvo svarbesni. Nuo alkoholio priklausomas Zmogus gali gerti toliau, nepaisydamas Zalingy
pasekmiy. Priklausomiems nuo alkoholio asmenims ABI gali nepakakti, ypac jeigu asmenys yra smarkiai
priklausomi. Vis délto trumpoji intervencija Zzmogui nepakenks, o bendras poziiris gali padéti nustatyti
Zmones, kuriems bty naudinga kitokia pagalba, ir padrasinti juos ja pasinaudoti. (Taip pat zr. 6 modulj.)

Problemos del alkoholio / problemiskas alkoholio vartojimas — Sie terminai gali reiksti visg Zalos (faktinés
arba potencialios) darbui, santykiams, socialinei padédiai ir fizinei arba psichikos sveikatai diapazona. Jg

sukeliantis alkoholio kiekis yra individualus kiekvienam asmeniui ir priklauso nuo to, kiek laiko vartojama.

PSO yra parengusi naudingg terminy, kurie vartojami kalbant apie piktnaudziavima jvairiomis medziago-
mis, jskaitant alkoholj, Zodyna (73).
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4 modulis. ABI: tikslai, jgudziai ir
praktikos keitimas (40 minuéiy)

Mokymosi rezultatai

Baige 4 modulj, dalyviai:
* bus supazindinti su pagrindiniais motyvuojamojo elgsenos pokyciy aptarimo principais ir ABI
elementais;
* bus apmaste galimybes ir isSUkius, kurie kyla jiems patiems, jy praktikai, jstaigai ir pacientams,
atliekant SBI alkoholj vartojantiems asmenims.

A dalis. Diskusija (20 minuciy)
Ko reikés

e Dalijamosios medziagos 4.1 lapo: kas yra trumpoji intervencija, atliekama alkoholj vartojantiems
asmenims? (po vieng kopijg kiekvienam dalyviui). Padalyti pasiskaityti prie$ ateinant j uzsiémi-
ma, kad blty galima aptarti.

e 18ir 19 skaidrés.

PasiruoSimas
e Susipazinkite su dalijamosios medZiagos 4.1 lapu.

Eiga

1. Remkités dalijamosios medZiagos 4.1 lapu. Pasiteiraukite, ar dalyviai perskaité padalytg medziagg ir
pasiruosé Siandienos uzsiémimui.

2. Trumpai aptarkite visus dalijamosios medZiagos 4.1 lape pateiktus pagrindinius Zingsnius ir metodus
(18 ir 19 skaidrés).

3. Tai darydami atkreipkite démesj, kad kiekvienas jy bus iSsamiau aptariamas véliau ir kad mokymai
baigsis praktiniu uZzsiémimu, kuriame reikés suorganizuoti visg procesg.

4. Schema skirta naudoti kaip prisiminti padedanti priemoné praktiskai atliekant trumpasias intervenci-
jas.

B dalis. UZduotis grupémis (20 minuciy)
Ko reikés
* Bloknoto stovo, popieriaus ir Zymekliy.
e Lipniy lapuky uzrasams ir rasikliy.

e Dalijamosios medZiagos 4.2 lapo: issikiy jveikimas (po vieng kopijg kiekvienam dalyviui).

e 20ir 21 skaidriy.

PasiruosSimas
* Persiskaitykite dalijamosios medzZiagos 4.2 lapg, kad jaustumétés patogiai aisSkindami jj daly-
viams.

evv =

e Parodykite 20 PowerPoint skaidre (arba uZrasykite): ,Kokias galimybes ir isSkius gali jzvelgti
pirminés sveikatos prieZilros specialistai, atlikdami ABI?“
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e Bloknote pasiruoskite tokj lapa:

Ar as galiu tai padaryti? Ar turéciau tai daryti?

Kaip galiu tai padaryti? Kokia prasme?

Nauda pacientams Nauda praktikai arba jstaigai

Eiga
1. Suskirstykite dalyvius j grupeles ir kiekvienai grupei duokite lipniy lapuky ir keletg Zymekliy.

2. Parodykite paruosta klausima ,Kokias galimybes ir iSStkius gali jzvelgti pirminés sveikatos prieZiuros

eV v =

plati; galimybéms priskiriama nauda pacientams ir praktikai, darbe taikomy metody pajvairinimas.

3. Paprasykite dalyviy atsakyti j klausima ir uzrasyti ant kiekvieno lipnaus lapelio po vieng punkta.

4. Surinkite atsakymus ir ant paruosto bloknoto atitinkamame jo ketvirtyje suklijuokite lapukus arba pa-
prasykite dalyviy, kad jie patys tai padaryty.

5. Paaiskinkite, kad jy isskirti probleminiai klausimai yra labai panasis j nustatytuosius tiriant, kaip ben-

drosios praktikos specialistai jauciasi prisiimdami tokj vaidmen;.

6. Kai dalyviai nebeturés idéjy ir visi lapukai bus suklijuoti, pradékite grjztamajj rys;.

Aptarimas

svv =

e Parodykite bloknoto lapg, kuris padalytas j keturias dalis (dabar visose dalyse priklijuoti lipnis
lapeliai), kad visi dalyviai aiskiai matyty, ir trumpai paaiskinkite kiekvieng antraste.

sy v = . -

e Pradékite nuo issiikiy. Paaiskinkite, kad suskirstéte isstkius j dvi dalis ir kg jie reiskia.

Aptarkite lapeliuose surasytas mintis. Jeigu neaisSku, paprasykite dalyviy paaiskinti, kg jie turéjo galvoje, ir
aptarkite kylancius klausimus.

» Pereikite prie galimybiy. Patvirtinkite, kad tokioje ankstyvoje mokymy stadijoje yra gerai, kad
Zmonés jau jzvelgia tiek daug galimybiy pacientams ir tarnyboms. Aptarkite kai kurias lapukuose
surasytas mintis.

e Supraskite dalyviy susiriipinimg, turédami galvoje tai, kad mokymai visy problemy neisspres.

* Mokymuose dalyvaujantys sveikatos prieZilros specialistai gali noréti perduoti kai kuriuos susi-
rapinima keliancius klausimus aukstesnés kvalifikacijos kolegoms arba vietos ar salies sveikatos
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prieziaros vadovams. Kai kuriems iSkeltiems klausimams gali prireikti daugiau informacijos arba

parengti protokolus, pavyzdziui, dél:

- konfidencialumo ir dalijimosi informacija;

- siuntimo pas specialistus organizavimo;

- kontaktinio laiko;

- atitinkamo palaikymo ir priezitros / refleksijos galimybés;

- tyrimo siekiant iSsiaiSkinti, ar dabartinius vertinimo procesus galima pakeisti taip, kad buty
lengviau nustatyti pacientus, kuriems galéty biti naudinga trumpoji intervencija, ir kaip tai
padaryti, tam komandoms gali prireikti pasinaudoti jvairiomis alkoholio vartojimo rizikos nu-
statymo priemonémis arba klausimais ir pakeisti turimas priemones;

- jvertinimo, kaip j dalyviy esamas proceduras buty galima jtraukti minimaly fiksavimg ir stebé-
seng, naudojantis (kur yra) elektroninémis sistemomis.

Uztikrinkite, kad bGty aptarti dazniausiai iSsakyti ripimi klausimai ir kad dalyviai Zinoty, kurioje
mokymy dalyje bus aptariami like susirtpinima keliantys klausimai.

sv v —

mybés valdyma pirminéje sveikatos prieZilroje atkartoja dalijamosios medZiagos 2.2 lape: po-
Zidris j alkoholj pateikta medziagg apie 11 pozilrj apibldinantj teiginj. Jeigu tame etape jo iSsa-
miai neaptaréte, dabar turétuméte pasinaudoti galimybe grjzti prie to klausimo ir jj, kaip vieng i$
daZniausiai susirtpinima pirminés sveikatos priezitiros specialistams kelianciy klausimy, iSsamiai
aptarti. Reagavimas j daugiau iSgeriancius pacientus, kurie gali bati priklausomi nuo alkoholio,
taip pat aptariamas 6 modulyje ,,Alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjztamasis rysys”.

Trumpam grjzkite prie galimybiy. PabréZkite, kad kaip ir su aptartais isSukiais, yra akivaizdZios
naudos ne tik pacientams, bet ir sveikatos prieZilros specialistams bei tarnyboms. Likusi mo-
kymuy laiko dalis bus skirta batinoms Zinioms, jglidZiams ir pasitikéjimui Zmonéms suteikti, kad
jie galéty atlikti ABI ir palaikyti pacientus, leisdami jiems pasinaudoti kai kuriais pirma isskirtais
pranasumais.

Priminkite mokymy dalyviams, kad kaip ir pacientai gali informuotai rinktis, ar keisti alkoholio
vartojimo jprocius, ar ne, taip ir sveikatos prieZiQiros specialistai turi jvertinti galimg alkoholio
vartojimo aptarimo su atskirais pacientais verte ir nuspresti, ar jtraukti Sig paslaugg j savo prak-
tikg, ar ne. Paskatinkite dalyvius per likusig dienos dalj apie tai pamastyti.

vy -

jveikimas.

Pagrindiniai aspektai (21 skaidre)

Normalu, kad sveikatos prieZiliros specialistams pokalbiai su pacientais apie alkoholj kelia susiri-
pinimg, nors daznai jy rapestis blina nepagrjstas.

Patirtis rodo, kad pacientai j Siy klausimy aptarimg reaguoja geriau, negu sveikatos prieZiGros
specialistai jsivaizduoja.

Normalu jaustis nepatogiai, kai jsisavinate naujg jgiidj, taciau jeigu mokymai vedami gerai ir yra
noro pabandyti, sveikatos prieziliros specialistai gali greitai jgyti pasitikéjimo iSkelti alkoholio
vartojimo klausimg ir jj aptarti, jeigu tik nusprendZia tai daryti.
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Dalijamosios medziagos 4.1 lapas: kas yra trumpoji intervencija,
atliekama alkoholj vartojantiems asmenims?

Apibréztis

Trumpoji intervencija yra trumpas, empatiskas ir struktdruotas pokalbis su pacientu, kuriuo siekiama ne-

konfrontuojant motyvuoti pacientg pagalvoti apie alkoholio vartojimo jprociy keitimg, jj suplanuoti ir pa-
laikyti pacienta.

Stilius ir pagrindiniai principai

Labai svarbu, kad trumposios intervencijos blty grjstos empatiskais, pagarbiais, teigiamais santykiais su
pacientu ir kad jos nebuty konfrontacinio pobldzio. Siekiama plétoti paties paciento idéjas, spresti jam
susirtpinima keliancius klausimas ir stiprinti jo motyvacijg, o ne Sokiruoti ar stoti su juo akistaton arba
daryti prielaida, kad jus Zinote, kas geriausia pacientui. Bendrosios praktikos specialistai turéty siekti tokiy

pokalbiy, kurie atkartoja Sokj, o ne grumtynes. Tikslas Cia yra bendradarbiauti su Zmonémis (Sokti), o ne
méginti jtikinti juos keistis ar imtis kokiy nors priemoniy, kurios jiems nepatinka (grumtis).

Esminis dalykas yra aktyvaus klausymosi jgudziy, jskaitant atviruosius klausimus, patvirtinimus, refleksija
ir apibendrinima (angl. OARS), naudojimas. Sie jglidZiai pasitelkiami kuriant palaikanéia ir draugi$ka aplin-
kg, kurioje Zmogus jauciasi pakankamai patogiai, kad jvertinty ir aptarty savo alkoholio vartojimo jprocius.

e Atvirieji klausimai yra klausimai, kuriais Zmonés skatinami pamastyti pries atsakydami ir pateikti
iSsamy, o ne trumpa — taip arba ne — atsakyma. Taip jiems leidZiama pasikalbéti apie ripimus
klausimus i$ savo perspektyvos.

e Patvirtinimai yra jvertinimo ir supratimo teiginiai, kuriais sustiprinamas Zzmogaus poziiris. Jie
ypac padeda menkos savivertés Zzmonéms.

* Apmastymas yra teiginiai, kuriais bandoma nuspéti paciento pasakyty Zodziy prasme ir kurie
leidZia bendrosios praktikos specialistui pasitikrinti, ar teisingai suprato, bei paraginti pacienta
paaiskinti daugiau.

e Apibendrinimas yra bandymas suderinti pagrindinius pacienty pateiktos informacijos aspektus,

susidaryti bendrg vaizdg ir parodyti, kad bendrosios praktikos specialistas klausési, taip pat api-
bendrinimas padeda abiem iSgryninti mintis.

Trumposios intervencijos padrgsina Zzmones imtis asmeninés atsakomybés uz savo sprendimus. Bendro-
sios praktikos specialistas neturéty stumti Zmogaus konkrecia kryptimi, kadangi taip veikiausiai susidurs
su pasiprieSinimu. Bendrosios praktikos specialistai turéty laikytis vedlio, o ne nurodinétojo pozicijos ir
pabrézti pacienty laisve rinktis patiems, uzgincyti pacienty tvirtinimus, esg jie neturintys pasirinkimo, ir
paskatinti juos prisiimti asmenine atsakomybe uz savo sprendimus. Svarbu suvokti, ko jie patys sau linki.

Tikslai: numatomi ABI rezultatai

Galimi trumposios intervencijos, atliekamos alkoholj vartojan¢iam asmeniui, rezultatai:

* pacientas ima galvoti apie alkoholio vartojimo jprociy keitima;
* pacientas planuoja keisti alkoholio vartojimo jprocius;

e pacientas sékmingai sumaZzina vartojamo alkoholio kiekj arba liaujasi gerti ir todél sumazéja ligy,
nelaimingy atsitikimy ir kitokios Zalos jam paciam ir kitiems rizika.

Trumposios intervencijos, kuri atliekama rimtesniy problemy turinéiam asmeniui, tikslas galéty bt jo
pamastymas apie pokycius, pokycCiy planavimas arba galimybé pasinaudoti tolesne pagalba, siekiant keisti
alkoholio vartojimo jprocius.
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Kartais pasiekti, kad Zmogus pamastyty apie tai, kg daro, jau yra laiméjimas. Gali bti, kad jprociy keitimas
jo kol kas nedomina. Kiti gali bati linke planuoti pokycius arba jau bandyti keistis. Be galo svarbu tai, kad
bendrosios praktikos specialistai i$ tikryjy negali kontroliuoti pacienty elgesio, taciau gali pasistengti
uztikrinti, kad po trumpo pokalbio Zmonés turéty peno apmastymams arba ketinimy kg nors nuveikti!

Trumposios intervencijos pirminéje sveikatos prieZilroje etapai

Trumpajg intervencijg, atliekama alkoholj vartojan¢iam asmeniui, gali sudaryti viena ar daugiau tiesioginiy
(akis j akj) arba elektroniniu badu teikiamy konsultacijy, kuriomis siekiama padéti Zmogui sumazinti alko-
holio vartojima arba paskatinti iSvis nustoti gerti. Jeigu reikia ir yra galimybés, trumposios intervencijos
paslauga gali bati suteikta per kelis kartus (pvz., 5-30 minuciy), siekiant padéti Zmogui issiugdyti jglidZius
keistis, arba gali bati paskirtas vélesnis susitikimas jvertinti, ar reikia tolesnio gydymo.

Atlikdami SBI, bendrosios praktikos specialistai turéty jtraukti pacientus laikydamiesi empatisko, j Zmogy
orientuoto ir stipriosiomis savybémis pagrjsto poZilrio, kad Zmonés patys ras jégy ir motyvacijos imtis
atsakomybés uz alkoholio vartojimo jprociy keitimg. Paskatinimas yra meistriskas aktyvaus klausymosi jgi-

dzZiy naudojimas, siekiant iStraukti i$ Zmogaus informacijg apie tai, k3 jis Zino, galvoja, jaucia arba brangina.
Pakatinimas daZnai naudojamas trumposiose intervencijose.

4 pav. Trumposios intervencijos pirminéje sveikatos prieZitiroje etapai

1. Problemos pristatymas
Sudominkite ir iSkelkite klausima

Isijauskite j kito Zmogaus biiseng; susiekite su riipimu klausimu;
atsiklauskite leidimo

2. Alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjZtamasis rysys

AUDIT testas; grjztamasis rysys; paskatinti — pateikti — paskatinti

3. Klausykités ir atsakykite

Sudominkite: OARS

Nejsitikines dél pokyciy Svarsto pokyciy galimybe
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3 a. Motyvacijos suzadinimas 3 b. Planavimas
Skatinkite kalbéjima apie pokycius Galimi variantai
Venkite kalbéti apie esamy jprociy Skatinkite kalbéti — pateikite grjz-
palaikyma tamajj rysj — skatinkite kalbéti
Aktyvus klausymasis Sutarkite dél plano
(OARS) Stiprinkite pasitikéjima
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Trumposios intervencijos, atliekamos alkoholj vartojanciam asmeniui, eiga

1.

Pirmiausia bendrosios praktikos specialistas pristato alkoholio vartojimo klausimg asmens sveikatos
arba gerovés kontekste, jskaitant priezastj, dél kurios Zmogus atvyko, stengdamasis nuo pat pradziy jj
sudominti.

Gavus leidimg, paciento alkoholio vartojimo jprociams nustatyti naudojama savarankiskai pildoma al-
koholio vartojimo jprociy nustatymo forma arba klausimynai. Taip atskiriami Zmoneés, kuriems gali bati
naudinga trumpoji intervencija, kuriems jos nereikia arba kuriems praversty intensyvesné intervencija.
Nustates alkoholio vartojimo jprocius, bendrosios praktikos specialistas pateikia grjZtamgjj rysj apie
patikrinimo rezultatus, paskatina pacientg iSsakyti savo pozilrj, pateikia informacijq (ypac susijusig su
esama problema) apie tai, kg tai reiskia asmeniui, ir suZadina paciento reakcijg j savo alkoholio varto-
jimo jpro¢ius bei pateiktg informacija. Siuo etapu parankds atvirojo tipo klausimai, jskaitant klausimus
apie paciento vertybes ir tikslus.

Bendrosios praktikos specialistas klausosi aktyviai ir empatiskai, neteisdamas, ir vertina paciento pasi-
rengima maZinti vartojamo alkoholio kiekj. Tolesni metodai gali skirtis, atsizvelgiant j tai, kiek pacientas
pasirenges keistis.

a. Kai pacientas néra jsitikines dél alkoholio vartojimo jprociy keitimo, bendrosios praktikos spe-
cialistas uzduoda atviruosius klausimus ir pateikia apmastymus, siekdamas paskatinti kalbéti
apie pokycius (priezastys pacientui keistis arba pasikeitimy nauda), vengia aktyviai jtikineéti,
patarti be leidimo, gincytis arba uzduoti nenaudingy klausimy, kuriais uzvedama , palaikanti
kalba” (priezastys pacientui nesikeisti arba kliGtys keistis).

ARBA

b. Kai pacientai linke pasvarstyti arba nori keistis, bendrosios praktikos specialistas naudoja pla-
navimo metoda, kad paskatinty pacientg sugalvoti alternatyvios savipagalbos arba gydymosi
varianty, arba pacientui leidus pats jy pateikia ir aktyviai klausosi, kad paskatinty pacienta
iSsakyti prioritetus, palaikyty jj nusistatant tikslus, sutarty dél plano ir pacientas jsipareigoty
keistis. Bendrosios praktikos gydytojas stiprina paciento pasitikéjimg sékmingai pakeisti savo
jprocius ir rasti iSeitj sudétingose situacijose.

