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POMEN PREPOZNAVANJA IN UKREPANJA ZDRAVNIKA
PRI TVEGANEM IN [KODLJIVEM PITJU ALKOHOLA

Helena Gantar [tular

ALKOHOL JE NAJPOGOSTEJ[A ZLORABLJENA PSIHOAKTIVNA SNOV….

V zahodni kulturi, katere del smo tudi mi, ima alkohol tradicijo socialno
sprejemljive droge; ve~ina ljudi, ki ga pije, zaradi tega nima te‘av (14). To je
eden od vzrokov, da je njegova negativna stran te‘je prepoznavna in v dru‘bi
{e te‘je sprejemljiva.

Zaradi svojega anksioliti~nega, stimulativnega in anesteti~no-
amnesti~nega delovanja je alkohol najpogosteje zlorabljena psihoaktivna snov
(PAS), tako v svetu kot pri nas. Njegovi u~inki na ~loveka so lahko kratkoro~no
pozitivni (ob~utek spro{~enosti, dobrega razpolo‘enja, telesne mo~i, spolne
privla~nosti), kratkoro~no negativni (zaspanost, potrtost), dolgoro~no pozitivni
(le ob preudarnem pitju) in dolgoro~no negativni, ki jih vidimo kot telesne,
du{evne in dru‘bene posledice (1). So‘itje alkohola in ~loveka spremlja torej
tudi ena izmed mo‘nih posledic, to je okvara zdravja oz. telesne posledice.

Obstaja povezava med porabo alkohola v dolo~eni populaciji in obsegom
problematike, ki jo povzro~a. Slovenija je med dr‘avami z najvi{jo porabo
alkohola na prebivalca, zato problematika, povezana s ~ezmerno rabo alkoho-
la, predstavlja resen zdravstveni in dru‘beni problem (4). Trend porabe ~istega
alkohola na prebivalca, ki so ga izra~unali strokovnjaki In{tituta za varovanje
zdravja na podlagi porabe alkohola v obdobju od leta 91 do 96, je za leto
2000 zna{al okrog 12  litrov. To nas uvr{~a med dr‘ave z velikim tveganjem
za razvoj posledic {kodljivega pitja in odvisnosti od alkohola (19). Za dosego
cilja SZO »Zdravje za vse do leta 2000« bi morali v Sloveniji porabo ~istega
alkohola na prebivalca na leto zmanj{ati na 6,9 litrov (10). Smo ena redkih
dr‘av, kjer alkoholna problematika {e nara{~a. Ve~ina dr‘av zahodne Evrope,
kjer ‘e izvajajo alkoholno politiko, zajeto v Evropski listini o alkoholu, bele‘i
za 12 % zmanj{ano porabo alkohola in z njo povezanih posledic (18).
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Rezultati statisti~nih raziskav v dr‘avah zahodne Evrope in ZDA ka‘ejo,
da obstaja vzro~na povezava med letno koli~ino popitega alkohola na
prebivalca in obolevnostjo za dolo~enimi boleznimi (kot tudi statisti~no
pomembni povezavi med porabo alkohola in splo{no umrljivostjo in
umrljivostjo za dolo~enimi boleznimi) (4). To potrjuje tudi ugotovitev, da je v
ambulantah splo{ne/dru‘inske medicine med vsemi obiski 20-50% pacientov,
ki imajo te‘ave zaradi {kodljivega pitja alkohola. V bolni{nicah, zlasti na
oddelkih za po{kodbe in bolezni prebavnega trakta, je ta odstotek lahko {e
vi{ji. Tako govorijo tuje raziskave, doma~ih zaenkrat {e nimamo (4,9). Angle{ki
Royal College of General Practitioners svetuje, da pomislimo na mo‘nost
{kodljive rabe alkohola, kadar imamo pred sabo bolnika z zvi{anim krvnim
pritiskom, ponavljajo~imi se po{kodbami in nesre~ami, nespecifi~nimi te‘ava-
mi gastrointestinalnega trakta, pogostimi izostanki z dela, simptomi anksio-
znosti in depresivnosti (9). American Family Physician pa med subtilne prito‘-
be, ki zahtevajo presojo tudi glede zlorabe alkohola, uvr{~a tudi glavobol,
utrudljivost, kratkotrajne prehodne izgube spomina, fetalni alkoholni sindrom,
nevropatije itd. (tabela 1) Prvi znaki pretiranega pitja so lahko tudi socialni
problemi, kot so konflikti v dru‘ini, lo~itve, izguba dela, prometne nesre~e,
zaporne kazni itd (1,5).

Ti pacienti i{~ejo zdravni{ko pomo~ zaradi druga~nih te‘av kot pacienti,
ki so ‘e odvisni od alkohola. Zato zdravniki potrebujemo dodatno znanje in
spretnosti, da te te‘ave pravilno prepoznamo, ocenimo in ukrepamo (1).

….ALKOHOLIZEM PA NAJPOGOSTEJE SPREGLEDANA BOLEZEN.

