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Mimo, iz na lekarzach
podstawowej opieki
zdrowotnej, jako osobach
pierwszego kontaktu,

spoczywa odpowiedzialnosc

za diagnozowanie i leczenie
pacjentéw z problemami
alkoholowymi, to tylko nieliczni
vdzielajq porad

dotyczqcych picia alkoholu,
palenia papieroséw lub innych
destrukcyjnych zachowan.
Spowodowane jest o

brakiem kompetenc;ji

i niewlasciwymi postawami.
Aby zmieni¢ ten stan rzeczy
nalezy poméc lekarzom

w ksztahowaniu whasciwych
postaw oraz zdobywaniu
bieglosci potrzebnej do
diagnozowania i leczenia ludzi
z problemami alkoholowymi.
Problemy zwigzane z piciem alko-
holu sg powszechnic spotvkane
wsrid pacjentéw podstawowej opie-
ki zdrowatnej (Rvs.1). Czestosé ich
wystepowania w poradniach ogél-
nyvch wedlug nickrdryveh badaczy
waha si¢ w granicach 11-20 proc.
U mezczyzn problemy zwigzane z pi-
ciem alkoholu wystepujg trzy do czre-
rech razy cz¢sciej niz u kobicer, Picie
duzvch ilosei alkoholu u mezczvzn
czgsto zaczyna si¢ w wicku Kilkuna-
stu lat, przy czym szezve nasilenia
problemadw z tym zwigzanveh wyste-
puje wkrétce po przekroczeniu 20,
roku zvcia. L' kobiet pijgcveh napoje
alkoholowe problemy te wvstgpujg
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LEKARZ WOBEC
PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

w nicco starszvm wicku w poréwna-
niu z mezezvznami. Istnicje jednak
wicle dowoddéw na to, iz powiklania
zdroworne wystgpujy u przedstawi-
cieli obu plei w tvm samvm wieku.
U mlodziezv rozpoczynajgcej picie al-
koholu przed ukonczeniem 16, roku
zveia, czescicj dochodzi do rozwoju
problemow alkoholowych (Bradley
1997).

Mowige o problemach alkoholo-
wvch mam na mysli te, Krére powsta-
ja u pewnych oséb w zwigzku z pi-
ciem napojow alkoholowvch, a dla
optymalnego ich rozwigzania wyma-
gane jest stosowne podejscie diagno-
stvezno—terapeutvezne lub diagno-

jgce u oséb pijgeveh, szkody wystepu-
jace u cztonkow rodzin alkoholowych,
alkoholowa dezorganizacja Srodowiska
pracy. naruszenia prawa i porzgdku
przez osoby nietrzeiwe, przestgpstwa
i wykroczenia zwigzane z obrotem al-
koholowvm (Mellibruda 1995).

W Kkregu zainteresowania lekarza
podstawowej opicki zdrowotnej win-
nv znaleZ€ si¢ dwic z nich:

1. Szkody wystegpujace u oséb pija-

cveh, a wérad nich:

* Samozniszcsenie ponad miliona esdf
uzaleinionyeh od alkokolu.

o Usskodzenia zdrowia u 3 milionéw
dorostych osob nadmicrnie pijgoveh jess-
cze bez Klinicznvch objawda wzalesnie-

| I I
Picie ryzykowne Uzoleznienie od alkoholy  Naduzywanie olkoholu I{ugodre problemy olkoholowe
\ /
Ioburzenio zwigzane z piciem alkoholu
\ /
vV
Problemy olkoholowe
Rys. 1 Wachlarz problemow zwigzanych z piciem alkoholu.

stvezno—interwencyjne. Ta bardzo
szeroko rozumiana definicja uwzgled-
nia réznorodnos¢ problemdw alkoho-
lowvch i ich objawéw, zaréwno soma-
veznveh, psvehicznveh, jak tez spo-
fecznveh. Uwzglednia réwniez po-
§rednie nastgpstwa picia alkoholu.
takic jak: naduzvcia fizvezne, psy-
chiczne lub scksualne ze strony
wspdlmalzonka. partnera lub rodzi-
ca, pojmowane wspdalezesnic jako
przemoc w rodzinie.

Problemy alkoholowe mozna po-
dzieli€ na pig¢ grup: szkody wystgpu-

i,

= Usskodzenie roswaoju psychofizvesnego
i kariery edukacyinef u 0.5 miliona upi-
Jajgeveh sig nastolatéda.