Bendrosios praktikos gydytojas, jsitikines, kad pacientas supranta, kas vyks toliau, yra pasiruoses bet ku-
riuo metu uzbaigti konsultacijg apibendrindamas diskusijg ir sudarytus planus.

Trumpasias intervencijas galima papildyti rasytine arba elektronine medziaga, naudoti specialius matavi-
mo metodus, tokius kaip pasirengimo keistis skalé, kurie bus aptarti véliau.

Atlikus motyvuojamyjy pokalbiy tyrimus surinkta jrodymuy, kad paciento jprociy keitimosi tikimybe nusako
kalby apie poky¢ius ir jprociy nekeitima santykis pokalbio metu. Sie klausimai toliau aptariami 7 modulyje.

Daugiau kalby apie pokycius ir maziau kalby apie jprociy nekeitima =

didesné pokyciy tikimybeé.
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Bendrosios praktikos specialistams gali kilti sunkumy jveikti kliGtis, atliekant ABI. Tyrimai rodo, kad Sie sun-
kumai ir susirlpinima keliantys klausimai gali bati suskirstyti j keturias kategorijas (adaptuota pagal 74,75).

Ar as galiu tai padaryti? (Vaidmens tinkamumas)
»Neturiu pakankamai Ziniy apie alkoholj.”

Kad galétuméte atlikti ABI, nebUtinai turite buti ekspertas alkoholio vartojimo klausimais. Tiesg sakant,
ABI sékmé priklauso nuo bendradarbiavimo su pacientu. Zmonés patys geriausiai i§mano savo gyvenima ir
rdpescius ir nusprendzia, kas jiems geriausia.

Geri mokymai Jums turéty suteikti visas Zinias ir jgidzius, kuriy reikia, kad galétuméte veiksmingai atlikti
ABI. Siuose mokymuose bus stiprinamas Jisy pasitikéjimas pleciant Zinias ir jglidZius taikant visus skirtin-
gus trumposios intervencijos metodus, o paskui viskas apibendrinama (praktinis modulis, kuriuo siekiama
suteikti Jums galimybe kartu iSbandyti visus trumposios intervencijos metodus).

Kaip galiu tai padaryti? (Vaidmens palaikymas)
»Neturiu laiko kalbétis su kiekvienu apie gérimq — laikas, kurj skiriu Zmogui, yra ribotas.”

Jums gali atrodyti, kad nepakanka profesionalaus arba praktinio palaikymo, kad galétuméte teikti trumpy-
jy intervencijy paslaugas. DaZniausiai specialistai ripinasi dél laiko stokos, taciau taip pat galite nerimauti,
kad prireikus nesulauksite patarimy ir pagalbos.

Trumpoji intervencija gali uzimti visai mazai laiko — dvi—tris minutes, arba trukti iki 10—-15 minu-
¢iy. Jau vien klausimo isSkélimas, vartojimo jprociy pasiaiskinimas, rizikos vertinimas ir atsiliepi-
my apie alkoholio vartojimo keliamg rizikg asmeniskas pateikimas gali paskatinti Zmogy imtis
iniciatyvos pasiaiskinti daugiau, pakeisti jprocius arba véliau atvykti papildomo pokalbio ir (arba)
kreiptis patarimy, todél verta tam skirti laiko.

Svarbu susizinoti apie vietos tarnybas, j kurias galite siysti Zmones tolesnés pagalbos, ir bendrau-
ti su vadovais, kad jie palaikyty Jusy darbo metodus.

Blty pravartu apsvarstyti konfidencialumo ribas Jlsy darbo aplinkoje. Kokie jstatymai, politika
arba procediros gali biti taikomos dél informacijos atskleidimo.

llguoju laikotarpiu ripinimasis, kad pacientai likty sveiki, gali sumazinti Jisy darbo kravj.

Kokia prasmé? (Motyvacija)
»Problemiskai alkoholj vartojantys Zmonés niekada nepasikeis. Kad ir kq daryciau, nebus jokio naudos.”

Jrodymai rodo, kad daugeliui Zmoniy ABI veiksmingos, todél jy teikimo sgnaudos ir laikas pasiteisina.

PriesSingai nei kalbant apie rikyma ar kitus nesveikus jprocius, daugelis Zmoniy nenutuokia, kokj
pavojy kelia jy alkoholio vartojimo jprodiai. Tyrimai rodo, kad turédami pakankamai informaci-
jos, kai kurie Zmonés iSties nutaria keistis. Kiti, galblt sudarantys didesne grupe, i$ pradziy gali
nejausti motyvacijos arba stokoti pasitikéjimo keistis, taciau tokie metodai kaip ABI gali padéti
sustiprinti motyvacijg ir pasitikéjima. Galiausiai kai kuriy grupiy atstovai iSties nori mazinti varto-
jimg, tadiau nezino, nuo ko pradéti ir kaip imtis keisti alkoholio vartojimo jprocius. ABI ir vél gali
pasiulyti strategijy ir metodiky, kaip jiems padéti.

Be abejonés, ABI néra veiksmingos visiems, taciau panasu, kad palyginti su kitomis intervencijo-
mis, kai tenka gydyti daugiau Zmoniy, kad vienas turéty naudos, jos vertinamos palankiai. Gali
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blti, kad paciento daugiau nebepamatysite arba nesuzinosite, ar intervencija jam buvo naudin-
ga, taciau neleiskite, kad tai Jus atgrasyty nuo bandymo suteikti pacientams proga priimti labiau
informuotus sprendimus dél alkoholio vartojimo jprociy.

Ar turéciau tai daryti? (Vaidmens teisétumas)
»Nerimauju, kad mano pacientai jsiZeis.”

Esama jrodymy, kad Zmonés, kai specialistas paklausia jy apie alkoholio vartojimo jprocCius, nejsiZeidzZia.
Klausdami Zmogaus apie jo alkoholio vartojimo jprocius, JUs neteigiate, kad jis priklausomas arba alkoholi-
kas, o tiesiog tikrinate, ar maZesnis alkoholio vartojimas nesumazinty sveikatos, socialiniy problemy arba
suzalojimy rizikos. Viskas priklauso nuo to, kaip keliamas klausimas. Véliau per Siuos mokymus panagriné-
sime formuluotes, kurias patogu vartoti siekiant nieko nejzeidziant iskelti §j klausima.

»Darbas su problemiskai vartojanciais alkoholj asmenimis — specialisty reikalas.”

Mazai Zmoniy, kurie geria daugiau, negu rekomenduojama, kreipiasi arba kada nors kreipsis j specializuo-
tas jstaigas. Kadangi alkoholis paveikia daugelj skirtingy gyvenimo aspekty, su alkoholio vartojimu susiju-
sios Zalos Salinimas yra kiekvieno reikalas visose sveikatos prieZitros ir socialinés ripybos srityse. Atminki-
te, kad JUs neprivalote biti alkoholio vartosenos ir (arba) trumpuyjy intervencijy ekspertas, kad galétuméte
padéti savo pacientams.

Atliekant alkoholio vartojimo rizikos nustatymo testg, nustatomi ir tie Zmonés, kurie vartoja al-
koholj rizikingai, ir kiti, kurie jau turi kai kuriy priklausomybés nuo alkoholio bruozy, tokiy kaip
negebéjimas kontroliuoti gérimo pradéjus gerti, gérimas norint palengvinti abstinencijos simp-
tomus po ilgalaikio smarkaus girtavimo. Sie bruozai gali skirtis daznumu ir sunkumu. Priklau-
somybé nuo alkoholio yra jvairiy pilkos spalvos atspalviy kontinuumas, o ne juodu ant balto
parasyta diagnozé. Priklausomybés nuo alkoholio gydymo rezultatai jvairds: nuo jokiy pokyciy
nebuvimo iki dalinés remisijos ir abstinencijos (55).

Nors daugelis priklausomybe turinciy Zmoniy pasveiksta arba pasitaiso suteikus specializuotas
paslaugas, nemazai jy padaro paZangg ir be intensyvaus gydymo (56, 57). Pasikeitusios aplinky-
bés Seimoje, surastas darbas, pirminés sveikatos prieZitros specialisto iSsakytas susirtipinimas ir
palaikymas — visa tai gali bati svarbu padedant Zmonéms keistis.

Kai kuriems pacientams, kurie vartoja alkoholj dideliais kiekiais ir turi priklausomybés pozymiy,
gali bati naudinga taikyti létinés ligos gydymo modelj, kai bendrosios praktikos specialistas Zino,
jog tai bus ilgalaikis gydymo procesas, kurio metu pasitaikys remisijos ir atkrycio tarpsniy. Nors
Sio modelio taikymo rezultaty tyrimai riboti, bet koks bendro alkoholio suvartojimo per visg
gyvenimg sumazinimas taip pat sumazins ir su alkoholiu susijusios Zalos rizikg. Pirminéje priezi-
roje galima pritaikyti daug veiksmingy alkoholio priklausomybés psichologiniy ir farmakologiniy
gydymo bady (58).

Kai kurie pacientai, sulaukdami palaikymo tik i$ pirminés sveikatos prieZilros jstaigos, pazangos
nepadarys, todél svarbu, kad bity sitlomos ir pasiekiamos specializuotos paslaugos.

Pirminés sveikatos prieZitros jstaigose bus atvejy, kai pasitaikys , pamokymui skirta akimirka“ —
kai asmuo kreipsis dél galbit su alkoholiu susijusiy klausimy ir problemy (59). Paciento gyveni-
me tai gali bati I0Zio taskas, net kai problema dél alkoholio yra rimta.

»Pats nemazZai iSgeriu ir nenoriu bati veidmainis.”

Kaip ir bet kuri kita visuomenés grupeé, bendrosios praktikos specialistai irgi gali Zalingai vartoti alkoholj,
bet jie bent jau renkasi turédami informacija.
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Nebatina paciam valgyti labai sveikai, kad galétum duoti patarimg ir (arba) suteikti informacijos
apie sveikg mitybg kitiems Zmonéms. ABI siekiama sudaryti sglygas Zmonéms informuotai pa-
sirinkti tai, kas jiems tinka, o jusy alkoholio vartojimo jprociai neturéty daryti jtakos jusy, kaip
bendrosios praktikos specialisto, jiems teikiamoms paslaugoms.

Svarbu suvokti, kad klausimo apie alkoholio vartojimg iskélimas atliekant ABI suteikia Zmonéms
galimybe aptarti alkoholio vartojimo jprocius, jeigu jie sutinka. Bendrosios praktikos specialistai
neturéty bandyti aptarinéti alkoholio vartojimo, jeigu pacientai nesutinka.
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5 modulis. Kaip pradéti pokalbj apie
alkoholj (25 minutés)

Mokymosi rezultatai

Baige 5 modulj, dalyviai Zinos jvairiy bady, kaip klausimg apie alkoholio vartojima pateikti Zmonéms, ku-
riems galéty bati naudinga trumpoji intervencija.

Ko reikeés

Dalijamosios medZiagos 5.1 lapo: kaip pradéti pokalbj apie alkoholj (po vieng kopijg kiekvienam
dalyviui).

22-26 skaidriy.

Pasiruosimas

Susipazinkite su dalijamosios medZiagos 5.1 lapu: kaip pradéti pokalbj apie alkoholj.

Procesas

1. Pristatykite 5 modulj paaiskindami, kad prie§ pradédami teikti pagalbg Zmonéms dél alkoholio var-
tojimo jprociy keitimo, bendrosios praktikos specialistai turi iSkelti klausimg apie alkoholj ir jtraukti
Zmones j pokalbj apie alkoholio vartojimo jprocius, nenuteikdami jy gintis.

2. Minciy lietus: paklauskite dalyviy, kada jy praktikoje pacientams galéty bati pateikiamas klausimas
apie alkoholio vartojima. Gaukite atsakymus ir atkreipkite démesj j tuos, kurie atspindi oportunisti-
nius, paciento inicijuotus ir suplanuotus bidus pateikti alkoholj kaip problemg (23 skaidré).

3. Paaiskinkite tris bldus, kaip pateiki alkoholio vartojimg kaip problema (24 skaidré):

Oportunistinis (inicijuotas bendrosios praktikos specialisto) — kai kyla galimybé aptarti alkoholio
vartojimg atsakant j kokj nors klausimg, reaguojant j simptoma ar reiskinj. Klausimas arba pro-
blema, kuri gali bati susijusi su alkoholio vartojimu arba kuriai alkoholis gali turéti jtakos, gali su-
teikti progg pradeti diskusijg apie alkoholj, taip atsakant j paciam pacientui ripimus klausimus.

Inicijuotas paciento — kai pacientas pradeda temg apie alkoholj arba iesko apie tai informacijos.
Taip savaime atsiranda budas pradéti diskusijg.

Suplanuotas (inicijuotas bendrosios praktikos specialisto) — kai bendrosios praktikos specialistas
sistemiskai kalba alkoholio vartojimo tema su visais pacientais arba su visais konkrecios grupés
pacientais, atlikdamas eilinj patikrinimg arba jgyvendindamas iniciatyva.

4. Paprasykite kiekvieno dalyvio pagalvoti apie vieng i$ Siy situacijy ir uZsirasyti vieng pavyzdj, kokiais
konkreciais ZodZiais jiems bty patogu pateikti pacientui alkoholio vartojimo tema (25 skaidré).

Aptarimas

Jeigu yra laiko, paprasykite pateikti pasirinktos situacijos pavyzdziy ir perskaityti dalyviy uzsira-
Sytus Zodzius. Pasirlipinkite, kad kiekvienu atveju blty pateiktas paZodinis pavyzdys (tai yra tiksli
formuluoté, o ne aprasymas).

Naudodamiesi dalijamosios medZiagos 5.1 lape: kaip pradéti pokalbj apie alkoholj pateiktais pa-
vyzdZiais aptarkite, ar sillomos formuluotés atitikty pateiktus pokalbio principus: empatiskas,
neteisiantis ir orientuotas j pacientg. Paraginkite dalyvius, jeigu dar jmanoma, pasitlymus pato-
bulinti.
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e Padalykite dalijamosios medziagos 5.1 lapq: kaip pradeéti pokalbj apie alkoholj. Paprasykite daly-
viy jj perskaityti ir jdémiai iSnagrinéti siiloma kalbg ir frazes. Aptarkite, ar dalyviai pastebéjo, kg
bendro turi frazés arba kaip jos atskleidé anksciau aptartus trumpyjy intervencijy metodus, pvz.:
- bendriniai (nesuasmeninti) grésmés nekeliantys / neteisiantys teiginiai, kaip antai ,pastebi-

me, kad daugelis Zmoniy...”;

- rySio tarp alkoholio ir pacientui kilusio klausimo nustatymas;

- empatijos demonstravimas;

- atvirieji klausimai — tyrinéjimas;

- reflektavimas, parodantis, kad buvo jdémiai klausomasi;

- asmeninés atsakomybés pabrézimas;

- leidimo prasymas;

- pabrézkite, kad daznai frazés turi bendrg struktlra (zr. dalijiamosios medZiagos 4.1 lapg,
4 pav. ,Trumposios intervencijos pirminéje sveikatos prieZiliroje etapai” (jsijauskite j paciento
blseng, susiekite su kilusiu klausimu, atsiklauskite leidimo), taciau atkreipkite démesj, kad
bendrosios praktikos specialistai gali laikytis Sios struktlros vartodami savo pasirinktus Zo-
dZius; nors sitlomos frazés turi savo ritma ir struktlrg, reikia prisitaikyti juos sau.

e Paklauskite dalyviy, ar jie jaustysi patogiai vartodami Sias ar panasias frazes.

- Pabrézkite balso tono svarbg. Kai specialistas jauciasi nepatogiai kalbédamas kokia nors tema,
pacientas irgi gali pasijusti nepatogiai, pavyzdZiui, jeigu balsas ir pozZilris skamba teisianciai
(,Tai daznai pasigeriate, ar ne?“) arba balso tonas pernelyg jautrus ir tylus, tarsi uzduotas
klausimas bty labai rimtas ir kazkuo gédingas.

- Patirtis ir tyrimai rodo, kad geriausiai tinka dalykiskas tonas.

Pagrindiniai aspektai (26 skaidreé)

e Bendrosios praktikos specialistams pravartu iSmokti frazes, kurias jie galéty patogiai vartoti pra-
dédami pokalbj apie alkoholj.

e Dalykiskas tonas gali padéti pacientui patogiau jaustis, iSgirdus iSkeltg klausimg apie alkohol;.
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Dalijamosios medziagos 5.1 lapas: kaip pradéti pokalbj apie alkoholj

Oportunistinis
(inicijuotas bendrosios
praktikos specialisto)

Netycia pasitaikancios
galimybés aptarti
alkoholio vartojima
atsakant j klausimg,
reaguojant j simptoma
arba reiskinj. Kai
pacientas atvyksta
turédamas klausimg /
problema, kurie gali
bati susije su alkoholio
vartojimu, tai gali tapti
proga pradéti diskusijg
apie alkoholj.

Inicijuotas paciento

Alkoholio klausima

iSkelia / informacijos apie
alkoholio vartojimg iesko

pacientas. Tai savaime
suteikia progg pradéti
pokalbj.

Bendrosios praktikos specialistas susieja kilusj klausimg (socialinj / me-
dicininj / kitq) su alkoholio vartojimu.

Kitas aspektas, kuris gali daryti jtakg JUsy baklei, yra gyvenimo ba-
das, jskaitant alkoholio vartojimga. Ar kartais mégstate iSgerti? Gal
galétume apie tai truputj pasikalbéti?

Kai kurie Zmoneés, pastebintys panasiy simptomy, issiaiSkina, kad
Siems dalykams jtakos gali turéti alkoholio vartojimas, nors jie patys
apie tai né nenutuokeé... Ar galiu paklausti, ar iSgeriate?

Kai kurie Zmonés pastebi, kad alkoholis padeda jiems (atsipalaiduo-
ti, kai yra jsitempe; uzmigti, kai kankina nemiga; pabégti nuo ripes-
¢iy). Kaip Jas sprendZiate Sig problemg?

Stebina tai, kad net nedidelis alkoholio kiekis gali turéti jtakos Jusy
nusakytiems simptomams arba Jlsy vizito prieZasciai. Pasiaiskine
Jasy alkoholio vartojimo jprocius, geriau suprastume, ar Sis veiksnys
Jums buvo aktualus. Ar sutiktumeéte? Ar galiu paklausti, kiek papras-
tai iSgeriate per savaite?

Pastebime, kad daugeliui Zzmoniy, kurie jsivelia j pestynes / gincus,
pargrilina ir susizaloja, negali uzmigti, vienas i$ veiksniy, sukelianciy
tokig problemga, gali bati alkoholis. Kaip manote, ar tai, kad esate
Siandien Cia, kaip nors susije su alkoholiu?

Netrukus grjSime prie gydymo varianty, taciau vienas is dalyky, ku-
ris gali padéti mums issiaiSkinti esme, yra alkoholis. Ar apskritai ge-
riate?

Svarstau, kokie kiti veiksniai galéty turéti Jums jtakos. Kol kas dar
nejvertinome alkoholio. Ar Zinote, kokios jtakos Siam dalykui gali tu-
réti alkoholis?

Pacientas uZsimena apie alkoholj.

Skamba taip, tarsi alkoholio vartojimo jprociai Jums kelty nerima. Ar no-
rétuméte apie tai pasikalbéti?

Minéjote, kad k3 tik nustojote vartoti alkoholj. Ar buvo konkreti
priezastis, kodél taip pasielgéte?