 Iz prakse vemo, da je za zdravnika pogovor o pitju alkohola s pacientom
v ve~ini primerov tabu tema, podobno kot pogovor o te‘avah v spolnosti ali
razmi{ljanju o smrti. Takemu pogovoru in postavljanju dodatne diagnoze se
kljub jasnim posledicam radi izognemo (9). S {tudijami so ugotovili, da je
vzrok temu nezadovoljivo znanje o diagnostiki te‘av, ki jih povzro~a alkohol,
kot tudi negotov ali negativen odnos zdravnika do odvisnosti od alkohola kot
bolezni in do odvisnih kot bolnikov.

 [tudija Univerze John Hopkins iz Baltimora je tako ugotovila, da so
zdravniki, ki so bili v ~asu {tudija dele‘ni obse‘nej{ih izobra‘evalnih programov
s podro~ja odvisnosti, bolje prepoznavali bolezni odvisnosti in bolje ukrepali.
»Spregledanost« te bolezni je bila torej manj{a. Zanje je bil zna~ilen tudi
bolj{i odnos zdravnik – odvisni bolnik (4). Spremembe je mogo~e dose~i po
obeh poteh: ve~ prakti~nega znanja vodi do bolj pozitivnega odnosa do
odvisnih, in obratno, bolj pozitiven odnos vodi do bolj poglobljenega znanja.
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Z ve~ {tudijami so pokazali, da je dobro izpeljanemu postopku, ki je
vklju~eval diagnostiko {kodljivega pitja in odvisnosti od alkohola ter uporabo
ve{~in kratkih zgodnjih intervencij, sledilo 40 % zmanj{anje u‘ivanje alkohola
med pivci, ki {e niso odvisni, ter pogostej{e odlo~itve za zdravljenje odvisnosti
med ‘e odvisnimi (5).

Pri nas je na tem podro~ju {e velik primanjkljaj. V dodiplomskem izobra‘e-
vanju in specializacijah je temu namenjenih le malo ur, izjema je specializacija
iz dru‘inske medicine, v podiplomskem izobra‘evanju pa vrzel do sedaj skrom-
no pokrivajo dve konferenci Medicina odvisnosti in [ola za promocijo zdravja,
preventivo in zdravstveno vzgojo.

TVEGANO PITJE, [KODLJIVO PITJE IN ODVISNOST OD ALKOHOLA

Sodobna obravnava problematike, povezane z rabo alkohola, vklju~uje
presejalne tehnike, dolo~anje mej tveganega in {kodljivega pitja in diagnostiko
odvisnosti (11). NIAAA (National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism)
razvr{~a ~ezmerne pivce v rizi~ne, problemati~ne in odvisne (5). MKB 10 pa
pod F10.1 uvr{~a {kodljivo pitje alkohola, ki ustreza problemati~nemu pitju,
pod F10.2 pa odvisnost od alkohola.

Tvegano (rizi~no) pitje alkohola pomeni, da oseba pije alkohol na na~in,
ki prina{a ve~je tveganje za nastanek {kodljivih posledic, ne moremo pa jih
{e ugotoviti. Za mo{ke je rizi~na koli~ina alkohola ve~ kot 14 meric tedensko,
oz. ve~ kot 4 merice ob eni prilo‘nosti. @enske pijejo rizi~no, ~e tedensko
spijejo ve~ kot 7 meric in ob eni prilo‘nosti ve~ kot 3 merice alkohola. Ker pa
pacienti povedo ponavadi manj, kot v resnici popijejo, zdravnik lahko definira
za rizi~ne pivce tiste, ki imajo vsaj en pozitiven odgovor na vpra{alniku CAGE
(5). Pri uporabi testa AUDIT bi take osebe, kjer obstaja veliko tveganje za
nastanek medicinskih in socialnih posledic zaradi pitja alkohola, dosegle 8
ali ve~ to~k (1).

Pitje z malo stopnjo tveganja je razli~no definirano, odvisno od starosti,
spola, zdravstvenega stanja in dr‘ave, v kateri ‘ivi. Slednje se nana{a na
razmerje mo~i med strokovnjaki za odvisnost in lobijem proizvajalcev
alkoholnih pija~, ki ima velik vpliv na politiko vlade do rabe alkohola.

Pri nas je pitje z malo stopnjo tveganja za mo{ke ne ve~ kot 2 merici
alkohola na dan in ob eni prilo‘nosti pitja ne ve~ kot 4 merice; za ‘enske pa
ne ve~ kot eno merico alkohola na dan in ne ve~ kot 3 ob eni prilo‘nosti.
Enaka koli~ina velja za starej{e od 65 let. »Slovenska merica« vsebuje 10 g
alkohola, kar je pribli‘no 1 dcl vina, 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl ‘ganja. Te koli~ine
»varnega pitja« alkohola ne veljajo za mladoletne obeh spolov, nose~nice in
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‘enske, ki to na~rtujejo, doje~e matere, osebe odvisne od drugih PAS,
paciente, ki jemljejo zdravila z interakcijo z alkoholom in za paciente po po{kodbi
glave, z epilepsijo, du{evnimi boleznimi, boleznimi jeter, trebu{ne slinavke in
sladkorno boleznijo. Zanje velja pravilo absolutne abstinence (1).

Za preudarno pitje alkohola je poleg »varnih meja« popitega alkohola
potrebno upo{tevati, da se ne pije v ~asu du{evne stiske, ne na pritisk
drugih oz. proti svoji volji in ne pred opravljanjem odgovornih del (1,3).

