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multidyscyplinérne,uwzglgdniaj@ce réznoredne aspekty wspdlnego
przedmiotu badati. Tym niemniej, dla zwigkszenia atrakcyjnosdci
pisma dle rdéznych érodowisk Czytelnikdw, w poszczegdlnych ze-
szytach polozony bgdzie nacisk ne wybrane dyscypliny i rodzaje
uzalezniseh. Tak wigc-w przyszlodci planujemy, sby pewne zeszy-
ty byly podwigcone w wigkszym stopniu alkoholizmowi, a inne -
narkomanii, aby dominantg jednych byly sprawy medyczne, innych
farmakologiczne, & jeszcze innych - spoleczne. W jaki sposdb
wywiateny sie z tych zamierzed - pokaze czas i osadza Czytelw-

nicy.

‘Ignacy Wald
O PRZYSZLY KSZTALT PROGRAMU BADAWGZU-ROZWOJONEGO

Wedlug =zgodnej 5ceny ekspertdw zagrolenia spowocdowane
przez dzialalnodé cziowieka wywierajs Qgromny wplyw na stan
zdrowla populacji. Takie czynniki, jak alkohol, tytod, inne
substancje psychoaktywne, niewlasciwe Zywienie, niewlasSciwy
tryb #ycis, zanieezyszczenie drodowiska fycia czlowieka, wply=
wajg ne wystepowanie zaburzen zdrowis, obniZenie jakoseci i
skrdcenie trwania Zycle. Szczegdlne znaczenis maja zagroZenia
z=~"owia 1. rycia spow;dowane przez alkohol. Problemy zwigzane z
alkoholem 1 innymi substancjami uzaelezniajacymi naleza do ﬁajn
bardzie] widocznych zagroieh wspéiczesneqo Swiata, Stanowig
ona dotkliws obcigzenie dla gospodarki, zaburzaja %ycie jedno-
stek, funkejonowenie rodzin, érodowiska, zespoléw pracowniczych.
Pachlaniajs znaczng czedé funduszdw publiceznych, przeznaczonych
ne ochrong zdrowis, opiskg spoleczng i och:rong porzadku publicze-

Rego. i
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W Polsce po 1I wojnie swiatowe], Sodobnie jak i na calym
$wiecie, notowano szybki wzrost spuéycia alkoholu. W latach
1950-1980 srednie rejestrowans spozycie wzrosio z 2 do 8,4 1
160% etanolu na i mieszkarca. Zblizone tempo wzrostu wykazywa-
ty rdzne wskainiki rozpowszechnienia ujemnych nastepstw spo-
tecznych i zdrowotnych spoiywania alkoheolu. W latach 1981-1982
nastapit gwaltowny spadek rejestrowanego spozycia, do poziomu
G,1 1. Od 1984 r. nastgpil ponowny wzrost konsumpcji, ktéra w
1987 r; esiagneta 7,0 1. Nalefy podkreélié, ze w latach osiem-
dziesigtych nastapil réwniez wzrost spoZycia nierejestrowanego.
W ostatnich latech tej dekady prewdopodobnie spozycie to nieco
sig¢ obnizylo, niemniej nedal stanowi ono istotne zagroZzenie.

W ostatnich latach narastalt rdéwniez problem narkomanii.
Jeszcze w latach szesédziesigtych jego zasigg ograniczal sie
do niewielkiej liczby uzaleZnionych od morfiny, rekrutujacych
8ig gldwnie ze Srodowiska medycznego /lekarze, pielegniarki,
farmeceuci/. Mode na odurzanie sig rdznymi substancjami /leki
antychelinergiczne, rozmaite substancje lotne, jak np. Tri/ z
przetomu lat szedédziesigtych i siedemdziesigtych objela tylko
niektére sﬁhkultury-mlcdzieiowe i nie miala charakteru masowa=-
go. Gwaltowne rozpowszechnienie narkomanii datuje sie od polo-
wy lat siedemdziesigtych, kiedy.to opracowano stosunkowo pros-
ta technologie domowege wyrobu opiatéw ze stomy makowej. Dow
piero od 1984 r. obserwuje sig pewne zshamowanie ilosciowego
rozwoju narkomanii, Mimo znacznego rozpowszechnienia uzaleg-
nignia od opiatdw, narkotykiem numer 1 w Polsce pozostaje al-
kohol.

