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Analysis of circumstances of first-time visits to a detoxification clinic

STRESZCZENIE
Wstep. Analizujac okolicznosci zgtoszenia sig pacjentow do poradni odwykowej, w tym podawang przez nich motywacje
podijecia leczenia, autorzy posrednio podjeli si¢ analizy okolicznosci, ktére poprzedzaty te decyzje, w tym osdb, z ktdrymi
kontaktowali sie chorzy, przed jej podjeciem.
Cel pracy. Celem pracy bylo poznanie okolicznosci, ktére zdecydowaty o zgtoszeniu si¢ osoby uzaleznionej do poradni
odwykowej. Autorzy analizowali rodzaj kryzysu, ktéry poprzedzat decyzje zgtoszenia sie do poradni oraz osoby, ktére
pomogty choremu w jej podjeciu. Analizowano réwniez dane demograficzne badanej grupy.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono na przetomie lat 2011-2012. Analizie poddano 351 historii choréb pacjen-
téw z problemem alkoholowym, ktérzy po raz pierwszy zgtosili sie do Poradni. Rozwazano zaréwno dane demograficzne
pacjentdw, jak i charakter zgtoszenia sie na leczenie. W przypadku zgtoszenia dobrowolnego, rozpatrzono motywacje,
ktora kierowali sie podejmujacy leczenie oraz informacje dotyczgce ich probleméw zdrowotnych.
Wyniki i wnioski. Wsrod zgtaszajacych sie na leczenie ,dobrowolnie” niemal potowa grupy badanej podejmowata je w wyniku
kryzysu spowodowanego naduzywaniem alkoholu, u podtoza ktérego byly réznego rodzaju problemy zycia rodzinnego,
przy istotnym udziale osob bliskich w naktanianiu do jego podjecia. Zwraca uwase liczna grupa mezczyzn, ktorzy zgtosili
sie na leczenie w wyniku procesu karnego. Uderza natomiast niewielki udziat problemdéw zdrowotnych, ktére legty u pod-
foza decyzji pacjentéw o podjeciu leczenia. Ponadto brak udziatu lekarzy rodzinnych i sporadyczny udziat specjalistow
W rozpoznawaniu u swych pacjentéw problemoéw alkoholowych. Dane demograficzne badanej grupy niewiele réznia sie
od danych sprzed 15. lat. Istotne réznice dotyczg wyzszej liczby kobiet i 0séb starszych (= 55 lat).
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ABSTRACT

Introduction. When analyzing the circumstances of patients enrolling at a detoxification clinic, including their stated mo-
tivation for initiating treatment, the authors indirectly analyzed the circumstances preceding that decision, including the
people whom patients contacted before making the decision to seek treatment.

Aim of the study. The objective of this study was to determine the circumstances which led to patients enrolling at a de-
toxification facility. The authors analyzed the types of crises preceding the decision to enroll, as well as the people who
assisted the patients in making the decision. Demographic analysis of the study group was also conducted.

Material and methods. The study was conducted between 2011 and 2012. We analyzed the medical histories of 351 pa-
tients with alcohol problems who enrolled at the Clinic. We considered patients’ demosgraphic data as well as the nature
of their enrollment in the treatment program. In the case of voluntary enroliment, we considered patients’ motivation for
initiating treatment and information regarding health problems reported by patients.

Results and conclusions. Out of those who enrolled in the treatment program “voluntarily”, almost half of the study group
initiated treatment as a result of crises caused by alcohol abuse. Enroliment was triggered by various types of family prob-
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lems, with family and friends participating significantly in persuading the patient to seek treatment. It is symptomatic that
many men enrolled in treatment as a result of criminal prosecution. What is striking, however, is that only a small number of
patients decided to initiate treatment due to health problems. Also noteworthy is the lack of family doctors’ participation
and occasional specialist participation in diagnosing alcohol problems in patients. The demographics of the research group
do not differ significantly from the data obtained 15 years ago. The most important differences include a greater number

of women and older people (= 55 years).