Nikomur pa ne moremo napovedati, da ne bo postal odvisen od alkohola,
~etudi bo upo{teval zgornje meje, ker stopnjo tveganja za razvoj odvisnosti
dolo~ajo tudi individualni dejavniki, ki jih z dana{njimi metodami {e ni mo~
zanesljivo ugotavljati (1).

Kakr{nokoli zdravnikovo priporo~anje u‘ivanja alkoholnih pija~ »za zdrav-
je« je nestrokovno in tvegano po~etje (1). [tudije o ugodnih u~inkih alkohola
na zdravje so v primerjavah abstinentov z zmernimi pivci metodolo{ko
opore~ne, ker so med abstinenti upo{tevani tudi biv{i ~ezmerni pivci z
mo‘nimi ireverzibilnimi okvarami zdravja. Brez {kode lahko upo{tevamo
priporo~ilo g. Hansa Embalda, direktorja Programa za zlorabo snovi SZO, ki
pravi, da obstajajo tudi drugi na~ini za zmanj{evanje tveganja za nastanek
kardiovaskularnih bolezni: opustitev kajenja, ve~ telesne aktivnosti, manj
mastne hrane itd. Za tiste, ki ta priporo~ila ‘e upo{tevajo, je le malo
verjetnosti, da bi svoje tveganje lahko {e dodatno zmanj{ali z zmernim pitjem
alkohola (13).

[kodljivo pitje alkohola (problemati~ni pivci) povzro~a pivcu okvare zdravja,
bodisi telesne (okvara jeter) ali du{evne (depresivna epizoda), ne glede na
koli~ino in vzorec pitja, nima pa {e znakov odvisnosti. Z raziskavami so potrdili,
da se tveganje za telesne posledice zaradi pitja alkohola strmo zvi{uje pri
popiti koli~ini 14 do 27 meric na teden za mo{ke in 7 do 13 meric za ‘enske
(13). Na vpra{alniku CAGE imajo ti pacienti ve~ pozitivnih odgovorov, ni pa
nujno, bistvene so okvare zdravja (5). To so problemati~ni pivci, ki imajo razen
okvar zdravja obi~ajno {e socialne probleme: dru‘inske, partnerske, v slu‘bi,
z vzgojo otrok itd. Na testu AUDIT imajo zagotovo ve~ kot 8 to~k (1).

Glavna zna~ilnost odvisnega pitja alkohola je kompulzivnost, ki se ka‘e
v nezmo‘nosti obvladovanja pitja, tako glede za~etka in konca pitja kot tudi
koli~ine popitega alkohola; v te‘jem obvladovanju ‘elje po pitju; v porabi
~asa za pitje (nabava, iskanje mo‘nosti, skrivanje, treznenje itd.) na ra~un
zanemarjanja drugih dejavnosti; v vztrajanju pri pitju kljub {kodljivim posle-
dicam. Spremenjena toleranca in abstinen~ni sindrom ob prekinitvi pitja
ka‘eta na prisotno telesno odvisnost. Diagnozo postavimo, ~e so v preteklem
letu bili  hkrati prisotni vsaj trije od na{tetih simptomov (5,1).
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Manj{a »doma~a« raziskava, v katero je bilo vklju~enih 1620 oseb
mo{kega spola, starih od 20 do 55 let (polovica od njih je imela svoj vinograd),
je pokazala, da jih je 5 % pilo alkohol na tvegan na~in, 6,2 % pa je imelo ‘e
znake {kodljivega pitja alkohola. [kodljivo pitje je bilo ugotovljeno v starostni
skupini od 42 do 50 let, tvegano pitje pa v mlaj{i starostni skupini (12).

DIAGNOSTI^NE METODE, KI SO NA VOLJO
SPLO[NEMU-DRU@INSKEMU ZDRAVNIKU

Tvegano pitje, {kodljivo pitje in odvisnost od alkohola so pogosto
kontinuum iste bolezni, ~e se med »potjo« ne zgodi sprememba, bodisi da jo
naredi pacient sam, bodisi da mu pri tem pomagajo »pomembne« osebe iz
njegovega ‘ivljenja, med njimi je lahko tudi njegov zdravnik.

Splo{ni ali dru‘inski zdravnik lahko pri svojih pacientih ‘e zelo zgodaj
posumi, da gre za mo‘nost posledic tveganega ali {kodljivega pitja. Spod-
budno je spoznanje, da s primernim pristopom (diagnosti~ni in motivacijski
postopek) lahko vpliva na zmanj{anje ali opustitev pitje alkohola pri pacientih,
ki {e niso odvisni od alkohola, odvisnim pa pomaga, da se odlo~ijo za zdrav-
ljenje (4). Ve~ {tudij zgodnjih in kratkih intervencij zdravnika za zmanj{anje
pitja pri {e ne odvisnih pivcih je pokazalo, da je zdravnikovi intervenciji sledilo
do 40 % zmanj{anje pitja (5,20) in s tem zmanj{anje nevarnosti za nastanek
te‘jih posledic.

