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Souhrn:

Tato bakalatfska prace se zabyvd metodou kratkych intervenci a jejim vyuZzitim
Vv oSetfovatelské praxi. V praci se zaméfujeme na metodu kratkych intervenci obecné, kde je
mozné je vyuzivat nebo jaka jsou jejich vychodiska. V druhé ¢asti této prace jsou shrnuté
udaje z vybranych studii tykajicich se metody kratkych intervenci v piipadé prevence kon-
zumace alkoholu, zévislosti na drogach a koufeni. V posledni ¢asti pfedkladané bakalaiské
préci se nachéazi shrnuti vSech zjiSténych informaci, doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum.
Cilem této prace bylo zmapovat moznosti vyuziti kratkych intervenci a popsat jejich efekti-
Vvitu v oSetfovatelské praxi. Pro dosazeni tohoto cile byl proveden literarni ptehled publiko-

vanych dostupnych studii a vyzkumi vénovanych této problematice.
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This bachelor thesis deals with the method of brief interventions and its use in nursing
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UvVOoD

Podle SZU (Statniho zdravotniho Gstavu) je Zivotni styl kli¢ovym faktorem ovliviiu-
jicim zdravi jedince. Nezdravé zivotni navyky mohou piispét k rozvoji mnoha nemoci,
vcetné kardiovaskularnich, nadorovych a metabolickych onemocnéni. Dodrzovani zasad
zdravého zivotniho stylu a minimalizace rizikovych faktorti mohou vyrazné snizit riziko
predasnych tmrti a vzniku nemoci az o 80 %. Zivotni styl piedstavuje zptsob, jakym jedi-
nec voli jak se chovat v danych Zivotnich situacich. Mlize zahrnovat zdravé rozhodnuti pro
péci o télo a zdravi, stejné jako Skodlivé praktiky, které mohou zdravi poskodit. Rizikové
faktory zivotniho stylu jsou béZnou soucasti kazdodenniho zivota a je pouze na individualni
odpovédnosti kazdého, zda se jim podda (Mikeschova, 2023). A praveé z téchto davodu se
bude tato bakalarska prace zabyvat metodami kratkych intervenci, které zlepSuji Zivotni styl
jedince a motivuji ho ke zmén¢ svého chovani a tim dlouhodobé snizuji preventabilni nemoci

v populaci.

Metoda kratkych intervenci provadéna pomoci standardizovanych dotazniki WHO
(Svétové zdravotnické organizace), identifikuje rizikové faktory ve zdravotni oblasti paci-
enta a poskytuje mu profesionalni edukaci o jeho zdravi a rizikovém chovani. Hlavnim krat-
kodobym cilem této metody je zvysit povédomi pacienta o zdravotnich tématech, porozu-
méni informacim a motivovat ho ke zméné¢ zivotniho stylu. Dlouhodobym cilem této metody
je sniZeni poctu preventabilnich onemocnéni v populaci. Metoda klade diiraz na motivujici
rozhovor mezi pacientem a zdravotnikem. Pro efektivni Gi€inky motiva¢niho rozhovoru by

mél zdravotnik vyuZzit metodu 5P, ktera zvysi Sanci na zménu Zivotniho stylu.

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktudlni dostupné publikované poznatky,
které se tykaji metody kratkych intervenci a jeji vyuziti v oSetfovatelské praxi. Text baka-
latskeé prace nejprve popisuje principy metody kratkych intervenci, véetné toho, co ptresné
zahrnuji, kde a pro¢ se pouzivaji, a jak dlouho trvaji. V nasi préaci bylo analyzovano devét
studii, analyzovana byla efektivita intervenci, které zkoumaji ucinky téchto intervenci na
urcené rizikové faktory. Metoda kratkych intervenci se vyuziva casto v ordinacich praktic-
kého I€kate, v ambulancich nebo na pohotovostnich oddé€lenich. Kratké intervence se zame-
fuji na podporu pacientli s riznymi zivotnimi problémy, jako je nadmérné uzivani alkoholu,
zavislost na drogach a koufeni, ale také na podporu spravné fyzické aktivity a zdravé vyzivy.
Tyto intervence jsou provedeny tak aby pomahaly jedinciim nalézt motivaci a vhodnou pod-

poru k zlepSeni svého zdravotniho stavu. Studie popsané Vv této bakalaiské praci analyzuji
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ucinnost kratkych intervenci v oblastech koufeni, nadmérného uzivani alkoholu a zavislosti

na drogach.
Vstupni studijni literatura:

DOLEIJSIA, Edita; KOSTALOVA, Alexandra; RAYA, Mareva, NEJEDLA, Marie. Kratké
intervence: manudl pro edukaci Prevence koureni, rizikového a Skodlivého piti alkoholu,
zasady sprdavné vyzivy, pohybové aktivity a prevence sexudlné prenosnych nemoci. Online.
2015. s. 1-27. Dostupné z: https://www.vszdrav.cz/userdata/files/ki_manual.pdf. [cit. 2023-
08-28].

HAMPLOVA, Lidmila. Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi pro zdravotnické obory.
Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 8027105684.

KOCOURKOVA, Jana. 2016. Pouziti metodiky krdtkych intervenci vSeobecnou sestrou v
ordinaci praktického lékare. Plzen. Bakalafska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fa-

kulta zdravotnickych studii. Vedouci prace MUDr. Daniela Franova

NEJEDLA, M., Ovéfeni metodiky krdtkych intervenci v praxi, Projekt podpory zdravi MZ,
2014, Statni zdravotni ustav. Dostupné z: https://adoc.pub/ovovani-metodiky-kratkych-in-

tervenci-v-praxi-projekt-podpory.html [cit. 2024-02-05].

NESPOR, Karel. Adiktologie pro v§eobecné praktické lékare. 1. Praha: Raabe, 2019. ISBN
978-80-7496-410-7.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. 5.,
rozsitené vydani. Praha: Portal, 2018. 255 stran. ISBN 978-80-262-1357-4.

PROCHAZKOVA, Renata. 2018. ZvysSovdni zdravotni gramotnosti pacientii v praxi meto-
dou kratké intervence. Ceské Budgjovice, Rigorozni prace. Jihodeskd univerzita, zdravotné

socialni fakulta,

VYSKOCILOVA, Lucie, 2016. Vyuzivani ndstrojii casné diagnostiky a krdtké intervence
zdravotnimi sestrami u pacientii s podezienim na Skodlivé uzivani nebo zavislost na alkoholu
nebo tabdku. Praha. Bakalatska prace. Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta. Ustav teorie

a praxe oSetiovatelstvi. Vedouci prace. Vankova, Milena
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1 FORMULACE PROBLEMU

Nevhodny Zivotni styl a nezdravé zdravotni ndvyky ptedstavuji hlavni faktory mnoha
nemoci. Lze vSak efektivné tyto faktory zivotniho stylu ovlivnit pomoci specifickych inter-
venci. Zapojeni zdravotnickych profesionali, 1ékait a sester v ramci 1écby a péce hraje kli-
¢ovou roli pfi podporovani zdravéjSich zivotnich navyka, vychéazejici z autority a odbornych
znalosti zdravotnického personélu. Aby byla intervence zaméfena na zménu zivotniho stylu
efektivni, musi byt provedena spravné. Casto mezi zdravotnickymi pracovniky pietrvava
dojem, Ze nemaji v praxi dostatek ¢asu na rozhovory s klienty o zménach Zivotniho stylu, ze
nejsou piili§ €inné, nebo Ze jakykoliv rozhovor postaci. Nespravné provedend intervence
vSak nepftinasi zadny efekt. To Casto vede k situaci, kde se zdravotnik jiz nesnazi motivovat
pacienta, coz nakonec znamena nedostate¢né feSeni problému a tim se zvysuji naklady na

1é¢bu (Kocourkova, 2016).

Kratké intervence piedstavuji efektivni a ¢asové nenaroc¢ny piistup k feSeni neptiz-
nivych situaci se socialné patologickymi a zdravotné rizikovymi jevy. Kratké intervence jsou
navrzeny jako praktické postupy, které umoziuji identifikovat rizikové chovani pacienta,
diagnostikovat problémy a nasledn¢ ho motivovat k aktivni zmén¢. Hlavnim cilem inter-
venci je rozpoznat u pacienta skute¢né nebo potencidlni rizikové faktory zivotniho stylu,
poskytnout mu informace o téchto problémech a motivovat ho ke zmén¢ jeho chovani (Ko-

courkova, 2016).

Metoda kratkych intervenci slouzi jako vhodny prostedek pro prevenci socialné pa-
tologickych a zdravotné rizikovych faktorti, a to pfi minimalnich nékladech na jeji realizaci.
Vzhledem k jejich efektivité a dostupnosti je metoda kratkych intervenci vyuzivana v mnoha

riznych oblastech zdravotni a socialni péée (Hamplova, 2019).

Kratké intervence jsou u¢innym nastrojem, ktery umoziuje aktivni predchézeni ne-
gativnich jevl ve spolecnosti a slouzi jako podpora zdravého Zivotniho stylu jedince. Metody
kratkych intervenci jsou postaveny na jednoduchych, ale u¢innych postupech, které umozni
rychlou identifikaci a feSeni problémii spojenou s Zivotnim stylem jedincti (Hamplova,

2019).

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na analyzu dostupnych publikovanych studii,
které jsou zaméfeny na aplikaci metody kratkych intervenci v oSetfovatelské praxi, U paci-

entl ktefi nadmérné konzumuji alkohol, jsou zavisli na drogéach a koufeni. Cilem je nejen
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vyhodnotit na zadklad¢ publikovanych skutecnosti efektivitu intervenci, ale také zhodnotit

jeji praktické vyuziti a prospéch v osetfovatelské praxi.

Pro bakalatskou préci byla formulovéana nasledujici vyzkumna otazka: Jaké je vyuziti

metody kratkych intervenci v oSetfovatelské praxi?
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2 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dostupné publikované poznatky,

které se tykaji metody kratkych intervenci a jeji vyuziti v oSetfovatelské praxi.

2.1 Diléi cile

Zmapovat oblasti vyuziti metody kratkych intervenci v oSetfovatelské praxi.

Popsat efektivitu metody kratkych intervenci v oSetfovatelské praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

Je metoda kratkych intervenci vyuzivana v oSetfovatelstvi efektivné?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

Po prvnim vyhledévani bylo nalezeno celkem 3 216 zdroju, které byly potencialné
relevantni pro tuto bakalafskou praci. Tyto zdroje byly dikladn€ vyhodnoceny a vytfazeny
na zéklad¢ jejich shody s klicovymi slovy a kritérii stanovenymi pro bakalarskou praci. Po
tomto prvnim kroku vyfazovani bylo vybrano 1 027 relevantnich zdrojt. DalSim krokem
bylo odstranéni duplicitnich zdroj a to vedlo ke snizeni po¢tu vybranych studii na 142. Na-
sledné byla provedena kontrola dostupnosti plnotextovych zdroju a aplikovéana ¢asové kri-
téria. Timto celkovym zhodnocenim bylo nakonec zvoleno pouze 9 nejvhodnéjSich zdroja,

které nejlépe odpovidaly pozadavkim a cilim bakalarské prace.