Minéjote, kad penktadienj smarkiai pasigéréte ir dabar neprisime-
nate, kaip nutiko nelaimingas atsitikimas / kaip patyréte trauma. Ar
iSgéréte daugiau negu jprastai?

IS tiesy turiu Siek tiek informacijos apie alkoholj, kuria galéciau pasi-
dalyti su Jums. Ar alkoholio vartojimas Siuo metu Jums kelia rlpestj?
Minéjote, kad Zmona vis praso gerti maziau. Akivaizdu, kad ji Jumis
rapinasi. O kg manote JUs pats, ar galvojate, kad reikéty mazinti?
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Suplanuotas (inicijuotas
bendrosios praktikos
specialisto)

Specialistas sistemiskai
aptaria Sig temga su visais
(arba konkrecios grupés)
pacientais, vykdydamas
eilinj patikrinima arba
programa.

Bendrosios praktikos specialistas uZsimena apie alkoholj visiems / kon-
krecios grupés pacientams.

Visiems naujai prisiregistravusiems pacientams uzduodame kelis
bendrus klausimus apie gyvenimo bldg. Toliau sgrase — alkoholis.
Ar JUs nieko pries, jeigu apie tai paklausinésiu?

Pastebime, kad Jusy situacijoje atsidire Zmonés [benamiai, globé-
jai, padare pazeidimg, gedintys, patyre traumg, turintys gerianciy
Seimos nariy] kartais iSgeria daugiau, negu jiems patiems norétuysi.
Ar ir JUs tai pastebite?

Vykdome naujg programg / kampanijg ir kalbamés su visais, kurie
atvyksta pas mus, apie alkoholio vartojimo jprocius. Ar Jis nebUtu-
méte pries, jeigu uzduociau apie tai keletg klausimy?

Atkreipéme démesj, kad daugelis Zmoniy, kurie lankosi klinikoje dél
[ligos / buklés], pastebi, kad simptomai apmalsta pradéjus vartoti
maziau alkoholio. Taigi dabar visy, kurie kreipiasi dél [ligos / buklés],
apie tai klausiame. Ar Jus apskritai vartojate alkoholj? Ar nebltumé-
te prie$ atsakyti j keletg klausimy?
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6 modulis. Alkoholio vartojimo
jproCiy nustatymas ir grjztamasis
rysys naudojant

AUDIT test3 (60 minutiy)

Mokymosi rezultatai

Baige 6 modulj, dalyviai:

gebés tiksliai, objektyviai ir neteisdami nustatyti pacienty alkoholio vartojimo lygj ir jprocius ir
suteikti atitinkama grjztamajj rysj, naudodamiesi AUDIT C ir iSsamiu AUDIT testu;

Zinos galimus atsakymus, paslaugas ir pagalbos Saltinius asmenims, patiriantiems jvairias su al-
koholiu susijusias problemas.

Ko reikeés

27-43 skaidriy. Pasiruoskite padalyti Siy skaidriy medziagg Sio modulio PABAIGOIJE.

Dalijamosios medZiagos 6.1 lapo: AUDIT-C / AUDIT alkoholio vartojimo jprociy nustatymo testai
(po vieng kopija kiekvienam dalyviui + daugiau kopijy 8 moduliui).

Dalijamosios medziagos 6.2 lapo: AUDIT-C / AUDIT alkoholio vartojimo jprociy nustatymo testai,
modulis bendrosios praktikos specialistams (po vieng kopijg kiekvienam dalyviui).

Dalijamosios medZiagos 6.3 lapo: alkoholio vartojimo jprociy nustatymas, pacienty atvejy ana-
lizé — informacija (tiek iskirpty korteliy komplekty, kad uztekty pusei dalyviy) arba Jisy paciy
atvejo analizés, parengtos pagal dalyviy poreikius.

Dalijamosios medZiagos 6.4 lapo: alkoholio vartojimo jprociy nustatymas, pacienty atvejy anali-
zé — atsakymai (po vieng kopijg kiekvienam dalyviui) arba Jasy paciy parengty atsakymy su Jlsy
nustatyty alkoholio vartojimo jprociy atvejy rezultatais.

Dalijamosios medziagos 6.5 lapo: reagavimas j priklausomybe (po vieng kopijg kiekvienam da-
lyviui).

Vietos arba nacionaliniy protokoly arba prieziGros schemy, kaip priklausomybé nuo alkoholio
valdoma pirminés sveikatos priezilros sektoriuje.

Pasiruosimas

ISsinagrinékite pristatymo pastabas ir susijusig medziagg, kad patogiai jaustumétés jg pateikda-
mi ir aptardami su dalyviais.

Pasirlipinkite, kad turétuméte informacijos apie vietos tarnybas, j kurias galima siysti pacientus,
kurie noréty papildomos pagalbos spresdami su gérimu susijusias problemas. Jeigu nustatytos
vietos prieZitros schemos, siuntimo kriterijai arba protokolai, turétumeéte bati pasiruose pateikti
tg informacijg kiekvienam dalyviui. Taip pat gali bati naudinga j Sig kurso dalj pasikviesti Siy tar-
nyby atstova.

Turékite omenyje, kad pokalbyje gali dominuoti pacienty, kurie turi rimty problemy dél gérimo,
tema. Gydytojams, kurie mokosi atlikti trumpasias intervencijas, svarbu jgusti kalbétis su paci-
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entais, kurie neturi priklausomybés arba rimty problemy, todél, tikétina, diskusija bus ne tokia
sudétinga.

Eiga
1. Padalykite dalijamosios medZiagos 6.1 lapo: AUDIT-C / AUDIT alkoholio vartojimo jprociy nustatymo

testai kopijas ir aptarkite 27—-40 skaidres, mokymy metu arba jy pabaigoje atsakykite j kilusius klausi-
mus (15 minuciy).

2. Paaiskinkite, kad dabar visi turés galimybe praktiskai nustatyti alkoholio vartojimo jprodius ir pateikti
griztamajj rysj, dirodami poromis ir naudodamiesi trumpomis atvejo analizémis (41 skaidré). Pabréz-
kite, kad:

e Alkoholio vartojimo jprocCiy nustatymas néra tikslusis mokslas, todél nebitina tiksliai nustatyti
suvartojamy standartiniy alkoholio vienety skaiciy; tiesiog turite Zinoti, kad viena alkoholinio
gérimo porcija daznai sudaro apie du standartinius alkoholio vienetus. Jeigu jvertis maZesnis,
negu priskiriama konkreciai kategorijai, taip galite pacientui ir pasakyti.

e IS pradziy gali nesisekti, bet tai proga pabandyti ir klysti, o véliau apmastyti ir pasimokyti i$ patir-
ties. Né vieno nebus prasoma atlikti uzduot;j priesais grupe.
3. Paprasykite dalyviy susiskirstyti poromis ir jsitikinkite, kad jie suprato, jog pradéti vykdyti uzduot;j rei-
kés tik tada, kai JUs paaiskinsite, kg daryti.
4. SusiskirsCius poromis, padalykite dalyviams reikiamg medziaga:

e kiekvienam dalyviui po 6.2 lapg: AUDIT-C / AUDIT alkoholio vartojimo jprociy nustatymo testai,
modulis bendrosios praktikos specialistams;

e vienam dalyviui i$ kiekvienos poros A atvejo analizés kopija, kitam — B atvejo analizés kopijg i$
dalijamosios medZiagos 6.3 lapo: alkoholio vartojimo jproCiy nustatymas, pacienty atvejy ana-
lizé — informacija;

e paaiskinkite, kaip bus dirbama (41 skaidre), ir duokite nurodyma pradéti.

5. Dalyviams praktikuojantis vaikstinékite po auditorijg, kad prireikus galétuméte jiems padéti, sekite
laika, kad visi suspéty atlikti uzduotj, ir prizitrékite, kad dalyviai bandyty praktiskai atlikti tik alkoholio
vartojimo jprociy nustatyma ir grjztamojo rysio teikima ir visos trumposios intervencijos iki galo ne-
teikty, o paskui susikeisty vietomis.

Aptarimas
e Pasibaigus laikui, nutraukite uzduoties vykdymg ir paprasykite dalyviy baigti vaidmeny Zaidima.
e Gaukite grupés grjztamajj rysj apie klausimus, paprasydami, kad dalyviai pirmiausia pateikty at-
siliepimus kaip bendrosios praktikos specialistai apie tai, kas, jy manymu, sekési gerai, o kas ne
taip gerai. Pakartokite tg patj i$ paciento perspektyvos.

e Padalykite visiems dalyviams po dalijamosios medziagos 6.4 lapq: alkoholio vartojimo jprociy
nustatymas, pacienty atvejy analizé — atsakymai.

e Perzilrékite alkoholio vartojimo jprociy nustatymo rezultatus pagal kiekvieng atsakymy lape pa-
teiktg scenarijy ir atsakykite j kilusius klausimus.
e Padalykite visiems dalyviams po Sio modulio skaidriy medZiagos kopija.

e Aptarkite 42 skaidre ir dalijamosios medZiagos 6.5 lapq: reagavimas j priklausomybe. Pateikite
informacijg apie turimus vietos arba nacionalinius alkoholio problemy valdymo pirminéje svei-
katos priezilroje protokolus. Pateikite informacijg apie vietos tarnybas ir aptarkite kreipimosi j
jas budus.
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Pagrindiniai aspektai (43 skaidre)

Alkoholio vartojimo jprociy nustatymo tikslas yra parodyti orientyrg pacientams ir bendrosios
praktikos specialistams, kg daryti toliau. Jo gali pakakti bendram vaizdui apie tai, kg Zmonés geria
ir kokias problemas arba kokig rizikg alkoholio vartojimo jprociai jiems kelia, susidaryti, nesuda-
rant iSsamaus gérimy sgraso.

Tikslus alkoholio vartojimo jprociy nustatymo testo jvertis yra skirtas orientuotis, ko imtis toliau.
Gavus rizikingg lygj beveik siekiantj jvertj, intervencija taip pat gali bati tikslinga, ypac dirbant su
moterimis, jaunesniais ar vyresniais Zmonémis ir tam tikromis etninémis grupémis.

Atlikdami AUDIT testg, bendrosios praktikos specialistai, uzuot émesi skaiciuoti tiksly standarti-
niy alkoholio vienety skaiciy, verciau informuoty, kad nepriklausomai nuo to, ar alkoholio var-
tojama daugiau, ar maziau, jo keliama rizika vis tiek islieka, ir pasiaiskinti, kas svarbu pacientui.

Praktikoje:

- jeigu dauguma tikrinamy pacienty surenka labai aukstus AUDIT jvercius, verta pasvarstyti,
kad galbit pasirinkote Zmones, kurie akivaizdZiai atrodo iSgeriantys arba priklausomi nuo al-
koholio (ir galblt nepastebite ty, kuriems tai bty naudinga, nors ir néra jokiy tai iSduodanciy
iSoriniy pozymiy — daZniausiai tai gerokai didesné pacienty grupé);

- jeigu taip nutikty, vertéty persvarstyti situacijas, kuriose teiraujatés apie alkoholio vartojima
(5 modulis), ypac kai teikiate pirmasias SBI, kad pries sutelkdami démesj j pacientus, kurie

turi jsisenéjusiy ar sudétingesniy problemy, jprastuméte kalbétis apie alkoholio vartojima
apskritai.
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Dalijamosios medziagos 6.1 lapas: AUDIT-C / AUDIT alkoholio
vartojimo jprocCiy nustatymo testai

Gérimas Standartiniai Gérimas Standartiniai
alkoholio vienetai alkoholio vienetai
750 ml butelis 14 proc. vyno 8,3 500 ml 4,5 proc. alaus 1,8
175 ml tauré 14 proc. vyno 2 330 ml 5 proc. alausarkt. 1,3
700 ml butelis 40 proc. 30 ml 42 proc. stipraus
. L 22 L 1
stipraus alkoholinio gérimo alkoholinio gérimo
Vertinimo sistema
AUDIT C Jvertis
0 1 2 3 4

Kartg 24 kar- 2-3kar- 4+ kar-
Niekada per tus per  tusper tusper
meénesj meénesj savaite  savaite

1. Kaip daznai JUs geriate alkoholinius
gérimus?

2. Kiek standartiniy alkoholio vienety

(10 g) isgeriate eiline dieng, kai geria- 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
te?
3. Kaip daZnai esate iSgére 6 ar dau- R::?Ju Kasdien
giau standartiniy alkoholio vienety . & Per Per arba

. S Niekada kartag . . .
(60 g) viena proga per praéjusius me- or ménesj savaite  beveik
tus? p . kasdien

meénesj

BENDRAS AUDIT-C JVERTIS
Balai = Pasakykite, kad dabartinis alkoholio vartojimo lygis sietinas su Zema rizika. Pasakykite kg
04 nors teigiamo (,Tai puiku!“). Teskite jprastg konsultacijg.

UZzduokite likusius 7 AUDIT klausimus.
Jeigu pacientas anksciau neturéjo priklausomybés arba priklausomybés pozymiy ir surinko
5-7 balus, pereikite tiesiogiai prie grjztamojo rysio.

Likusieji 7 AUDIT klausimai (tesinys Vertinimo sistema vertis
kitoje lapo puséje) 0 1 2 3 4
AN Kasdien
4. Kaip daZnai per praéjusius metus negu Kie- Kie- arba
pastebéjote, kad pradéje gerti nebe- Niekada karta kvieng kvieng beveik
galite liautis? per meénesj  savaite )
e kasdien
Reciau .
. .« L . . Kasdien
5. Kaip daZnai per praéjusius metus negu Kie- Kie- arba
JUs nepadaréte to, ka turéjote pada- Niekada karta kviena kviena beveik
ryti, nes géréte? per meénesj  savaite kasdien
meénesj
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Likusieji 7 AUDIT klausimai (tesinys Vertinimo sistema

kitoje lapo puséje) 0 1 2 3 4 Ivertis
FESED Kasdien
6. Kaip daznai per praéjusius metus negu Kie- Kie- arba
Jums kilo noras isgerti ryte, kad po di- Niekada karta kvieng kvieng beveik
deliy iSgertuviy palengvéty pagirios? per meénesj  savaite kasdien
menes;j
RedEL Kasdien
7. Kaip daznai per praéjusius metus negu Kie- Kie- arba
po iSgertuviy JUs jautéte kalte ar sgzi- Niekada kartg kvieng kvieng beveik
nés priekaistus? per meénesj  savaite )
P kasdien
R Kasdien
8. Kaip daZnai per praéjusius metus negu Kie- Kie- arba
negaléjote prisiminti, kas jvyko vakar, Niekada kartg kvieng kvieng beveik
A . .
kai géréte? per . meénesj  savaite kasdien
meénes;j
Taip,
. _ . bet ne .
9. Ar dél gérimo Jus pats patyréte ar Ne or pra- Taip,
kas nors kitas patyré suzalojimy? p p pernai
éjusius
metus
_ L Taip,
10. Ar Jasy giminaitis, draugas, gydy-
. . . . bet ne .
tojas ar kitas sveikatos darbuotojas Taip,
. L Ne per pra- .
kada nors buvo sunerimes dél Jusy Siusius pernai
gérimo, ar siulé Jums maziau gerti? J
metus
Bendras AUDIT-C jvertis iS pirmosios lapo puseés: Bendras 7 klausimy AUDIT jvertis:
Bendras 10 klausimy AUDIT jvertis:
AUDIT jvertis Rizikos kategorija Veiksmai

Pasakykite, kad dabartinis alkoholio vartojimo
lygis sietinas su Zema rizika. Pasakykite kg nors
teigiamo (,,Tai puiku!“). Jeigu kity susirtpinima ke-
lianciy klausimy néra, teskite jprastg konsultacija.

Zema rizika

Pavojingas / rizikingas alkoholio  Suteikite grjztamajj rys;j ir teskite trumpajg inter-
vartojimas vencija.

Zalingas alkoholio vartojimas Suteikite grjztamajj rysj ir pasitlykite pagalbg,
Galima priklausomybé nuo jskaitant trumpaja intervencijg ir kitokig pagalba
alkoholio ar paslaugas.

Suteikite grjztamajj rysj ir jvertinkite arba pasii-
lykite vertinimo variantus ir gydyma specializuo-
toje jstaigoje.

Tikétina priklausomybé nuo
alkoholio
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Suteikite grjztamgjj rysj: skatinkite — teikite — skatinkite

Aiskiai pateikdami faktus ir neteisdami apibldinkite rezultatus. ,Sprendziant iS to, kg man papasakojote,
arba i$ klausimyno, surinkote X baly. Tai reiskia, kad alkoholio vartojimo jprociai Jums gali sukelti sveikatos
problemy ateityje arba kenkti sveikatai.” [Grjztamasis rysys]

Skatinkite kalbéti , K3 zinote apie alkoholio keliamg rizikg?“[Atvirasis klausimas]

Pateikite ,Tai reiSkia, kad Jasy iSgeriamas kiekis kelia pavojy arba lems tai, kad Jus [susirgsite liga arba
pasunkeés liga / simptomai arba susizeisite]. Galite sumazinti $ig rizikg / pagerinti [sveikatg / simptomus /
bakle] sumazine iSgeriamg kiekj arba liovesi gerti. Taciau tik Jums spresti, ar JUs to norite.” [Asmeniné

atsakomybé]

Skatinkite kalbeti ,Kq manote?” / ,Tai Jus nustebino.” / ,Kaip Jums atrodo?” [Atvirasis klausimas arba re-
flektavimas]
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Dalijamosios medziagos 6.2 lapas: AUDIT-C / AUDIT alkoholio
vartojimo jprocCiy nustatymo testai, modulis bendrosios praktikos
specialistams

Gérimas Standartiniai Gérimas Standartiniai
alkoholio vienetai alkoholio vienetai
750 ml butelis 14 proc. vyno 8,3 500 ml 4,5 proc. alaus 1,8
175 ml tauré 14 proc. vyno 2 330 ml 5 proc. alausarkt. 1,3
700 ml butelis 40 proc. 30 ml 42 proc. stipraus
. L 22 L 1
stipraus alkoholinio gérimo alkoholinio gérimo

A atvejo analizé: Jonui 57 metai, jis gyvena su Zmona ir dukra ir dirba automobiliy pardavéju. Kreipési dél
nuolat varginanciy virskinimo sutrikimy.

B atvejo analizé: Natalijai 26 m., ji augina sunelj ir dirba parduotuvéje. Kreipési dél smarkiai skaudancios
gerklés, skundziasi nuovargiu.

Vertinimo sistema
AUDIT C Jvertis
4

0 1 2 3
Kartg 24 kar- 2-3kar- 4+ kar-
Niekada per tus per  tusper tusper
meénesj meénesj savaite  savaite

1. Kaip daznai JUs geriate alkoholinius
gérimus?

2. Kiek standartiniy alkoholio vienety

(10 g) isgeriate eiline dieng, kai geria- 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
te?
3. Kaip daZnai esate iSgére 6 ar dau- R::'?Ju Kasdien
giau standartiniy alkoholio vienety . & Per Per arba

. S Niekada karta . . .
(60 g) viena proga per praéjusius me- or ménesj savaite  beveik
tus? p . kasdien

meénesj

BENDRAS AUDIT-C JVERTIS
Balai = Pasakykite, kad dabartinis alkoholio vartojimo lygis sietinas su Zema rizika. Pasakykite kg
04 nors teigiamo (,Tai puiku!“). Teskite jprastg konsultacijg.