Key words: patient, addiction, alcohol

Wstep

Spozycie czystego etanolu w przeliczeniu na jedne-
go mieszkanca, wzrosto w Polce w latach 2001-2011
02,611(z6,61do 9,31 1wg danych GUS) [1, 2]. Zna-
lazto to odbicie, w proporcjonalnie zwig¢kszajacej si¢
liczbie podejmujacych po raz pierwszy leczenie w pla-
cowkach ambulatoryjnych lecznictwa odwykowego.
Jednak odsetek osdb uzaleznionych podejmujacych
leczenie ciagle jest niewystarczajacy [3, 4].CzgSciowa
odpowiedZ na pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje i jak
to zmieni¢ mozna uzyskaé¢, poznajac okolicznosci,
ktére poprzedzaja i towarzysza zgloszeniu si¢ 0sob
do poradni odwykowe;.

Nadmierne spozywanie alkoholu, powoduje
wezesniej czy pdzniej wiele negatywnych nastepstw.
Dotycza one wszystkich dziedzin funkcjonowania
osoby pijacej [5, 6]. Spigtrzenie si¢ probleméw jest
przyczyna powaznego kryzysu, ktory jest jednoczesnie
szansa na rozpocze¢cie zmian. Czy szansa ta zostanie
wykorzystana zalezy réwniez od postawy osob, do
ktorych zwrdci sie¢ o pomoc osoba bedaca w kryzysie.

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie okolicznoSci, ktore
zdecydowaly o zgloszeniu si¢ osoby uzaleznionej
do poradni odwykowej. Autorzy analizowali rodzaj
kryzysu, ktory poprzedzatl decyzje zgltoszenia si¢ do
poradni oraz osoby, ktdre pomogly choremu w jej
podjeciu. Analizowano réwniez dane demograficzne
badanej grupy.

Poznanie tych okolicznosci, jak rowniez zmian
demograficznych moze pomdc zaréwno przy pla-
nowaniu, jak i podejmowaniu dziatafi, ktére moga
zwiekszy¢ odsetek osob uzaleznionych decydujacych
si¢ na podjecie leczenia odwykowego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na przetomie lat 2011-
2012. Metoda wykorzystang w badaniach byt sondaz
diagnostyczny z zastosowaniem techniki badawcze;j
analizy dokumentacji medycznej. Wybrano doku-
mentacje medyczng z roku 2009 ze wzgledu na moz-
liwos$¢ dokonywania poréwnan z danymi z rocznikéw
statystycznych. Analizie poddano 351 historii chordb
pacjentéw z problemem alkoholowym, ktérzy po raz
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pierwszy zglosili si¢ do Poradni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia przy ulicy Mostowej
1w Bielsku-Biatej w 2009 roku. Stanowity one 33,5%
historii chordéb pacjentéw z problemem alkoholowym,
ktorzy we wspomnianym roku leczyli si¢ w Poradni.

Analizie poddano: pte¢ i wiek zglaszajacych si¢ na
leczenie, stan cywilny, wyksztalcenie, z kim miesz-
kaja, podstawowe Zrodto utrzymania oraz charakter
zgloszenia si¢ na leczenie (czy bylo ono dobrowolne,
czy zostali do niego zobowiazani). W przypadku pa-
cjentéw ,,dobrowolnych” rozpatrywano okolicznosci
zgloszenia si¢ do Poradni. Uwzgledniono réwniez
informacje dotyczace probleméw zdrowotnych, ktére
zglaszali pacjenci.

Wyniki

Dane demograficzne badanej grupy poréwnano
z danymi zawartymi w publikacji Sabiny Nikodemskiej
,2Demograficzny portret pacjenta”, w ktdrej autorka
zanalizowata dane ponad 25 000 os6b uzaleznionych,
ktore w latach 1994-98 rozpoczely leczenie w wioda-
cych placéwkach lecznictwa odwykowego w Polsce
[7]. Porownanie to wskazuje na ile badana grupa
jest reprezentatywna dla ogétu pacjentéw leczonych
w poradni odwykowej. Jednocze$nie pozwala dostrzec
zmiany demograficzne zachodzace w grupie osob
rozpoczynajacych po raz pierwszy leczenie w trybie
ambulatoryjnym.