V diagnosti~nem postopku sta pomembni dobra anamneza in hetero-
anamneza glede pivskih navad in vedenj, posledic pitja in familiarne obre-
menjenosti. Pogovor o pitju alkohola pomaga prepoznati paciente, ki pijejo
tako, da jim alkohol {koduje, bodisi da ‘e imajo dokazljive posledice ali pa
{e ne (4). ^e vpra{anja o rabi alkohola postanejo del na{e rutine, jih bomo
la‘je postavljali mirno in empati~no. Izkazalo se je, da je zelo primerno vpra{a-
nje za vse paciente: »Ali pijete alkoholne pija~e, kot so vino, pivo ali ‘ganje?«
Pri  pacientih, ki pijejo, nadaljujemo z vpra{anji o pogostosti pitja, obi~ajni
koli~ini  in najve~ji koli~ini popitega alkohola ob eni prilo‘nosti: »Koliko dni v
tednu v povpre~ju pijete alkoholne pija~e?«, »Koliko meric alkohola popijete
obi~ajno na tisti dan, ko pijete?«, »Koliko meric ste popili tisti dan v preteklem
mesecu, ko ste popili najve~?« (5,11).

Strokovnjaki priporo~ajo, da  taka vpra{anja postavljamo vsem
pacientom vsaj enkrat v letu, na primer ob prvem obisku v letu ali pa takrat,
ko odkrivamo dejavnike kroni~nih nenalezljivih bolezni, ali ko predpi{emo
novo zdravilo, ali ob aktualnih bolezenskih te‘avah. Priporo~a se uporaba
vpra{alnika o rabi alkohola (za pacienta), ki je zanesljiv pripomo~ek za
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prepoznavanje tudi ‘e tveganega pitja in omogo~a primerjavo (11). Za oba
vpra{alnika (CAGE, AUDIT), ki se priporo~ata, pa velja, da je iskrenost odgo-
vorov ve~ja do takrat, ko oseba misli, da je z njenim pitjem alkohola vse v
redu in kadar je odnos med pacientom in zdravnikom obojesmerno spo{tljiv
in sprejemajo~, ne glede na vrsto bolezni.

Pri klini~nem pregledu smo pozorni na subtilne znake, kajti v zgodnjih
fazah zlorabe nam telesni pregled da malo znakov, ki tudi niso specifi~ni.
Pogosto je lahko le zmerno pove~an pritisk (5). Klini~ni postopek AUDIT (za
zdravnika) nas usmerja v to~kovno oceno konjunktivalne injiciranosti,
sprememb vaskularizacije ko‘e, tremorja rok, tremorja jezika, pove~anosti
jeter, dodana je {e ocena vrednosti γ-GT in vpra{anja o po{kodbah po 18.
letu. Se{tevek 5 to~k ali ve~ potrdi sum, da gre za {kodljivo pitje alkohola (5).

Med laboratorijskimi izvidi je obi~ajno pove~ana vrednost MCV. Pogosto
ugotavljamo tudi anemijo, med testi jetrne funkcije pa pove~an AST in ALT,
direktni in indirektni bilirubin. Zanesljiva biolo{ka markerja {kodljive rabe
alkohola (60g alkohola na dan), ki traja ‘e dalj{e ~asovno obdobje, sta CDT
(Carbohydrate-deficiet transferin) in metanol, ki pa se {e ne dolo~ata rutinsko.

Kadar pride pacient v ordinacijo opit, moramo posumiti, da gre ‘e za
dlje trajajo~ problem pitja alkohola (5). Za postavitev diagnoze odvisnosti
od alkohola moramo anamnezo in heteroanamnezo dopolniti {e z vpra{anji
o prisotnosti vedenjsko-kognitivnih fenomenov odvisnosti od alkohola (5,9).

S trajanjem pitja se telesne posledice prekomerne rabe alkohola
stopnjujejo in postanejo bolj razpoznavne. Najpogosteje ugotavljamo hepati-
tis, cirozo, karcinom jeter, gastritis, ulkusno bolezen, akutni in kroni~ni pankre-
atitis, karcinom v ustih, grlu in po‘iralniku, diabetes, miokardiopatije, hiper-
tenzijo, hiperholesterolemijo, debelost, podhranjenost, disfunkcije hemato-
poetskega sistema, nevropatije, miopatije, neplodnost, spolne disfunkcije,
okvare ploda, avaskularno nekrozo glavice femurja, atipi~no reakcijo na zdravila
in {e druge (1,5). Telesne posledice v tej fazi razvoja SOA spremljajo obi~ajno
tudi psihiatri~ne in socialne posledice. (tabela 1)

KAKO NAJ UKREPA ZDRAVNIK

Ugotovljene posledice zahtevajo ukrepanje zdravnika, ne glede na to,
ali gre za tvegano ali {kodljivo pitje ali odvisnost od alkohola. Pomembno je,
kako se bomo pogovorili s pacientom, da ga ne bomo potiskali v smer obramb
zanikanja ali zmanj{evanja oziroma mu jih okrepili, ~e so ‘e prisotne. Nestro-
kovno bi bilo tudi, da bi zdravnik s svojim odzivom, zaradi lastnih strahov ali
prepri~anj, posledice zmanj{eval ali jih olep{eval, in tako odla{al s potrebnimi
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spremembami. S tem bi nehote »vodil« pacienta v smer razvoja ireverzibilnih
okvar. Ve~ uspeha bomo imeli, ~e bomo ostali hkrati realni in empati~ni in
se izogibali soo~anju oz. nekonstruktivnemu konfliktu (9). @e prvi pogovor o
pitju alkohola pri problemati~nem pivcu naj bo za~etek motivacijskega
postopka, s katerim pomagamo pacientu k spremembam.