2. Szkody wystepujace u czlonkéw

rodzin alkoholowych, a wsrdd nich:

* Schorzenia somatopsychiczne spowodo-
wane (hronicsnym stesem.

» Zabursenia emocionaine.

= Demoralizacia,

= Zubozenie.
Podstawowe grupy osib poszkodo-

wanych to:

¥ dorosli wspétmatzonkowie, rodzeri-
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stwo i rodzice alkoholikdw — ok.

P2

5 miln osab,

dzieci aktualnie wvchowujace si¢
w tvch rodzinach — ok. 2+2.5 min,
doroste dzicci alkoholikdw, u kto-
rvch wystgpuja zaburzenia soma-
tvezne | emocjonalne, spowodowa-
nc wychowywaniem si¢ w przeszio-
$ci w tveh rodzinach.

Lekarze POZ majg kontake z ponad
80 proc. populacji w ciggu roku, jed-
nakze tvlko nicliczni udzielajy swoim
pacjentom porad dotvezgeveh picia
alkoholu. palenia papicroséw lub in-
nvch destrukevinveh zachowan. Zde-
cydowana wigkszo$¢ koncentruje si¢
glownie na rozpoznawaniu zaburzen
zdrowotnvch i Kierowaniu pacjentow
uzaleznionvch na leczenie specjali-
stvezne. Powody tego stanu rzeczy sg
c0 najmnicj trzy:

1. niewlasciwe postawy,

2. brak kompetentnej wiedzy na temat
probleméw alkoholowych,

3.brak praktveznych umicjgrnosci po-
dejmowania skutecznvch dziatar
wobec tveh problemdow. szczegolnie
stosowania prewencji drugiego stop-
nia. tj. udziclania porad pacjentom
pijgcym alkohol w sposdb rvavkow-

nv lub tvm, u ktorveh w hagodnej

formie wystgpujg problemy alkoho-

lowe, zas ich ODJAWY mie Wyczerpu-
ja krvteriow rozpoznania zespoiu
uzaleznienia od alkoholu.,

Nie ulega wartpliwosci, iz ma to
ujemny wphyw na cfektvwnosé tera-
pii stosowanej wobec pacjentow 2 pro-
blemami alkoholowymi i prowadzi do
zwigkszania Kosztéw opicki zdrowot-
UL'_i. Konieczne JeSsT Zatem Wi wadze-
nic do prakevki lekarza podstawowej
opicki zdrowotnej odpowiednich pro-
cedur zwigzanveh 2 wezesng diagno-
7y i Krotkg interwencjg. Ustawa o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi uczvnita Ministra
Zdrowia odpowiedzialnym za kom-
pleksowe potraktowanie problemary-
ki zdrowotnej osob uzvwajgeveh, nad-
uzvwajacveh, vzaleznionveh od alko-
holu i wspdluzaleznionveh. Ten za$
rozporzgdzeniem w sprawie organiza-
cji. kwalifikacji personelu, zasad funk-
cjonowania i rodzajow zakladaow lecz-
nictwa odwyvkowego oraz udziatu in-
nvch zakladow opicki zdrowornej
w sprawowaniu opicki nad gsobami
uzaleznionvmi od alkoholu nakazal

placéwkom podstawowej opicki zdro-

wotng) wvKonvwanie rt;h[;__‘pllj;lll.‘\t.‘h
zadan:

Wezesne rozpoznawanie rvzvkow-

nego i szkodliwego picia alkoholu

przez osoby nicuzaleznione i wyni-
kajacveh z tego szkad zdrowotnyeh
oraz podejmowanie interwencji

w celu ograniczenia picia alkoholf

przez tveh pacjentow,

Stosowanie procedur przesiewo-

wvch stuzgeveh wezesnemu wykry-

waniu uzaleznienia od alkoholu

i Kicrowanie osob z podejrzeniem

Ilf.l|cklm.'llj.| na hml\lllt.ll,'i(_‘ w po-

radniach lub przyvchodniach lecznic-

twa odwvkowego.

LLeczenie osob doznajyeveh szkaod

zdrowotnveh z powodu picia alko-

holu oraz udziclanie p-ni\r;muu\wh

Swiadczen leczniczveh osobom uza-

leznionvim od alkoholu i wspdtuza-

leznionvm.