Ptec

WsSrdéd analizowanych 351 historii chordéb,
273 dotyczyto mezezyzn (77,7%), a 78 kobiet (33,3%).
W pordéwnaniu z danymi zawartymi we wspomnianej
wyzej publikacji, w badanej grupie znaczaco wyzsza
jest liczba kobiet (odpowiednio: 19% i 33,8%).

Wiek (ryc. 1)

Srednia wieku badanej grupy wynosita 47 lat.
Najwigcej 0sob ( 61,8%) byla w wieku 30. i 40. lat.
Podobny wynik uzyskano we wczesniej przytoczonych
badaniach. Réwniez zgodne sg obserwacje, Zze na
leczenie trafia wigcej mtodych mezczyzn i starszych
kobiet oraz znikoma liczba chorych oséb ponizej
20 lat. Rozbiezne wyniki dotyczg grupy wiekowej 55 lat
i powyzej. W badaniach autoréw artykutu odsetek

151



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2013, tom 21, zeszyt nr 2

120
100
80—
60

40

0 T T

1

Mniej niz 19 19-24 25-34

B Mezezyzni

[] Kobiety

T T T 1
35-44 45-54 55 1 wigeej

[ Suma

Rycina 1. Liczba badanych os6b podejmujacych leczenie w poszczegdlnych grupach wiekowych

Figure 1. Number of subjects initiating treatment in respective age groups

0s6b w tym wieku wynosit 13,6%, gdy z przytoczonych
badaniach 4,8% i nie da si¢ go wyttumaczy¢ jedynie
dtuzsza Srednig zycia.

Stan cywilny

W§réd 273 mezezyzn: 69 to kawalerowie,
148 (54%) pozostaje w zwiazku malzenskim, 6 jest
wdowcami, 45 Zyje w separacji lub jest rozwiedzionych,
a 5 w zwigzku nieformalnym. Wsrdéd 78 kobiet: 13 to
panny, 45 (58%) pozostaje w zwiazku malzefiskim,
7jestwdowami, 11 zyje w separacji lub sg rozwiedzione,
a 2 zyja w zwiazku nieformalnym. W badanej grupie
najwigcej os6b pozostawato w zwigzku matzenskim
— 55%, osoby stanu wolnego (kawalerowie i panny,
po rozwodzie i owdowiate) stanowily tacznie 43%,
a odsetek 0sob pozostajacych w zwiazkach nieformal-
nych wynosil 2%. W cytowanym opracowaniu byto to
odpowiednio: 58%, 36% i13%. Inaczej niz w cytowa-
nej grupie, w badanej byto wigcej zameznych kobiet
niz zonatych mezczyzn oraz wigcej rozwiedzionych
mezczyzn niz kobiet. Nalezy zaznaczy¢, ze roznice te
byly niewielkie.

Zwraca uwage wysoki odsetek mezczyzn (25%)
pozostajacych w stanie wolnym. Sa to czesto ,,starzy
kawalerowie” oraz rozwiedzeni, mieszkajacy ze swo-
imi rodzicami, gtéwnie matkami.

Wyksztatcenie

Sposréd 273 mezezyzn: 44 (16,1%) ukonczyto szko-
e podstawowa, 144 (52,8%) zawodowa, 62 (22,7%)
$rednia, a 23 (8,4%) zdobylo wyksztalcenie wyzsze.
Sposréd 78 kobiet: 14 (18%) ukonczyto szkole pod-
stawowa, 33 (42,3%) zawodowa, 22 (28,2%) Srednia,
a 9 (11,5%) zdobylo wyksztalcenie wyzsze. Ponad
50% pacjentéw badanej grupy posiada wyksztatcenie
zawodowe. Odsetek ten jest szczegdlnie wysoki wsrod
mezcezyzn. W8rdd oséb z wyksztatceniem Srednim
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przewazaja kobiety. Przedstawione proporcje sa
podobne do wynikéw poréwnywanej grupy. Zwraca
uwage niewielki odsetek 0sob z wyzszym wyksztatce-
niem (wSréd mezezyzn 8,4%, wérod kobiet 11,5%).