W Polsce alkohol byl spostrzegany jesko istotne zagroienie,
gtdwnie jednek zagrozenie sfery Zycia rodzinnego, gospodarki,

.
tadu i porzadku publicznego. Szczegdlnie w latach eostatnich
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podkreélano rolg alkoholu jako czynnika warunkujacehe rbiwﬁj
patclogii spolecznej. Znaceznie mniej widoczna byla, nie tylko
dla spoieczenstwa, ale i dla zawodowcdw, rola slkoholu jako za=
grozenia zdrowotnego., Ciagle jeszcze wplyw patogenetyczny slkow
holu widzisny byl przez pryzmat “alkeholizmu®™. Tymczasem wspél-
czesne spojrzenie na zdrowotne problemy alkoholowe uwzglednia
role alkoholu w bardzo wlelu zespolach patologicznych u czlo=
wieka. Szacuje sie, 26 w krajach rozwinigtych okolo 25% przebys
wajacych w szpitalach to osaby z problememi alkcholowymi,

0d lat narastals w Polsce dwimdomoéé potrzeby zorganizo~
wania kompleksowych, skoordynowenych badafi, dotyczacych roli
alkoholu w powstawaniu probleméw zdrowotnych i spolscznych.
‘W latach siedemdziesiatych utworzono fundusz celowy do badaf
nad slkoholizmem. Srodki przeznaczone na ten cel byly jednak
bardzo niewielkie., Dopiero w latach 1981-1985 uruchomiono po
raz pierwszy miedzyresortowy program, dotyczacy zdrowotnych 1
spotecznych probleméw zwigzanych z alkoholem. Zakres tematyczw
ny tego programu zostal nastepnie poszerzony o problemy zwigza-
ne z innymi $rodkami uzaleiniajgacymi. W piecioleciu 1985.1990
poe raz pierwszy problemetykes ta awansowaia do rangi programéw
centralnie sterowanych, koordynowenych przez Urzgd Postgpu Nau=
kowo-Tachnicznego i WdroZefh, W 1986 roku uruchomiono Centralny
Program Badawczos~Rozwojowy 11.8. pt. “"Zapobieganie skutkom ale
koholizmu i markomanii®. Jest to aobecnie jeden z szedciu /obok
onkologii, kardiologii, zdrowia matkil, dziecka i rodziny, zdro=-
wie érodowiska oraz medycyny pracy/ obszaréw objetych programo-
waniem centralnym. Znacznie wzroalf érodki materialne przeznaw
czone na badanis. I tak, jedli na program migedzyresortowy w
pigcioleciu 1981-~1985 przeznaczono ok, 500 mln ziotych, to w

pigcioleciu 1986~1990 wpiynglo ju: 2 600 mln zlotych /chodzi
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tutaj o srodki planowane pierwotnie, nie uwzglgdniamy rewalow
rysacil kompensujacej zjawiska inflacyjne/, przy czym po raz
nierwszy od wielu lat uruchomiono réwniez pewne $rodki dewizoe
WE .

Celum gldwnym programu byto ograniczenie rozpowszechnie-
ria zdrowstaych i spoiecznych probleméw zwiazanych z alkohalem
i innymi substancjami uzaleiniajacymi orsz poprawa skutecznod-
ci leczenia i rehgbilitacji zaburzed zdrowotnych. Realizacje
celu gldwnego rozpisano na pierwszym etspie badan na 36 celdw
czastkowych.

CPBR 11,9 jest programem wielodyscyplinarnym., W jego rae
mach miegzcza sie badanla spoleczne, apidaﬁiologiczne. biome=
dyczne, kliniczne, badania typu orgenizacyjnego i operacyjnego.’
To kompleksowe podejscie zwigzane jest ze zlozonodcia badanych
nroblemdw, ktdrych rozwiézanie. jak twykazuja dotychczasowe do-
$wiadczenia, przekracza moiliwoéci samej tylko medycyny. Jak
wskazuja badania socjologiczne, alkoholizm i narkowania plasu-
ja sie w Swiadomosci spolecznej bardzo wysoko wiréd wapblczes-
nych problemdéw naszego spoleczeristwa. Wiadciwg odpowiedzig
$wiata nauki na rosnace w spoleczefstwie poczucie zagrozenia
musi byé podejécie interdyscyplinarne, koncentrujace sig nie
tylko na skutkach, ale réwniez na Zrédiach i uwarunkowaniach
tych zjawisk, Warunkiem skutecznodci dzialtahh wynikajgcych z
programu sa, obok badar stosowanych, badania podstawows o cha~
rakterze poznawczym. Integracja nurtu pﬁdstawowegu'i aplikacyj~
nege ma doniosle znaczenie dla realizacji zaloonych celdw,

W pierwszym etapie badarh osiagnig@to szereg interesujscych
wynikéw badawczych, dotyczgcych rozmaitych dziedzin, Nie jest
moim zamierzeniem przedstawianie dotychczesowyeh osiagnigé
CPBR~u, w kazdym bgdZ razie przykladowo wymienié mozna niektd-

re wartobciowe rezultaty.
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Badanias epidemidlogiczne, do;yczace préby populacji genew
ralnej oraz réznorodnych préb w érodowiskach mlodziezowych, po«
zwolily na lepsza oceng zagrozZenia przez alkohol. Analiza ekoe
nometryczna wjawnita, 26 w pordwnaniu z innymi towarami, popyt
na alkohel charakteryzuje sie w Polsce stosunkowo niska elage
tycznodcia cenows 1 wysoka elastycznofcig dochodows. W bade~
niach bioleogicznych uzyskano interesujace materialy o hamuia=~
tym wplywie antagonistdw opiloidéw na powstawsnie zaleinoébei
alkoholowsj. Badania pozwolily réwnie: na wykazanie udziaiu mea
chanizméw dopaminergicznych w pobudzajacym dzislaniu przewlekle
stosowanego etanolu. Opracowano dosé prosta technike monitorowe
wania abstynencji w przebiegu leczenia odwykowego na podstawis
oznaczsnis cholesterolu HDL, Opracowano komputerowe programy
oceny elektrofizjolegiczne] i stanu neuronu obwodowego u pacjen=

-tow uzaleznionych od alkoholu. Technika ta pozwala na oceng
pedklinicznego uszkodzenia neuronu obwodowege v 0s6b naduiywa=
jacyech alkoholu.