3.1.1 Kilicova slova
Zdroje byly vyhledavany dle pfedem urcenych kli¢ovych slov, které vyplyvaji ze

stanovené vyzkumné otazky: kratké intervence, edukace, oSetiovatelstvi, sestra, edukace se-
strou, pacient, efektivita edukace, short intervation, education, nursing, nurse, nurse educa-

tion, patient, effectiveness of education, brief intervation.

3.12 Casové obdobi
Zpocatku bylo stanoveno ¢asové rozmezi pro vyhledavani publikaci od roku 2015

do roku 2024. Avsak vzhledem k absenci relevantnich studii bylo toto obdobi rozsifené kon-
krétné€ od roku 2004 do roku 2024.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Zdroje byly vyhledavany v PubMed, Medvik, Google Scholar, Medline dle klico-

vych slov. Pro vytvoreni této bakalaiské prace byly pouzity: studie, bakalatrské a diplomové
prace, rewiev, expediment, longitudinalni studie, systémové piehledy, odborné knihy,

&lanky
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Studie byly hodnoceny dle zvoleného tématu v souladu s klicovymi slovy a stanove-

nymi omezenimi. Byly vybrany studie a review, které odpovidaly vyzkumné otazce dle na-
zvu: Je metoda kratkych intervenci vyuzivana v oSetifovatelstvi efektivné? Celkové bylo ob-

jeveno 9 studii. Z nich byly 3 randomizované kontrolované studie (iroven kvality dtkazi
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1) a 6 systematické piehledy literatury a metaanalyzy (Groven kvality I). Uroveti kvality
dikazl byla stanovena pomoci hierarchie dikazti od Melnyka a Fineout-Overholt z roku

2005. (JaroSova a kol. 2014).

3.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria
Vylucovaci kritéria pro vyhledavani zdroji, které byly vyuzity pro zpracovani pied-

kladané bakalatské prace, byly zvoleny tyto: prace starsi 10 let, neplnotextové zdroje (abs-
trakty a sborniky z konferenci), studie neobsahujici popis vyuziti a efektivitu metody krat-
kych intervenci. Naopak zahrnovaci kritéria byla nasledujici: zdroje obsahujici plny text,
studie v ¢asovém useku 10 let, prace popisujici vyuziti metody kratkych intervenci, prace,

které popisuji efektivitu metody kratkych intervenci.

Postup vyhledévani relevantnich zdroji je uveden v obrazku 1.
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Obrazek 1 Schéma znazorneni postupu vyhledavani relevantnich zdroju

PRISMA

Publikace vyhledavané v uvedenych

databazich po zadani klicovych slov

(n = 3 216)

Vytazeni pro duplicitu ¢i plnotexto-

vou nedostupnost

(n =284)

Publikace vytazené po prostudo-

vani obsahu

(n=50)

Zatrazen¢ studie spliiujici kritéria

(n=9)

18

Publikace vytazené po prostudo-

vani abstraktu ¢1 nazvu ¢lanku

(n=1027)

Zdroj viastni




3.3 Review/Prehledovy text

Metoda kratkych intervenci je mezindrodné ovéfend metoda prevence bez financni
naro¢nosti. Tato metoda poskytuje konkrétni a snadno aplikovatelné postupy a pokyny, je-
jichz cilem je v€asné odhaleni rizikového chovani a ovlivnéni postojti a chovani ve prospéch
zdravého zivotniho stylu. Klicovym prvkem této strategie je motivacni rozhovor, ktery pro-
biha mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Tento rozhovor je zaloZen na systému
dvoustupniového vzdélavani. V prvni fazi jsou Skoleni zdravotniéti pracovnici, vCetné po-
rodnich asistentek, vSeobecnych sester a studentli vyssich a vysokych Skol se zaméfenim na
zdravotnictvi. Ve druhé fazi jsou tito vySkoleni pracovnici zapojeni do edukace vybranych
pacientl, kteti navStévuji zdravotnickd zatizeni, kde tito odbornici pracuji nebo se vzdéla-
vaji. Tato postupna a cilena intervence umoznuje zdravotnikiim oslovit pacienty individu-
aln¢ a poskytnout jim potfebné informace a podporu k pozitivnim zméndm ve zdravotnim

chovani (Hamplova, 2019; Nejedla, 2014).

Kratké intervence spocivaji pfedevsim v motivacnich rozhovorech, které jsou jejich
podstatou. Minimalni doba trvani motivaéniho rozhovoru by méla byt od 5 do 20 minut
a metoda kratkych intervenci by méla mit zhruba 1-6 sezeni (Vyskocilova, 2016; Adiktolo-
gie, 2013). Proto je mozné vyuzivat motivacni rozhovory V situacich kdy je omezeny c¢as
nebo moznost jen jednoho sezeni. Cilem motiva¢niho rozhovoru neni béhem jednoho sezeni

vyfesit dany problém, ale naopak staci pacienta vést postupné k feSeni ambivalence (Soukup,
2020).

Motivaéni rozhovor by mél vyuzivat ¢tyt principi (Dolejsia a kol., 2016; Nejedla,

2014):
1. Vyjadfeni empatie.
2. Nalezeni rozdilu mezi sou¢asnym a zadoucim chovanim.
3. Couvnout pied odporem pacienta.
4. Podpofit osobni zdatnost pacienta.

Pti identifikaci rizikovych faktorti v oblasti zdravého zivotniho stylu ndm poskytuji
cennou pomoc standardizované dotazniky od Svétové zdravotnické organizace (WHO) a do-
tazniky vypracované Statnim zdravotnim ustavem (SZU). Tyto strukturované dotazniky

maji klicovy vyznam pfi zhodnocovani rizika v konkrétni oblasti. Soucasn¢ tyto dotazniky
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slouzi k profesionalni edukaci pacienta ohledné potencidlnich nasledk rizikového chovani
na jeho zdravi. Prakticky vyznam téchto dotazniki spociva v tom, ze umoziuji systematicky
a objektivné vyhodnotit faktory ovliviiujici zdravy Zivotni styl. Dotazniky WHO a SZU po-
skytuji zdravotniktim strukturovany ramec pro posouzeni rizikovych chovani pacientti, coz
vyrazné usnadiiuje proces identifikace potencialnich problému (Prochazkova, 2018). Diky
témto dotazniklim ziskavaji zdravotnicti pracovnici komplexni pohled na zdravotni situaci
pacienta a mohou Iépe porozumét kontextu jeho rizikového chovani. Zaroven maji schopnost
pacienta informovat o konkrétnich nasledcich, které mohou vzniknout v dusledku nezdra-
vého zivotniho stylu. A to vytvari zaklad pro motivaci a podporu v procesu pozitivnich zmén

(Prochazkova, 2018).

Jednim z hlavnich cili kratkych intervenci je dosazeni kratkodobych vystupt, které
ptispivaji k celkovému zlepSeni zdravi pacienta. Kratkodobé vystupy této metody Ize rozdé-
lit do né&kolika klicovych oblasti, které hraji hlavni roli v procesu zvySovani zdravotni gra-

motnosti a motivace pacienta k pozitivnim zménam (Hamplova, 2019).

Prvnim aspektem kratkodobych vystupt je zvySeni urovné znalosti pacienta tykaji-
cich se vlivli zdravi a nemoci. Kratké intervence poskytuji pacientovi strukturované infor-
mace o rizicich spojenych se soucasnym zivotnim stylem a nezdravymi navyky. Tato edu-
kace je klicova pro vytvotreni povédomi o moznych dopadech na zdravi a ptispiva k formo-

vani pevné&jsiho zakladu pro informované rozhodovani (Hamplova, 2019; Nejedla, 2014).

DalSim dilezitym aspektem kratkodobych vystupii je rozvoj schopnosti pacienta po-
rozumét poskytnutym informacim. Metoda kratkych intervenci nejenze nabizi informace,
ale také se zamétuje na podporu schopnosti pacienta tyto informace efektivné interpretovat
a porozumét jim v kontextu vlastniho zdravi. Kromé toho kratké intervence motivuji paci-
enty k aktivnimu pfemysleni o zménach svého chovani. Zlepseni motivace predstavuje
hlavni faktor pro Gspé$né dosazeni pozitivnich vysledki. Protoze pacienti jsou podporovani
k tomu, aby reflektovali sviij soucCasny zivotni styl a hledali mozZnosti pro zlepSeni
(Hamplova, 2019).

Obecné Ize konstatovat, ze kratkodobé vystupy metody kratkych intervenci maji
komplexni charakter a sméfuji k celkovému posileni zdravotni gramotnosti pacientli. Coz
vytvaii pevny zéklad pro dlouhodobé zmény v zivotnim stylu a zvySovani kvality zdravi

(Hamplova, 2019).
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Dlouhodobé pozitivni vysledky metody kratkych intervenci predstavuji hlavni aspekt
v kontextu prevence a zvySovani celkového zdravi populace. Tyto vysledky sméfuji k dosa-
zeni nékolika dualezitych cilt, které pomahaji ke snizeni vyskytu preventabilnich onemoc-

néni a celkovému zlepSeni kvality zivota (Hamplova, 2019).

Redukovat vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze a nadorovych one-
mocnéni predstavuje jednu z hlavnich dlouhodobych vyhod metody kratkych intervenci.
Tato snizeni mohou byt dosazena pomoci zmén v zivotnim stylu, jako je pravidelna fyzicka
aktivita, zdrava strava a omezeni rizikovych faktori (Nejedla, 2014). Dalsi kladnym vystu-
pem metody kratkych intervenci je snizeni prevalence nadvahy a obezity, které¢ jsou hlavnimi
faktory podilejici se na rozvoji mnoha chronickych onemocnéni. Metody kratkych intervenci
mohou posilit vlastni Gsili jedince k hubnuti a podporovat ho ke zdravéjsim stravovacim
navykim. DalSim dalezitym dlouhodobym cilem metody kratkych intervenci je snizeni spo-
tteby alkoholu a uzivani drog. Omezeni uZivani alkoholu a drog miZe vést ke sniZeni rizika
zavislosti, poSkozeni organd a negativnich dopadii na psychické a fyzické zdravi jedinct

(Hamplova, 2019).

Dale mezi duilezité a pozitivni cile metody kratkych intervenci, patii zlepSeni sexu-
alniho zdravi a snizeni prevalence sexualné pienosnych chorob a HIV v populaci. Edukace
a prevence V oblasti sexudlniho zdravi jsou duleZité pro sniZeni rizika infekce a zlepSeni
celkového sexudlniho zdravi v populaci. Navic, podpora fyzické aktivity a zvySeni miry pro-
ockovanosti v populaci jsou zasadni pro prevenci mnoha infek¢nich onemocnéni a ke zlep-

Seni celkového zdravi jedincti (Hamplova, 2019).

Celkove lze shrnout, ze dlouhodobé vystupy metody kratkych intervenci maji velky
dopad a potencidl vyrazné piispét k prevenci a sniZzeni preventabilnich onemocnéni, kterych
je cca 80% ze viech nemoci v populaci (Nejedla, 2014). U¢innost metody kratkych inter-
venci lezi v celkovém piistupu ke zméné Zivotniho stylu a posileni zdravotni gramotnosti

jedincta (Hamplova, 2019).
Metoda kratkych intervenci zahrnuje 3 etapy (Hamplova, 2019):
1. Pomoct pacientovi rozpoznat jeho realny nebo potencionalni problém.