Z kim mieszka

Sposrod 273 mezezyzn: 37 (13,6%) mieszka samot-
nie, 197 (72,1%) z rodzina, 16 z innymi osobami
windywidualnym gospodarstwie rodzinnym, 1 w domu
akademickim, 5 w domu pomocy spotecznej, 9 jest
bezdomnych, 8 inne. Sposrdd 78 kobiet: 6 (7,7%)
mieszka samotnie, 61 (78,2%) z rodzina, 6 z innymi
osobami w indywidualnym gospodarstwie rodzinnym,
1w domu pomocy spotecznej, 4 inne. Podobnie jak w
grupie z badan poréwnywanych, zdecydowana wigk-
sz0§¢ (73,5%), prawie 3/4 badanej grupy mieszkato z
rodzing. Oséb bezdomnych, jedynie mezczyzn, byto
3,3% (9 0s6b).

Podstawowe zZrodto utrzymania

Sposréd 273 mezezyzn: 99 (36,3%) wykonywato
prace etatowa, 22 (8%) prowadzilo samodzielna
dziatalnos$¢ gospodarcza, 43 (15,8%) pracowato do-
rywczo, 26 (9,5%) utrzymywala rodzina, 16 (5,9%)
bylo na emeryturze, 20 (7,3%) na rencie, 12 (4,4%)
pobierato zasilek dla bezrobotnych, 9 (3,3%) korzy-
stato z pomocy spotecznej, 26 inne. Sposrdd 78 kobiet:
14 (17,9%) bylo zatrudnionych na etacie, 5 (6,4%)
prowadzito samodzielng dziatalno$¢ gospodarcza,
3 pracowato dorywczo (3,8%), 21 (17,9%) pozostawato
na utrzymaniu rodziny, 5 (6,4%) pobierato emeryture,
8 (10,3%) rente, 2 (2,6%) zasitek dla bezrobotnych,
8 (10,3%) korzystato z pomocy spotecznej, 12 inne.
Najwickszy odsetek w grupie os6b badanych pracowato
na etacie (32,2%), jezeli doda¢ osoby, ktére prowa-
dzity samodzielna dziatalnos¢ gospodarcza, odsetek
ten wzrasta do 39,9% (wsréd mezczyzn 44,3%, wéréd
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kobiet 24,3%). Na rencie i emeryturze przebywato
13,9% badanych (13,2% mezczyzn, 16,7% kobiet).
Bez pracy (utrzymywanych przez rodzing, pobiera-
jacych zasilek dla bezrobotnych, korzystajacych
z pomocy spolecznej) pozostawato az 78 0sob (22,2%:
wsréd mezezyzn 17,2%, wérdd kobiet az 39,8%).

Te ostatnie wyniki sa podobne do wynikéw w
grupie poréwnywanej i sa rowniez wyzsze od danych
statystycznych GUS, wedtug ktérych procentowa
stopa bezrobocia w 2009 roku wynosita 11,9 [7].

Tryb zgloszenia sic do Poradni oraz motywy
zgloszenia podawane przez osoby
podecjmujace leczenie ,dobrowolnie”

Sposréd 273 mezezyzn: 33 (12%) zostato zobowiaza-
nych do leczenia postanowieniem wydanym przez sad
rodzinny, 24 (9%) w procesie karnym, po zawieszeniu
im wykonania kary lub zwolnieniu warunkowym z wig-
zienia. Natomiast sposrod 78 kobiet: 14 (18%) zostato
zobowigzanych do leczenia postanowieniem wydanym
przez sad rodzinny, 1 (1,3%) przez sad w procesie
karnym z zawieszeniem wykonania kary.

Pacjenci, ktorzy podjeli leczenie w wyniku posta-
nowienia wydanego przez sad rodzinny pozostawali
(przez okres zobowiazania, ktory trwa 2 lata) w za-
interesowaniu sadu, ktory je wydat. Zadnemu z nich
sad nie przydzielit kuratora. Gorzej bylo z pacjentami,
ktorzy trafili do Poradni w wyniku procesu karnego.
Jedynie w czterech przypadkach kuratorzy wspotpra-
cowali z Poradnig i interesowali si¢ postgpami terapii,
swych podopiecznych.