UZduokite likusius 7 AUDIT klausimus.
Jeigu pacientas anksciau neturéjo priklausomybés arba priklausomybés pozymiy ir surinko
5-7 balus, pereikite tiesiogiai prie grjztamojo rysio.
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Likusieji 7 AUDIT klausimai (tesinys
kitoje lapo puséje)

4. Kaip daZnai per praéjusius metus
pastebéjote, kad pradéje gerti nebe-
galite liautis?

5. Kaip daznai per praéjusius metus
JUs nepadaréte to, kg turéjote pada-
ryti, nes geréte?

6. Kaip daznai per praéjusius metus
Jums kilo noras iSgerti ryte, kad po di-
deliy iSgertuviy palengvéty pagirios?

7. Kaip daznai per praéjusius metus
po iSgertuviy JUs jautéte kalte ar sazi-
nés priekaistus?

8. Kaip daZnai per praéjusius metus
negaléjote prisiminti, kas jvyko vakar,
kai géréte?

9. Ar dél gérimo Jus pats patyréte ar
kas nors kitas patyré suzalojimy?

10. Ar Jasy giminaitis, draugas, gydy-
tojas ar kitas sveikatos darbuotojas
kada nors buvo sunerimes dél Jasy
gérimo, ar sitlé Jums maziau gerti?

Bendras AUDIT-C jvertis iS pirmosios lapo pusés:

Bendras 10 klausimy AUDIT jvertis:

Niekada

Niekada

Niekada

Niekada

Niekada

Ne

Ne

Vertinimo sistema

1

Reciau
negu
karta
per
menes;j

Reciau
negu
karta
per
menes;j

Reciau
negu
karta
per
menes;j

Reciau
negu
karta
per
menes;j

Reciau
negu
karta
per
menes;j

Bendras 7 klausimy AUDIT jvertis:
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2

Kie-
kviena
menesj

Kie-
kvieng
menesj

Kie-
kvieng
menes;j

Kie-
kvieng
menes;j

Kie-
kvieng
menes;j

Taip,
bet ne
per pra-
éjusius
metus
Taip,
bet ne
per pra-
€jusius
metus

Kie-
kviena
savaite

Kie-
kvieng
savaite

Kie-
kviena
savaite

Kie-
kvieng
savaite

Kie-
kvieng
savaite

4

Kasdien
arba
beveik
kasdien

Kasdien
arba
beveik
kasdien

Kasdien
arba
beveik
kasdien

Kasdien
arba
beveik
kasdien

Kasdien
arba
beveik
kasdien

Taip,
pernai

Taip,
pernai

Jvertis



AUDIT jvertis Rizikos kategorija

Zema rizika

Pavojingas / rizikingas alkoholio
vartojimas

Zalingas alkoholio vartojimas
Galima priklausomybé nuo
alkoholio

Tikétina priklausomybé nuo
alkoholio

Veiksmai

Pasakykite, kad dabartinis alkoholio vartojimo
lygis sietinas su Zema rizika. Pasakykite kg nors
teigiamo (,,Tai puiku!“). Jeigu kity susirGpinima
kelianciy klausimy néra, teskite jprastg konsul-
tacija.

Suteikite grjztamajj rysj ir teskite trumpaja in-
tervencija.

Suteikite grjztamajj rysj ir pasitlykite pagalbg,
jskaitant trumpajg intervencijg ir kitokig pagal-
ba ar paslaugas.

Suteikite grjztamajj rysj ir jvertinkite arba pa-
sitlykite vertinimo variantus ir gydyma specia-
lizuotoje jstaigoje.

Suteikite grjZztamgjj rysj: skatinkite kalbéti — pateikite griZtamgqjj rysj — skatinkite kalbéti

Aiskiai pateikdami faktus ir neteisdami apibidinkite rezultatus. ,Sprendziant i$ to, kg man papasakojote,
arba is klausimyno, surinkote X baly. Tai reiskia, kad alkoholio vartojimo jprociai gali sukelti Jums sveikatos
problemy ateityje arba kenkti sveikatai.” [Grjztamasis rysys]

Skatinkite kalbéti. ,Kg Zinote apie alkoholio keliama rizikg?“[Atvirasis klausimas]

Teikite. ,Tai reiskia, kad JUsy iSgeriamas kiekis kelia pavojy arba lems tai, kad JUs [susirgsite liga arba pa-
sunkés liga / simptomai arba susiZeisite]. Galite sumazinti Sig rizikg / pagerinti [sveikatg / simptomus /
biakle] sumaZine iSgeriama kiekj arba liovesi gerti. Taciau tik Jums spresti, ar JUs to norite.” [Asmeniné

atsakomybé]

Skatinkite kalbeti. ,Kq manote?” / ,Tai Jus nustebino.” / ,,Kaip Jums atrodo?” [Atvirasis klausimas arba

apmastymas]
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Dalijamosios medziagos 6.3 lapas: alkoholio vartojimo jprociy
nustatymas, pacienty atvejy analizé — informacija

Alkoholio vartojimo jprociy nustatymas, A atvejo analizé: Jonas

Profilis

Jonui 57 metai, jis gyvena su Zmona ir dukra ir dirba automobiliy pardavéju. Kreipési dél nuolat vargi-
nanciy virskinimo sutrikimy.

Informacija AUDIT-C testui
¢ Nuo sekmadienio iki treciadienio jis visiskai negeria.

e Ketvirtadienj ir penktadienj po darbo Jonas eina j alude ir iSgeria 2—3 didelius bokalus alaus ir
1-2 taures viskio.

e Savaitgaliais vakarais jiedu su Zmona iSgeria 1-2 butelius vyno.

Kita informacija, jeigu klausiama (like AUDIT klausimai)
e PrieS keletg savaiCiy grjZes i$ aludés ir iSgéres kelis stiklus viskio, jis girtas uzmigo ant sofos.
Pries uzmigdamas riaké, pradegino didele skyle sofoje, truputj nusidegino ranka.

Alkoholio vartojimo jprociy nustatymas, B atvejo analizé: Natalija

Profilis

Natalijai 26 m., ji augina stnelj ir dirba parduotuvéje. Kreipési dél smarkiai skaudancios gerklés, skun-
dziasi nuovargiu.

Informacija AUDIT-C testui
e DazZnai vakarais namuose iSgeria po 1-2 taures vyno.

e Penktadieniais ar SeStadieniais kur nors iSéjusi iSgeria 6—7 degtinés ir kolos kokteilius, kelis
buteliukus alkoholinio kokteilio arba kelias taureles stipriyjy gérimy, jeigu lankosi klube (tai
daro mazdaug kartg per ménesj).

¢ Dauguma savaitgaliy ji iSeina pasizmonéti tik vieng kartg, kai stnelj prizitri mama.

e Sekmadieniais ji dazniausiai negeria.

Kita informacija, jeigu klausiama (like AUDIT klausimai)
e Praéjusiais metais ji porg karty neatsiminé, kas nutiko Sestadien].

e Pernai sausj linksmindamasi mieste ji pargriuvo ir smarkiai pasitempé kulksnj. Slaugé ligoniné-
je paklausé, kiek ji iSgérusi, ir pataré nepadauginti.
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Dalijamosios medziagos 6.4 lapas: alkoholio vartojimo jprociy
nustatymas, pacienty atvejy analizé — atsakymai

Alkoholio vartojimo jprociy nustatymas, A atvejo analizé: Jonas

AUDIT-C

1 klausimas. 3 kartus per savaite. 3 balai

2 klausimas. Jono diena neturi jprasto ritmo, todél pasirinkite dazniausig. Ketvirtadieniais ir penktadie-
niais jo iSgeriamas alkoholio kiekis: didelis bokalas alaus ~ 2 SAV x 2—3; viskis ~ 1 SAV x 1-2 = nuo 5 iki 8
SAV. Jvertis kaip 7-9: 3 balai.

3 klausimas. Savaitgalio vakarais Jonas taip pat iSgeria butelj vyno (7-8 SAV), todél galima spéti, kad jis
iSgeria daugiau negu 6 SAV 2-3 vakarus daugumga savaiciy (bet vis tiek ne kasdien ar beveik kasdien).
Per savaite = 3 balai.

Bendras baly skaicius AUDIT-C = ~9
Jono vertinimas pagal AUDIT-C yra teigiamas
Likusieji AUDIT klausimai

4-8 klausimai. Néra duomenuy. 0 baly
9 klausimas. Pernai patyré suzalojima. 4 balai
10 klausimas. Néra duomeny. 0 baly

Bendras jvertis = 13

Jono vertinimas pagal AUDIT yra teigiamas, matyti keletas priklausomybés pozymiy, tad jis tinkamas
kandidatas trumpajai intervencijai atlikti.
Teikiant grjZztamajj rysj reikéty susieti alkoholj ir virSkinimo problemas.

Alkoholio vartojimo jprociy nustatymas, B atvejo analizé: Natalija

AUDIT-C

1 klausimas. Natalija iSgeria kasdien, iSskyrus sekmadienj = 4+ karty per savaite. 4 balai

2 klausimas. Jprastg dieng ji iSgeria 1-2 taures vyno = 3—4 SAV = 1 balas

3 klausimas. Savaitgalio vakarg iséjusi pasilinksminti iSgeria maZiausiai 6—7 taureles degtinés = ~ 6—7 SAV.
Per savaite = 3 balai

Bendras baly skaicius AUDIT-C = 8
Natalijos vertinimas pagal AUDIT-C yra teigiamas
Likusieji AUDIT klausimai

4—-7 klausimai. Néra duomenuy. 0 baly

8 klausimas. Praéjusiais metais negaléjo prisiminti, kas nutiko. 1 balas
9 klausimas. Patyré suzalojima, bet ne pernai. 1 balas

10 klausimas. Pasilllymas buvo, bet ne pernai. 2 balai

Bendras jvertis = 13

Natalijos vertinimas pagal AUDIT yra teigiamas, matyti keletas priklausomybés pozymiy, tad ji tinkama
kandidaté trumpajai intervencijai atlikti.
Teikiant grjztamajj rysj reikéty susieti alkoholj ir nuovargj bei sumazéjusj atsparumag infekcijoms
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Dalijamosios medziagos 6.5 lapas: reagavimas j priklausomybe
Venkite prielaidy apie tai, kas veiksminga

Nereikéty daryti prielaidy, kad priklausomybés pozymiy turin¢iam Zzmogui galima padéti tik specializuotu
gydymu arba savitarpio pagalbos grupése (pavyzdZiui, anoniminiy alkoholiky klube), arba kitokiu specifi-
niu metodu. Priklausomybe turintys asmenys daznai atsigauna be pasaliniy pagalbos, o daugeliui jy galima
padéti teikiant pirminés sveikatos priezitiros paslaugas.

Venkite prielaidy apie gydymo tikslus

Taip pat nereikéty daryti prielaidos, kad abstinencija yra vienintelis tinkamas tikslas priklausomybe tu-
rintiems Zmonéms. Daugeliui Zmoniy, kurie turi nedidele ar vidutine priklausomybe, kontroliuojamas al-
koholio vartojimas gali buti tinkamas ir pasiekiamas tikslas. Nors tyrimy rezultatai gali suteikti reikiamos
informacijos, alkoholio vartojimo tikslo pasirinkimas i$ esmés yra klinikinis sprendimas, kuris priklauso nuo
individualiy paciento bruozy, aplinkybiy ir prioritety (76).

Daugumai pacienty, kurie néra fiziSkai priklausomi nuo alkoholio, pirminés sveikatos prieZitros gydytojai
puikiai gali padéti rasti savipagalbos medziagos, juos palaikyti ir stebéti progresg. 7 modulyje aptarti me-
todai taip pat padés bendrosios praktikos specialistams toliau palaikyti pacienty motyvacijg jiems nustojus
vartoti alkoholj.

Fiziné priklausomybé ir detoksikacija

Jeigu pacientas geria kasdien ir jeigu nustojus gerti jj iStinka priepuoliai, svarbu, kad jis nebandyty mesti
gerti negaudamas palaikymo. Pacientai, kurie geria ilgg laikg, daZniausiai Zino, kas bus, jeigu jie nustos
gerti. Baty pravartu pasidométi, kaip jie tvarkési su Sia problema paskutinj kartg. Galima skirti trumpg ben-
zodiazepiny kursg. Svarbu jvertinti, koks palaikymas bus teikiamas pacientui, kai jis nustos vartoti alkoholj,
kadangi daznos detoksikacijos siejamos su neigiamais rezultatais. Daugelyje Saliy pacientai turi galimybe
per detoksikacijg likti namuose, kur juos kasdien lanko slaugytoja (-as). Kitose Salyse detoksikacijai atlikti
tenka gultis j gydymo jstaiga.

Kai priklausomybé yra vidutinio ar sunkaus laipsnio, galima skirti vaisty atkrycio prevencijai.

Priklausomybeés apibréztis

AUDIT testo jvertis yra vienintelis priklausomybés indikatorius; taip pat yra ir jvairiy kity apibrézciy. Tarp-
tautinio ligy klasifikatoriaus 10-oje versijoje (77) nurodoma, kad:

... galutiné priklausomybés diagnozé turéty bati nustatoma tik tuo atveju, jeigu kuriuo nors
metu per praéjusius metus kartu pasireiské trys ar daugiau i$ nurodyty salygy:

a) stiprus arba kompulsyvus noras vartoti medziagg;

b) sunku valdyti elgesj, t. y. vartojimo pradZig, pabaigg arba vartojimo intensyvuma;

c) fiziologinés abstinencijos bisena, kai medziagos vartojimas buvo nutrauktas arba sumazin-
tas, kaip patvirtina bidingas vartojimo nutraukimo sindromas; arba tos pacios (arba pana-

Sios) medZziagos vartojimas siekiant palengvinti vartojimo nutraukimo sindromo simptomus
arba jy iSvengti;
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d) tolerancijos pozymiai, kurie rodo, kad efektui, kurj i$ pradzZiy sukeldavo mazesnés dozés, pa-
siekti reikalingos didesnés psichikg veikiancios medzZiagos dozés (aisSkus pavyzdys yra nuo
alkoholio ir opiaty priklausomi asmenys — jy kasdien vartojamos dozés gali suluosinti arba
nuzudyti tokios tolerancijos neissiugdziusj vartotoja);

e) progresuojantis nesidoméjimas alternatyviais pomeégiais ar interesais, kadangi dél psichikg
veikiancios medziagos vartojimo reikia daugiau laiko medziagai gauti, jg vartoti arba atsigauti
po jos poveikio;

f) medzZiagos vartojimas, nepaisant aiskiy akivaizdziai Zalingy pasekmiy, tokiy kaip Zala kepe-
nims dél nesaikingo gérimo, depresyvi nuotaika po intensyvaus medziagos vartojimo tarpsniy
arba su narkotiky vartojimu susijusio kognityvinés funkcijos pablogéjimo; reikia stengtis, kad
vartotojas isties suprasty daroma Zalg ir jos poveik;.

Kaip budingas bruozas taip pat apraSomas asmeniniy psichikg veikianc¢ios medZiagos vartojimo jprociy

susiaurinimas (pvz., polinkis vienodai gerti alkoholinius gérimus darbo dienomis ir savaitgaliais, nepaisant
socialiniy apribojimy, kurie lemia tinkama alkoholio vartojimo biidg).
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7 modulis. Pagrindiniai trumposios
intervencijos jgudziai (45 minutés)

Mokymosi rezultatai

Baige 7 modulj, dalyviai jgis pagrindinius trumposios motyvuojancios intervencijos jglidzZius, kurie api-
bréZiami kaip: 3a motyvacijos suzadinimas — kalbéjimo apie pokycius paskatinimas aktyviai klausantis; 3b
planavimas —pokyciy varianty ieskojimas ir sutarimas dél pokyciy plano; pasitikéjimo stiprinimas.

Ko reikeés
e 44-61 skaidriy.

e Dalijamosios medZiagos 7.1A lapo: kalbéjimo apie pokycius skatinimas naudojant atviruosius
klausimus — pagrindinis lygis ir (arba) medZiagos 7.1B lapo: kalbéjimo apie pokycius skatinimas
naudojant atviruosius klausimus — paZengusiyjy lygis.

e Dalijamosios medZiagos 7.2A lapo: pokyciy planavimas — pagrindinis lygis ir (arba) dalijamosios
medZiagos 7.2B lapo: pokyciy planavimas — paZengusiyjy lygis, naudojant pasirengimo keistis
skale.

PasiruoSimas
e Pasiruoskite 44—61 skaidriy medziagg, kurig padalysite modulio pabaigoje.

Eiga

1. Apibendrinkite iki Siol aptarta medziagg, parodykite 45 skaidre. Remkités dalijamosios medZiagos 4.1
lapu: kas yra trumpoji intervencija, atliekama alkoholj vartojantiems asmenims? Pabrézkite, kad da-
lyviai jau turéjo galimybe aptarti pirmajj Zingsnj (sudominti ir pristatyti problema) ir antrajj Zingsnj
(alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjztamasis rysys). Per Sio modulio praktinius uzsiémimus
bendrosios praktikos specialistai turéty remtis prielaida, kad alkoholio vartojimo klausimas jau buvo
iSkeltas, vartojimo rizika nustatyta. Bus stengiamasi jvaldyti atviryjy klausimy (ir reflektavimo, jeigu
bus pasirinktas labiau pazengusiesiems skirtas variantas) mikrojgdzius.

2. Naudodamiesi PowerPoint pateiktimi, pristatykite pagrindines koncepcijas (46—48 skaidrés).

3. Parodykite 49 skaidre ir paprasykite dalyviy suskaiCiuoti, kiek kalbéjimo apie pokycius ir kalbéjimo
apie likimg prie senyjy jprociy atvejy jie randa tekste. Aptarkite dalyviy rezultatus naudodamiesi 50
skaidre.

4. Aptarkite kalbéjimo apie pokycius skatinimo svarbg ir tai, kaip bendrosios praktikos specialistas gali
tam daryti tiesiogine jtaka savo elgesiu (51 skaidré).

5. Pateiktos dvi dalijamosios medzZiagos 7.1 lapo versijos: pagrindinio ir pazengusiyjy lygmens. Daugu-
mai bendrosios praktikos specialisty, kuriems Sie jgldziai nauji ir kurie dalyvauja dienos arba trum-
pesniuose mokymuose, tinkamiausia bus pagrindiné versija, kurioje aptariami atvirojo tipo klausimai.
Jeigu specialistai labiau patyre, pageidauja arba yra daugiau laiko, galima imtis paZengusiesiems skir-
tos versijos. Net jeigu neuzteks laiko pasipraktikuoti per mokymus, nepakenks, jeigu specialistai turés
paZengusiesiems skirtos versijos medziagg.
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6. Padalykite dalijamosios medZiagos 7.1A lapo: kalbéjimo apie pokycius skatinimas naudojant atviruo-
sius klausimus — pagrindinis lygis, kuriame pateikiama atviryjy klausimy, kuriais siekiama paskatinti
pasnekova pradéti kalba apie pokycius, pavyzdziy, kopijas. Sia uzduotimi siekiama padéti specialistams
dazniau vartoti atviruosius, o ne uzdaruosius klausimus, o konkreciai — tokius atviruosius klausimus,
kuriais pacientas bus paskatintas daugiau kalbéti apie pokycius. Naudodamiesi 52 skaidre paaiskinkite
uzduotj ir leiskite dalyviams pradéti. Uzduotj aptarkite naudodamiesi pateikta dalijamaja medZiaga ir
klausimais.