2. Zjistit a nasledné sdélit pacientovi vysledky na podkladé vyhodnoceni dotaz-

niku.
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3. Motivovat a edukovat pacienta ke zménam v jeho chovani, aby vedlo k pro-

spéchu jeho zdravi

Kratké intervence velmi Casto vyuzivaji metodu 5P neboli metoda slozend z péti slo-
zek (Malinovska a kol., 2020; Vyskocilova, 2016; Kocourkova, 2016; Kralikova a spol.,
2006; Scanlon, 2006; Kralikova a spol., 2015; Nejedla, 2014; Janovska a kol., 2013):

1. Ptat se: Ptame se pacienta, zda koufi nebo koufil v minulosti, zda pije nebo
pil diive, zda uziva nebo uzival drogy. Ptame se na druh, frekvenci, mnozstvi
a od kolika let zacal s uzivanim navykovych latek. Vse piSeme do dokumen-

tace.

2. Poradit: Velmi zfetelné doporuc¢ime pacientovi prestat. Edukujeme pacienta

0 diivodech, proc prestat, jaké jsou zdravotni rizika a nasledky uZivani.

3. Posoudit: Lékai odborné posoudi pacientovu situaci, pacientiv stav a chut’

prestat a dle toho upravi sva doporuceni a intervence.

4. Pomahat: PomlZeme tomu pacientovi, ktery chce piestat. Tomuto pacientovi
pomuzZeme sepsat a vytvofit plan. Konsultujeme s nim moznosti, jak dosah-
nout zmény. Dle naSich mozZnosti mu poskytneme materialy, kontakty na

adiktologicke sluzby. Nabidneme mu sebemonitoring.
5. Plénovat: Planujeme s pacientem nasledné kontroly.

Metoda kratkych intervenci pfevazné probiha v nemocnici jak na ambulanci, tak i pti
hospitalizaci, ale mize byt vyuzivana i u jinych poskytovateli zdravotnickych sluzeb, kde
se Casto vyskytnou osoby uzivajici alkohol a jiné navykové latky, jako jsou traumatologicka
oddéleni, jednotky intenzivni péce, interni a psychiatrickd oddéleni. Vyuziti této metody je
1 dulezité na gynekologickych a porodnickych oddéleni. Zde metoda kratkych intervenci
slouzi jako prevence ptfed posSkozenim plodu a sestra mize tuto metodu vyuzit u téhotnych
zen nebo u pard, ktefi se snazi o ot€¢hotnéni a prestat koufit by pomohlo k poceti. Je mozné
tuto metodu vyuzit u praktického Iékate, protoze zavisli lidé na alkoholu, drogach anebo na
tabdku jsou vice nemocni. Metoda kratkych intervenci se miize pouzivat naptiklad v pracov-
nim prostiedi, kde miize podstatné snizit miru pracovnich traza a také muze napomahat ke
zvyseni pracovni vykonnosti. Déle je mozné metodu kratkych intervenci vyuzit i u policie,

soudil a ve véznicich. Dle vyzkumi z celého svéta je u trestancii zavislost na alkoholu,
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tabaku a na drogach vice rozsifend nez v normalni spolecnosti. Za téchto okolnosti by me-
toda kratkych intervenci a nasledna 1é¢ba zmirnila opakované pachani trestnych ¢inti a po-

mohlo by to trestancim dojit az k sebeuvédomeéni (Nespor, 2018).
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3.3.1 Efektivita kratkych intervenci v primarni péci

Tabulka 1 Shrnujici tabulka studie od Kaner et al. (2018)

Autor | Nazev publikace Rok Vyzkumny cil Zavér studie

vydani

Kaner | Efektivita kratkych in- | 2018 Posoudit metodu kratkych | Tato  studie
etal. | tervenci v primarni intervenci, je-li ucinnd, ke | prokazala

péci snizeni nadmérného uzivani | sttedné¢ kva-
alkoholu u rizikovych pi- | litni vysledky
jékti ve vSeobecné praxi | o tom, Ze me-
nebo na pohotovostnich od- | toda kratkych
déleni intervenci

opravdu muze
pomoct snizit
piti alkoholu u
rizikovych

skupin lidi

Zdroj: Vlastni

Nadmérné piti alkoholu zptsobuje vétsi nemocnost, imrtnost a socialni problémy.
Metoda kratkych intervenci ma za tikol snizit konzumaci alkoholu a tim snizit nasledné ajmy
zpusobené pitim alkoholu. V nasledujicim textu budou analyzovany vysledky studii, které
prezentuji vyuZiti metody kratkych intervenci u pacienti/klientd, u kterych bylo detekovano

nadmeérné uzivani alkoholu.

Studie od Kanera a kol. (2018) méa za cil posoudit metodu kratkych intervenci, pti
snizovani nadmérného uzivani alkoholu u rizikovych 0sob ve v§eobecné praxi nebo v poho-
tovostni péci. Kaner a kol. (2018) nejprve pouzili 69 randomizovanych studii, které dohro-
mady zahrnovaly 33 642 tucastniki. K tomu pozdé¢ji pridali dalsich 42 studii, coz bylo 24
057 tcastniku. Pievazené byly kratké intervence provadény v ordinacich praktického 1ékaie
nebo na pohotovosti urgentni péce. Ve studiich byly nejvice porovnavany metody kratké

intervence s minimalni nebo zadnou intervenci. Dale pokracovali s porovnavanim metody
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rozsifenych intervenci s metodou kratkych intervenci a nasledné s minimalni nebo zadnou
intervenci. Nékolik studii se zamérovalo na urcité vékové obdobi. Konkrétné na dospivajici,
mladé dosp€lé a starsi dospé€lé. Ve studiich byla také nastavena priimérna spotieba alkoholu

za tyden.

wrwe

pacienti dostali vice informaci o studii a tim bylo ovlivnéno jejich hodnoceni u¢inkti dané
metody. Primarni metaanalyza obsahovala 34 studii, coz bylo 15 197 ucastnikd. Tato analyza
pfinesla stiedné kvalitni vysledky o tom, ze uc€astnici, u kterych byla provedena metoda krat-
kych intervenci, uzili méné alkoholu nez ti ucastnici, u kterych byla provedena bud’ mini-
malni intervence, nebo nebyla provedend zadna intervence. Provedend analyza skupin dle
pohlavi ukézala, ze obé& pohlavi snizila piti alkoholu po provedeni metody kratkych inter-

venci. (Kaner a kol., 2018)

Tato studie prokazala stfedné kvalitni vysledky o tom, ze metody kratkych intervenci
opravdu mohou pomoci snizit piti alkoholu u rizikovych skupin lidi. U déle trvajiciho pora-
denstvi se neptedpoklada dalsi ¢i dodate¢ny efekt metody kratkych intervenci. (Kaner a kol.,
2018)
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3.3.1 Efektivita kratké specializované intervence pro rizikové uZivatele alkoholu
na oddéleni urgentniho pfijmu

Tabulka 2 Shrnujici tabulka studie od Bruguer et al. (2018)

Autor Nazev publikace Rok Vyzkumny cil Zavér studie

vydani

Bruguer | Efektivita kratké | 2018 | Zjistit proveditelnost a | Tato studie proka-

et al. specializované inter- ucinnost SBIRT na po- | zala, Ze program
vence pro rizikové hotovostnich oddéleni | SBIRT je provedi-
pijaky na oddéleni urizikovych skupin lidi | telny a ucinny u
urgentniho pfijmu snizovani uzivani

alkoholu u alkoho-
lika

Zdroj: Viastni

Studie od Bruguera a kol. (2018) se zabyva programem screeningu, metodou krat-
kych intervenci a doporucenim k 1¢¢b& (SBIRT) na pohotovostnich oddélenich (ED) tercialni
nemocnice. Autofi provedli randomizovanou kontrolni studii, kde zjistuji proveditelnost
a ucinnost SBIRT, kterou provadi odbornici na alkohol u rizikovych uZivatela alkoholu na

ED. Jejich cilem bylo snizit konzumaci alkoholu a zlepsit postoj k 1é¢bé.

Bruguer a kol. (2018) vyuzili tiipolozkové testy na identifikaci poruch uzivani alko-
holu (AUDIT-C). Pacienti, ktefi se mohli zapojit do této studie, byli vybrani nasledovné:
kazdy pacient musel byt star$i 18let, dostavil se na ED a v tfipolozkovém testu ziskal 6 bodii
U muzt a 5 bodt u Zen. Ti, ktefi mé&li kognitivni poruchu nebo byli zdravotné nestabilni se
vyloucili. Byli vylouceni i1 pacienti, ktefi vyslovené vyZadovali byt 1é€eni ze zavislosti na
alkoholu. Po tomto screeningu pacienti, ktefi obstali, dostali podepsat informovany souhlas
a nasledné byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina, coz byla skupina kontrolni, dostala
od autorii dva letaky s instrukcemi. Prvni letdk obsahoval informace o uzivani alkoholu se

zdroji k 1écbé a s kontakty. Druhy letdk obsahoval informace o zdznamech studie. Druha
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skupina, tedy skupina intervencni, dostala stejné letaky, a byla zafazena do programu
SBIRT, jehoz byla soucasti metoda kratkych intervenci o konzumaci alkoholu a doporuceni
k odborné 1écbé. Intervence, kterou dostali cileni pacienti, se opirala o motivacni techniky
atrvala 5 az 15 minut dle reakce a charakteristiky pacienta. Cilem bylo informovat pacienty
0 problémech zpiisobené alkoholem, zvysit znalost o jejich konzumaci alkoholu a o idajném
alkoholovém dopadu, zvysit pacientovi motivaci a zajem zmeénit jejich pohled na uzivani
alkoholu, a nakonec pacientim nabidnout vhodné informace, jak piti omezit a jaké jsou dalsi
moznosti 1é¢by. Poté se Bruguer a kol. (2018) dotazovali pacientd na jejich vlastni nazor
anato, co si mysli o vlastnim uzivani alkoholu a jeho moznych dopadech. Déle odbornici
pobizeli pacienty k tomu, aby mluvili o svych cilech, a 0 tom, jaké zmény chtéji dosahnout,
a k tomu jim poskytli rizné mozné postupy, jak by svého cile mohli dosahnout. Nakonec
pacienti, ktefi opravdu chtéli podstoupit 1é¢bu, absolvovali smluvenou schiizku tyden pied

propusténim z ED.

Ukazalo se, ze z 3 027 pacientt, ktefi pfisli na ED, bylo 2 044 potencionalné vhodnych
K Gcasti, 247 pacientl bylo screeningové pozitivni na rizikové piti a z toho 200 pacientd
souhlasilo, Ze se studie zucastni. Vétsina zicastnénych byli muzi a primérny vék byl 43 let.
Po 1,5 mésici intervenéni skupina vykézala vyssi snizeni spotieby alkoholu a zaroven méné
pacientd, kteti pokracovali v rizikovém uzivani alkoholu. Programu SBIRT se podafilo také
zvysit pravdépodobnost UiCasti na odborné 1€¢bé u pacientd v intervenéni skuping, nez u sku-

piny kontrolni (Bruguer a kol., 2018).