Zadna sposréd os6b zghaszajacych sie do Poradni
,dobrowolnie” ( 216 me¢zczyzn i 63 kobiet) nie po-
siadata formalnego skierowania, jezeli pominaé zale-
cenie zawarte w karcie informacyjnej, po pobycie na
oddziale detoksykacyjnym lub odwykowym. Sytuacja
ta dotyczyta 16 mezczyzn i 5 kobiet. Osoby te zgtosily
sie¢ do Poradni, aby kontynuowac leczenie zgodnie
z zaleceniami zawartymi w kartach informacyjnych.

Pozostate osoby (200 mezczyzn i 58 kobiet) wska-
zywaly na sytuacje kryzysowe, ktore bezpoSrednio
przyczynily si¢ do podjecia przez nie decyzji o zgto-
szeniu si¢ do Poradni. Co czwarta osoba dodatkowo
podkreslata znaczenie innych oséb (osoby), ktérych
postawa miata znaczacy wplyw na ich decyzje. Naj-
czesciej wymieniang sytuacja kryzysowa byly zabu-
rzenia zycia rodzinnego (120 przypadkéw [46,5%]).
Pozostate sytuacje kryzysowe to: utrata lub zagrozenie
utratg pracy, jazda po pijanemu i utrata lub zagroze-
nie utrata prawa jazdy, ktopoty finansowe, pobyt w
izbie wytrzezwien, zagrozenie utrata zasitku wypta-
canego przez oSrodek pomocy spotecznej, toczace
si¢ postgpowanie w gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych w sprawie zobowigzania
osoby do leczenia, toczaca si¢ w sadzie sprawa o ogra-
niczenie lub odebranie wladzy rodzicielskiej i inne.

Wsrdd oséb, ktére pomogly badanym w podjeciu
decyzji wymieniane byly: osoby bliskie w 51 przypad-
kach (wsrdd nich znajdowato si¢ 8 zon, ktére ukon-
czyly terapie dla wspotuzaleznionych), pracodawcy
w 9 przypadkach (czg¢&¢ z nich byla osobami, ktére
same przeszly terapi¢), w 6 przypadkach osoby, ktore
przebyly kuracje Iub leczg sie.

Jedynie w 4 przypadkach zglaszajacy si¢ do Poradni
jako motywy zgloszenia podawali problemy zdrowot-
ne izalecenia lekarza (w 2 byly to zalecenia psychiatry,
w jednym internisty) oraz wskazania zawarte w karcie
informacyjnej wypisu z oddziatu neurologicznego.

Skargi somatyczne i dolegliwosci psychiczne
zglaszane przez chorych
rozpoczynajacych leczenie

Ogotem choroby somatyczne zgtosito 98 badanych
(27,9%). Czgé¢ z nich podawata dwa schorzenia lub
wiecej. Najczesciej podawanym schorzeniem byto
nadci$nienie tetnicze, zgtaszato je 58 osob (16,4% —
16% mezczyzn, 17% kobiet). W nastgpnej kolejnosci
byly to: schorzenia watroby (sttuszczenie, marskosc),
ktore zglaszato 35 oséb (9,9% — 10,6% mezczyzn,
6,4% kobiet), niezyt, chorob¢ wrzodowa zotadka, ktdre
zgtaszato 19 os6b (5,4%), chorobe wieficowa —
12 0s6b (3,4% — 3,3% mezczyzn, 3,8% kobiet). Pozo-
stale zgtaszane dolegliwosci to: cukrzyca — 10 os6b
(2,8%), dna moczanowa u 4 mezczyzn, nadczynno$¢
tarczycy u 3 kobiet, przerost gruczolu krokowego
u 3 mezezyzn. W pojedynczych przypadkach: wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, stwardnienie rozsiane,
rak odbytu, przebyta gruzlica ptuc, niedokrwistosc,
hemoroidy, tuszczyca, astma, przewlekle zapalenie
trzustki, wada serca, niedostuch, dolegliwosci po
powaznym wypadku w 2 przypadkach.

Z dolegliwoS$ci neurologicznych najczgstszym
schorzeniem byta padaczka, ktdéra podawato
14 0s6b (3,7% — mezczyzn 4,8%, kobiet 1,3%). Na-
pady drgawkowe w okresach trzezwienia (padaczke
alkoholowa) zgtaszato 8 mezczyzn. Inne zglaszane
problemy to w 5 przypadkach stan po urazie glowy,
polineuropatia w 4 przypadkach.