Minister Zdrowia zobowigzal row-
nicz POZ do wspotpracy z lecznic-
twem odwvkowvm, a Panstwowej
Agencji Rozwigzvwania Problemaw
\lkoholowvch i Instvtutowi Psvehia-
trii i Neurologii nakazal opracowanie
i upowszechnienie procedury shuzgeej
wezesnemu wykrvwaniu problemow
alkoholowvch oraz in-
T.L'f\\L_'[IL'ji. PARPA do-
konata wyboru stosow-
nej procedury. Jest niy
badanic przesiewowe
opracowane przez Swia-
towy Organizacje Zdro-
wia noszgee nazwe Al'-
DIT = Test Rozpozna-
wania Zaburzen Zwig-
zanvch z Piciem Alko-
holu. Najogdélniej reecz
Ujmujge jest to proce-
dura stuzgeg do rozpo-
Znawania sposobow pi-
cia alkoholu i proble-
mow z tvm zwigzanvch,
Jak wvkazalv dotvch-
czasowe badania, Al-
DI'T pozwala na weze-
sne wyvkrvwanie osob
pijgeveh w sposab ryv-
zykowny lub szkodli-
wy. a krotka porada
(omowicnic z pacjen-
tem uzyskanego w ba-
daniu wyniku) majyca
na celu zmniejszenic
spozycia alkoholu, fa-




chowo udzielona przez lekarza podsta-

wowej opicki zdrowotnej, jest sku-

teczna w ponad 25 proc. preypadkéw

(Materialy 1998).

W wojewddztwie zachodniopomor-
skim instytucje i organizacje odpowice-
dzialne za dziatania w zakresie ochro-
ny zdrowia, postanowily podjgé pré-
b¢ poprawy standardu $wiadczen
w jednostkach podstawowej opicki
zdrowotnej. wprowadzajge do prakry-
ki lekarskicj procedure wezesnej dia-
gnozy i krétkiej interwencji. | tak na
mMOoCY porozumienia zawartego pomig-
dzy Zachodniopomorsky Regionalng
Kasg Chorvch, Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnvch, Zwigzkiem Pracodawcow
Zakladéw Opicki Zdrowotnej Pomo-
rza Zachodniego a Wojewddzkim
Osrodkiem Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspdétuzaleznicnia opraco-
wano i rozpoczeto realizacje progra-
mu wezesnego rozpoznawania i in-
terwencji wobec nadmiernie pijg-
cyveh pacjentéw podstawowej opie-
ki zdrowotnej.

Realizacja programu przebiegac be-
dzic w trzech etapach:

1. przvgotowanie kadr — rok 2001,

2. wdrozenie — rok 2002,

3. opracowanie danvch epidemiolo-
gicznych — rok 2003.

W tym roku, kazdy lekarz POZ wi-
nien uzyska¢ w trakcie stacjonarnego.
20~godzinnego szkolenia, niezbgdng
wiedzg z zakresu:

» podstawowych probleméw alkoho-

lowych, a w tym: objawéw i kryte-

riow diagnostyeznvceh, zaburzen

i choréb psychicznvch spowodowa-

nych naduzywaniem alkoholu, de-

strukeyjnej orientacji zyciowej i de-
ficytéw umiejetnosci zyvciowych
os6b uzaleznionych:

profesjonalnej terapii uzaleznienia,

a w tym: podstawowvch celéw i za-

dari terapii, programéw terapeutycz-

nvch, typow placéwek odwyko-
wych;

» probleméw i terapii czlonkéw rodzin
alkoholowych, a w tym: kosztéw
zdrowotnych. jakie ponoszg osoby
wspdétuzaleznione adaptujge si¢ do
patologicznej sytuacji rodzinnej,
programéw pomocey psychologicz-
nej dla czlonkéw rodzin alkoholo-
wych, ochrony przed przemocy do-
mowi:

b innych $wiadczen zdrowotnych

i psvchospolecznych, a w tym: de-

toksvkacji i leczenia alkoholowych

zespoléw abstynencyjnyeh, standw
prepsychotyeznych, pomocy socjal-
nej.