7. Padalykite medZiagos 7.1B lapo: kalbéjimo apie pokycius skatinimas naudojant atviruosius klausi-
mus — paZengusiyjy lygis, kuriame pateikiama naudingo ir nenaudingo apmastymo pavyzdziy, kopijas.
Sia uzduotimi siekiama padéti specialistams naudotis pacienty kalbéjimo apie pokyc¢ius apmastymu,
skatinant juos apie tai kalbéti kuo daugiau. Naudodamiesi 53 skaidre paaiskinkite uzduotj ir leiskite
dalyviams pradéti. UZzduotj aptarkite naudodamiesi pateikta dalijamaja medziaga ir klausimais. Jeigu
Sios versijos neaptarinésite, Sig skaidre praleiskite.

8. Pateiktos dvi dalijamosios medZiagos 7.2 lapo: pokyciy planavimas versijos. Kaip minéta pirmiau, dau-
gumai bendrosios praktikos specialisty, kuriems Sie jgldZiai nauji ir kurie dalyvauja dienos arba trum-
pesniuose mokymuose, tinkamiausia bus pagrindiné versija, kurioje aptariami atvirojo tipo klausimai.
Jeigu specialistai labiau patyre, pageidauja arba yra daugiau laiko, galima imtis paZengusiesiems skir-
tos versijos.

9. Aptarkite 54-58 skaidres (ir 59, jeigu kalbama apie pazengusiyjy lygmens jgldzius; prieSingu atveju
Sig skaidre praleiskite) ir paaiskinkite, kad dalyviai turés galimybe pasipraktikuoti taikyti Siuos jglidZius,
kai pagal 8 modulj atliks trumpaja intervencija. Padalykite dalijamosios medZiagos 7.2.A ir 7.2.B lapo:
pokyciy planavimas kopijas, pabréZzdami pristatant skaidres praleistus pastebéjimus.

Bendras aptarimas
e Aptarkite gerosios patirties pavyzdzius ir tobulintinas sritis, kurias pastebéjote vaikS¢iodami po
auditorijg dalyviams dirbant poromis (nenurodydami konkreciy asmenuy).

e Priminkite dalyviams svarbiausius motyvuojamojo pokalbio principus, kurie taikomi trumpuyjy
intervencijy metodams, ypac tai, kad pats pacientas geriausiai Zino, kokie pokyciai jam tinkami.
Tai reiskia, kad kaip specialistai mes privalome susilaikyti nuo patarimy ir pasirGpinti, kad paci-
entai jaustysi patys valdantys aptariamus pokycius. Kai kuriais atvejais tai gali reiksti, kad teks
susitaikyti su tuo, jog asmuo (kol kas) nenori keisti alkoholio vartojimo jprociy.

e Grjzkite prie rizikos kontinuumo ir pabrézkite, kad net nesmarkiai sumazintas alkoholio vartoji-
mas arba tiesiog to paties kiekio paskirstymas kelioms dienoms, uzuot iSgérus jj per vieng dieng,
sumazina su gérimu susijusig rizikg, net jeigu Zmogus vis tiek iSgeria daugiau, negu rekomen-
duojama. Sie nedideli poky¢iai gali turéti naudos zmogui, o jeigu daugelis Zmoniy bent truputj
pasikeis, nauda taps akivaizdi ir visuomenei.

e Padalykite dalyviams Sio skyriaus skaidriy medziaga.

Pagrindiniai aspektai (60 ir 61 skaidrés)
e 7 modulyje aptariamos technikos yra pagrindiniai motyvuojamojo metodo mikrojgudziai, kuriy
galima iSmokti per praktika (60 skaidré).

e Normalu, kad specialisty mokymosi kreivé, stengiantis praktisSkai taikyti Sias technikas, stati (ir
galbit nepatogi), taciau tai neturéty jy atgrasyti (61 skaidre).

- Turima svariy jrodymy, kad motyvuojamojo pokalbio nauda labai priklauso nuo to, ar specia-
listas liaujasi daryti tai, kas nenaudinga, nepaisant to, kad dar nejvaldé visy jglidZiy.

- Tai reiskia, kad bltina bent jau nesakyti pacientams, kg daryti, vengti jtikinéjimo ir daugiau
laiko klausytis.
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Dalijamosios medziagos 7.1A lapas: kalbéjimo apie pokycius
skatinimas naudojant atviruosius klausimus — pagrindinis lygis

Pagrindinis lygis: klausimai, kuriais skatinamas kalbéjimas apie pokycius

Troskimas

V Kokiy pokyciy norétuméte?

V Ka viliatés pakeisti?

V Papasakokite, kuo Jums nepatinka esama situ-
acija.

V Kokius dalykus norétuméte pakeisti?

2vilgsnis j priekj

V Kaip norétuméte gyventi po mety?

V Ka tikités nuveikti per ateinancius penkerius me-
tus?

V Kokia prasme norétuméte jaustis geriau?

Krastutiniai klausimai: jokiy pokyciy
V Kas Jums kelia didZiausig nerimg dél alkoholio
vartojimo ilguoju laikotarpiu?

PrieZastys

V Kas Jums kelia nerima?

V Kodél norite mazinti alkoholio vartojima?

V Kodél Jums buty naudinga maziau gerti?

V Kokias priezastis keistis nurodytuméte Jas pats?

2vilgsnis atgal

V Ar prisimenate, kaip gyvenote iki tada, kai pra-
déjote Sitaip gerti? Kas buvo kitaip?

V Kaip tvarkétés anksciau?

Krastutiniai klausimai: pokyciai
V Jeigu nuo Siandien pradétuméte vartoti maziau
alkoholio, kaip tikétumétés jaustis?

Kai girdite kalbant apie pokycius, galite uzduoti atviruosius klausimus, kuriais skatinama labiau isplétoti

atsakymus.

V Kokiu budu?

V Gal galite papasakoti daugiau?
V O kas dar?

Venkite klausimy, kurie veda prie kalbé&jimo apie senyjy jprociy iSlaikyma.

X Kodél geriate taip, kaip nupasakojote?
X Kas Jums trukdo gerti maziau?

X Kas Jums kelia nerimg, pagalvojus, kad imsite gerti maziau?

PATARIMAS! UZzduodami klausimus prisiminkite 5 modulio patarimus dél balso tono. Visada stenkités bati
empatiski, rodyti pritarimg ir pagarba kiekvienam Zmogui ir venkite teisti.

Atviryjy klausimy naudojimas — praktiné uzduotis

Pasiskirstykite poromis, kuriose vienas vaidins Julija, kitas — bendrosios praktikos specialista. Abu pirmiau-
sia perskaitykite $j puslapj ir gave nurodyma pradékite uzduotj.

Julijai 34 m., ji gyvena su vyru ir dviem mokyklinio amZiaus vaikais. Kreipési dél ne-
rimo. Moteris teigia mazdaug tris kartus per savaite vakare iSgerianti po pora tauriy
vyno su vyru, o du ar tris kartus per ménesj kur nors iSeina, tada iSgeria daugiau negu
SeSis gérimus. Kity nusiskundimy neturi, tik vieng Sestadienio ryta nenuvezé vaiky j
bdrelius. Julijai patinka isgerti, taip ji gali linksmintis, o ne tik biti mama. Julija mano,

kad nustojus gerti jai to trukty.

Alkoholio vartojimo rizikos nustatymo testas jau atliktas. AUDIT testo jvertis — 9 balai. GrjZztamojo rysio

pokalbis vyko, kaip aprasyta toliau.
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Specialistas: Rezultatas. Sprendziant i$ to, kg papasakojote, ir testo, surinkote devynis balus. Tai reis-
kia, kad alkoholio vartojimas gali sukelti Jums sveikatos problemuy ateityje ir turi jtakos dél
jauciamo nerimo.

Skatinkite kalbéti. K3 Zinote apie alkoholio keliamg rizikg?
Julija: Nemanau, kad geriu labai daug. Ar isties tai gali bati taip rizikinga?

Specialistas: Pateikite. Rizikinga tuo, kad ateityje gali padidéti problemy, tokiy kaip vézio ir auksto
kraujospudzio, tikimybé. O Siuo metu gali bati, kad alkoholis lemia Jisy jau¢iama nerima.
Zinome, kad pradéjus maziau gerti, Zmoniy juntami simptomai daznai apmalsta. Be to,
daugelis Zzmoniy nesuvokia, kad alkoholis daro jtakg miegui, todél galbit miegotuméte
geriau ir nesijaustuméte tokia nerami, jeigu pradétumeéte vartoti maziau alkoholio arba
iSvis jo atsisakytuméte. Taciau tik JUs galite nuspresti, ar to norite.

Julija: Ooo! Sito nezinojau (sudejuoja).

Specialistas: Skatinkite kalbéti. Jus tai nustebino?

Julija: Taip, nezinojau, kad dél alkoholio galiu justi nerima. Jeigu atvirai, iSgerdavau, kad atsipa-
laiduodiau.

Atlikdami Sig uzduotj, turétuméte pradéti suvaidindami pateiktg pokalbj, o tada specialistas turéty uzduoti
Julijai atviruosius klausimus (Jasy paciy arba pateiktus dalijamosios medZiagos 7.1 lape), kad paskatinty
daugiau kalbéti apie pokycius ir jvertinty, kaip rutuliojasi pokalbis. | kiekvieng uzduotg klausimg Julija tu-
réty atsakyti natdraliai, kaip jai atrodo tinkama.

Baige pokalbj, aptarkite, kaip sekési.

e Kaip jautési specialistas, uzduodamas atviruosius klausimus (ir vengdamas uzduoti uzdaruosius
klausimus arba duoti patarimy)?

e Kuo pokalbis skyrési nuo jprastos konsultacijos?

e Aratvirieji klausimai paskatino kalbéti apie pokycius, ar apie senuyjy jprociy isSlaikyma, ar ir viena,
ir kita?

(Jeigu yra laiko, susikeiskite vaidmenimis.)
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Dalijamosios medziagos 7.1B lapas: kalbéjimo apie pokycCius skatinimas naudojant
atviruosius klausimus — pazengusiuyjy lygis

Vidutinis / paZengusiyjy lygis: kalbéjimo apie pokycius reflektavimas

Reflektavimas — tai teiginiai, kuriais bandoma issiaiskinti paciento Zodziy prasme ir specialistui pasitikrinti,
ar teisingai suprato, ir paraginti pacientg iSplétoti mintj.

Geri reflektuojantys teiginiai klausantis turéty sudaryti nemazg Jisy atsakymy pacientui diskusijos pra-
dzZioje dalj. UZdave atvirgjj klausimg, reaguokite j Zmogaus atsakymg reflektuodami ir taip stenkités pasi-
tikrinti savo supratimg ir perteikti tai pacientui (10). Klausinéti lengviau, negu reflektuoti, taciau to neda-
rydami rizikuojate patekti j klausimy—atsakymy spastus, kai vieng po kito uzdavinéjate klausimus, uzuot
klausesi ir reflektave paciento teiginius jam paciam. Dél to pacientui gali kilti noras gintis.

Reflektavimas néra klausimai, bet daugelyje kalby dél skirtingos balso intonacijos sakinio pabaigoje jis gali
virsti klausimu. Pabandykite iStarti toliau pateiktus sakinius garsiai.

e Jls nematote, kad tai yra problema.
e JUs nematote, kad tai yra problema?
e Norite matyti augancius antkus.
e Norite matyti augancius antkus?

Gavus grjztamajj rysj po alkoholio vartojimo rizikos nustatymo, inicijavimo etapu reflektavimas sutelkia-
mas j kalbéjima apie pokycius ir jy akcentavima, siekiant paskatinti daugiau apie juos kalbéti. Tam taip pat
reikia jgudimo, kad nekreiptuméte démesio j kalbas apie senyjy jprociy islaikyma. Reflektavimas gali skirtis
gilumu, pradedant nuo paprasto pakartojimo ir perfrazavimo ir baigiant sudétingomis refleksijomis, kurios
pratesia mintj. Toliau pateikta keletas pavyzdZiy, jskaitant pazymétuosius X (pastarieji sutelkti j esamy
jprociy islaikyma ir veikiausiai paskatinty dar daugiau apie tai kalbéti, todél jy reikéty vengti).

Pacientas sako Paprastas reflektavimas Sudétingas reflektavimas (visi

atvejai tinkami naudoti)

Geriu ne daugiau negu mano paZjsta-
mi. Nematau cia problemos.

V Sprendziant i$ Jasy pers-
pektyvos, nieko rimto.*

Nustebote, kad as cia sédziu
ir pasakoju Jums apie rizikinga
alkoholio vartojima.

Visada mégau isgerti taurele. Man
patinka bendrauti su Zmonémis, ir tai
svarbu, kadangi ruosiuosij pensija.

V Galvojate apie pensija.
X Jums patinka gérimo socia-
linis aspektas.

Tikités ilgo ir laimingo pensinio
amZiaus.

Zmona noréty, kad ger¢iau maziau ir
numesciau svorio. Zinau, kad ji ripi-
nasi, bet mane tai erzina.

V Jai rlpi JUsy sveikata.

JUs pats suprantate, kuo tai
bty naudinga.

Tiesg sakant, buvo labai sunki savaite.
Viskas uzkniso.

V Jauciatés issekes.

Reikia kazkg keisti.

Kai iSeinu su draugais iSgerti, nelen-
gva bati tuo, kuris uzsisako nealkoho-
linio gérimo.

X Jauciate socialinj spaudima
gerti.

Stai Jums ir galvosikis: kaip
gerti maziau, taciau ir toliau
meégautis susitikimais.

Jeigu atvirai, neZinau, ar tikrai tuo ti-
kiu. Pastaruoju metu niekas nebesvei-
ka.

X Jas skeptiskai vertinate Zi-
nig, kad Jums tikrai gresia pa-
vojus.

Siek tiek $okiruoja, kai isgirsti,
kad tai gali turéti jtakos asme-
niskai tau paciam.

* Tai kalbos apie senujy jprociy palaikyma reflektavimas, taciau perdétas, todél pacientas kvie¢iamas nesutikti. Vadinasi, toks reflektavimas irgi gali

paskatinti kalbéjima apie pokycius.
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Praktiné reflektavimo uzduotis

Pasiskirstykite poromis, kuriose vienas vaidins Jong, kitas — bendrosios praktikos specialistg. Abu pirmiau-
sia perskaitykite $j puslapj ir gave nurodyma pradékite uzduotj.

Jonui 57 metai, jis gyvena su Zmona ir dukra ir dirba automobiliy pardavéju. Kreipési
dél nuolat varginanciy virskinimo sutrikimy. Nuo sekmadienio iki treciadienio jis vi-
siskai negeria. Ketvirtadienj ir penktadienj po darbo Jonas eina j alude ir iSgeria 2—-3
didelius bokalus alaus ir 1-2 taures viskio. Savaitgaliais vakarais jiedu su Zmona iSge-
ria butelj ar du vyno. PriesS keletg savaiCiy grjZes is aludés ir iSgéres kelis stiklus viskio,
jis girtas uZzmigo ant sofos. PrieS uzmigdamas riké, pradegino sofoje didele skyle,
truputj nusidegino ranka. Jonas jaucia artéjancig senatve ir Zino, jog reikéty daugiau
démesio skirti sveikatai, kad nemirty toks jaunas kaip jo tévas. Jo dukra netrukus pa-
liks tévy namus, ir Jonas suka galvg, kuo reikés uzpildyti laisvalaikj, kai jos nebebus.
Galvoja, kad draugai, su kuriais kartu eina j alude, iSéjus j pensijg jj palaikys.

Alkoholio vartojimo rizikos nustatymo testas jau atliktas. AUDIT-C testo jvertis — 9 balai. Grjztamojo rysio
pokalbis vyko, kaip aprasyta toliau.

Specialistas Sprendziant i$ to, kg papasakojote, matyti, kad Jisy trumpojo testo jvertis — devyni balai.
Tai reiskia, kad JUsy alkoholio vartojimo jprociai didina sveikatos problemy ateityje rizika.
Taip pat tikétina, kad dél jy prastéja virskinimas. [Paskatinkite] Svarstau, kg jau Zinote apie
alkoholio vartojimo rizikg?

Jonas Na, pastebéjau, kad nevirskinimas paiméja tada, kai blnu iSgéres, bet apie kokias dar
sveikatos problemas kalbate? Nesu alkoholikas.

Specialistas Teikite. JUs teisus, JUs ne alkoholikas, tai aisku iS to, kg man pasakojote. Jisy alkoholio
vartojimo lygis gali reiksti didesne problemy ateityje, pavyzdZiui, véZio ir auksto kraujos-
pldzio, tikimybe. Jeigu nesutvarkysime Jisy virskinimo, rizikuojate jsitaisyti skrandZio opa.
DaZnai pastebime, kad nevirskinimo simptomai pageréja pradéjus maziau vartoti alkoho-
lio. Zinoma, jeigu ir nuspresite kg nors keisti, tai bus JGsy sprendimas. [Paskatinkite] Ka
manote?

Jonas Mano tétis turéjo aukstg kraujospdj ir, kaip jau Zinote, miré jaunas. Akivaizdu, kad neno-
riu eiti tuo paciu keliu. Taciau tie vakarai, kuriuos praleidZiu aludéje, yra smagiausi per visg
savaite.

Atlikdami Sig uzduotj, turétuméte pradéti nuo pateikto pokalbio suvaidinimo, o tada specialistas turéty
testi daugiausia remdamasis kalbéjimo apie pokycius reflektavimu. Galite naudoti ir atviruosius klausimus,
bet po jy turi sekti du trys refleksijos teiginiai. Jeigu galite, naudokite sudétingajj refleksijos variantg. Jonas
turéty atsakinéti natdraliai.

Baige pokalbj, aptarkite, kaip sekési.
e Kaip specialistui sekési reflektuoti? Ar pavyko pateikti sudétingesniy refleksijy?
e Kaip jautési Jonas?

e Ar reflektavimas paskatino kalbéti apie pokycius, ar apie senyjy jprociy islaikyma, ar ir viena, ir
kita? Kodél?

(Jeigu yra laiko, susikeiskite vaidmenimis.)
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Dalijamosios medziagos 7.2A lapas: pokycCiy planavimas — pagrindinis
lygis

Planavimas
Jeigu pacientas nedvejoja ir pripaZjsta butinybe keistis arba nori keisti gérimo jprocius, gali bati netikslinga
toliau aiskintis jo priezastis ir motyvacija.

e Geriau atviraisiais klausimais paskatinkite idéjas, kaip jis galéty keistis.

e Jeigu reikia, ir gave leidimg, pateikite galimybiy keistis.

e Paskatinkite iSsakyti jo paties mintis ir jausmus apie galimus variantus.

Skatinimas: atvirieji klausimai, padésiantys planuoti
e Jeigu i$ tiesy nusprestumeéte tai daryti, kaip galétuméte pakeisti alkoholio vartojimo jprocius?
e Kaip galétumeéte gerti maziau?
e Kokiy idéjy turite apie tai, kaip galétuméte vartoti maziau alkoholio?

e Kuris variantas Jums atrodo lengviausiai jgyvendinamas?
Galimus variantus siulykite tik gave leidima

Yra daug bidy, kaip Zmonés gali sumaZinti suvartojama alkoholio kiekj, kurie ne visada jiems akivaizds, ir
galimy varianty pateikimas gali paskatinti j pokycius pazvelgti kaip j lengviau pasiekiamus. Jeigu pacientas
néra tikras, galite pasisitlyti padéti. Gali blti naudinga pasikartoti Zinias apie standartinius alkoholio viene-
tus ir jvairiuose gérimuose esancio alkoholio kiekj. Mazi pasirenkamo gérimo rasies arba porcijos pokyciai
gali tureéti didele jtakg bendram suvartojimui ir sveikatai kylanciai rizikai. Galimi pokyciai gali bati suskirstyti
j tris toliau pateiktas kategorijas.