Paciente, ki so odvisni od alkohola, usmerimo v specializirane programe
zdravljenja oziroma v specialisti~ne ambulante za zdravljenje odvisnosti (4,5).
Za te paciente je edina mo‘nost, ki lahko pripelje do izbolj{anja zdravja,
popolna abstinenca. Ta je indicirana tudi za nose~nice in doje~e matere,
~eprav {e niso odvisne, za paciente, ki jemljejo zdravila z interakcijo z
alkoholom, za paciente s komorbidno telesno ali du{evno boleznijo in za
paciente, ki imajo za seboj neuspe{ne ponavljajo~e poizkuse zmanj{evanja
pitja alkohola (1,5).

^e je diagnoza glede odvisnosti negotova in/ali so pacienti odklonilni
do zdravljenja ali nadaljnjega svetovanja, se odlo~imo za ~akanje, pogovor s
svojci ali le spremljanje. Ni napak poizkusiti z dvigom motivacije, da obi{~e
skupino samopomo~i.

Pri pacientih, ki {e niso odvisni od alkohola, pijejo pa rizi~no ali pa imajo
tudi ‘e posledice, je to prilo‘nost za uporabo tehnik kratkega strukturiranega
svetovanja za zmanj{anje pitja pod rizi~no mejo ali opustitev pitja alkohola (4,5).

Seznanimo jih s pravili, ki omogo~ajo ohraniti zmerno pitje. Za
samodiagnostiko oz. izklju~itev odvisnosti pa je priporo~ljiva vsaj polletna
abstinenca (3). Dogovorimo se za spremljanje spreminjanja pivskega vedenja.

MOTIVACIJSKI POSTOPEK

je ena od kratkih strukturiranih intervencij, ki pomaga, da se pri pacientu
dose‘e hitra sprememba v pogledu na lasten (bolezensko) spremenjen odnos
do pitja alkohola in posledic ter notranja motivacija za bolj zdrav na~in ‘ivljenja,
to je zmanj{anje pitja ali abstinenco (7,6). Uporablja se tudi kot na~in sveto-
vanja za spremembo ‘ivljenjskega stila pri problemih s podro~ja prehrane,
telesne dejavnosti in kajenja (15). Sestavila sta ga Miller in Rollnick na
osnovi spoznanj Prochaske in DiClementeja o procesu spreminjanja pri ~love-
ku (6). (shema 1)

Izku{nje potrjujejo izsledke {tudij, da redko kateri pacient pride k
zdravniku z jasno pro{njo za pomo~ pri opu{~anju pitja alkohola. Ugotovili
so, da je bilo med pacienti na zdravljenju odvisnosti od alkohola 29%
nezainteresiranih za spremembo, 45 % jih je bilo do spremembe ambiva-
lentnih, 26 % pa pripravljenih, da spremenijo pivsko vedenje (5).
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Pri pacientih, ki {e niso pripravljeni na spremembo in jo odklanjajo (faza
prekontemplacije), je mo‘na intervencija le pogovor o njihovem pivskem vedenju
in posledicah oz. povezavi med njima. ^e pacient poka‘e vsaj nekaj ambiva-
lence do nadaljevanja pitja oz. do spremembe pivskih navad, jo moramo okrepiti.
Ve~inoma morajo pacienti ambivalenco {e razviti in pri tem mu zdravnik lahko
pomaga tako, da pove~uje njegovo zaznavo neskladnosti med tem, kje je
(posledice), in tem, kje bi ‘elel biti (bolj{e, bolj zdravo ‘ivljenje). Pacient podvomi,
~e pitje alkohola vendarle ni njegov problem (faza kontemplacije). ̂ e pacientu
zavedanje posledic pitja pravilno pribli‘amo, izzovemo v njem krizo, ustvarjalno
frustracijo, ki mu omogo~i odlo~itev za spremembo (7).

Ugotovili so, da nekateri pacienti sami s kriti~nim razmi{ljanjem o posle-
dicah pitja alkohola uspejo zmanj{ati svoje pitje. ^e {e niso odvisni, je
mogo~e, da jim vzdr‘evanje te spremembe ne povzro~a te‘av (3,5). Zdravnik
torej lahko z vzpodbujanjem takih razmi{ljanj pomaga pacientu k odlo~itvi za
bolj zdrav ‘ivljenjski stil, ki vklju~uje pitje pod rizi~no mejo ali abstinenco (5).

V fazah odlo~itve za spremembo in izvajanje spremembe je pomembno
iskanje alternativnih oblik vedenja, ki prina{ajo zadovoljstvo, jasen cilj, realen
na~rt (15). V fazi vztrajanja pri spremembi je pomemben podporen odnos
bli‘njih oseb in skupin, kot so Anonimni alkoholiki  in klubi zdravljenih alko-
holikov.