Vysledky této studie ukazaly, ze program screeningu, metody kratkych intervenci a doporu-
¢eni k 1é¢bé pro rizikové uZivatele alkoholu v ED je proveditelny a G€inny u sniZovani uzi-

vani alkoholu a u zvySovani navstév nasledné 1écby. (Bruguer a kol., 2018).
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3.3.2 Efektivita kratkych alkoholovych intervenci u téhotnych Zen

Tabulka 3 Shrnujici tabulka studie od Popové et al. (2023)

Autor | Nazev publikace Rok Vyzkumny cil Zaver studie

vydani

Popova | Efektivita kratkych al- | 2023 | Zjistit ucinnost krat- | Tato studie zjistila
et al. koholovych inter- kych intervenci pii | stiedné kvalitni
venci u t¢hotnych Zen snizovani uzivani al- | u¢inky vysledky pfi
koholu v té¢hotenstvi | podpofe abstinence
alkoholu béhem t&-

hotenstvi

Zdroj: Viastni

Uzivani alkoholu béhem t¢hotenstvi je velmi zavaznym problémem v celém svéEte.
Dlouholeté vyzkumy ukazaly, ze alkohol Casto zpisobuje vrozené vyvojové vady plodu.
Uzivani alkoholu v te€hotenstvi zvySuje riziko Skodlivych mateiskych a novorozeneckych
nasledkt zahrnujici riziko spontanniho potratu, narozeni mrtvého ditéte, nizké porodni
hmotnosti ditéte, pfed¢asny porod atd. Béhem téhotenstvi zhruba 10 % Zen uziva alkohol
a z toho 3% zen udava, ze konzumuji 4 nebo vice napoji naraz. Dle globalnich trendi se
ocekava, Ze se spotteba alkoholu béhem téhotenstvi zvysi. Pravdépodobné;si uzivani alko-
holu mize byt u Zen, které byly podrobeny domacimu nasili od svého partnera, U zen, které
nemaji dostatecné vzdélani a nemaji informace o prenatalni péci, u zen trpicich poruchami
zpisobenymi navykovymi latkami nebo koufenim. Negativni postoj k t€hotenstvi také pod-
poruje uzivani alkoholu U zen. V nasledujicim textu bude popisovana studie od Popové a kol.
(2023) ve které se zajimaji o metodu kratkych intervenci u zen, které piji alkohol v téhoten-

stvi.

Tato studie méla za cil zjistit uc¢innost kratkych intervenci (Bl) pti vylouceni nebo
snizeni uzivani alkoholu v prab¢hu téhotenstvi a dale zjistit neptiznivé neonatalni vysledky

souvisejici s prenatalni expozici alkoholu (PAE) a probadat ekonomické hodnoceni Bl
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béhem téhotenstvi. Metody kratkych intervenci v porodnickém prostiedi zastupuji ptilezitost
vzd€lavat a umoznovat Zenam to, aby se mohly samy rozhodovat, a tim podporovat své
zdravi a zdravy vyvoj svého ditéte. Bl mohou slouzit jako levna prevence pred PAE, podpo-
rovat prohloubeni vztahit mezi pacientem a poskytovatelem a snizit pravdépodobnost poru-

chy fetalniho alkoholového spektra u ditéte.

Popova a kol. (2023) vyuzili ve své studii dvé metody. Nejprve byl proveden kom-
plexni systematicky ptehled literatury. Hleddni se zaméfilo na studie publikované v letech
1987 az 2021. Pozadavky pro zafazeni zahrnovala experimentalni nebo kvazexperimentalni
studie, kontrolni skupiny, kratké intervence zaméfené na t€hotné zeny a odd€leny zaznam
0 uzivani alkoholu. Ostatni faktory, naptiklad vék matky nebo gesta¢ni v€k plodu nebyly
omezeny. Byly vylouceny studie, kde byla metoda kratkych intervenci kombinovana s far-

makologickymi metodami, anebo byly provedeny mimo obdobi téhotenstvi.

Studie byly vybirany ve dvou fazich. Prvni vyhledavani bylo zaméfené na nazvy
zdrojl a abstrakty, cizojazy¢né studie byly pfelozeny a déale zkontrolovany rodilym mluv-
¢im. Studie, které vyzkumnici oznacili za potencidln€ vhodné, ptesly do faze druhé. Autofi
sumarizovali potfebné informace a zpracovali je do prehledovych tabulek. Nasledn¢ tdaje
odbornici znovu nezavisle zkontrolovali a nesrovnalosti vyftesili v tymové diskusi (Popova
kol. 2023).

Nasledné autofi provedli metaanalyzu. V té se zamé&fili na randomizované a neran-
domizované studie a analyzu provedli pomoci programu STATA 16 pro konzumaci alkoholu
nebo novorozenecké vysledky. Popova a kol. (2023) pouzili model inverzni variace s nahod-
nymi U€inky S pfedpokladem, Ze méfené vysledky studii se 1i8i, ale 1 tak spolu vzdjemné

souviseji.

Systematicky piehled a metaanalyza studii ukdzaly, ze BI jsou celkové uinné pii
zvySovani abstinence alkoholu béhem té€hotenstvi. Podle vysledkii bylo zjiSténo, Ze vyssi
Sanci na abstinenci maji t€hotné Zeny, které byly ve skupiné s Bl, neZ zeny ve skupiné kon-
trolni. Popova a kol. (2023) dale zjistili, Ze se nenaSel Zadny statisticky vyznamny rozdil ve
frekvenci piti mezi skupinami. Studie naznacuje, Ze pouha otazka o uzivani alkoholu ma
schopnost ovlivnit konzumaci alkoholu béhem t&€hotenstvi. To miZe znamenat, Ze Zeny
Vv kontrolnich skupinach mohly snizit svlij alkoholovy pfijem v reakci na dotaz o uzivani
alkoholu, coz mohlo zakryt skute¢ny vliv intervence. Vysledky u novorozencti ukazaly, ze

téhotné zeny, které dostaly BI, mé¢ly vyznamné niz$i pravdépodobnost pied¢asného porodu
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nez zeny v kontrolni skupiné. Ve vysledcich s vyssi porodni hmotnosti ale zadné vyznamné

rozdily nalezeny mezi skupinami nebyly (Popova a kol., 2023).

Popova a kol. (2023) ve svém vyzkumu nenasli zddné studie, které by uvadély na-
kladovou efektivitu BI pro t€hotné zeny, a proto je ve svém pichledu neanalyzovali. Z této
studie mizeme dojit k zavéru, ze kratké intervence jsou stfedné ucinné pii podpoie absti-
nence béhem téhotenstvi a mohou také mirn€ snizovat riziko pred¢asnych porodd u novoro-
zencl vystavenému vysokému riziku prenatdlni expozice alkoholu. Je nezbytné provést
dalsi studie o uc¢innosti BI v oblasti uzivani alkoholu u te¢hotnych Zen, zejména v zemich
S nizkymi a stfednimi ptijmy, u mladSich matek a v nékterych subpopula¢nich t€hotenstvich
s vysokym rizikem uzivani alkoholu béhem téhotenstvi. Také je jasna potieba rigorézniho
vyzkumu usilujiciho o optimalizaci u¢innosti BI, véetné zkoumani podskupin, které mohou

z téchto intervenci nejvice profitovat (Popova a kol., 2023).
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3.3.3 Kratka intervence pro uzivani alkoholu téhotnymi Zenami

Tabulka 4 Shrnujici tabulka studie od Connor et al. (2006)

Autor Néazev publikace Rok Vyzkumny cil Zavér studie

vydani

Connor | Kratka intervence pro | 2006 zjistit u¢innost me- | Tato studie zjistila ,
et al. uzivani alkoholu té- tody kratkych inter- | ze metoda kratkych
hotnymi Zenami venci, kterd mé po- | intervenci je ucinna
moct téhotnym ze- | pii omezeni alkoholu
nam dosahnout | v té¢hotenstvi. Dale
abstinence alkoholu | bylo zjisténo Ze tyto
a zhodnotit novoro- | metody mizou slozit
zenecké vysledky | jako prevence pied
prenatalni  expozici

alkoholu

Zdroj: Vlastni

Vice nez 12% téhotnych zen konzumuje alkohol, to znamena, ze kazdy osmy plod je
vystaven alkoholu. Dale se odhaduje, Ze asi jedno procento déti trpi poruchou fetalniho al-
koholového spektra, kterd miiZze zplsobit zavazné celoZivotni problémy (Connor a kol.,
2011). Také bylo zjisténo, Zze pouze mirné uzivani alkoholu v t€hotenstvi je spojeno s ne-
pfiznivymi vyvojovymi dusledky. Vzhledem k témto faktim je dilezita prevence uzivani

alkoholu v téhotenstvi.

V této studii Connor a kol. (2011) zkoumali G¢innost metody kratkych intervenct,
ktera ma pomoci t¢hotnym zZenam dosahnout abstinence alkoholu. Jejich druhymi cilem bylo

zkoumat vliv metody kratkych intervenci na vysledky novorozenci.
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Do této studie bylo zatazeno 255 téhotnych zen, které uvedly, Ze piji alkohol. Na-
sledn¢ byly Zeny rozdéleny bud’ do skupiny pouze hodnotici nebo do skupiny s obsahem
kratkych intervenci. VSechna opatfeni studie byla Zenam prezentovéna v anglictiné nebo
$panéliting a byla formulovana tak, aby byla Zenam srozumitelna. Zeny na zacatku studie
od Connora a kol. (2011) absolvovaly dvoustupnovy dotaznik o alkoholu, ktery obsahoval
otazky tykajici se mnozstvi a ¢etnosti konzumace alkoholu. Dale byly respondentky dotazo-
vany, zda v pifedchozim tydnu, béhem vikendu nebo v pribéhu mésice konzumovaly alko-
hol. Dotaznik také obsahoval pétiotazkovou skalu, kterda mela méfit toleranci alkoholu a fy-

zické nasledky spojené s pitim alkoholu, a déle slouzila také jako hodnoceni rizikového piti.

Studie od Connora a kol. (2011) naznacuje, ze metoda kratkych intervenci je efek-
tivni pfi motivaci zen ke zmén¢ nezdravych navyku. Vysledky ukazaly, ze zeny konzumujici
alkohol béhem tehotenstvi pozitivné reaguji na kratké intervence, které mohou byt uspésné
provadény i nelékaiskymi pracovniky. Déle také studie naznacuje, ze prenatalni expozici
alkoholu je mozné u¢inné minimalizovat pomoci intervenci. Ptesto, ze kratka intervence pfi-
nesla lepsi vysledky nez skupina pouze hodnotici, ob& skupiny zen zaznamenaly vyznamné
snizeni alkoholu. To mohlo byt zplisobeno touhou Zen po zdravém téhotenstvi a také tim, ze

jim byla vénovana specialisty pozornost a ¢as.

Dale Connor a kol. (2011) ve studii zjistili, Ze kratké intervence vedou k pozitivnéj-
§im vysledkim u novorozenct, zejména u téch, jejichz matky byly t€z§imi alkoholiky. Sku-
pina s kratkymi intervencemi prokazala niz§i miru Gmrti plodu ve srovnani se skupinou

pouze hodnotici.