Czes¢ pacjentow ( 37 osob [10,5%]) deklarowata
rOwniez zaburzenia psychiczne, z powodu ktorych
leczyli si¢ lub lecza u psychiatréw. Byly to: zaburzenia
depresyjne — 16 0s6b (4,6% —3,7% mezczyzn, 7,7%
kobiet), zaburzenia nerwicowe 12 0s6b (3,4% —2,9%
mezezyzn, 5,1% kobiet). Poza tym: schizofrenia,
zaburzenia psychotyczne oraz w 7 przypadkach inne
— brak doktadnych danych. Ponadto 8 oséb (2,2%)
deklarowato dodatkowo inne uzaleznienie.

Cze$¢ pacjentow dostarczyla réwniez dokumen-
tacje medyczng (karty informacyjne z pobytéw na
oddziatach szpitalnych). W 15 z nich w ogéle nie
byto wzmianki o problemie alkoholowym, choé
dolegliwosci, z powodu ktorych byli hospitalizowani
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w duzym stopniu sugerowaly ten problem. W 18 przy-
padkach, w ktérych stwierdzono problem alkoholowy,
zalecano powstrzymanie si¢ od picia— w 9 przypad-
kach, leczenie w poradni zdrowia psychicznego —
w 5 przypadkach, leczenie w poradni neurologicznej —
w 2 przypadkach. Jedynie w 2 kartach wypisowych
znalazto si¢ zalecenie dalszego leczenia w poradni
odwykowe;j.

Mimo ze 135 0s6b (38,46%) deklarowato réznego
rodzaju przewlekte schorzenia, z powodu ktérych le-
czyli si¢ czesto przez wiele lat, jedynie 4 osoby (1,1%),
jak juz wspomniano wyzej, uznaly to za powdd do
rozpoczecia terapii odwykowej. Pozostali zazwyczaj
nie taczyli swych probleméw zdrowotnych z naduzy-
waniem alkoholu. W trakcie udzielania wywiadu nie
podawali réwniez informacji, aby leczacy ich lekarze
sugerowali im takg zalezno$¢. Jednak najczesciej nie
informowali lekarzy o swym problemie alkoholowym
i nie byli o niego pytani. Cz¢$¢ rozpoczynajacych le-
czenie odwykowe nie wiedziata o swych problemach
zdrowotnych, na przyktad o podwyzszonym ci§nieniu
tetniczym, czy tez bagatelizowatla dolegliwoSci, leczac
je kolejnymi porcjami alkoholu. Jest réwniez grupa
pacjentéw nieubezpieczonych, ktérzy nie posiadali
Srodkow, aby zglosic sie do lekarza, mimo odczuwa-
nych dolegliwoSci.

Dyskusja

Ze zmian demograficznych, ktére zaszly na prze-
strzeni 15 lat, wSrod rozpoczynajacych po raz pierwszy
leczenie w trybie ambulatoryjnym najistotniejsza
dokonat si¢ w odsetku kobiet. Wzrdst on w ciagu
15 lat z 19% do 33,8%. W publikacji Kulisiewicza,
z 1982 roku, opartej na wieloletnich badaniach, odsetek
kobiet podejmujacych leczenie w latach 1963-1972
wynosit jedynie 7,34%. Uwazal, ze tak niewielki
odsetek wynika z wigkszej dezaprobaty spotecznej
alkoholizmu u kobiet niz u me¢zczyzn, co skutkowato
jego zdaniem tym, ze ,,(...) zaréwno same ukrywaja
swoj stan chorobowy bardzo dlugo, jak tez fakt ten
ukrywa ich najblizsze otoczenie” [9].Odnoszac si¢ do
podanych wyzej liczb, nalezy sadzi¢, ze w minionych
latach wzrastatl odsetek kobiet uzaleznionych i jedno-
czes$nie zmieniata si¢ spoteczna ocena tego zjawiska.