Spodrsljaj (relaps) je pogost pojav in ne ka‘e, da je intervencija propadla
(5). Ni pa neizogibni del postopka. Glede na raziskave je pribli‘no eni petini
pacientov, ki so se odlo~ili za spremembo pivskega vedenja, dovolj le enkrat
preiti krog procesa spreminjanja od za~etne do vzdr‘evalne faze. Ob vzdr‘e-
vanju motivacije se jih ob spodrsljaju veliko vklju~i ponovno v proces spremi-
njanja (8).

Motivacijski postopek je torej mo‘na pomo~ pacientom, ki so rizi~ni
pivci, ali pa tistim, ki ‘e imajo telesne ali du{evne posledice, niso pa {e
odvisni, da zmanj{ajo svoje pitje pod rizi~no mejo. Pacientom, ki pa so odvisni
od alkohola, pa z njim lahko pomagamo k odlo~itvi za vklju~itev v zdravljenje
odvisnosti. Cilj motivacijskega postopka je, da pacient razvije lastne razloge
za spremembo, ker je le tako verjetno, da jo bo tudi vzdr‘eval (5,7). Bolj
direktiven  pristop je nujen le pri pacientih s hudimi zdravstvenimi ali socialnimi
posledicami ali pri nose~nicah, ki pijejo. Nujno je takoj{nje informiranje na
objektiven, ne na oseben na~in. Na primer: »Pitje alkohola lahko po{koduje
plod na tak na~in…« Informacija je najbolj u~inkovita, ~e je naslonjena na
vsebino, ki pacienta najbolj skrbi (5).

Motivacijski postopek je ve{~ina, ki se je nau~imo. (tabela 2) Njegova
uporaba pri pacientih s problemom pitja alkohola je odvisna ne le od znanja,
ampak tudi od prepri~anja zdravnika o posledicah {kodljivega pitja alkohola
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in o odvisnosti kot bolezni. ^e verjame, da bo z napotitvijo na zdravljenje
zadal pacientu »zadnji udarec« ali da se bo s pogovorom o posledicah pitja
pred pacientom osme{il ali ga morda u‘alil ali pa ga je strah kriti~ne presoje
lastnega odnosa do alkohola, in ne verjame, da bo pacientu z motivacijskim
postopkom pomagal in mu ponudil prilo‘nost za re{evanje njegovega ‘ivljenja,
ga ne bo uporabil, ampak bo odla{al, kar pa pomeni stopnjevanje posledic
in slab{anje prognoze (8).

MEDICINA ODVISNOSTI IN ALKOHOLNA POLITIKA

Terapevtski pristopi za pomo~ problemati~nim pivcem predstavljajo
najpomembnej{i napredek na podro~ju obravnave te‘av, povezanih z alko-
holom  (1). Za pravo~asno in u~inkovito prepoznavanje bolezenskega procesa
{kodljivega pitja alkohola, ki poteka po~asi, ve~ let, je pomembno tudi
neposredno sodelovanje vseh zdravnikov (in drugih zdravstvenih delavcev)
razli~nih specialnosti, ki se pri svojem delu sre~ujejo s posledicami {kodljivega
pitja. Ob psihiatrih in zdravnikih splo{ne in dru‘inske medicine so najpogosteje
to specialisti interne medicine, kirurgije, nevrologije, ginekologije, pediatrije,
medicine dela, onkologije, ortopedije,…(17).

Ta koncept zdru‘evanja posameznih vej medicine z namenom, da se
pove~a dostopnost in u~inkovitost prepoznavanja in zdravljenja odvisnosti,
prihaja iz ZDA. Tam deluje Zdru‘enje za medicino odvisnosti (ASAM) ‘e okrog
50 let, pred 11 leti pa je na njegovo pobudo medicina odvisnosti postala
medicinska specialnost. ASAM si prizadeva {iriti znanje o {kodljivi rabi,
{kodljivem pitju in odvisnosti med vsemi zdravniki, ne le  med tistimi, ki
zdravijo odvisne od PAS (20). Eno najpomembnej{ih sporo~il v zadnjem ~asu
je bilo sporo~ilo o odvisnosti kot bolezni mo‘ganov (17,16).

Medicina odvisnosti se postopoma uveljavlja tudi pri nas. Tako bo
prihodnje leto ‘e III. Konferenca o medicini odvisnosti. Izobra‘evanje
zdravnikov razli~nih specialnosti iz podro~ja odvisnosti podpira pri~akovanja
za izbolj{ano ob~utljivost zdravnikov za prepoznavanje pacientovih te‘av,
povezanih s {kodljivim pitjem alkohola, in strokovno primerno odzivanje nanje.
To pa je le en segment delovanja za zmanj{anje posledic {kodljive rabe
alkohola v na{i dru‘bi. Sprejetje in udejanjanje alkoholne politike po zgledu
zahodnoevropskih dr‘av bi lahko pripeljalo do postopnega zmanj{evanja
alkoholne problematike na nacionalnem nivoju tudi pri nas.
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ZAKLJU^EK

Kriti~no prepoznavanje zgodnjih telesnih (du{evnih in socialnih) posledic
{kodljivega pitja alkohola daje splo{nemu in dru‘inskemu zdravniku in
zdravnikom drugih specialnosti mo‘nost zgodnej{ega vklju~evanja v diagno-
stiko pacientovega spremenjenega odnosa do alkohola in za primernej{e
ukrepanje. Z uporabo kratkih strukturiranih intervencij za zmanj{anje pitja
in/ali vklju~itev v zdravljenje je mo‘no zmanj{ati posledice {kodljivega pitja
alkohola. Motivacijski pristop ima prednosti pred konfrontacijskim. Zato je
potrebno izbolj{evati nivo znanja s podro~ja odvisnosti in odnos do pacientov
z odvisnostjo med vsemi zdravniki. Zmanj{anje posledic {kodljive rabe
alkohola si lahko obetamo po izku{njah drugih dr‘av zahodne Evrope tudi s
sprejetjem  in izvajanjem alkoholne politike.