Kratka intervence, provedena proskolenymi nelékarskymi pracovniky, ptedstavuje
ucinny nastroj k omezeni konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a zlepSeni zdravotnich vy-
sledkil novorozencii. Uspéch téchto intervenci u Zen z mensin s nizkymi p¥ijmy, které asto
nemaji ptistup k odpovidajici zdravotni péc¢i nebo pojisténi naznacuje, Ze kratké intervence
mohou byt klicové v prevenci konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a tim ochranit velky

pocet déti pied rizikem prenatalni expozice alkoholu (Connor a kol., 2011).
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3.3.4 Kratka intervence pro pacienty s problematickym uZivinim drog na oddéle-
nich urgentniho prijmu

Tabulka 5 Shrnujici tabulka studie od Bogenschutz et al. (2014)

Autor Nazev publikace Rok Vyzkumny cil Zaver studie

vydani

Bogenschutz | Kratka intervence | 2014 | VyfeSit mezery ve | Vysledek této Stu-

et al. pro pacienty s pro- vyzkumu o proble- | die ukazuje, Ze i
blematickym  uzi- matickém  uzivani | pfes intenzivni
vanim drog na od- drog na pohotovost- | kratkou intervenci,
délenich  urgent- nich odd¢leni nebude pravdépo-
niho pf{jmu dobnég obecné

ucinnad na pohoto-

vostnich oddéleni

Zdroj: Vliastni

Intervence SBIRT pro problémy s alkoholem ukazuji smiSené, ale obecné pozitivni
vysledky v riznych prostiedich. Metaanalyzy rozsahlé literatury o SBIRT pro alkohol v pri-
marni pé¢i prokazuji mirné ale vyznamné G¢inky na snizeni piti alkoholu po dobu 12 mésict.
V traumatologickych centrech bylo zjisténo snizeni piti alkoholu a naslednych incidentt
spojenych s alkoholem. V piipadé drogové problematiky jsou tdaje o SBIRT omezengjsi,
ale existuji studie naznacujici pokles uzivani drog po kratkych intervencich, zejména na po-
hotovostnich oddélenich. Celkové vyZaduje tato oblast vice vyzkumu pro plné pochopeni

ucinnosti SBIRT v riiznych kontextech.

Autofi Michael Bogenschutz a kol. (2014) studii SMART-ED, ktera bude popiso-
vana V nasledujicim textu, navrhli k tomu, aby vyftesila mezery ve vyzkumu o problematic-
kém uZivani drog na pohotovostnich oddélenich. Porovnavali zde uZivani navykovych latek
a souvisejici vysledky u pacientl s problematickym uzivanim drog na pohotovostnich od-
délenich. Prabéh studie byl monitorovan Radou pro monitorovani tidajii a bezpecnosti a
kazdy postup byl kontrolovéan a schvélen instituciondlni komisi (IRB) kazd¢ lokality. Studie

byla provedena podle certifikatu divérnosti od Narodniho institutu pro zneuzivani drog
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(NIDA). Podrobné metody a zdiivodnéni byly popsany jiz dfive. Jednalo se o multicentric-
kou, randomizovanou a prospektivni studii s tfemi skupinami. Prvni skupina zahrnovala jen
minimalni screening (MSO), skupina druha obsahovala screening, hodnoceni a doporuc¢eni
k 1é¢bé (SAR) a tieti skupina zahrnovala screening, hodnoceni, doporuceni a k tomu obsa-

hovala kratké intervence s 2 telefonickymi posilovacimi sezenimi (BI-B).

Cilem této studie bylo porovnat tc¢inky kratké intervence s telefonickou podporou,

s t¢inky screeningu, hodnoceni a doporuc¢eni k 1é¢bé a s metodou pouze minimalniho scre-
eningu mezi pacienty uzivajicimi drogy na pohotovostnim oddéleni (Bogenschutz a kol.,

2014).

Bogenschutz a kol. (2014) provedli studii na 6 pohotovostnich oddélenich mést-
skych akademickych nemocnic. Zahrnuti byli muzi a Zeny ve véku 18 let a starsi, kteti byli
oSetfeni na pohotovostnim oddéleni. Kritéria pro zafazeni do studie zahrnovala schopnost
dorozumét se anglicky, poskytnout informovany souhlas, a skére 3 nebo vyssi v 10 bodo-
vém testu zneuzivani drog (DAST-10). Tyto vysledky v DAST-10 naznacovaly stiedné za-
vazné az zavazné problémy s uzivanim drog. Ugastnici museli nahlésit alespoii jednodenni
uzivani drog béhem ptedchozich 30 dnd, museli byt ochotni zi€astnit se studie a museli mit
ptistup K telefonu. Vylouceni jedinci byli vézni nebo osoby v policejni vazbé, ti jedinci, ktefi
jiz byli v 1é¢bé zavislosti na drogach nebo jedinci, kteti zili dal nez 50 mil od sledovaného
mista. Dale byli vytazeni jedinci, ktefi nemohli poskytnout dostatecné kontaktni informace,

nebo ti, ktefi se jiz ucastnili jinych studii.

Vyzkumny personal provedl definitivni screening pacientil s problematickym uZziva-
nim drog na pohotovostnim oddéleni. Elektronicky zdznam poskytl informace o v€ku, po-
hlavi a diivodu navstévy ED. Ugastnici, ktefi byli potencionalné zptisobili pro studii, poskytli
ustni souhlas k anonymnimu sbéru dat ze screeningu. Screening zahrnoval otazky tykajici
se té¢zkého kouteni, konzumace alkoholu, problémi S uzivanim drog a souvislosti navstévy
ED s navykovou latkou. Sekundarni ¢asti screeningu vylucovacich kritérii se jiz zacastnili
pouze vhodni G¢astnici. V této sekundarni ¢asti ti€astnici vyplnili demograficky dotaznik a
poskytli vzorek svych vlasti pro objektivni méfeni uzivané latky. Poté byli rozdéleni na za-
klad¢ lokality, zavaznosti problému s drogami a zavaznosti alkoholu (Bogenschutz a kol.,
2014).

Ucastnici ve skupin¢ MSO nebyli po randomizaci podrobeni dalSimu hodnoceni ani
1écbé. Obdrzeli vSak informacni brozuru o uzivani a zneuzivani drog, jejich moznych
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disledcich a moznostech 1écby. Skupina SAR obdrzela stejny informacni letak jako skupina
MSO. Osoby randomizované do skupiny BI-B obdrzeli stejné informace a doporuceni jako
ucastnici ve skupiné SAR. Kromé¢ toho ve skupin¢ BI-B v pohotovostnim oddéleni obdrzeli
osobni konzultaci kratké intervence zalozené na principech motiva¢niho rozhovoru. Kratka
intervence zahrnovala motivujici podplrnou terapii a vyuzivala zpétnou vazbu ziskanou ze
screeningu a sledovani zmén. BI byla piivodné zaméfena na primarni problémovou latku,
ale také se vénovala obavam pacientd, které méli z uzivani jinych latek. Ucastnici skupiny
BI-B mohli absolvovat az 2 telefonickd podpurna sezeni ke kontrole 1é¢by, prezkoumani
plant zmén a posileni motivace. Podptirné hovory probihaly do 7 dnti od navstévy ED, pfi-

padné az 1 mésic, pokud bylo potfeba (Bogenschutz a kol., 2014).

Pies podrobnou implementaci strategie BI-B ve studii u pacienti s problémy uzivani
drog na pohotovostnich odd¢leni se ukazalo, Ze tato intervence nepfinesla vyznamné zlep-
seni oproti standardni pé¢i (MOS) nebo kratké intervenci (SAR). Vysledky nevykazuji vy-
hody SAR nad MSO. Celkové dochazelo k postupnému snizovani drog ve vSech skupinach,
coz poukazuje na to, Ze navstéva pohotovostniho oddéleni mize byt klicovym momentem
pro mnoho pacientii uzivajicich drogy bez ohledu na konkrétni 1é¢ebny piistup. Studie vsak
neposkytuje jasny dikaz o pri¢inné roli navstévy pohotovostniho oddéleni. Studie vyuzila
Sirokou Skalu intervenci, za¢inajici od minimalniho 20 polozkového screeningu, a pokraco-
vala ptes screening, hodnoceni a doporuceni, coz Ize povaZovat za velmi kratkou intervenci.
Intervence zahrnovaly 1 kratkou intervenci o 3 sezenich s vyuZitim motivacnich rozhovori,
podobnych zkracené verzi motivacni posilovaci terapie. Nelze tedy vyloudit, Ze samotny
kratky screening byl G¢inny a intenzivngj$i intervence nemusely piindset dodate¢ny pro-
spéch. Studie, publikovana Bogenschutzem a kol. (2014), neposkytuje prostor pro hodnoceni
ucinnosti screeningu v porovnani se zddnym zasahem. Také je mozné, Ze jiné typy kratkych
intervenci by mohly mit vys$si u¢inek nez ty, které byly pouzité ve studii. Piesto byla pouzita

intervence BI-B podobna tém, které prokazovaly ucinnost v jinych populacich.

Vysledky studie od Bogenschutze a kol. (2014) jsou relevantni pro zkoumanou po-
pulaci, s ohledem na vzorek, pouzité typy intervenci a zkoumané vysledky. Vyssi zdvaznost
problémil ve vzorku a jeho heterogenita mohly piispét k nedostatecné validité studie. Je tieba
brat v ivahu, Ze vétsina dikazt o G¢innosti kratkych intervenci v oblasti poruch spojenych
s uzivanim alkoholu pochézi ze studii s mirn¢jSimi ptipady. Tento vyzkum nemusi byt

obecné platny pro populace s mensim vyskytem uzivani navykovych latek nebo v odlisnych
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prostredich. Studie téz poskytuje informace o dalsich klicovych vysledcich, jako jsou zra-

néni, nehody, predavkovani, zatéeni nebo nasilné chovani (Bogenschutz a kol., 2014).

Zavery této studie naznacuji, ze i pres intenzivni kratkou intervenci, jakou tato studie
implementovala, nebude pravdépodobné obecné G¢inna pro pacienty na ED, ktefi trpi zavaz-
nymi problémy s drogami a dal$imi Zivotnimi obtizemi. Dalsi vyzkum je nezbytny k pro-
zkoumani efektivity intenzivnéjsich intervenci zamétenych na nejvice postizené pacienty
uzivajicich navykové latky, kteti navstévuji ED. Je tedy nutné zkoumat, zda ma screening
a kratké intervence uzite¢nou roli v 1é€b¢€ pacientl na ED, ktefi trpi méné zdvaznymi poru-

chami zptsobenymi uzivanim drog (Bogenschutz a kol., 2014).
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3.3.5 Kratka motivacni intervence pri navstévé kliniky k sniZeni uzZivani kokainu a
heroinu

Tabulka 6 Shrnujici tabulka studie od Bernstein et al. (2004)

Autor Nazev publikace | Rok Vyzkumny cil Zaver studie

vydani

Bernstein | Kratka motivacni | 2004 Zjistit dopad jednoho | Tato studie uka-

etal. intervence piina- strukturovaného se- | zuje, ze kratkd in-
v§tévé  kliniky tkani zaméfeného na | tervence v klinic-
sniZzuje  uzivani ukonceni uzivani drog | kém prostredi
kokainu a hero- v ramci lékarské bézné | miize snizit uzivani
inu navstévy kokainu a heroinu

Zdroj: Viastni

Kratké intervence jsou u¢inné v ptipad¢ zneuzivani alkoholu, ale nejsou dostatecné
testované v klinickém prostfedni u pacientd, ktefi uZivaji drogy. Tento fakt je uz zjistén
v textu vyse. Studie od Bernsteina a kol. (2004) testovala dopad jediného strukturovaného
setkani zamétreného na ukonceni uzivani drog, které bylo provedeno mezi skoliteli a neléce-

nymi uzivateli kokainu a heroinu vySetfenymi v ramci bézné 1€katské navstévy.