Ponadro winien nauczy¢ si¢ nie-
zbednych umicejgtnosei potrzebnych
do stosowania krotkicj interwencji,
w sktad ktérej wehodzi:

» wykonanie badania AUDIT,

¥ udziclenie stosownej porady pacjen-
towi z grupv rvzvka,

b przekazanie pacjentom z grupy ry-
zvka broszur,

» ustalenie (jezeli to konieczne) ter-
minu wizvty kontrolnej,

?» skicrowanie pacjenta (jezeli o ko-
nieczne) na specjalistvezng konsul-
tacj¢ do whasciwej placéwki terapii
uzaleznienia,

¥ skierowanie (jezeli to konieczne) na
specjalistvezne leczenie stacjonarne
lub ambulatoryjne, poprzez wlasci-
we zmotywowanie pacjenta do le-
czenia odwvkowego.

Kurs koriczy si¢ sprawdzianem
umiejetnosci i wydaniem certyfikatu
potwierdzajgeego kompetencje w tym
zakresie. Cerryfikat ten upowaznia
lekarza POZ do realizacji programu
i starania si¢ w roku 2002 o kontrakt
z ZRKCH.

Poczgwszy od 2002 roku Zachodnio-
pomorska Regionalna Kasa Chorych
zawicra¢ bedzie kontrakry z przeszko-
lonymi lekarzami POZ, ktérzy zade-
klarujg realizacj¢ programu.

Dane dotvezgee prowadzonyeh ba-
dan przesiewowych zbierane i opraco-
wywane bedg przez Wojewddzki
Osrodek Terapii Uzaleznienia od Al-
koholu i Wspdtuzaleznienia w Stano-
minie. przy pomocy Dzialu Lecznic-
twa Odwykowego i Programéw Me-
dveznveh Paristwowej Agencji Roz-
wigzvwania Probleméw Alkoholo-
wyvch w Warszawie. Koordynatorem
catego programu jest dyrektor Woje-
wadzkiego Osrodka Terapii Uzalez-
nienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznice-
nia w Stanominie.

Animartorzy programu spodzicwajy
sie, iz jego realizacja przynicsic wicle
korzvsci, z ktorveh najistotniejszymi
wvdajg si¢ byé:

* edukacja pacjentéw POZ doryezy-
ca rvzvka zwigzanego z nadmiernym
piciem;

* dostarczanic pacjentom motywacji

do zmiany zachowari dotvezgeveh

picia alkoholu i uzywania Srodkéw

psvchoaktywnvch:

* poddawanie 0s6b pijgeveh w sposib
ryzykowny i szkodliwy szvbkim,
efekeywnym dziataniom interwen-
cyjnym;

« whasciwe rozpoznawanie i leczenic
szkdéd zdrowotnych u oséb uzalez-
nionych.

Dodatkows, a nic dajyeg si¢ przece-
ni¢, korzvscig jest nawigzanic wspol-
pracy pomigdzy podstawowy opicky
zdrowotng i lecznictwem odwyko-
wym. Ma to przede wszystkim polep-
szvé opieke zdrowotng nad osobami
uzaleznionvmi i ich rodzinami. Oto
bowiem lekarz POZ wiedzgc, co to sg
problemy alkoholowe, w jaki sposéb
si¢ je diagnozuje i jak rozwigzuje, be-
dzie mégl podejmowad whasciwe dzia-
tania w tym zakresic. Wiedzge z kolei
kiedy, dlaczego i w jaki sposéb podej-
mowaé interwencje wobec oséb uza-
leznionvch, bedzie magh wlasciwe
sprawowa¢ opicke zdrowotng nad
nimi i znakomicie przyczynia¢ si¢ do
ich zdrowienia.

Specjalista psvchoterapii uzaleznier
za$ majge tego rodzaju pomoc i wspar-
cie w lekarzu bgdzie mogt skoncen-
trowac swoje dziatania na zatrzymywa-
niu i rozbrajaniu mechanizméw uza-
leznienia.

Tym sposobem, dzialania lekarzy
POZ i specjalistow terapii uzalez-
nienia stang si¢ komplementarne,
ni¢ racqe przy tym niczego ze swej
specyfiki. To whasnie jest celem bu-
dowania nowoczesnego systemu
opicki zdrowotnej nad osobami uza-
leznionymi od alkoholu i ich rodzi-
nami.

Henryk Kedzierski

Autor jest specjalisto psychoterapii
vzaleznien, psychologiem klinicz-
nym, dyrektorem WOTUAIW w Sta-
nominie.
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