W zakresie narkomanii prowsdzi sie systematyczne badania
epidemiologiczne; potwierdzono stabilizacje rozpowszechnienia
narkomsnii. Podejmuje sig¢ prace nad uzyskaniem odmian konopii
o niskiej zawartoSci kanabinolu oraz maku niskoépiumouego.
Mozna przypuszczaé, Ze w trakcie realizacji progranu uzyska eig
dalsze istotne wyniki. Bardzo waznym rezultatem dotychczaso=
wych prac jest stworzenie érodowiska badawczego rioionego z
kompetantnych pracownikéw nauki, zainteresowanych problemstyke
alkoholu, a takze w coraz Wiekszym stopniu zagadnieniami narko=
manii.

Refleksje nad realizacja programu wskazujm zarazem, 2e nie
wszgdzie udato sie podjeé waizne i aktualne badania, dotyczgoe

alkoholu i narkomanii. Dla przyktadu wskazae moina, e usiloe
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walidmy zorganizowaé w Polsce odpowiednik “"programu Mzlmi¥,
praojektu badawczego, ktéry rozwinalby systam wtérnego zapobie-
ganis problemom alkcholowym wéréd osdb intensywnie pija;ych
/choé niekoniecznie uzaleznicnych/. Pragram ten polegal na
oznaczaniu aktywnodci gemma~glutamylo-transpeptydazy u asdb
nadmiernie pijacych i infarmowariu ich o aktywnosci enzymu,
Okazato sig, e systematyczne podawanie teji informacji pozwo-
lilo na znaczne obniZenie umieralno$ci i chorcbowodci, a takze
liczby zwalnie# lekarskich i przej$é na rentg w grupie ekspew
rymentalne] w poréwnaniu z grupg kontrolpa.

Prébowalidmy réwniez znaleié wykonawcdw do prac pordwnu-
jgcych efektywno$é rdznych metod leczenia odwykowego. Mino
znacznych wysiltkéw nie udako sig ich znaleil, a sg tc prreciez
badania niezbgdne dla racjonalnego organizowsnia w przyszicéc:
postgpowania zapobiegawczego i leczniczego.

Dlatego te: wydaje sig, ze jest obecnie cezas, aby zaoyrad
Kolegéw 2e Srodowlska badawczego o ksztalt pragramu badswczego
w nastepnym pigcioleciu. Jak sgdze, pewne rzeczy nie ulegaja
watpliwosci. Ze wzglgdu na wage spoleczna i naukows zagrozen
ze gtrony alkoholu i innych substancji uzalezniajacych powinien
to byé program centralny. Niewgtpliwie program ten powinien in-.
tegrowaé badania podstawowe i badania stosowane, badania spo-
teczne z badaniemi bioclegicznymi, klinicznymi i peychologicz-
nymi. Nalezy podkre$lié, ze w przygdtowywénym obeecnie Central-

‘nym Frogremie Ochrony Zdrowia, nawigzujgeym do zadan pelskiego
programue -“Zdrowie dla wszystkich w roku 2000", bgdacego narg-
dowym zastosowaniem strategii proponowane] przez ﬁwiatowg Or—
ganizacje Zdrowia, ograniczenie problemdw alkoholowych zajmuje

istotne miejsce. Program ten wykracze poza rok 1990,
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Zarazem jednak nalezy sig zastanowié - i mydle, Ze tutaj
inlcjatywa Kolegéw jest niezwykle potrzebna ~ jakie cele nalezy
realizowa€ bez zmian w nastepnym pigcioleciu, jakie nalezy
wprowadzic nowe zadania, a3 z jakich dotychczasowych celéw na-
lezaloby zrezygnowaé.

Dlatego teZ zwracam sie z apelem do pracownikdw nauki za-
interesowanych problematyka slkoholu i innych $rodkéw uzalei-
niajscych, @ zarazem do praktykéw pracujacych w tej dziedzinie,
aby zgiaszali propezycje i wnioski, zardwno co do ogdlnego
ksztaltu CPBR w latach 1991~1995 i péiniej, -jak i co do kon=-
kretnych zadad badawczych i podejsé praktycznych. Glosy, za-
réwno ogélne, jak i szczegdliowe, moge stanowidé istotna pomoc
przy przygotowywaniu zalozen programu badawczego na nastgpne
pieciolecie.

Jako kierownik progremu bede zobowigzany, je$li te uwagi
i propozycje naplynz do Instytutu Psychiatrii i Neurologii

przed 1 sierpnia 1989 r,.