Kontrolovand randomizovana studie prob&hla v ambulancich méstskych fakultnich
nemocnic s naslednym sledovanim po 3 a 6 mé&sicich neinformovanymi pozorovateli. Absti-
nence od drog byla ov&fovana pomoci vlasovych testil. Analyza byla omezena na ucastniky,

jejichz vlasy byly na za¢atku studie pozitivni na drogy (Bernstein a kol., 2004).

Ucastnikiim muselo byt 18 let vice, dalsimi zatazujicimi kritérii byly: uzivani koka-
inu nebo heroinu v poslednich 30 dnech a schopnost mluvit Spané¢lsky, portugalsky nebo

anglicky. Pacienti, kteti byli ve vazb¢ nebo neuméli mluvit pozadovanymi jazyky a nesplnili
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vékovou hranici, nebyli do studie vybrani. Vybrani pacienti podepsali informovany souhlas
a podstoupili kratky rozhovor o jejich uzivani drog. Aby mohli podepsat informovany sou-
hlas, museli se orientovat mistem, ¢asem, m¢li byt schopni zapamatovat si tii polozky a de-
chovy test prokazal, Zze v dob¢ podpisu a vysvétlovani obsahu studie jsou negativni na alko-
hol. Po vyhodnoceni informaci pii zakladni navstéveé pozorovatelé pacienty nahodné prifa-

dili do intervenéni nebo kontrolni skupiny (Bernstein a kol., 2004).

Kontrolni skupina obdrzela od intervenc¢niho pracovnika pouze letak, ktery uvedl, ze
dany pacient potfebuje pomoc pfi uzivani drog a obsahoval k tomu seznam moznosti 1é¢by
vcetné detoxu, akupunktury, 1é€ebnych zatizeni a informace o snizovani rizik o bezpecném
sexu, vymeéng¢ jehel atd. Intervenéni skupina obdrzela kratky motivacni rozhovor, ktery vedl
intervencni pracovnik a ambulantni pracovnik v oblasti navykovych latek. Mimo tohoto roz-
hovoru dostali ucastnici intervenéni skupiny doporuceni a telefonicky posilovaci rozhovor

za deset dni (Bernstein a kol., 2004).

V této studii Berstein a kol. (2004) poskytli vybranym pacientim v ambulantni péci
vy$§i uroven péce, nez jaka je skutecné poskytovana vétSin€ pacientlh v USA. Intervenéni
pracovnici dokazali vybrat vhodnou skupinu ucastniki, dodrzovali jednotné postupy pro
hodnoceni a nahodny vybér, provedli standardizovany kratky rozhovor s vyjednavanim a ak-
tivnim doporucenim s Gi€astniky v interven¢ni skupiné a zajistili peclivé sledovani ti€astnikti

studie po dobu 3 a 6 mé&sicl od zahajeni studie.

Tato studie ukazuje, ze kratka intervence v klinickém prostfedi miZze sniZit uzivani
heroinu a kokainu. Interven¢ni pracovnici by mohli byt dilezitymi pomocniky 1ékaitim v kli-
nickém prostredi. Lékafi jsou ¢asto pod tlakem Casu, a proto nemaji moznost pln¢ se vénovat
intervencim proti uzivani kokainu nebo heroinu, alkoholu nebo jinym drogam. Z toho vy-
plyva, Ze G€inky intervence v této studii by mohly byt velké, pokud by se screening a kratka
intervence zavedly plosné, jako bézna rutina ve vsSech klinickych zafizenich (Bernstein

a kol., 2004).
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3.3.6 Ucinnost kratké intervence u uZivani drog v ambulantni 1ékaiské péci

Tabulka 7 Shrnujici tabulka studie od Sahker et al. (2022)

Autor | Nazev publikace Rok Vyzkumny cil Zavér studie

vydani

Sahker | Uginnost kratké inter- | 2022 Posoudit ucinnost krat- | Tato studie zjistila,

et al. vence u uzivani drog kych intervenci pii ne- | Ze pii zohlednéni
Vv ambulantni péci zdravém uzivani drog | vSech prostfedi ne-
Vv ambulantni péci byla ucinnost kratké

intervence pro uzi-
vani drog potvrzena,
jen na pohotovost-
nich oddélenich byl

zjistén maly efekt

Zdroj: Vlastni

Utinnost kratkych intervenci pro 1é¢bu problematického uzivani drog v ambulantni
péci zlstava stale nejistd, 1 kdyZ se jiz bézné pouziva. Studie od Sahkera a kol. (2022) se
zamétuje na posouzeni u€innosti BI pfi nezdravém uzivani drog, predpokladanou dobu tr-

vani u¢inku a detailni analyzy podskupin v zavislosti na prostiedi ambulantni péce.

Dvéma hodnotiteli byl proveden systematicky piehled literatury, ktery byl zaméten
na vybér randomizovanych kontrolovanych studii a na klastrové randomizované studie, které
zjiStovaly uzivani drog a porovnavaly BI s obvyklou péci (UC). V tomto piehledu nebylo
zahrnuto nezdravé uzivani alkoholu. Byly zahrnuty studie Bl v rozmezi od 1 do 5 studiti, kdy
kazdé jedno sezeni trvalo od 5 do 60 minut, a to bud’ probehlo osobné, telefonicky, poStou
nebo pomoci internetu. Kontroly UC byly zaméfeny na bézné postupy a metody péce, které
byly bézné dostupné a poskytované bez ptidanych intervenci zamétenych na zménu chovani

spojenou s uzivanim drog (Sahker a kol., 2022).
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Jistota dostupnych diikazi ohledné Gi¢innosti kratké intervence pii uzivani drog byla
hodnocena jako nizka az vysoka podle metody GRADE, s variabilitou v zavislosti na sledo-
vaném vysledku. Nebyly nalezeny ptresvédcivé dikazy pro prokazani ucinnosti BI ve srov-
nani s kontrolou obvyklé péce (UC) ve vSech raznych prostfedich ambulantni zdravotni
péce. Nejsou dostateéné dikazy pro podporu Ucinnosti v jakémkoli casovém bod¢. Autofi
Sahker a kol. (2022) vsak nalezli podporu ve prospéch BI pro nizsi frekvenci uzivani drog
Vv prosttedi pohotovostnich oddéleni. Tento vysledek byl sice statisticky vyznamny, ale ve-

likost u€inku byla mala.

Studie od Sahkera a kol. (2022) zjistila, ze pfi zohlednéni vSech prostfedi nebyla
ucinnost kratké intervence pro uzivani drog potvrzena, jen na pohotovostnich oddélenich
byly pozorovany malé, ale statisticky vyznamné efekty. Nicméné malé uéinky se nemusi
projevit jako zasadni vyhody pfi individudlni 1é€bé€. Proto je tfeba dikladnéji prozkoumat,
pro¢ BI Iépe funguje u nékterych skupin a u jinych ne. Ukazalo se, Ze BI je u¢innéjsi nez
standardni péce na pohotovostnich oddélenich, i kdyZ jsou efekty relativné malé a jejich
klinicky vyznam jesté neni Uiplné jasny. Budouci vyzkum by mél uptednostnit studie s do-

state¢né velkymi vzorky, zejména v téchto specifickych populacich (Sahker a kol., 2022).
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3.3.7 Uc¢innost motiva¢niho rozhovoru a kratkych intervenci ohledné uzivani ta-
baku mezi zdravymi dospélymi

Tabulka 8 Shrnujici tabulka studie od Kumar et al. (2022)

Auto Nazev publikace Rok Vyzkumny cil Zaver studie

vydani

Kumar | U¢innost motivaéniho roz- | 2022 Posoudit ucinnost | Tato studie zjistila

et al. hovoru a kratkych inter- kratké intervence a | pozitivni efektivitu
venci ohledné uzivani ta- motivaéniho  rozho- | kratkych intervenci
baku mezi zdravymi dospé- voru pfi sniZovani | a motiva¢niho roz-
lymi uzivani raznych taba- | hovoru pfi sniZo-

kovych vyrobktli u do- | vani koufeni u do-

spelych spélych

Zdroj: Vlastni

Koufeni je jednim z ovlivnitelnych rizikovych faktori mnoha Zivot ohrozujicich
zdravotnich problému, vcetné respiracnich a kardiovaskularnich onemocnéni a problému
mocoveého ustroji. U¢inné opatieni na kontrolu zavislosti na tabdku je proto nanejvys dile-

zité (Kumar a kol., 2022).

Dtivéjsi vyzkum naznacuje, Ze kombinace farmakologickych a nefarmakologickych
metod je u¢innym zpisobem snizovani uzivani tabaku. Nefarmakologické intervence vyni-
kaji predevsim Vv tom, Ze jsou nakladové efektivni, nemaji vedlejsi ucinky a jsou schopné
vyvolat dlouhodobé zmény chovani. Mezi nelékové intervence pro odvykani kouteni patii
telefonické poradenstvi, individudlni a skupinové poradenstvi, intervence poskytovateli
zdravotni péce, cvicebni programy, svépomocné programy, kratké intervence a motivacni

rozhovor.

Cilem této studie od Kumara a kol. (2022) bylo posoudit u¢innost kratké intervence

a motivac¢niho rozhovoru pii snizovani uzivani riznych tabakovych vyrobki u dospélych.
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Ptehled literatury byl proveden v online databazich. Kritéria pro zafazeni studii do
ptehledu byla nésledujici: obsah ¢lanku byl zaméten hlavné na poskytovani kratké inter-
vence a motiva¢niho rozhovoru pro snizeni uzivani tabaku nebo odvykani koufeni, ti¢astnici
byly soucasni kutaci a dospéli, ¢lanky byly publikovany v recenzovanych ¢asopisech v po-
slednich deseti letech a metoda studie odrazela randomizovanou kontrolni studii. Vyfazeny
byly studie, které se zaméfovaly predevsim na jiné farmakologické intervence, zahrnovaly
uzivani jakychkoli jinych latek, nebyly koncipovany jako randomizované kontrolni studie

nebo mély smisené intervence (Kumar a kol., 2022).

Vysledky tohoto ptehledu naznacuji, Ze kratka intervence samotna nebo v kombinaci
S motiva¢nimi rozhovory nebo zdravotni vychovou byla u¢innd. Rozhodujicimi faktory pro
zjisténi Gcinnosti studii byly zptisob a intenzita intervenci s naslednym sledovanim a s pri-
marnimi vysledky. V tomto ptehledu autofi Kumar a kol. (2022) uvedli, Ze ve vétSing studii
probéhlo tvodni setkani osobné a nésledné sledovani probihalo telefonicky, coz odpovidalo
bézné praxi. Zahrnuté studie obsahovaly intervence od jednoho kratkého sezeni az po Ctyfi
sezeni zalozené na motivacnich rozhovorech. Soucasny piehled v této studii ukazal, ze za-
hrnuté studie mély sledovani intervence v rozmezi od 3 do 12 mésict. Presto nédsledné sle-
dovani prostfednictvim setkdni tvafi v tvaf nebo telefonicky neprokazalo vyznamny ucinek
intervence. Snizeni kufackého chovani nebo dosaZena abstinence nebyly dlouhodob¢ udrzi-

telné (Kumar a kol., 2022).

Zahrnuté studie byly velmi riiznorodé, a to znemoznilo dojit k jednoznaénému za-
véru. Studie, které autofi Kumar a kol. (2022) zatadili do tohoto piehledu, vyuzivaly rizné
varianty kratkych intervenci a motiva¢nich rozhovori, coz ztézuje shrnuti vysledki a navr-

hovani mozného vyuziti téchto intervenci v kazdodenni praxi.