DODATEK

Tabela 1: Posledice zlorabe alkohola ali odvisnosti; Vir: American Family
Physician (Sandra K. Burge, F. David Schneider)

SISTEM ZGODNJE POSLEDICE KASNE POSLEDICE

bolezen jeter pove~ane vrednosti j. encimov zama{~ena jetra, alkoholni
hepatitis, ciroza

bolezen pankreasa akutni pankreatitis,
kroni~ni pankreatitis

bolezni KVS hipertenzija kardiomiopatija,
aritmije, infarkt

bolezni GIT gastritis, gastroezofagealni ezofaginalne varice
refluks, diareja, ulkusna bol.

bolezni glavobol, amnezije, al. abstinen~ni sindrom,
`iv~nega periferne nevropatije konvulzivni napadi,
sistema Wernickejeva encefalopatija,

demenca, cerebralna atrofija,
periferna nevropatija,
kognitivni deficiti,
motnje motorike
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SISTEM ZGODNJE POSLEDICE KASNE POSLEDICE
motnje reprodu- fetalni alkoholni sindrom, seks. disfunkcija, amenoreja,
ktivnega sistema okvare ploda anovulacija, zgodnja menopavza,

spontani splavi

novotvorbe neoplazme jeter, glave,
pankreasa in ezofagusa

psihiatri~na depresija, anksioznost afektivne motnje, anksiozne
komorbidnost motnje, antisocialna osebnost

kr{itve zakona prometni prekr{ki, prometne nesre~e, nasilni{tvo
vo`nja v opitosti pretepi

zaposlenost zamujanje, bolni{ki stale`, nesre~e, po{kodbe, izgube
nezmo`nost koncentracije, zaposlitev, nezaposlenost
upad sposobnosti

dru`inski problemi konflikti, nedisciplinirani otroci, lo~itev, zloraba partnerja
zanemarjanje odgovornosti, in otrok, izguba star{evstva
socialna izolacija

posledice na prevelika odgovornost, te`ave z u~enjem, vedenjski
otrocih preboji agresije, umikanje, problemi, ~ustvene motnje

nezmo`nost koncentracije,
{olski problemi, soc. izolacija

Shema 1: Spreminjanje vedenja po Di Clementeju

izhod uspe{nega
zdravljenja

FAZE SPREMINJANJA

vstop
(pacientu se pitje
{e ne zdi problem)

za~asni izhod

(pacient podvomi, ~e
pitje le ni problem)

(pitje je
problem)

vzdr`evanje re
ci
di

v

kontem
placija

od
lo

~i
te

v

obdobje
prekontem-

placije

aktivno
zdravljenje

(se {e ne odlo~i za
zdravljenje)
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Tabela 2
: Zaporedje kratkih intervencij

FAZE SPREMINJANJA STANJE PRIPRAVLJENOSTI PACIENTA INTERVENCIJA ZDRAVNIKA POGOSTOST KONTROLE

PREDKONTEMPLACIJA - ne razmi{lja o problemu pitja - izra‘aj »strinjanje o ne strinjanju« - glede na potrebe zaradi
alkohola, nima ‘elje za spremembo  s pacientom o posledicah drugih bolezni oz.

njegove rabe alkohola vzdr‘evanje zdravja
- v naslednjih sre~anjih ponovno
na kratko izrazi svojo
zaskrbljenost zaradi njegove
rabe alkohola
- ~akaj na pripravljenost
pacienta za spremembo

KONTEMPLACIJA - sprejema, da je morda pitje - predstavi rezultate vpra{alnikov - na~rtuj naslednje obiske v
/premi{ljanje, alkohola problem, ki mu za ugotavljanje odvisnosti, ambulanti za pogovore o
preudarjanje/ povzro~a te‘ave, ampak je {e tveganega ali {kodljivega pitja, odvisnosti vsake 3-4 mesece

ambivalenten glede svoje kot tudi rezultate - ponudi pogovor z dru‘ino
spremembe laboratorijskih izvidov

- izogibaj se konfrontaciji, ne
uporabljaj DEATH*, zaupaj v
u~inkovitej{o uporabo SOAPE*
pri posredovanju diagnoze

ODLO^ENOST - prepri~an je, da problem zagotovo - pojasni pacientu, kak{ne mo‘nosti - pogostej{i obiski,
obstaja in da mora nekaj narediti  ima in kaj lahko naredi na 2-3 tedne prvi mesec,

