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Počet diabetiků v České republice se v roce 2005 odhadoval na asi 740 tisíc. Lidí, kteří zneužívají alkohol, pijí ho rizikově a jsou na něm dokonce závislí, není rozhodně méně. Kombinace zneužívání alkoholu a cukrovky je častá, jak se s tím setkáváme i v naší praxi. Střední zdravotnický nebo jiný odborný pracovník s pacienty často tráví více času, než lékař. Z tohoto důvodů může zdravotník udělat mnoho dobrého i pro lidi s cukrovkou, kteří jsou ohroženi zneužíváním alkoholu.
Předání podstatných informací o alkoholu a cukrovce

Relevantní, tedy pro pacienta podstatné, informace je třeba předat srozumitelným způsobem a důležité věci opakovat. Pacient může být rozrušený, nemusí být dostatečně soustředěný, může mít i poruchy paměti. To je třeba brát v úvahu a vyjadřovat se srozumitelně a jasně. Ani u vzdělanějších pacientů není vhodné předpokládat, že toho o svém problému dost vědí. I těmto lidem může i velmi jednoduchá informace hodně prospět. Dobrá informovanost je při léčbě lidí s diabetem velmi důležitá. My se nyní soustředíme jen na informace které se týkají, která se týká alkoholu a diabetu.
Některé relevantní informace o alkoholu a cukrovce
· Alkohol ve vyšší dávce může způsobit prudký pokles krevního cukru, tj. hypoglykémii, u lidí, kteří jsou zdraví a cukrovkou netrpí. U lidí s cukrovkou, zvláště jsou-li léčeni inzulínem nebo antidiabetiky, je toto riziko podstatně vyšší. S ohledem na prudký pokles krevního cukru je pro diabetiky zvláště nebezpečná kombinace pití alkoholu a fyzické námahy. (Samotná přiměřená tělesná aktivita ovšem diabetikům většinou prospívá.) Riziko hypoglykémie se ještě zvýši za situace, kdy pacient vynechá obvyklé jídlo, což se u lidí zneužívajících alkohol často děje. Pacientům lze uvedené vysvětlit tím, že játra, která jsou zatížena alkoholem, nemohou dostatečně syntetizovat glykogen, který je pro udržování glykémie potřebný.
· Pro člověka s cukrovkou je důležité vést vyvážený a pravidelný způsob života. Pomáhá mu také dobré sebeovládání v jídle a dodržování dalších zásad léčby. Je jasné, že alkoholem podstatněji ovlivněný člověk se naopak ovládá špatně v mnoha směrech. Těžko si např. lze představit, že by člověk, který pije v tahu, si zároveň spořádaně aplikoval inzulín v předepsané dávce nebo zvažoval glykemický index potravin.
· Alkoholu by se měli zcela vyhnout lidé s postižením periferních nervů, s postižením očí v důsledku cukrovky, s vysokým krevním tlakem a vysokou hladinou triglyceridů. Alkohol dokáže poškodit periferní nervový systém i u lidí, kteří diabetem netrpí. Naprostou abstinenci od alkoholu doporučíme pochopitelně i lidem závislým na alkoholu nebo závislostí ohroženým. I malá dávka alkoholu by u nich totiž mohla vést k recidivě a pití v tazích.
· Diabetici, kteří výše uvedeným poruchami netrpí, by měli být ve vztahu k alkoholu opatrní. Jejich denní dávka by neměla překročit 24 g alkoholu pro muže (tj. asi 0,7 litru piva nebo 3 dcl lehkého vína) a poloviční dávku pro ženy. Důvodem je mimo jiné okolnost, že alkohol přináší do těla tzv. „prázdné kalorie“. Na okraj ale podotýkám, že i dávka alkoholu kolem 10 g za den poněkud zvyšuje riziko rakoviny prsu u žen, což se netýká pouze diabetiček.
Co je to krátká intervence

Lidí, kteří mají problémy s alkoholem nebo jsou alkoholem ohroženi, je velmi mnoho. Proto je důležité, aby zdravotní sestry a další pracovníci v rámci svých časových možností těmto lidem pomáhali jejich problém zvládat.
Některé postupy používané při krátké intervenci

Jasné doporučení.  Účinek takového doporučení může být někdy překvapivě dobrý, zvláště když doporučení navazuje na konkrétní situaci pacienta a využívá jeho individuální motivace.

Příklad: Zdravotní sestra říká pacientovi: „Jestli si chcete ušetřit stavy bezvědomí kvůli prudkému poklesu cukru v krvi, neměl byste pít denně více než přibližně půl litru piva. A protože máte kromě cukrovky i vysoký krevní tlak, uděláte dobře, když se alkoholickým nápojům vyhnete úplně.“

Posilování motivace. 

Motivace se často mění spontánně. Např. člověk, který nechtěl dlouho přestat pít alkohol, začne abstinovat po té, co se mu po alkoholovém excesu zhoršila pankreatitida. Na spontánní změny motivace ale není třeba čekat, naopak vhodnější je motivaci aktivně ovlivňovat a to i opakovaně. Motivační rozhovor se vede nekonfrontačně a s pochopením. Za pomoci vhodných otázek je možné pacientovi pomoci, aby si lépe uvědomil rizika alkoholu a výhody toho, když přestane alkohol pít nebo pití omezí. V americké studii z roku 2007 se motivační rozhovor prováděný zdravotní sestrou kvůli problémům působeným alkoholem ukázal jako statisticky významně účinný.
Příklad motivačního rozhovoru: 

Sestra: „A jaké ještě zdravotní problémy vám alkohol působil?“

Pacient: „Po ránu mi bývalo dost špatně. Doktor mi také říkal, že mám vyšší jaterní testy. Mohlo by to být z toho?“
Sestra: „Alkohol játra skutečně zatěžuje. A nejen játra. Někdo kvůli tomu má i problémy v rodině.“
Pacient: „To je můj případ.“

Sestra: „V čem by se vám ještě žilo lépe, kdybyste neměl s alkoholem problémy?“ 

A takto by motivační rozhovor dále pokračovat. Neochotu pacienta si problém přiznat není třeba konfrontovat, ale spíše trpělivě klást další vhodné otázky.
Předání svépomocného materiálu. Příručky pro závislé na alkoholu, závislé na jiných psychoaktivních látkách a patologické hráče jsou zdarma k dispozici na webových stránkách www.drnespor.eu nebo www.plbohnice.cz/nespor.

Doporučení účasti ve svépomocné organizaci typu Anonymních alkoholiků. Jedná se účinný postup. Informace a adresy skupin Anonymních alkoholiků viz webová stránka www.sweb.cz/aacesko/

Poskytnutí kontaktu na služby telefonické pomoci, kam se lze obrátit v případě náhlé krize.

Aktivní předání: U pacienta se závislostí na alkoholu (co je to závislost viz dále zmíněná kniha „Zůstat střízlivý“) by měla souběžné s léčbou diabetu probíhat i odvykací léčba. Při aktivním předání se zdravotnická pracovnice nespokojí s obecným doporučením jako: „Měl byste se jít protialkoholně léčit,“ ale jde v tomto směru dále. Lze např. navíc nabídnout doplňující informace jako tu, že pacient je i při odvykací léčbě chráněn povinnou mlčenlivostí zdravotníků nebo že se léčba hradí z pojistného podobně jako u jiných nemocí. Sestra může navíc pacientovi předat adresu a telefonní číslo zařízení pro léčbu závislostí, případně mu v příslušném zařízení dohodnout první návštěvu.
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