Preferenci nefarmakologickych intervenci pted farmakologickymi podporuji pozi-
tivni diikazy. Tato piehledova studie podporuje uspésnost kratkych intervenci a motivacnich
rozhovort pii snizovani kouteni u dospélych. Ukazuje také, Ze ucinky jsou dalekosahlé. Bu-
douci dlouhodobé studie nebo randomizované kontrolované studie s pfimym srovnanim riz-
nych intervenci mohou dale zlepsit praxi zaloZenou na diikazech o odvykani kouteni u do-

spélych (Kumar a kol., 2022).
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3.3.8 Intervence pro predoperacni odvykani kouieni

Tabulka 9 Shrnujici tabulka studii od Thomsenova et al. (2014)

Autor Nazev publikace Rok Vyzkumny cil Zavér studie

vydani

Thomsenova | Intervence pro pte- | 2014 | Posoudit vliv pfedope- | Intenzivni inter-
et. al doperacni  odvy- racni kufacké intervence | vence  prova-
kani koufeni na odvykani koufeni | déné minimalné
v dob¢é operace a po 12 | Ctyfi tydny pied
meésicich a na vyskyt po- | operaci proka-
operac¢nich komplikaci zaly vétsi ucin-
nost ve zméné
kufackého cho-
vani a poope-
rac¢nich kompli-
kaci, nez kratké
intervence pro-
vedené  tésné

pted operaci

Zdroj: Viastni

Problémy spojené s anestezii a chirurgickymi zékroky maji vyznamny dopad na pa-
cienty 1 na zdravotnicky systém z pohledu nakladl. Poopera¢ni komplikace mohou vést ke
zvySeni nemocnosti a umrtnosti, prodlouzeni pobytu v nemocnici a obdobi rekonvalescence.
Koufeni je velmi zndmym rizikovym faktorem zvySujici riziko pooperacnich komplikaci. Je
pravdépodobné, Ze lze snizit toto riziko, pokud pacient piestane koufit pfed operaci. Z tohoto
divodu by mohla piedoperacni kratka intervence pomoct pii odvykani kouteni (Thomse-

nova a kol., 2014).
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Thomsenova a kol. (2014), ve studii zkoumali vliv pfedoperacni kutacké kratké in-
tervence na odvykani koufeni v dob¢ operace a 12 mésicli po operaci a vliv na vyskyt poo-

peracnich komplikaci.

Byl proveden sbér literatury ze specializovaného registru studii. Vybér studii byl
omezen na ty, které byly randomizované a kontrolované a zahrnovaly chirurgické a poope-
raéni intervence. Ugastnici v téchto vybranych studiich museli byt kufaci v libovolném véku,
ktefi méli napldnovanou operaci. Po tomto vyhleddvani autofi Thomsenova a kol. (2014)
nezavisle na sobé hodnotili studie, aby ur¢ili jejich zplsobilost a vysledky poté spolu pro-

diskutovali.

Do analyzy bylo celkem zatazeno 13 studii, které spliiovaly kritéria. Celkova kvalita
dikazii byla primérnd a omezend poctem dostupnych studii. V téchto vybranych studii
ucastnici podstoupili riizné typy operaci a intervence se liSily nejen v intenzité, ale i dobg,
kdy zacaly pied operaci. Kratkodobé i intenzivni behavioralni intervence zvysily podil ku-
raki, ktefi pted operaci pirestali koufit. Dvé studie s intenzivni intervenci, zahdjené 4 az 8
tydnt pfed operaci, prokdzaly vétsi i€inek a snizeni pooperacnich komplikaci. Zatimco Ctyti
studie s kratkodobymi intervencemi neprokazaly vyznamny efekt. Sest studii hodnotilo po-
opera¢ni komplikace a pouze Ctyfi studie sledovaly tcastniky po 12 mésicich. Déle pak dalsi
dv¢ studie intenzivni intervence vedly ke snizeni poctu kutéki a u dvou kratkodobych inter-
venci nebyl zjistén zadny rozdil v poctu kutdki. Studie, kterd zkoumala farmakoterapii vare-
niklinem, ktera je uc¢inna pii odvykani koufeni v jinych skupinach kufaki, prokazala, ze tato
1éEba piinasi prospéch pii odvykani koufeni po 12 mésicich. Nicméné, nebyl zaznamenan
Zadny vliv predoperacni nebo na pooperacni komplikace. V této studii byli kufaci pouceni,

aby pfestali koutit pouze jeden den pied operaci (Thomsenova a kol., 2014).

V této studii Thomsenova a kol. (2014) prokazali, Ze intenzivni intervence zacinajici
nejméné Ctyfi tydny pted operaci a zahrnujici opakovany kontakt s behavioralni podporou
a nabidkou farmakoterapie, jsou ucinné pii zméné kutackého chovani pifi operaci i po ni.
Dale tyto intervence snizuji vyskyt komplikaci v periopera¢nim obdobi. Naopak kratké in-
tervence poskytované tésné pred operaci maji mensi u€inek na zménu kufackého chovani
a neprokazaly, ze by ovliviiovaly vyskyt komplikaci. Soucasné diikazy tedy naznacuji, Ze
kutdklim planovanym na operaci by mélo byt poskytnuto poradenstvi ohledn¢ odvykani kou-
feni a nabidky ucinné intervence, vcetné behaviordlni podpory a farmakoterapie alespon

Ctyfi tydny pred operaci (Thomsenova a kol., 2014).
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4 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Studie provedené Kanerem a kol. (2018) a Bruguerem a kol. (2018) zkoumaly t¢in-
nost kratkych intervenci pii snizovani uzivani alkoholu v riznych zdravotnickych zatize-

nich, konkrétné na pohotovostnich odd¢lenich a v ordinacich praktického Iékare.

Vysledky obou studii zjistily, Ze kratké intervence byly G¢inné pii snizovani kon-
zumace alkoholu u jedincu s rizikovym uzivanim alkoholu na pohotovostnich oddélenich,
kde je Casto setkani s pacienty kratkodobé a urgentni, tak i v ordinacich praktického lékare,

kde muze byt 1écba poskytovana i kontinualné.

Ve studii od Popové a kol. (2023) bylo prokazano, Ze vyuziti kratké intervence u zen,
které uzivaji alkohol v téhotenstvi, je stfedné ucinné. Tato intervence muze snizit riziko
pted¢asnych porodl u novorozenct, ktefi byli vystaveni vysokému riziku prenatalni expo-
zice alkoholu. Studie od Connora a kol. (2006) rovnéz potvrzuje GispéSnost metody kratkych
intervenci pfi omezeni konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a snizeni rizika prenatalni

expozice alkoholu.

Kratké intervence zamétené na problémy s alkoholem vykazuji smiSené, ale obecné
pozitivni vysledky v riznych prosttedich. Co se tyka problematiky drog, tak Bogenschetz
a kol. (2014) ve studii uvadi, ze udaje o ucinnosti kratkych intervenci jsou omezenéjsi, ale
presto existuji. Ukdzalo se, ze kratké intervence v oblasti drog nejsou piili§ G€¢inné. AvSak
studie od Sahkera a kol. (2022) zjistila pozitivni ¢inky kratkych intervenci na pohotovost-
nich oddéleni, kde byl zaznamenany maly efekt. Dale studie od Bersteina a kol. (2004) pro-
kazala, Ze kratké intervence by mohly byt u¢inné na ambulancich, pokud by 1ékafi méli ve
svych ordinacich k dispozici intervenéni pracovniky, ktefi by v€novali screeningu a kratkym

intervencim c¢as.

Ve studii, se autofi Kumar a kol. (2022) zaméfili na uc¢innost kratkych intervenci pii
snizovani uzivani tabaku. Vysledky této studie prokazaly Ze, metoda kratkych intervenci
spolu s motiva¢nimi rozhovory, maji vyznamny piinos pii odvykani koufeni zejména v am-

bulantnim prostiedi

Studie od Thomsenové a kol. (2014), se zaméfila na hodnoceni ucinnosti piedope-
racnich intervenci v odvykani kouieni, jak béhem operace, tak po 12 mésicich. Vysledky
této studie ukazaly, Ze kratké intervence pied operaci maji mensi Gi¢innost ve srovnani s in-

tenzivnimi intervencemi, které jsou provadény nejméné Ctyfi tydny pied pldnovanym
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operacnim zakrokem. Tato zjiSténi poukazuji na dulezitost casového faktoru pii poskytovani
intervenci, kde dels$i doba mezi intervenci a operaci muze pirinést lepsi vysledky v odvykani

koufeni.
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DISKUZE

Cilem této bakalatrské prace bylo analyzovat z publikovanych dostupnych zdroji
moznosti vyuziti kratkych intervenci v oSetfovatelské praxi, zjistit a popsat jejich efektivitu.
Pro dosaZeni tohoto cile byl pouzit literarni piehled, ktery zahrnoval celkem 9 studii. Tyto
studie byly néasledné popsany v jednotlivych odstavcich kapitoly tfi. VSechny uvedené studie
zkoumaly kratké intervence a jejich u€innost v ramci oSetfovatelské praxe, pficemz se véno-

valy riznym aspektim a faktorim Spatného Zivotniho stylu.

Vyzkum prokézal, ze metody kratkych intervenci jSou jasné stanovené postupy a po-
kyny, které maji za cil v€asné odhalit rizikové chovani a ovlivnéni postoji jedince ve pro-
spéch zdravého Zivotniho stylu. Tyto metody provadi proskoleny zdravotnicky pracovnik,
ktery pak nasledné edukuje pacienty. Dale bylo ve vyzkumu zjisténo, ze metody vétSinou
obsahuji 1-6 sezeni formou motivaéniho rozhovoru, ktery trva od 5 do 20 minut a maji krat-

kodobé a dlouhodobé vystupy (Vyskocilova, 2016; Adiktologie, 2013)
V ramci vyzkumu jme se zaméfili na vyzkumnou otazku:
Je metoda kratkych intervenci vyuzivana v oSetfovatelstvi efektivné?

Efektivnost kratkych intervenci v oSetfovatelstvi zavisi na mnoho faktorech, v¢etné
kontextu aplikace, cilové populace a charakteristiky samotné intervence. Z popsanych studii
bylo zjiSténo, Ze v oblasti zmény chovani souvisejici s konzumaci alkoholu byly kratké in-

tervence uspésné.