Istotne réznice dotycza réwniez osob starszych
podejmujacych po raz pierwszy leczenie w trybie
ambulatoryjnym, w badanej grupie. W badaniach
Nikodemskiej w 5 kolejnych latach trwania programu
zwiekszat si¢ odsetek najstarszych wiekiem pacjen-
téw 1 wynidst Srednio 4,8% [7]. Mozna przyjac, ze
tendencja ta utrzymata si¢ w ciggu kolejnych 15 lat,
czym ttumaczymy wyzszy odsetek osob z tej grupy
wiekowej (13,6%) w badaniach autoréw artykutu.

Wsrdd osob, ktore trafity na leczenie w wyniku
postanowienia sadu, zwraca uwage duzy odsetek
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mezezyzn, ktérzy rozpoczeli leczenie, zobligowani
do niego w procesie karnym. Biorac jednak pod
uwagg liczbe przestepstw dokonanych pod wptywem
alkoholu, wydaje si¢, ze odsetek ten powinien by¢
jeszcze wyzszy.

Pozostate osoby zglosily si¢ na leczenie ,,dobro-
wolnie”. Druk historii choroby zawiera rubryke
przewidujaca dwie mozliwoSci podjecia leczenia —
»Pacjent leczony: dobrowolnie lub zobowiazany”.
Zajmujacy si¢ problematyka uzaleznien sa zgodni, ze
zgloszenie si¢ na leczenie odwykowe, jedynie z pozoru
jest dobrowolne. Wymuszaja je sytuacje kryzysowe,
w ktorych lek przed konsekwencjami picia, zmusza
pijacego do szukania pomocy. Nie trwa to dtugo
i przegapienie tej chwili lub udzielenie niewlasciwej
pomocy skutkuje powrotem osoby uzaleznionej do
picia.

Analizujac kategorie problemoéw, ktore legly
u podloza sytuacji kryzysowej i ktére bezposrednio
przyczynily si¢ do podjecia decyzji zgloszenia si¢ do
Poradni zdecydowanie na pierwszym miejscu znalazty
sie problemy spoteczne, a wSrdd nich réznego rodzaju
zaburzenia zycia rodzinnego. W pozostalych byly
to problemy, ktére mozna zaliczy¢ do problemdw
finansowych, prawnych, zdrowotnych i duchowych.

Ponadto, co 4. osoba, ktdra zgtosita si¢ do poradni
podkreslata udziat oséb trzecich (przewaznie bliskich)
w podjeciu tej decyzji.

Wsrdd probleméw, ktore wywotaly kryzys i spo-
wodowaly zgloszenie si¢ do poradni pacjentéw po-
dejmujacych tak zwane leczenie dobrowolne uderza
niewielki w nich udzial problemdéw zdrowotnych
(W 4 przypadkach), a przeciez dtugotrwate problemy
zdrowotne deklarowato 135 oséb. Szczegdlnie za-
stanawia brak zgtoszef inspirowanych przez lekarzy
rodzinnych, u ktérych z pewnoScia leczy si¢ spory
odsetek osob uzaleznionych oraz ich rodzin.

Jak juz wspomniano, 33 chorych dostarczylo karty
informacyjne z pobytéw na oddziatach szpitalnych.
Nawet w tych, w ktérych obok innych schorzen wid-
nialo rozpoznanie problemu alkoholowego, jedynie
w dwdch zalecono pacjentom leczenie w poradni odwy-
kowej. Powyzsze wyniki potwierdzajag w praktycznym
aspekcie wyniki badan ankietowych internistow, prze-
prowadzonych 15 lat temu. W podsumowaniu, autorzy
stwierdzili: ,,Uzyskany w badaniach obraz nie wyglada
optymistycznie. Lekarze internisci bardzo niewiele czasu
pracy z pacjentem pos$wigcaja na poruszanie problema-
tyki zwigzanej z uzaleznieniami. Wyniki potwierdzaja
konieczno$¢ prowadzenia statej edukacji dotyczacej
problematyki uzaleznief, skierowanej zaréwno do stu-
dentéw medycyny, jak i do lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej” [10].