- dogovorita se o na~rtu zdravljenja lahko tudi dlje ~asa
- upo{tevajta pozitivne in
negativne izku{nje iz preteklih
poizkusov
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FAZE SPREMINJANJA STANJE PRIPRAVLJENOSTI PACIENTA INTERVENCIJA ZDRAVNIKA POGOSTOST KONTROLE

AKCIJA - pripravljen za za~etek - podpri in opogumi ga v - tedensko ali
spreminjanja vedenja spremembah- abstinenci ali {tirinajstdnevno

upo{tevanju pravil glede
pogostosti in koli~ine popitega
alkohola, bolj zdravem
‘ivljenjskem stilu
- pomagaj z napotitvijo k
specialistu za odvisnost
- opogumi sodelovanje dru‘ine
- razmisli o potrebni pomo~i
z zdravili
- posvetuj se z osebjem
terapevtskih programov

VZDR@EVANJE - vgrajuje vedenjske spremembe - opogumljaj uspehe - v za~etku mese~no, nato
v vsakodnevno rutino - pogovarjaj se s pacientom o lahko bolj poredko, glede

te‘avah in problemih na stanje pacienta
- vzpodbujaj vklju~evanje v AA
ali KZA
- vzpodbujaj jemanje zdravil
- opazuj pojavljanje znakov
groze~ega spodrsljaja
- izvajaj rutinske toksikolo{ke teste
in γ − GT, ~e je to indicirano

SPODRSLAJ - povrne se nazaj v fazo -nadaljuje z zlorabljanjem alkohola - najprej pogosto, nato
kontemplacije ali predkontemplacije - nadaljuj z optimisti~nim glasom glede na novo stopnjo

- vzpodbujaj vrnitev v fazo pacientove pripravljenosti
odlo~itve, akcije ali vzdr‘evanja
- pomagaj nadaljevati zdravljenje oz.
ponoven poizkus ozdravitve pacienta
in dru‘ine
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Dodatek k tabeli 2: Priporo~ila za posredovanje diagnoze tvegane, {kodljive
rabe in odvisnosti od alkohola pacientu

POMAGA NE POMAGA /pasti/
uporaba *SOAPE uporaba * DEATH

D - Drinking / pitje/ :  Ne pogovarjamo se o
podrobnostih glede pitja, ~eprav pacient to
‘eli. Pogovor z opitim pacientom ni koristen!

E - Ethiology /vzrok/ : Ne pogovarjamo se
{e o stresih, depresiji, in podobnem, kar je
vplivalo v preteklosti, ampak le o postav-
ljanju diagnoze in zdravljenju, podobno kot
kadar gre za hipertenzijo.

A - Arguments /prepiranje/ : S pacientom
se ne prepiramo. To slabi terapevtski odnos;
bolje ga je preiti s izra‘anjem simpatije,
spo{tovanja in podpore.

T - Threats /gro‘nje/ : Uporaba gro‘enj,
ve~anje sramu, krivde, s stani zdravnika ne
pomagata, ampak sta »toksi~ni« za dober
odnos in mo‘nost spremembe. ^e bi to
pomagalo, bi bila odvisnost samoozdravljiva.

H- Hedging /poni‘evanje/ : Poni‘evanje
pacienta ne govori za  verodostojnost
zdravnika. »Strinjanje o ne strinjanju« s
pacientom v fazi predkontemplacije je bolj
terapevtski pristop kot biti dvomljiv in
neprepri~ljiv pri posredovanju diagnoze
pacientu

S - Support /podpora/ : Uporabljamo fraze,
ki krepijo terapevtski odnos:
 -»Skupaj morava delati na tem problemu«
 -»Skrbi me za vas, stal vam bom ob strani!«

O - Optimism /optimizem/ : Pomaga jasno,
optimisti~no sporo~anje, zlasti pacientom
z negativno izku{njo. Pomagajo fraze:
-»Nih~e ne zaslu‘i bole~ine in poni‘anja te
bolezni!«
-»Zdravljenje pomaga! Poizkusiva!«

-»Do sedaj ste se borili sami. S pomo~jo
vam bo {lo bolje!«
A - Absolution /odveza/ : Ob~utek sramu,
krivde vzdr‘uje pacienta v krogu odvisnosti.
Zdravnik ga lahko prepri~a, da je to bolezen
in ne napaka, in da je zdravljenje mo‘no.

P - Plan /na~rt/ : Fraze, ki pomagajo:
-»Veliko stvari vam lahko pomaga pri
ozdravitvi! Poglejva skupaj!«
-»@elim, da resno razmislite o abstinenci, ki
vam edina lahko izbolj{a zdravje!«
-»Dobro bo, za za~etek, da nadaljujete s
tistim, kar ste v preteklosti ‘e dosegli
dobrega!«

E- Explanatory model /razlaga diagnoze/ :
Pomembno je spoznati pacientov pogled na
to bolezen /kot pri drugih boleznih/ in mu
pomagati k sprejemanju bolj terapevtskega
modela. Dobre fraze so lahko:
-»Poizku{ali ste si pomagati s svojo mo~no
voljo, kaj ko bi dodali tej mo~ni volji {e
zdravljenje?«
-»To je bolezen, kjer pomaga medicina in
zdravljenje, in ne moralna slabost!«
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