Kiekviena proga iSgerti maziau Gerti maziau alkoholio turincius géri-

Gerti reciau, pavyzdZiui, alkoholiniy gérimy, iSgerti mus, pavyzdZiui, pereiti prie silpnesniy
rasti kity uzsiémimy. gaiviojo gérimo arba gurksnoti arba kitos rasies gérimy, kuriuose
|éciau. matziau alkoholio.

Paskatinkite pacientg iSsakyti, kg jis mano apie Siuos variantus
e Kuris Jums bity veiksmingas?

e Kaip Sitie budai padéty pasiekti tai, kas Jums svarbu?

e Nuo ko norétumeéte pradeéti?

Sudarykite plang

Jeigu pacientg sudomino vienas i$ aptarty varianty, sudarykite plang. Sutarkite dél tiksly, plany, terminy
ir paskesnio susitikimo pokyciams jvertinti. ISgaukite paciento jsipareigojima.

Gali bati siekiama Siy tiksly: rasti bidy, kaip maZziau gerti, iSvengti tam tikry situacijy, uzsiimti nauja veikla
arba netgi pasirGpinti didesniu saugumu, kai geriama. Kai kuriems Zmonéms patikty diskusija apie tai, kaip
jie galéty sekti savo daroma paZanga. Cia galéty bati raSomas gérimy dienorastis arba uzsiraSomi tikslai.

e Atsizvelgdami j tai, kg aptaréme, kaip manote, kg darysite per ateinancias X savaiciy?

e Kaip pasiekti §j tikslg?
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Pokalbio apie planavima pavyzdys

Paskatinkite Kokiy turite idéjy, kaip galétuméte vartoti maziau alkoholio?
- O dar? Kas Jums tikty labiausiai?
- (Jeigu néra / mazai idéjy, paprasykite leidimo patarti.) Jeigu norite, galiu papasakoti
Jums apie keletg bidy, kurie pasirodé naudingi kitiems, o Jis man pasakysite, ar Jums tai
padéty?

Pateikite informacijos apie esamus variantus: ,Viena i$ galimybiy yra pasirinkti daugiau dieny, kada
visai negersite, galblt tais vakarais rastumeéte kity uzsiémimuy. Kitas variantas yra isger-
ti maZiau porcijy, rinktis maZesnes porcijas arba gérimus, kuriuose yra maziau alkoholio
(pavyzdziui, ...). Be abejonés, galite ir apskritai nebegerti. Galiu Jums papasakoti daugiau,
jeigu norite, bet pirma noréciau isgirsti, kas, Jisy manymu, tikty Jums. JUs geriausiai Zino-
te, kas tikty Jasy aplinkybémis.”

Paskatinkite Kg manote?

Pokalbio apie planavimg su priklausomybe nuo alkoholio turinciu asmeniu pavyzdys

Paskatinkite K3 Zinote apie pagalbg, kuri teikiama siekiant padéti Zzmonéms gerti maziau arba visai
mesti gerti?
(Jeigu néra / mazai idéjy, paprasykite leidimo patarti.) Jeigu norite, galiu papasakoti Jums
apie keletg galimybiy, o Jis man pasakysite, ar Jus tai domina. Ar gerai?

Pateikite informacijos apie esamus variantus: ,Taip, anoniminiy alkoholiky klubas yra viena i$ ga-
limybiy, taip pat teikiamos gydymo paslaugos, arba as galiu Jums duoti medziagos, kuri
padéty Jums vartoti maZiau alkoholio paciam, o po keliy savaiciy galétume vél aptarti §j
klausima? Zinoma, galite nedaryti nieko, tik tada teks susitaikyti su rizika / atsiradusiais
simptomais. Galiu pateikti daugiau informacijos, bet spresti Jums.”

Paskatinkite K3 manote?

Informuokite, kad stiprig fizine priklausomybe turintiems pacientams pavojinga staiga mesti gerti.

Pasitikéjimo stiprinimas

Jeigu pacientai nori keistis, bet néra tikri, ar susitvarkys, arba nerimauja, kaip tam tikroje situacijose pa-
siseks laikytis plano, naudinga skirti Siek tiek laiko pasitikéjimui stiprinti ir paplanuoti, kad jiems baty len-
gviau kontroliuoti ir palaikyti poky¢ius. Siuo etapu gali praversti toliau pateikti klausimai.

e Ankstesnés sékmés. Kg dar esate pakeite gyvenime? Kas tada padéjo?

e PavyzdZiai. Ar pazjstate kity Zmoniy, kurie pakeité gyvenimo bidg? Kaip jiems pavyko?

* Réméjai. Kas Jus palaikys? Kam dar rlpi JUsy sveikata? Kaip galite pasiremti jy palaikymu?
Jeigu pacientai aptaria konkredcias situacijas, kuriose baiminasi galintys nukrypti nuo plano, galite jas pa-
nagrinéti, remdamiesi kalbéjimo apie poky¢ius reflektavimu. Sjkart skatinsite kalbéti apie tai, kaip susi-

tvardyti. Pacientai turéty susikurti tokiy situacijy valdymo strategijas. Jeigu jiems nepavyks laikytis plano,
tai neturéty atgrasyti — tai yra dazna tokio proceso, kai siekiama nuolatiniy gyvenimo budo pokyciy, dalis.
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Dalijamosios medziagos 7.2B lapas: pokyciy planavimas -
pazengusiyjy lygis (naudojant pasirengimo keistis skale)
Pasirengimo keistis skalés naudojimas

Klausinéjant pacientg apie nusiteikima keistis, kai planuojami pokyciai, arba apie pokyciy svarba, kai skati-
nama kalbéti apie pokycius, gali bUti naudojama pasirengimo keistis skalé.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Jeigu jsivaizduosite skale nuo 0 iki 10, kurioje O reiskia ,visiSkai nenusiteikes keistis“, o 10 — ,jau kei-
Ciuosi“, kokiame, JGsy manymu, elgsenos keitimo etape Siuo metu esate?

arba

Jeigu jsivaizduosite skale nuo 0 iki 10, kurioje 0 reiSkia Siuo metu Jums visiskai nesvarby dalyka, o 10 — patj
svarbiausig dalykg, kiek Jums svarbu sumazinti dél gérimo kylancig rizikg?

2. Jeigu rezultatas ne 0, pagirkite (,,puiku!”), kodél ¢ia, o ne maziau? Jeigu 0, padékokite uz atviruma.
3. Paklauskite, kurioje vietoje jie noréty bati.

4. Paklauskite, kas turéty nutikti, kad pacientas pereity prie aukstesnio tasko? Reikéty nusistatyti Zings-
nius / tikslus? Pasiaiskinkite vertybes. Uzduokite atviruosius klausimus, o tada reflektuokite kalbéjima
apie pokycius.
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8 modulis. Trumposios intervencijos —
praktinis uzsiémimas (75 minutés)

Mokymosi rezultatai
Baige 8 modulj, dalyviai bus turéje galimybe praktiskai atlikti visg trumpajg intervencija.

Ko reikés
e Dalijamosios medziagos 8.1 lapo: praktinés uZduoties instrukcijos (po vieng kiekvienam dalyviui).

e Dalijamosios medZiagos 8.2 lapo: praktinés uZduoties stebéjimo forma (bent po vieng kiekvie-
nam dalyviui).

e Situacijos analizés (po vieng kiekvienos situacijos analizés kopijg trijy dalyviy grupelei).

e Dalijamosios medZiagos 8.3 lapo: situacijos analizés grjZtamojo rysio pastabos (po vieng kie-
kvienam dalyviui).

e Dalyviai turés galimybe rinktis, kokia medZiaga nori remtis per trumposios intervencijos teikimo
praktinj uzsiémimg. MedZiaga, kuria dalyviai gali naudotis (kurig jau yra gave):
- dalijamosios medziagos 4.1 lapas: kas yra trumpoji intervencija, atliekama alkoholj vartojan-
tiems asmenims?
- dalijamosios medZiagos 6.1 lapas: AUDIT-C / AUDIT testas (po vieng papildoma kopijg kiekvie-
nam dalyviui);
- dalijamosios medziagos 7.1 lapas: klausimai, kuriais skatinama kalbéti apie pokycius;
- dalijamosios medZiagos 7.2 lapas: kalbéjimo apie pokycius reflektavimas;
- dalijamosios medZiagos 7.3 lapas: pokyciy planavimas.
* 62-76 skaidrés iS PowerPoint failo.

Pasiruosimas
Perskaitykite 8 modulio instrukcijas ir 62—76 skaidres, kad aiSkiai jsivaizduotuméte, kas turi vykti kiekvienu
etapu ir kiekvieno veiksmo metu.

Procesas
1. Paaiskinkite, kad 8 modulio tikslas — pabandyti suteikti ABI nuo pradzios iki galo.

2. Padalykite dalijamosios medziagos 8.1 lapo: praktinés uZduoties instrukcijos kopijas ir skirkite laiko da-
lyviams jas perskaityti. Padalykite dalyviams dalijamosios medZiagos 6.1 lapo: AUDIT-C / AUDIT testas
kopijas.

3. Naudodamiesi 62-76 skaidrémis, Sig praktine uzduotj aptarkite su dalyviais. Paaiskinkite, kad jie dirbs
grupelémis po tris ir, jeigu uzteks laiko, bus trys praktikos veiksmai. Kiekvienas is trejeto galés paban-
dyti vaidinti specialistg (kuris teikia ABI), pacientg ir stebétoj3.

- PavyzdZiui, per pirmajj veiksma vienas dalyvis vaidins pacientg (Piterj), kitas — specialistg, o
trecias — stebétoja.

- Per antrajj veiksmg dalyvis, kuris buvo Piteris, taps stebétoju, specialistas vaidins naujg paci-
enty (Aleksg), o stebétojas i$ 1-o0jo veiksmo taps specialistu.

- Jeigu liks laiko, per treciajj veiksmg dalyviai vél susikeis vaidmenimis ir iSnagrinés Veronikos
situacija.
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Per kiekvieng veiksma situacijos analizés lapg su informacija apie pacientg turés tik tas Zzmo-
gus, kuris vaidins pacienta.

4. Papildomos pastabos.

Pries vaidindami pacientg, pasiskaitykite apie jo charakterj ir susipaZinkite su smulkmenomis.
Blkite pasiruose pristatyti charakterj apibddindami aplinkg ir kontekstg, pateikdami asme-
nine informacijg ir scenarijy specialistui, pries pradédami trumpajg intervencijg / vaidmeny
Zaidima.

Vaidinant stebétojg, svarbiausi ABI elementai, kuriuos reikia sekti, pateikti medziagos 8.2
lape: praktinés uZduoties stebéjimo forma.

Vaidindami specialistg, galite prisiminti dalijamosios medziagos 4.1 lapq: kas yra trumpaji in-
tervencija, atliekama alkoholj vartojantiems asmenims? ir 4.2 lapq: kaip pradéti pokalbj apie
alkoholj. Atlikdami alkoholio vartojimo rizikos nustatymg, galite pildyti 6.1 lapg: AUDIT-C /
AUDIT testas. Po ranka pravartu turéti 7.1 lapg: kalbéjimo apie pokycius skatinimas ir 7.2
lapg: pokyciy planavimas (pagrindinio arba paZengusiyjy lygmens, kuris tinka).

5. [sitikinkite, kad dalyviai klausosi, tada supaZindinkite su Sia informacija:

kiekvienam veiksmui skiriama ne daugiau kaip 15 minuciy, jskaitant penkias minutes aptari-
mui po kiekvieno veiksmo, remiantis aptarimo klausimais;

pries pereinant prie kito veiksmo, kiekvienas pacientas bus aptartas su visa grupe;

pacientai turéty pasidalyti su specialistu pagrindine informacija (vardas, amzius, kontekstas),
pries pradedant trumpajg intervencija, taCiau neatskleisti informacijos apie alkoholio vartoji-
ma3. Tai specialisto darbas klausti ir iSsiaiskinti, kiek pacientas suvartoja alkoholio;

pacientas turéty elgtis kuo natdraliau, specialiai neapsunkinti specialistui darbo. Cia nesiekia-
ma uzklupti specialistg nepasiruosusj;

paskutinjkart patikrinkite, ar visi turi viskga, ko reikia, ir ar visi aiskiai supranta, kg turés daryti.

6. Diskretiskai klausykités trejety diskusijy ir bloknote (laikydami jj taip, kad nematyty grupé) uzrasykite
gerosios / blogosios patirties pavyzdzius. Pasiruoskite juos paminéti per aptarima.

7. Po kiekvieno 15 minuciy veiksmo skirkite penkias minutes situacijai aptarti su visa grupe ir po vieng
aptarkite situacijos analize, naudodamiesi dalijamosios medziagos 8.3 lapu: situacijos analizés grjzta-
mojo rysio pastabos ir atitinkama skaidre. Aptardami pagrindinius aspektus, s€kmei ateityje uztikrinti
naudokités klausantis uzsiraSytomis pastabomis.

Bendras aptarimas
e Jeigu yra laiko, padiskutuokite Siais klausimais (74 skaidré):

- Ar situacijos analizés pasirodé realistiSkos?

K3 pakeisite (jeigu keisite) savo praktikoje po mokymy apie trumpasias intervencijas?

- Ar atliekant praktine uzduotj kilo problemy ar klausimy?

Pagrindiniai aspektai
e Normalu, jeigu specialistai, atlikdami praktine trumposios intervencijos uzduotj, i$ pradziy jau-
Ciasi nepatogiai. Per mokymus pateikiama daug informacijos, ir gali bati sunku jg visg iskart pri-
taikyti praktiskai. Galima mokytis atlikti trumpajg intervencijg etapais, keiciant praktikg nedide-
liais aspektais ir apmastant pokalbius su pacientais apie jprociy keitimg laikui bégant (75 ir 76
skaidres).

e Padékokite dalyviams uz dalyvavima ir pateikite vertinimui batinas instrukcijas (77 skaidré).
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Dalijamosios medziagos 8.1 lapas: praktinis uzsiemimas — instrukcijos

Dirbsite grupémis po tris: specialistas, pacientas ir stebétojas.

Instrukcijos pacientui

Siame praktiniame uzsiémime Jis bisite pacientas. Specialistas bandys nustatyti paciento alko-
holio vartojimo rizikg ir atlikti trumpagja intervencija nuo pradzZios iki pabaigos.

PrieS pradédami:
- perskaitykite apie pacientg pateiktg informacijg;

- pasisakykite specialistui ir stebétojui, kas esate ir kodél kreipétés j gydytojg, remdamiesi in-
formacija, pateikta situacijos analizés pirmajame langelyje.

Pasistenkite elgtis kuo tikroviskiau. Atsakykite j uzduotus klausimus, bet neklausiamas pernelyg
daug informacijos neatskleiskite.

Informacija Jums pateikiama kaip pagalba, taciau skatiname prisitaikyti jg sau. Atsizvelgiant j
specialisto klausimus, atsakant j juos gali tekti improvizuoti.

Instrukcijos specialistui

Per §j praktinj uzsiémima JUs atliksite SBI nuo pradzios iki pabaigos.
Pries pradedant:

- Jums bus pateikta Siek tiek informacijos apie paciento charakterj, jskaitant asmenine informa-
cijg ir apsilankymo prieZastj;

- Jums reikés dalijamosios medZiagos 6.1 lapo: AUDIT-C / AUDIT testas;

- pagalvokite, kokios dar medZiagos norétuméte turéti, kad bty lengviau atlikti uzduotj, pavyz-
dZiui, tai galéty bati:

- dalijamosios medZiagos 4.1 lapas: kas yra trumpoji intervencija, atliekama alkoholj vartojan-
¢iam asmeniui?

- dalijamosios medZiagos 5.1 lapas: kaip pradéti pokalbj;

- dalijamosios medZiagos 7.1 lapas: kalbéjimo apie pokycius skatinimas (pagrindinis arba pa-
Zengusiyjy lygis);

- dalijamosios medzZiagos 7.2 lapas: pokyciy planavimas (pagrindinis arba pazengusiyjy lygis).

Turétuméte pradéti praktinj uzsiemimg taikydami vieng i$ 5 modulyje aptarty metody pradéti
pokalbj.

Tada AUDIT-C arba AUDIT nustatykite alkoholio vartojimo rizika ir atlikite trumpaja intervencija,
naudodamiesi atviraisiais klausimais, reflektavimu ir, jei tinka, paplanuokite pokycius.

Instrukcijos stebétojui

Pries pradédami vaidmeny Zaidimg jsitikinkite, kad pacientas Jums ir specialistui pateiké pagrin-
dine informacijg apie save ir nurodé apsilankymo priezastj.

JUs atsakingas uz laiko sekimg ir turétumeéte skirti ne daugiau kaip 10 minuciy kiekvienam prak-
tiniam uZsiémimui, po kurio seka penkiy minuciy diskusija trise apie tai, kaip sekési intervencija.

JUs stebésite praktine uzduotj ir zymésités, kas buvo padaryta gerai ir kg galima patobulinti, nau-
dodamiesi dalijamosios medziagos 8.2 lapu: praktinés uZduoties stebéjimo forma.

Stenkités uZsirasyti paZodziui tas frazes / klausimus, kurie patrauké Jisy démes;j ir kurie padeda
suteikti griztamajj rys;.
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Dalijamosios medziagos 8.2 lapas: praktinio uzsiemimo stebéjimo forma

1. Pokalbio pradzZia

Neteisianti, susieta su klausimais, dél kuriy
pacientas kreipési

2. Alkoholio vartojimo rizikos nustatymas ir grjz-
tamasis rysys

Ar rizikos nustatymas buvo atliktas tiksliai?

Ar bendradarbiaujama su pacientu?

Ar grjztamasis rySys teikiamas naudojant
forma , paskatinti—pateikti—paskatinti“?

HpNEE

Ar nepriimamas sprendimas uZ pacientg
(Jas privalote / turétumeéte, Jums reikia).

3a. Motyvacijos suZadinimas

Atviraisiais klausimais skatinama kalbéti
apie pokycius. UZsirasSykite pavyzdj.
Kalbéjimo apie pokycius reflektavimas. UZsi-
rasykite pavyzdZiy (taikoma tik pazengusiy-
jy lygiui).

Maziau / mazai démesio kalboms apie seny-
ju jprociy islaikyma.

Apibendrinimai.

Asmeniné atsakomybé.

oo o OO

Tinkamas pasirengimo keistis skalés naudo-
jimas.

w
<5
]
)
S
)
S
3
)
n

Pacientas skatinamas ieskoti pokyciy varian-
ty. UZsirasykite pavyzdj.

Variantai pateikiami gavus leidima.
Pacientas skatinamas reaguoti.

Tikrinamas jsipareigojimas laikytis plano.
Stiprinamas  pasitikéjimas, naudojantis
ankstesne sékme, kity Zmoniy pavyzdziais
arba palaikymu.

NN Ny,

Tinkamas pasirengimo keistis skalés naudo-
jimas (taikoma tik paZengusiesiems).

B

4. Diskusijos uZbaigimas — jsitikinkite, kad pa-
cientas Zino, jog gali bet kuriuo metu pasitraukti.
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Dalijamosios medziagos 8.3 lapas: pavyzdiné forma praktikos
reflektavimui fiksuoti

Refleksijos stebéjimo forma

Problemos iskélimas

Inicijuotas paciento

Suplanuotas

Oportunistinis

(inicijuotas specialisto) | (inicijuotas specialisto)

UZmegztas rysys, parodyta

empatija?