Szacuje sig, ze w Polsce alkoholu naduzywa okoto
15% dorostej populacji, w tym: w sposob szkodliwy pije
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okoto 2,5 mln 0sdb, a uzaleznionych jest okoto 800 tys.
0s6b [11]. Jezeli doliczy¢ cztonkdw rodzin osdb pijacych
szkodliwie i uzaleznionych, to liczba wymagajacych
pomocy bedzie znacznie wyzsza. Wedlug danych
zrocznika statystycznego w 2009 roku wérdd pacjentow
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej ponad 185 tys.
0s0b, to leczeni z powodu zaburzen alkoholowych w tym
ponad 80 tys. to pacjenci pierwszorazowi. Przywolujac
dodatkowo dane z rocznika statystycznego dotyczace
réwniez innych form leczenia (oddzialy catodobowe
i dzienne), mozna obliczy¢, ze jedynie jedna osoba na
cztery uzaleznione zglasza si¢ po pomoc [3].

Tak ogromna liczba os6b potrzebujacych pomocy
wymaga zaangazowania rowniez znacznej liczby fachow-
cow (nie tylko lekarzy). Szczegdlna role w pomaganiu
powinni odgrywac lekarze rodzinni. Siedemnascie lat
temu w 1996 roku Habrat w ,,Przewodniku Lekarza
Praktyka”, zaakceptowanym przez Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polce, oméwit role lekarza rodzinnego
w: ograniczeniu spozywania alkoholu, wezesnym wykry-
waniu 0s6b pijacych w sposdb ryzykowny lub szkodliwy
oraz dziatania w stosunku do os6b uzaleznionych [12].
Roéwniez lekarze innych specjalnosci (w tym psychiatrzy)
powinni wiaczy¢ si¢ w szeroko pojeta pomoc osobom
uzaleznionym i ich bliskim, poniewaz w chwili obecne;j
nie ma watpliwosci, co do niepozadanych nastepstw
zdrowotnych picia alkoholu i prostej zalezno$ci mig-
dzy poziomem jego spozycia a nasileniem probleméw
zdrowotnych [13]. Poza lekarzami, ogromnag role
w identyfikowaniu i edukowaniu os6b naduzywajacych
powinny odegrac¢ pielegniarki, pracujace w réznych
placéwkach shuzby zdrowia, jak to si¢ dzieje w innych
krajach [14]. Oczywiscie lista 0s6b, ktére moga i powinny
zaangazowac si¢ w problemy wynikajace z picia alkoholu
jestznacznie dtuzsza i obejmuje przedstawicieli réznych
zawodow.

Wyniki przedstawionych badan wskazuja, ze
zaangazowanie w pomoc osobom uzaleznionym od
alkoholu ze strony lekarzy rodzinnych oraz innych
specjalistow jest niewystarczajaca, mimo prob zmiany
tego stanu rzeczy [15]. Profesjonalna pomoc osobom
uzaleznionym wymaga wigkszej integracji dzialan
w dziedzinie: promocji zdrowia, profilaktyki uzalez-
nief,, leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych, jak
réwniez zmian organizacyjnych w opiece zdrowotne;.

Whioski

Znaczaca rola rodziny przy podejmowaniu decyzji
zgloszenia si¢ do poradni odwykowej Swiadczy, ze
stanowi ona dla wielu uzaleznionych istotng wartos¢,
wskazuje na jeden z waznych kierunkow oddziatywan
w motywowaniu do leczenia.

Niewielki udzial probleméw zdrowotnych, ktore le-
gly u podtoza decyzji o podjeciu leczenia odwykowego
wynika najprawdopodobniej z braku diagnozy tego

problemu (dotyczy to gtéwnie lekarzy rodzinnych),
a gdy problem zostat zdiagnozowany (dotyczy to
lekarzy specjalistow) braku skierowania pacjenta
na leczenie. Aby to zmieni¢, sa potrzebne zmiany
organizacyjne w funkcjonowaniu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz dziatania edukacyjne.

Podjecie proponowanych dzialaf, zwigkszytoby
odsetek 0s6b uzaleznionych zglaszajacych si¢ na
leczenie odwykowe, a uwzglednienie w diagnozie
problemu alkoholowego poprawitoby z pewnoScia
wyniki leczenia.

Wzrost procentowego udziatu kobiet i 0s6b naj-
starszych w gronie osob podejmujacych leczenie
$wiadczy miedzy innymi o zwiekszeniu si¢ Swiadomo-
Sciw zakresie skutecznosci niesienia pomocy osobom
uzaleznionym.
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