Studie provedené Kanerem a kol. (2018) a Bruguerem a kol. (2018) ukazaly, ze
kratké intervence byly G€inné pfi snizovani konzumace alkoholu na pohotovostnich oddéle-
nich a v ordinacich praktického Iékare. Kratké intervence dodaly jedinciim s rizikovym piti
motivaci ke snizeni konzumace alkoholu. Kocourkova (2016) ve svém vyzkumu rovnéz po-
tvrdila u¢innost kratkych intervenci pii snizovani konzumace alkoholu. Po aplikaci této me-
tody bylo zjisténo, ze vSichni respondenti vyjadiili imysl omezit konzumaci alkoholu,
nicméné ne vzdy s cilem Uplné abstinence. AvSak vétSina respondentll nevyjadiila zajem
0 uplné zanechani piti alkoholu. Podle Kocourkové (2016) vétsina respondentli pije pouze
malé mnozstvi alkoholu a nepovazuji to za rizikové ¢i nadmérné uzivani alkoholu. Prochéz-
kova (2018) ve své praci zjistila, ze mén¢ nez polovina respondentl po absolvovani kratké
intervence uvazovala o omezeni konzumace alkoholu. Co se tyka uplné abstinence od alko-

holu, zjistény pocet byl jesté nizsi.
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Dale vyzkum potvrdil u¢innost kratkych intervenci u t¢hotnych Zen, které konzumuji
alkohol. Studie od Popové a kol. (2023) prokazala, ze kratké intervence maji stfedn¢ kvalitni
ucinnost pii snizovani konzumace alkoholu béhem téhotenstvi. Tyto intervence mohou také
snizit riziko ptedCasnych porodt a prenatalni expozice alkoholu. Zajimavym zjisténim je, ze
pouha zminka a zajem ze strany odbornikd mtize pomoci téhotnym zenam K abstinenci. Po-
dobné Connor a kol. (2011) uvadgji, ze kratké intervence provedené proskolenymi zdravot-
niky jsou ucinné pii snizovani konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a piispivaji k lepsim
zdravotnim vysledkiim novorozenct. Ob¢ studie zduraziuji duleZitost poskytovani kratkych
intervenci zenam s niz§im socialnim zabezpecenim, které ¢asto nemaji snadny piistup k
zdravotni péci, s cilem minimalizovat negativni dopady alkoholu na jejich zdravi i zdravi
jejich déti. Nicméné je tieba provést dalsi vyzkum, aby se Iépe porozumélo u€inkiim krat-

kych intervenci a jejich potencialu v riznych aspektech.

V oblasti odvykani koufeni byly také zaznamenany pozitivni vysledky. Kumar a kol.
(2022) ve studii potvrdili u¢innost kratkych intervenci pfi sniZzovani uzivani tabdku, zejména
v ambulancich, pficemz motivacni rozhovory byly uspésné pii podpore odvykani kouteni
u zdravych dospélych. Podobné i Kocourkova (2016) ve své bakalaiské praci uvadi, téz po-
zitivni vysledky kratkych intervenci pfi snizovani koufeni. Témeft vSichni respondenti uvedli
zajem omezit koufeni, ale jen mala ¢ast by uplné pfestala. Vyzkum provedeny Prochazkovou
(2018) naznacuje, ze po absolvovani kratké intervence se vice nez polovina respondenti
rozhodla omezit koufeni. av§ak jen malo z nich se rozhodlo tplné koufeni zanechat. Tho-
msenova a kol. (2014) uvedla, ze metoda kratké intervence nemusi byt tak uc¢inna, jako in-
tenzivni intervence provedené minimalné ¢tyti tydny pred operaci. Tento fakt naznacuje, Ze
Casovy ramec muze hrat klicovou roli v G€innosti kratkych intervenci. Studie provedena
Thomsenovou a kol. (2014) naznacuje, Ze G¢innost kratkych intervenci pied operaci miize
byt ovlivnéna ¢asovym faktorem. Jejich zjisténi poukazuje na to, Ze kratké intervence, které
se provadely tésné pred operaci nemély takovy efekt, jako intenzivni intervence provedené

minimalné ¢tyfi tydny pted zaatkem operace.

Ohledné¢ uzivani drog jsou vysledky smisené. Zatimco studie na alkoholovou proble-
matiku uvadéji prevazné pozitivni vysledky metody kratkych intervenci, studie tykajici se
drogové zavislosti ukazuji omezen¢jsi uc¢innost. Bogenschutz a kol. (2014) ve studii uvadéji,
ze kratké intervence nejsou piilis uc¢inné. Naopak studie od Sahkera a kol. (2022) zazname-
nala pozitivni u¢inky metody kratkych intervenci na pohotovostnich oddé€lenich, kde zjistili

maly, ale stale pozitivni efekt. Dale 1 studie od Bersteina a kol. (2004) podporuje pozitivni
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ucinnost metody kratkych intervenci na ambulancich, za piedpokladu, Ze jsou provadény
1ékafi s podporou intervencnich pracovniki. Tato zjisténi poukazuji na fakt, ze kratké inter-
vence mohou byt u¢inné v urcitych prostiedi a u urcitych skupin pacientii. V obou studiich

autofi uvadi dulezitost dalSiho zkoumani.

Celkové lze tedy fici, ze G¢innost kratkych intervenci zalezi na fadé faktoru, v¢etné
prostiedi, ve kterém jsou poskytovany, povahy a nebo charakteristik pacientii. Zajisténi mul-
tidisciplinarniho pfistupu a dostupnosti podplrnych sluzeb by mohlo zvysit GspéSnost téch

intervenci v riznych klinickych prostiedich.

LIMITY VYZKUMU/PRACE

Omezenim tohoto vyzkumu byla nezkuSenost s vyhledavanim relevantnich zdroji
v elektronickych databézich. Ddle 1ze povaZzovat za limit nedostupnost vhodnych plnotexto-

vych ¢lankt zamétenych na téma této bakalaiské prace.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Cilem prace bylo zhodnotit G¢innost metody kratkych intervenci v oSetfovatelské
praxi. Pro dal$i vyzkum by bylo pfinosné zkoumat, jak sestry vnimaji metody kratkych in-

tervenci a zda je jim poskytnuto dostate¢né vzdélani a vzdélavani na jejich pouzivani.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Metoda kratkych intervenci je soucasti zdravotnické prace, respektive je tato metoda
velice u¢innou formou edukace. Tato metoda ma velky potencidl pii edukaci v pfipadé¢ pre-
vence proti rizikovym faktoriim a motivaci pacientli ke zméné nezdravych zivotnich navyki.

Viz ptiloha 1.
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ZAVER

Vzhledem Kk rostoucimu vyskytu nemoci spojenych s nezdravym zivotnim stylem je
dilezité najit u€inné metody prevence a intervence, které by mohly piispét k zlepsSeni zdravi
populace. Proto se tato bakalaiska prace zabyvala zmapovanim moznosti vyuziti metody
kratkych intervenci v oSetfovatelské praxi s cilem popsat jejich efektivitu. Pro dosazeni to-
hoto cile byl proveden rozsahly literarni ptehled, ktery zahrnoval analyzu dostupnych studii
a vyhodnoceni jejich vysledkd. Vyhodnoceni téchto studii poskytlo uceleny pohled na to,

jak mohou kratké intervence ovlivnit chovani a zdravotni stav pacientl vV riznych kontex-

tech.

V ramci vyzkumné otazky, ktera sméfovala k hodnoceni efektivity a vyuziti metody
kratkych intervenci v oSetfovatelské praxi, bylo zjisténo nékolik dulezitych zaveéra. Prvni
z nich byl, ze kratké intervence jsou v praxi vyuzivany a piinaseji efektivni vysledky, pte-
dev§im v oblastech nadmérného uzivani alkoholu nebo koufeni. Tyto kratké intervence
umoznuji zdravotnickym pracovnikim identifikovat rizikové chovani pacientli, poskytovat
nezbytné informace o zdravotnich rizicich spojenych s nespravnym zivotnim stylem a moti-
vovat jedince ke zmén¢ svého chovani. Pfestoze jsou vysledky Vv oblasti drogové zavislosti
mén¢ jednoznacné, i tak naznacuji, ze kratké intervence maji potencial pomoci K feSeni této
problematiky. Stejn¢ jako v oblasti koufeni a alkoholu se zd4, Ze tato metoda miiZe byt efek-

tivni.

Vysledky této bakalarské prace podporuji vyuziti metody kratkych intervenci v oSet-
fovatelské praxi. Zejména pii redukci nadmérné konzumace alkoholu a koufeni. Dulezitou
soucasti uspéchu kratkych intervenci je jejich spravné provedeni a aplikace. Zdravotnicky
persondl musi byt fadné proskolen a m¢l by mit dostatek ¢asu k provedeni téchto intervenci.
Hlavnim faktorem je také individudalni pfistup ke kazdému pacientovi, ktery ma specifické
potieby a situaci. Jediné tak 1ze dosdhnout maximalni Gi€innosti a pozitivnich vysledkli me-

tody kratkych intervenci.

Cil, ktery byl pro tuto bakalafskou praci stanoven, byl splnén. Zavérem lze tedy fici,
ze kratké intervence jsou efektivni a Casoveé nenaroné a mohou byt uspéSnym nastrojem pro
zlepseni zdravi a prevenci nemoci spojenych s nezdravym zivotnim stylem. Jejich efektivita
vsak zavisi na mnoha faktorech, které mohou ovlivnit jeji Gc¢innost. Aby byly kratké inter-
vence co nejefektivnéjsi, je nezbytné vzit v ivahu individualni potieby kazdého pacienta

a poskytnout mu osobni podporu.
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Pro dalsi pokrok v této oblasti je nutné provést dalsi podrobné vyzkumy, které by
umoznily 1épe porozumét postupiim a faktorim ovlivilujicim G¢innost kratkych intervenci
Vv oSetiovatelské praxi. Tyto vyzkumy mohou pomoci zlepsit aplikaci kratkych intervenci

a tim maximalizovat jejich pozitivnich vysledky v péci o pacienta.

Cil, ktery byl pro tuto bakalaiskou praci stanoven, byl splnén.

o1
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Priloha A, Efektivni oSetifovatelské intervence metody kratkych

intervenci

Tabulka 10 Efektivni osetrovatelské intervence metody kratkych intervenci

Intervence uvedené ve vybranych

studiich

Efektivni intervence

Rozpoznej pacientiiv primarni pro-

blém

Pomoc rozpoznat pacientovi jeho realny nebo po-

tencialni problém

Informujte pacienta o problémech
zpusobené nezdravym zivotnim sty-
lem a zvyste jejich znalost o jejich ri-

zikovém chovani

Zjisti a ndsledné sd¢l pacientovi vysledky na pod-

klad€ vyhodnoceni dotazniku

Vyuzijte ruzné vyukové materialy
(naptiklad informacni letdky, bro-
zury) pro poskytnuti informaci mozné

lécby

Motivuj a edukuj pacienta ke zménam v jeho cho-

vani, aby vedlo k prospéchu jeho zdravi

Mluvte a pobizejte pacienta o jejich
cilech a o zménach kterych chtéji do-

sahnout

Ptej se pacienta na jeho problém a vybizej paci-
enta k vertikalizaci jeho cili a predpokladanych

zménach jeho chovani

Dodavejte pacientovi dostateCnou

motivaci

Doporu¢ pacientovi zménu vzorct a edukuj o ri-

zicich jeho patologického chovani

Podpoite jejich zdjem dosédhnout

zmény

Posud’ pacientovu situaci, pacientiiv stav a chut’

dosahnout cile




Poskytnéte jim dostatecné informace
a postupy jak svého cile mohou do-

sahnout

Pomoc pacientovi vytvofit plan zmény, konzultyj

moznosti péce, poskytni vhodné materidly

Dotazujte se pacienta na jeho vlastni
nazor, co si mysli o vlastnim pro-

blému

Komunikuj s pacientem o jeho pocitech, nazo-
rech, postojich, vybizej pacienta k vertikalizaci

jeho pocitl, postupti atd.

Doporuc pacientovi vhodného posky-
tovatele zdravotnich sluzeb, kde mu
bude v kontextu s jeho problému po-

skytnuta relevantni péce