I:I Neteisiantis poZzitris? I:I

Alkoholio vartojimo rizikos

nustatymas

AUDIT-C balai

AUDIT balai Kitas metodas?

Pasiruosimas keistis?

Pasiruoses keistis

Nepasiruoses keistis

Metodai

JUsy metodas

Kitas kartas?

Atviraisiais klau-
simais skatina-
mas kalbéjimas
apie pokycius

Naudojama pa-
prasta ir sudétin-
ga refleksija

Aktyvus klausy-
masis (OARS)

Skatinimas pa-
teikti variantus /
juos planuoti

Pasitikéjimo sti-
prinimas

o]

Rekomendacija ar
mas pas specialista:

siunti-

Kas sekési?

Kas nepasiseké?

Ko iSmokote?
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1 situacijos analizé. Piteris

Prisistatymas: informaci-
ja pasidalykite su specia-
listu ir stebétoju

Paaiskinanti informacija
pacientui

Jeigu paklausia apie gé-
rima

Likusieji 7 AUDIT klausi-
mai (jeigu reikia)

Papildoma informacija /
jausmai dél situacijos

Noras keistis

Piteriui 43 m., jis vedes, vaiky neturi. Biure eina vadovaujamas pareigas, su
metais priauga vis daugiau antsvorio.

Piteris su gydytoju kalbasi apie pastaruoju metu patiriama jtampg ir taip pat
uzsimena, kad nori numesti truputj svorio.

Geriate, kad atsipalaiduotumeéte. Jisy darbas jtemptas, o gérimas vakare
prie$ einant namo padeda nuo jo atitrikti. Zmona taip pat negrjzta iki vélu-
mos, todél néra prasmés pareiti anksti. Savaitgaliais smagiai leidZiate laikg
su Zmona. Kartais kartu iSeinate vakarienés, iSgeriate vyno, taiau dazniau-
siai uzsisakote maisto j namus ir drauge iSgeriate butelj. Tai proga pasidalyti
per savaite susikaupusiomis naujienos ir mazumeéle iSsikrauti.

e IS pradziy atsakymai migloti, konkrecig informacijg pateikite tik tada,
jeigu paklausia: porg bokaly alaus aludéje po darbo pakeliui j namus.

e Jeigu paklausia, kiek tiksliai iSgeriate: porg bokaly (po 0,5 I) alaus dau-
guma vakary po darbo, taip pat dar kelis bokalus (po 0,5 1) alaus ir vyno
savaitgaliais. Per savaitgalj su Zmona isgeriate apie du (standartinius, po
75 ml) butelius vyno.

IS

. Niekada néra buve taip, kad batumét negaléjusi nustoti gerti.

. ] darba nueinate visada. Zmona skundiasi, kai sekmadienio ryta namuo-
se netvarka arba Jis uzmiegate ant sofos vos parsirades namo. Jis ne-
manote, kad tie priekaisStai pagrjsti, nes jos vis tiek niekada néra namie.

6. Jums niekada nereikéjo taurelés atsipagirioti.

7. Kartg ar du pernelyg uzsimirSote, pasakéte, ko nederéjo sakyti.

8. Kartg ar du buvo sunkoka prisiminti.

9. Niekada nesusizalojote pats ir nesuzalojote kity.

10. Jasy seserys atkreipé démesj j svorj, taciau niekas nieko nesaké apie

gérima. Manote, kad dauguma Zmoniy iSgeria mazdaug tiek pat (ar dau-

giau) kaip Jas.

ul

e Pagalvotuméte, kad reikéty gerti maziau, jeigu darbas baty ne toks
jtemptas ir Zmona dazniau blty namuose. Galbt kartu nuveiktuméte
kg nors daugiau.

e Norétuméte numesti svorio, bet visg dieng prasédite biure. Jis nema-
note, kad gérimas taip jau kenkia. Silpnesnis alus Jums nepatinka — kam
brangiai mokéti uz silpng gérima.

Jeigu specialistas padés Jums pamatyti bloggjg gérimo puse, JUs sutiksite
pasvarstyti apie pokycius, taCiau mesti nenorésite. Vienas is varianty galéty
bUti pereiti nuo didelio alaus bokalo prie mazos viskio taurelés aludéje. Jus
nezinojote, kad taip su kiekvienu gérimu suvartosite maziau alkoholio. Su-
tinkate porg savaiciy tai pabandyti.

Niekada nekalbéjote apie tai suZzmona, bet jeigu specialistas Jusy paklaus ir
Jus palaikys, galbit nuspresite su ja pasikalbéti ir pazitréti, ar ji nori padéti.
Jums nepatinka tai, kiek abudu éméte gerti, ir manote, kad tas jprotis atsi-
rado nepastebimai.
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2 situacijos analizé. Aleksas

Prisistatymas: informaci-
ja pasidalykite su specia-
listu ir stebétoju

Paaiskinanti informacija
pacientui

Jeigu paklausia apie gé-
rima

Likusieji 8 AUDIT klausi-
mai (jeigu reikia)

Papildoma informacija /
jausmai dél situacijos

Noras keistis

Aleksui 52 m., jis vedes ir turi du suaugusius stinus. Dirba sandélyje. Pernai
jam buvo jdétas stentas (atlikta koronariné angioplastika), dabar sveikata
puiki. Atvyko eilinio patikrinimo.

K3 tik pradéjote dirbti naujos prekiy platinimo bendrovés sandélyje. Dau-
giausia dirbate naktinése pamainose (24:00-08:00) savaitgaliais (penkta-
dienj ir SeStadienj) ir dar vieng dvi naktis per savaite pagal grafikg. Apskritai
norétumeéte dirbti daugiau, taciau reciau savaitgaliais.

NV AW

10.

Sekmadienis—penktadienis: dauguma savaités vakary iSgeriate po tris
skardines Sviesiojo nestipraus (jprasto stiprumo, 0,5 1) alaus namuose il-
sédamasis arba Zitrédamas televizoriy. Dauguma vakary (tik ne penkta-
dieniais, nes turite eiti j darbg) taip pat iSgeriate kelias taureles stipraus
gérimo (degtinés arba viskio); taip per porg savaiciy susidaro butelis.
Sestadienis: apie 20:00 susitinkate su biciuliais ir aludéje igeriate tris
ar keturis didelius (0,5 I) bokalus alaus, tada apie 23:00 iSeinate j darba.
Pamaina prasideda vidurnaktj.

Mégstate daugiau iSgerti per Kalédas ar, pvz., vestuves.

Visada galite nustoti gerti.

Niekada nebuvo problemos nueiti j darba.

Niekada negeriate ryta.

Kvailysciy nekreciate ir kaltas nesijauciate.

Po didesniy iSgertuviy, pvz., per vestuves ar kalédinius vakarélius, nepri-
simenate, kas vyko.

Bldamas mazdaug 20 mety, kartg girtas nugriuvote ir prasiskéléte galva.
Niekas niekada nesaké, kad gérimas virto problema.

Sestadieniais visada kur nors i$einate. Anks¢iau paZidréjes futbola su-
sitikdavote iSgerti su draugais, bet tuos susitikimus teko sutrumpinti,
kadangi pradéjote dirbti savaitgaliais.

Dabar, kai dirbate tik savaitgaliais, per savaite nuobodZiaujate, o kadan-
gi rytg nereikia keltis, galite iSgerti. Tiesa, miegate prastokai, taciau ke-
lios porcijos gérimo padeda uzsnisti.

Zinote, kad nebegalite gerti tiek, kiek anks¢iau $estadieniais, nes reikia
dirbti, tac¢iau nemanote, kad pora pinty yra problema. Tikrai nenorite
SeStadieniais visiskai atsisakyti gérimo. Anksciau tikrai gerdavote dau-
giau, todél kyla Sioks toks noras gintis, kad dél tiek, kiek iSgeriate dabar,
negali kilti problemy.

Nesate girdéjes apie standartinius alkoholio vienetus arba kad alkoholis
gali padidinti kraujospudj. Pries daugelj mety metéte rakyti, todél zZinia,
kad reikia stento, Siek tiek sukrété. Norite pamatyti, kaip auga JUsy anikai.
JUs rapinatés Sirdimi ir norite bati sveikas, ta¢iau nemanote, kad tai, ka
geriate, kaip nors kenkia. Pripazjstate, kad gerti aly keletg karty per sa-
vaite tiesiog tapo jprociu, ir jeigu sumazintumeéte jo kiekj, turbit nieko
nepasigestuméte. Slamstas — silpnas alus — JGsy nedomina, taciau ga-
[étumeéte kartais iSgerti maZiau skardiniy arba kurj vakarg iSvis negerti.
Né nenumanéte, kad alkoholis turi jtakos miegui, ir pripazjstate, kad
galblt dieng turétumeéte daugiau jégy, jeigu maziau gerdamas geriau
iSsimiegotuméte.
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3 situacijos analizé. Veronika

Prisistatymas: informaci-
ja pasidalykite su specia-
listu ir stebétoju

Jeigu paklausia apie gé-
rima

Likusieji 7 AUDIT klausi-
mai (jeigu reikia)

Papildoma informacija /
jausmai dél situacijos

Noras keistis

Veronikai 69 m., ji gyvena viena. Vaikai uzaugo ir gyvena uzsienyje. Jos vyras
(DZimas), su kuriuo iSgyveno daugiau kaip 40 mety, mazdaug pries metus
miré. Moteris apsilanké pasitikrinti sveikatos — neseniai buvo nugriuvusi.
Priémimo skyriaus specialistai dokumentuose pazyméjo, kad moteris prisi-
pazino, jog pargriuvo iSgérusi.

No vk

L

10.

Kiekvieng popiete nuo pirmadienio iki penktadienio namuose iSgeriate
taure vyno.

Penktadienio vakarg iSgeriate taure vyno ir du tris dZino ir toniko kok-
telius.

Retkarciais iSgeriate po dzZino ir toniko kokteilj Sestadienio vakara.
Sekmadienj iSvis negeriate.

Jeigu paklausia, pasakykite, kiek tiksliai iSgeriate.

Vyno taurés talpos tiksliai neZinote, bet per savaite iSgeriate mazdaug
du butelius. DZino nematuojate, kartais kokteilis pasitaiko stipresnis.

Niekada néra buve taip, kad negaléjote liautis gerti.

Visada padarydavote viska, ko i$ JUsy bidavo tikimasi.

Rytg Jums niekada neprireikia taurelés.

Kai pagalvojote, kad gérimas galéjo buti susijes su griuvimu, jautéte kal-
te / apgailestavima.

Visada prisimenate, kg daréte.

Manote, kad griuvimas buvo susijes su gérimu.

Niekas niekada, iSskyrus ligoninés priémimo skyriaus darbuotojus, ne-
uzsiminé, kad reikéty gerti maziau.

Griuvimas Jus truputj sukrété. Priverté pagalvoti apie senatve. Neri-
maujate, kad pargriuvusi ir susiZeidusi netektuméte savarankiskumo.
Jums patikdavo retsykiais iSgerti butelj vyno su vyru, taciau jam mirus
neturite kompanijos.

Per savaite jauciatés truputj vienisa, nors turite kelias drauges, kurios
mazdaug kartg per savaite uzsuka pazidreéti, ar Jums viskas gerai (ir kar-
tu iSgeriate po kelis dZino ir toniko kokteilius).

JUs nedaug kg Zinote apie standartinius alkoholio vienetus, bet esate
kazkg maciusi butelio etiketéje. Nesate girdéjusi apie alkoholio keliamg
rizikg sveikatai — juk vis tiek reikés nuo ko nors mirti. Taciau dar kartg
griati nenorite.

Niekada negalvojote apie savo gérimo jprocius ir nustebtuméte iSgirdu-
si, kad tai rizikinga.

JUs mielai iSklausytumét patyrusj gydytoja, taciau Jums nepatikty, jei-
gu jis uzsiminty, kad geriate per daug. Juk tai Jisy gyvenimas. Jeigu jis
pabreézty, kad rinktis Jums, sutiktuméte pakalbéti apie bidus, kaip gerti
maziau.
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Trumposios intervencijos situacijos analizé — pastabos lektoriui.

1. Piteris

Piteris dauguma darbo dieny po darbo iSgeria porg dideliy bokaly (po 0,5 I) alaus ir dar kelis bokalus alaus
ir vyno savaitgaliais. Kartu su Zmona per savaitgalj jis iSgeria apie du butelius vyno.

IS viso darbo dienomis: ~ 28 SAV

IS viso savaitgalj: ~ 13 SAV

IS viso per savaite: ~ 27,8-29,4 SAV

AUDIT-C: Piteris

1. Kaip daznai JUs geriate
alkoholinius gérimus?

2. Kiek standartiniy alkoholio
vienety (10 g) iSgeriate eiline
dieng, kai geriate?

3. Kaip daznai esate iSgére
6 ar daugiau standartiniy
alkoholio vienety (60 g) viena
proga per praéjusius metus?

Balai = 5+

Likusieji 7 AUDIT klausimai

4. Kaip daznai per praéjusius

metus  pastebéjote, kad
pradéje gerti  nebegalite
liautis?

5. Kaip daZnai per praéjusius
metus JUs nepadareéte to, kg
turéjote padaryti, nes gérete?

6. Kaip daZnai per praéjusius
metus Jums kilo noras isgerti
ryte, kad po dideliy iSgertuviy
palengveéty pagirios?

5 (vakarai) x 2 (dideli bokalai alaus po 500 ml) x 1,6 (SAV
kiekviename bokale) = 3,2 SAV per dieng = 16 SAV

3—-4 alaus (0,5 | skardinés) = ~ 4,8—6,4 SAV

2 buteliai vyno kartu su Zmona = 1 butelis vyno Piteriui =
7 SAV

Vertinimo sistema Balai
0 1 2 3 4
2—4 kar- 2-3 4+ kartus
. Karta per kartus
Niekada L tus per per
ménes;j . per .
menes) . savaite
savaite
1-2 3-4 5-6 7-9 10+
Reciau Kasdien
Niekada nesu I.(as . Kas arba‘
karta per = meénesj savaite beveik
meénesj kasdien
BENDRAS AUDIT-C JVERTIS: 8
8 balai, todél reikéty uzduoti likusius AUDIT klausimus.
Vertinimo sistema Balai
0 1 2 3 4
e e
Niekada R kv.|enq. kwepa beveik
L ménesj savaite .
meénes;j kasdien
e e e
Niekada e el kv.|enq. kwepq beveik
. . menesj savaite .
meénesj kasdien
e e
Niekada g kvieng kviena .
kartg per . . beveik
L ménes;j savaite .
meénes;j kasdien
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Likusieji 7 AUDIT klausimai

Vertinimo sistema

0 1 2 3 4
7. Kaip daZnai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
metus po iSgertuviy JUs . negu . . arba
. .. . Niekada kvieng kvieng .
jautéte kalte ar sazinés kartg per . . beveik
S L menes;j savaite .
priekaistus? meénesj kasdien
8. Kaip daznai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
metus negaléjote prisiminti, . negu . . arba
. . Niekada kviena kvieng .
kas jvyko vakar, kai géréte? karta per . . beveik
. meénes;j savaite -
meénesj kasdien
9. Ar dél gérimo Jis pats Taip, bet
e e o
paty Jimy: .p. pernai
jusius
metus
10. Ar JUsy giminaitis, draugas, Taip, bet
gydytojas ar kitas sveikatos ne per Tai
darbuotojas kada nors buvo Ne prae- p,.
. - .. . pernai
sunerimes dél Jusy gérimo, ar jusius
sialé Jums maziau gerti? metus

BENDRAS AUDIT-C JVERTIS: 8

Bendras 7 klausimy jvertis: 2

Bendras visy 10 AUDIT klausimy jvertis: 10

Piterio motyvavimas

Teskite trumpaja intervencija.

Balai

Atrodo, kad Piteris anksciau is tiesy negalvojo apie alkoholio vartojimo jprocius arba apie tai, kaip alko-
holis gali prisidéti prie jo antsvorio ar patiriamo streso. Specialistas turéty issiaisSkinti, kg Piteris Zino apie
alkoholio kaloringuma, alkoholj ir nerimg, papildyti jo Zinias ir tada suZinoti, ar pacientas svarstyty pokyciy
galimybe. Piteris daug kalba apie pokycius, ir specialistas gali tai reflektuoti, jskaitant:

° jtampg;

* svorj;

e Zmonos priekaistus;
e netaktiskg elgesj;

e norg praleisti daugiau laiko su Zmona.
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Trumposios intervencijos situacijos analizé — pastabos lektoriui.
2. Aleksas

Aleksas dauguma vakary isgeria po tris skardines (jprasto stiprumo, 0,5 I) Sviesiojo silpno alaus ir kelias tau-
reles stipriyjy gérimy (viskio arba degtinés); taip per porg savaiciy jveikia po butelj. Kiekvieng Sestadien;j
iSgeria po tris keturis didelius (0,5 1) bokalus alaus.

IS viso sekmadieniais—penktadieniais: ~ 41 SAV 6 (vakarai) x 3 (500 ml skardinés 4 % alaus) x 1,6 (SAV
kiekvienoje skardinéje) = 4,8 SAV per dieng = 28,8 SAV
per savaite
1 stipriojo gérimo butelis per 2 savaites (23,7 SAV) = 2,4
SAV per dieng = 11,9 SAV per savaite.

IS viso per dieng (sekmadienj—ketvirtadienj)= 7,2 SAV

IS viso SesStadienj: ~ 4,8—6,4 SAV 3—-4 (500 ml skardinés 4 % alaus) x 1,6 (SAV kiekvienoje
skardinéje) = 4,8—6,4 SAV
IS viso per savaite: 28,8+ 11,9+ 4,8/6,4 = 45,5-47,1 SAV
Vertinimo sistema Balai
AUDIT-C: Aleksas
0 1 2 3 4
1. Kalp? ‘dazn.a! Jus geriate 9—4 Kar- 2-3 4+ Kartus
alkoholinius gérimus? . Karta per kartus
Niekada L tus per per
meénesj . per .
menes) . savaite
savaite

2. Kiek standartiniy alkoholio
vienety (10 g) iSgeriate eiline 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
dieng, kai geriate?

3. Kaip daznai esate iSgére Reciau Kasdien
6 ar daugiau standartiniy Niekada negu Kas Kas arba
alkoholio vienety (60 g) viena kartg per = meénes;j savaite beveik
proga per praéjusius metus? meénesj kasdien
BENDRAS AUDIT-C JVERTIS: 11
Balai = 5+ 11 baly, todél reikéty uzduoti likusiuosius AUDIT klausimus.
Vertinimo sistema Balai
Likusieji 7 AUDIT klausimai
0 1 2 3 4
4. Kaip daznai per praéjusius Reciau . . Kasdien
.. Kie- Kie-
metus  pastebéjote, kad . negu . . arba
.. . ) Niekada kvieng kvieng .
pradéje gerti  nebegalite kartg per . . beveik
. L meénesj savaite .
liautis? meénes;j kasdien
5. Kaip daZnai per praéjusius Reciau . . Kasdien
_ . Kie- Kie-
metus JUs nepadaréte to, kg . negu . . arba
.. . .. Niekada kvieng kvieng .
turéjote padaryti, nes gérete? kartg per . . beveik
. . menesj savaite .
meénesj kasdien
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Likusieji 7 AUDIT klausimai

Vertinimo sistema

0 1 2 3 4
6. Kaip daznai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
metus Jums kilo noras isgerti . negu . . arba
ey . Niekada kvieng kvieng .
ryte, kad po dideliy iSgertuviy kartg per . . beveik
. . L ménes;j savaite .
palengvéty pagirios? meénesj kasdien
7. Kaip daZnai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
‘metL.Js po lisgertuviy V.JL.JS Niekada nesu kvieng kvieng arbz?
jautéte kalte ar sazinés kartg per . . beveik
L L meénes;j savaite .
priekaistus? meénes;j kasdien
8. Kaip daznai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
met.us negalejote. pr|§|m|nh, Niekada negu e e arba?
kas jvyko vakar, kai géréte? karta per . . beveik
.. meénes;j savaite .
ménesj kasdien
9. Ar dél gérimo Jus pats Taip, bet
tyrét k kitas kad .
e fmson siats g e
e —— R pernai
jusius
metus
10. Ar Jasy giminaitis, draugas, Taip, bet
gydytojas ar kitas sveikatos ne per Tai
darbuotojas kada nors buvo Ne prae- p,‘
. o - . pernai
sunerimes dél Jasy gérimo, ar jusius
sitilé Jums maziau gerti? metus

Bendras AUDIT-C jvertis: 11

Bendras 7 klausimy jvertis: 1

Bendras visy 10 AUDIT klausimy jvertis: 12

Alekso motyvavimas

Teskite trumpaja intervencija.

Balai

Anksciau Aleksas gerdavo daugiau negu dabar. Jam pavyko sumazinti vartojimg paciam. Jis rpinasi svei-
kata, bet nenori visiSkai mesti gerti. Specialistas turéty stengtis issiaiskinti, kg Aleksas Zino apie alkoholio
ir auksto kraujospldZzio sgsajg ar kitg pavojy sveikatai. Aleksas turéty pakalbéti apie pokycius; specialistas
galéty juos reflektuoti, ypac pabrézdamas:

* norg iSvengti kitos procediiros arba stento butinybés;

e kad gérimas tapo tiesiog jprociu;
e troSkima matyti augancius antkus;

* norg geriau miegoti ir kuo nors uzsiimti dienomis.

94



Trumposios intervencijos situacijos analizé — pastabos lektoriui.

3. Veronika

Veronika kiekvieng popiete nuo pirmadienio iki penktadienio iSgeria po taure raudonojo vyno, taip pat

penktadieniais du tris dZino ir toniko kokteilius. Retsykiais ji iSgeria dZino su toniku Sestadienio vakara.

IS viso per savaite: ~ 22,6 SAV

IS viso per savaite: ~ 23 SAV

Vynas: 5 (popietémis) x 1 (tauré vyno), taciau

2 buteliai per savaite (16,6 SAV) = 3,3 SAV per dieng
pirmadieniais—penktadieniais
Penktadienj ir SeStadienj: ~ 4 (dZino) x 1,5 SAV

(apytiksliai) = 6 SAV per savaite

[penktadienj is viso vyno ir dZzino = ~ 6,3 SAV]

Vertinimo sistema Balai
AUDIT-C: Veronika
0 1 2 3 4
1. Kalp? ‘dazn.a! Jus geriate 9—4 Kar- 2-3 4+ Kartus
alkoholinius gérimus? . Karta per kartus
Niekada L tus per per
ménesj . per .
menes) . savaite
savaite
2. Kiek standartiniy alkoholio
vienety (10 g) iSgeriate eiline 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
dieng, kai geriate?
3. Kaip daznai esate iSgére Reciau Kasdien
6 ar daugiau standartiniy Niekada negu Kas Kas arba
alkoholio vienety (60 g) viena kartg per  meénes;j savaite beveik
proga per praéjusius metus? meénesj kasdien
BENDRAS AUDIT-C JVERTIS: 8
8 baly, todél reikety uzduoti likusiuosius AUDIT klausimus.
Vertinimo sistema Balai
Likusieji 7 AUDIT klausimai
0 1 2 3 4
4. Kaip daznai per praéjusius Reciau . . Kasdien
.. Kie- Kie-
metus  pastebéjote, kad . negu . . arba
.. . ) Niekada kvieng kvieng .
pradéje gerti  nebegalite kartg per . . beveik
. L ménesj savaite .
liautis? ménes;j kasdien
5. Kaip daZnai per praéjusius Reciau . . Kasdien
_ . Kie- Kie-
metus JUs nepadaréte to, kg . negu . . arba
.. . .. Niekada kvieng kvieng .
turéjote padaryti, nes gérete? kartg per . . beveik
. . menesj savaite .
meénesj kasdien
6. Kaip daZnai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
metus Jums kilo noras isgerti . negu . . arba
e ey . Niekada kvieng kviena .
ryte, kad po dideliy iSgertuviy kartg per . . beveik
. . L ménes;j savaite .
palengveéty pagirios? meénes;j kasdien
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Likusieji 7 AUDIT klausimai

Vertinimo sistema

Balai

0 1 2 3 4
7. Kaip daZnai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
metus po iSgertuviy JUs . negu . . arba
. .. . Niekada kvieng kvieng .
jautéte kalte ar sazinés kartg per . . beveik
S L menes;j savaite .
priekaistus? meénesj kasdien
8. Kaip daznai per praéjusius Reciau Kie- Kie- Kasdien
metus negaléjote prisiminti, . negu . . arba
. . Niekada kvieng kvieng .
kas jvyko vakar, kai géréte? kartg per . . beveik
. . menesj savaite .
meénesj kasdien
9. Ar dél gérimo Jis pats Taip, bet
patyréte ar. kasvnorf kitas kada Ne ne p.er Taip,
nors patyre suzalojimy? praé- .
o pernai
jusius
metus
10. Ar JUsy giminaitis, draugas, Taip, bet
gydytojas ar kitas sveikatos ne per Tai
darbuotojas kada nors buvo Ne prae- p,.
: - .. . pernai
sunerimes dél Jsy gérimo, ar jusius
sitlé Jums maziau gerti? metus

Bendras AUDIT-C jvertis: 8 Bendras 7 klausimy jvertis: 9

Bendras visy 10 AUDIT klausimy jvertis: 17
Teskite trumpaja intervencija.

Veronikos motyvavimas

Veronikai atrodo, kad ji visada mégdavo isgerti, taciau niekada nepiktnaudziaudavo. Bus svarbu pasisteng-
ti, kad ji nepasijusty smerkiama, ir sutelkti démesj j tai, kas svarbu jai. Moteris is tiesy nepagalvojo, kiek
daugjiisgeria, ir nustebo iSgirdusi apie rizikg. Nors Veronika nenori visiskai atsisakyti alkoholio, ji motyvuo-
ta vél nenugriiti. Specialistas turéty isSsiaiskinti, kg ji Zino apie alkoholio ir traumy sgsajas ir kaip stipriai ji
suinteresuota imtis priemoniy. Svarbiausia yra padéti Veronikai pamastyti, kaip ji toliau galéty bendrauti
ir mégautis gyvenimu nerizikuodama patirti tokiy nemalonumuy, kuriy veikiau iSvengty. Veronika Siek tiek
pakalba apie pokycius, ir specialistas gali juos reflektuoti, jskaitant:

e nenorg dar kartg nugriati;

* norg likti savarankiskai.

Veikiausiai Veronika pasiruosusi nedideliems pokyciams, jeigu jie pasirodys jgyvendinami pernelyg nekei-
¢iant gyvenimo budo.
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Medziaga,
skirta padalyti

po mokymuy




Vertinimas ir stebésena

Vertinimo ir nuolatinés stebésenos apsvarstymas

Sio vadovo ir susijusiy mokymy struktira ir metodai grjsti jrodymais paremtu pozidriu, taip uztikrinant,
kad:
e visa mokymosi veikla turéty aiskiai apibréztus ir konkrecius mokymosi tikslus, kurie atspindi tu-
rimus jrodymus;
e ankety, skirty pateikti prieS mokymus ir po jy, struktlira glaudZiai susijusi su specialisty moky-
mosi rezultatais ir kompetencijomis, kurias siekiama ugdyti per mokymus;

e jmokymosi metodus jtraukti stebéjimo elementai; jie palengvina paciy atliekama refleksija (ypac
praktiskai mokantis jglidZiy ir juos ugdantis).

Toliau pateikiami svarbiausi klausimai lektoriams, kurie ketina atlikti perzidirg ir vertinima.
e Kaip vertinsite tiesioginj ir testinj mokymy poveikj specialisty Zinioms, jglidZiams ir poziGriams?
e Kaip vykdysite jy stiliaus ir mokymuose naudoty metody stebéseng?

e Kaip stebésite ir vertinsite nuolatiniy mokymy ir pagalbos atliekant ABI praktikoje poreikj?

Galimi metodai:

e palengvinta savarankiska refleksija, kai per savarankiSko vertinimo procesg dalyviui padeda ir jj
nukreipia vertintojas i$ iSorés;

e kolegy stebéjimas, kuris panasus j minétajj pirmiau, taciau ¢ia padeda kolega: Sis metodas gali
blti naudingas vertinant Zinias, supratimg, pozilrj ir praktinius jgidzius, o pastebéjimai gali bati
jtraukti j griztamajj rys;j;

e savarankisSka perzilira, naudojant stebéjimo formas, tokias kaip dalijamosios medziagos 8.1 la-
pas, iskart po trumposios intervencijos arba perklausant garso jrasus ir apmastant savo praktika.

Reflektavimo skatinimas

Siekiant, kad ABI biity veiksminga, naudinga skatinti praktikos reflektavima. 5] metoda taip pat galima tai-
kyti mokymy testinio poveikio stebésenai ir vertinimui. Dalyviams reikés prisiminti konkrety susitikima su
pacientu ir pasvarstyti, kaip jiems pavyko pritaikyti visus skirtingus ABI metodikos aspektus, tai yra iskelti
alkoholio vartojimo problemg ir nustatyti alkoholio vartojimo rizika.

Praktikos reflektavimg galima jtraukti j bendrajj vertinimo plang, komandos susirinkimuose skiriant laiko
diskusijai apie ABI atlikima ir jgyvendinima. Darbuotojams tai galéty bati galimybé pasidalyti refleksijomis,
kurios uzfiksuotos formoje praktikos reflektavimui fiksuoti, ir aptarti testinés pagalbos poreikius.

ABI pagalbos seminaras

Jeigu ruosiate didesne bendrosios praktikos specialisty (su kuriais galbQt reguliariai nesusitinkate) grupe,

norint specialistus palaikyti jiems atliekant ABI ir vykdyti ABI jgyvendinimo perzilirg ir stebéseng, naudinga
surengti ABI pagalbos seminara.
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Reikés skirti laiko (apie vieng valandg) sutartg dieng po mokymuy (idealiu atveju — po vieno—trijy ménesiy
arba po pusmecio) ir suteikti reikiamga pagalbg mokymy dalyviams. Galima pasillyti Siuos variantus:
e paskirti laikg, kada mokymuy dalyviai gali paskambinti arba uzsukti aptarti bet kokiy problemy ar
klausimy, kurie kilo jiems bandant atlikti ABI praktikoje;
e telefonu susisiekti su pasirinktais dalyviais ir pasiaiskinti:
- arjie atlieka ABI praktikoje;
- jeitaip, aptarti ABIl ir pasidométi gerosios patirties pavyzdziais;
- jeigu ne, aptarti, kas uzkirto jiems kelig / su kokiomis kliGtimis jie susidareé;
- kokiy yra testinés pagalbos poreikiy (jeigu jy yra).

Minétieji metodai turéty bati vertinami kaip galimybé sustiprinti svarbiausius ABI principus ir (arba) pri-
minti dalyviams apie konkrecius issukius arba galimybes, kurios buvo paminétos per mokymus:
e kam tinka ABI;

e geriausi metodai alkoholio problemai iskelti, pavyzdZiui, oportunistinis arba suplanuotas.
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Pavyzdinis pries mokymus dalijamas
klausimynas

O T 1 < T I
2. KOKiOS JUSY PAriS0S?.ccueeuiiiiiiiiienuuniiiiiiiiiiesnsssissiiiiimmessssssssisssimsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssss sos
3. Kaip ilgai einate Sias Pareigas?.......ccciiiiireuuriiiiiiiiiiiiemmiiiiiiiiiisemmssiiiiisssssseiiiiisssssssssssaasess sosee 1o
4. Ankstesni mokymai apie alkoholio problemas (apibraukite visus tinkamus):

Tai pirmas kartas, kai dalyvauju mokymuose apie alkoholio problemas A

Mokiausi apie alkoholio problemas jgydamas profesijg / kvalifikacijg

Baigiau formaly mokymo kursg (>1 d.) arba turiu su alkoholiu / narkotikais / priklausomybé- C
mis susijusig kvalifikacijg

Dalyvavau mokymuose apie sveikatg lemianciy jprociy keitima D
Dalyvavau mokymuose apie alkoholj ir trumpasias intervencijas E

Jeigu apibraukéte B—E, pateikite daugiau informacijos apie isSklausytg (-us) kursg (-us).

5. Kaip manote, kaip svarbu sveikatos prieZiiiros specialistams gebéti spresti su pacienty alkoholio var-
tojimo jprociais susijusias problemas (apibraukite vieng)?

Labai svarbu

Gana svarbu

Nei svarbu, nei nesvarbu

Nelabai svarbu

G| |WIN|EF

Visai nesvarbu

6. Zinios apie su alkoholiu susijusias problemas

Jvertinkite, kiek Zinote apie toliau nurodytus dalykus, skaléje nuo 1 iki 4, kai:
1 = Nedaug apie tai Zinau

2 = Truputj suprantu

3 = Gerai suprantu

4 = Labai gerai suprantu
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Alkoholio poveikis sveikatai

Standartiniai alkoholio vienetai ir alkoholio kiekis populiariausiuo-
se gérimuose

Trumposios intervencijos kaip priemoné uzkirsti kelig alkoholio ke-
liamoms problemoms / joms maZinti

Motyvuojamojo pokalbio metodai
AUDIT alkoholio vartojimo rizikos nustatymo testas

Tarnybos, j kurias galima siysti Zmones, turincius problemy dél al-
koholio / priklausomybe

7. Su alkoholiu susijusiy situacijy valdymas

Nurodykite skaléje nuo 1 iki 4, kaip jaustumétés valdydami toliau aprasytas situacijas:

1 = Nesijausciau pasitikinciai, jeigu reikéty tvarkytis tokioje situacijoje, ir nezinociau, kg daryti ar sakyti.
2 = Manau, susitvarkyciau su Sia situacija, bet biciau Siek tiek neuZztikrintas, kg reikia sakyti ar daryti.

3 = Manau, gerai susitvarkyciau su Sia situacija ir gerai jsivaizduoju, ka reikéty daryti ar sakyti.

4 = Esu tikras, kad gerai susitvarkyciau su Sia situacija; jauCiuosi pasitikinciai, nes Zinau, kg sakyti ar
daryti, kur duoti siuntima ir kur gauti reikiamos pagalbos ar patarima.

Paaiskinti, kas yra alkoholis ir kokj poveikj jis daro Zmogui ir visuo-
menei

Remiantis standartiniais alkoholio vienetais paaiskinti, kiek alko-
holio yra populiariausiuose gérimuose ir kokj pavojy sveikatai kelig
skirtingi vartojimo lygiai

Tinkamai iSkelti alkoholio vartojimo klausima

Paskatinti pacientus prisiimti asmenine atsakomybe uz gérimg /
elgesj

Naudojantis AUDIT testu, nustatyti alkoholio vartojimo jprocius

Gebeéti naudojantis , paskatinti—pateikti—paskatinti“ metodu pateikti
pacientams struktiruotg grjztamajj rysj apie alkoholio vartojimo rizi-
kos nustatymo rezultatus

Gebéti atviraisiais klausimais paskatinti pacientus kalbéti apie po-
kycius

Gebeéti naudojantis refleksija paskatinti pacientus kalbéti apie po-
kycius

Gebéti palaikyti pacientus planuojant elgesio pokycius ir stiprinti
jy pasitikéjima
Gebéti jprastoje praktikoje atlikti SBI alkoholj vartojantiems asme-

nims

Dékojame, kad skyréte laiko siam klausimynui uZpildyti.
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Pavyzdinis po mokymuy dalijamas
klausimynas

1. Zinios apie su alkoholiu susijusias problemas

Jvertinkite, kiek Zinote apie toliau nurodytus dalykus, skaléje nuo 1 iki 4, kai:
1 = Nedaug apie tai Zinau

2 = Truputj suprantu

3 = Gerai suprantu

4 = Labai gerai suprantu

Alkoholio poveikis sveikatai

Standartiniai alkoholio vienetai ir alkoholio kiekis populiariausiuose
gérimuose

Trumposios intervencijos kaip priemoné uzkirsti kelig alkoholio ke-
liamoms problemoms / joms maZinti

Motyvuojamojo pokalbio metodai
AUDIT alkoholio vartojimo rizikos nustatymo testas

Tarnybos, j kurias galima siysti Zmones, turincius problemy dél alko-
holio / priklausomybe

2. Su alkoholiu susijusiy situacijy valdymas

Nurodykite skaléje nuo 1 iki 4, kaip jaustumétés valdydami toliau aprasytas situacijas:

1 = Nesijausciau pasitikinciai, jeigu reikéty tvarkytis tokioje situacijoje, ir nezinociau, kg daryti ar sakyti.
2 = Manau, susitvarkyciau su Sia situacija, bet biciau Siek tiek neuztikrintas, kg reikia sakyti ar daryti.

3 = Manau, susitvarkyciau su Sia situacija gerai ir gerai jsivaizduoju, kg reikéty daryti ar sakyti.

4 = Esu tikras, kad gerai susitvarkyciau su Sia situacija; jauciuosi pasitikinciai, nes Zinau, kg sakyti ar
daryti, kur siysti ir kur gauti reikiamos pagalbos ar patarima.
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Paaiskinti, kas yra alkoholis ir kokj poveikj jis daro Zmogui ir visuo-
menei

Remiantis standartiniais alkoholio vienetais, paaiskinti, kiek alko-
holio yra populiariausiuose gérimuose ir kokj pavojy sveikatai kelig
skirtingi vartojimo lygiai

Tinkamai iskelti alkoholio vartojimo klausima

Paskatinti pacientus prisiimti asmenine atsakomybe uz gérima / el-
ges]
Naudojantis AUDIT testu, nustatyti alkoholio vartojimo jprocius

Gebeéti naudojantis , paskatinti—pateikti—paskatinti“ metodu pateik-
ti pacientams struktilruotg grjztamajj rysj apie alkoholio vartojimo
rizikos nustatymo rezultatus

Gebeéti atviraisiais klausimais paskatinti pacientus kalbéti apie po-
kycius

Gebéti naudojantis refleksija paskatinti pacientus kalbéti apie po-
kycius

Gebeéti palaikyti pacientus planuojant elgesio pokycius ir stiprinti jy
pasitikéjima

Gebéti jprastoje praktikoje atlikti SBI alkoholj vartojantiems asme-
nims

3. Nurodykite skaléje nuo 1 iki 5, kiek Jums Sis kursas pasirodé naudingas:
1 = labai naudingas; 2 = naudingas; 3 = neblogas; 4 = nelabai naudingas; 5 = nenaudingas

JUsy vertinimo priezastys (nurodykite labiausiai ir maZiausiai naudingus kurso aspektus):

Dékojame, kad skyréte laiko Siam klausimynui uZpildyti.
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