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PROBA OCENY STANU NAUCZANIA
W POLSKICH AKADEMIACH
MEDYCZNYCH
O SZKODACH ZDROWOTNYCH
SPOWODOWANYCH ALKOHOLEM

WSTEP

W wielu krajach (6, 11, 16) obserwuje sie, ze w wyzszych uczelniach medycznych
stan nauczania o uzaleZnieniach nie nadaza za potrzebami wynikajacymi z rosngceej
liczby 0s6b z problemami zdrowotnymi spowodowanymi przyjmowaniem substan-
cji psychoaktywnych. Najpierw w Stanach Zjednoczonych (2, 3,4, 9, 10, 13, 15), a
potem w niektdrych innych krajach (1, 6, 11, 12, 17), stwierdzono, ze stan taki nalezy
zmieni¢ i opracowano kilka programoéw zawierajacych niezbedne minimum wiedzy
o substancjach uzalezniajacych, jaka powinni posiadac absolwenci wyzszych uczel-
ni medycznych. Opracowany w USA w latach 70. program Career Teachers zostal
wdrozony w 59 uczelmiach medycznych i spowodowat m.in. zwigkszenie liczby go-
dzin przeznaczonych na nauczanie o uzaleznieniach z 18,5 do 123.,6 (7). Jeszcze
bardziej popularny jest program ADEPT (3), ktory zostat wdrozony w 3/4 amerykan-
skich uczelni medycznych.

Przyczyna podjgcia niniejszych badan byt brak opracowan dotyczacych stanu na-
uczania o uzaleznieniach w Polsce oraz inspiracja kolegéw z Kliniki Medycyny Ro-
dzmnej Uniwersytetu Wisconsin w Madison oraz amerykanskiego Narodowego In-
stytutu Naduzywania Alkoholu i Alkcholizmu w Rockville, ktérzy w zwiagzku z pro-
wadzonym we wspolpracy z Panstwowa Agencjg Rozwiazywania Problemow Alko-
holowych 1 Instytutem Psychiatrii 1 Neurologii szkoleniem polskich lekarzy rodzin-
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nych w dziedzinic uzaleznien (8, 14) byli zainteresowani ilodcia i trescia zajeé o
uzaleznieniach w polskich akademiach medycznych.

METODA

Badania niniejsze zostaly poprzedzone pilotazem, w ktérym postuzono sig amery-
kanskimi kwestionariuszanm, ktore jednak okazaly sie malo przydatne w warunkach
polskich. Skonstruowalidmy wige wlasne narzgdzia kwestionariuszowe, ktore zawic-
raty pytania, czy podstawowe — naszym zdaniem — kwestie dotyczace uzaleznien
znalazly miejsce w programie nauczania, w jakim wymiarze, przez kogo 1 gdzie pro-
wadzone sg zajgcia, na ktdrym roku itp.

Do wszystkich Dziekanow Akademii Medycznych wystano list sygnowany przez
patronujacych badaniont: Pelnomocnika Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej ds.
Rozwigzywania Problemow Alkcholowych oraz Dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii, z pro$ba o wskazanie kompetentnych 0sob zajmujacych sig dydaktyka, ktore
wypelnityby kwestionariusze. Niestety, po 3 miesiacach oczekiwania otrzymalis$my
zaledwie 3 odpowiedzi. W zwiazku z tym zwrocilidémy si¢ telefonicznie do Kierow-
nikow Klinik Psychiatrycznych, ktérzy wyznaczyli do wspdipracy osoby, najczgsciej
adiunktow odpowiedzialnych za dydaktyke.

Zwrot wypelionych kwestionariuszy w wigkszosci przypadkow poprzedzony byl kil-
kakrotnymi telefonicznymi monitami. Osoby wypelniajace kwestionariusze podkreslaty
konieczno$é znacznego zaangazowania czasowego w to przedsigwzigeie. Wydaje sig, ze
pewng role odegrat brak motywacji finansowych (cate badania odbyly sig bez naldaddw
finansowych, nie liczac kosztow korespondencii). W zwiazku z malo aktywna postawa
ankictowanych, w wigkszosci przypadkow przystaliémy na wypelnienie kwestionariu-
szy dotyczacych jedynie nauczania studentow w ramach zajec z psychiatrii, Stad znacz-
ne dysproporcje migdzy liczbg ankiet opisujacych stan nauczania w klinikach psychia-
trycznych a ankietami z innych klinik lub zaktadéw. Zrezygnowali$my tez z ankietowa-
nia dotyczacego innych uzaleznien niz od alkoholu. Rzetelno$¢ wypelnianych ankiet nie
byla weryfikowana, cho¢ istnialy przestanki, aby sadzi¢, ze byla zroznicowana. W ni-
niejszym opracowaniu przyjelismy jednak, Ze wszystkie ankiety zawieraly rzetelne dane.

WYNIKI

Uzyskano odpowiedzi od 11 z 14 Klinik Psychiatrycznych. Wyniki ankiet zebrano
w tabeli 1. :

Kliniki psychiatryczne sq gidownymi placowkami, w ktérych nauczano o pro-
blemach zdrowotnych spowodowanych alkoholem. W wigkszosci Klinik Psy-
chiatrycznych zajecia o naduzywaniu i uzaleznieniu od alkoholu odbywaja sig w
ramach 120 godzinnych blokéw z psychiatrii. Wszystkim uzaleznieniom poswig-
canych jest od kilku do 24 godzin ($rednio ok. 10 godz.)

W zakresie problemow zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktyw-
nych w czasie zajg¢ z psychiatrii (gtownie na VI roku studiow) najwigeej uwagi
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TABELA I

Wiedza lub umiejetnosci przekazywane w ramach zajeé z psychiatrii.

Zagadnienie

Liczba pozytywnych
odpowiedzi: liczby
ankietowanych klinik

Biologiczne podstawy sklonnosci do naduzywania alkoholu i uzaleznienia i1/11
Czymniki psychologiczae i §rodowiskowe sprzyjajace piciu alkoholu 11/11
Epidemiologia problemdw zwiazanych z alkeholem. Szkody zdrowotne 9/11
spowodowane alkoholem jako problem spoleczny

Definigje i kryteria diagnostyczne picia ryzykownego, szkodliwego i uzaleznienia 11/11
od alkoholu

Umiejetno$ci rozpoznawania objawdw picia ryzykownego i szkodliwego 10/11
Umiejgtnosei postepowania diagnostyeznego z osobami podejrzewanymi o picie 7/11
ryzykowne kb szkodliwe (m.in. kwestionariuszowe metody przesiewowe, 1zw.

matkery biologiczue)

Umiejetnodei przeprowadzania tzw. wezesnei, kratkie] interwencji 6/11
Umiejgtnost prowadzenia pagjenta pijacepo w sposob ryzykowny lub szkodliwy 5/11
Umigjetnost elementow terapii behawioralnej {monitorowanic) i farmakologicz- 511
nych metod zmniejszajacych ilos¢ wypijanego alkoholu

Patopgencza uzaleznienia od alkoholu 11/11
Wspolczesne kryteria uzalezaienia od alkoholu {ICD-10, DSM 1V) 11/11
Umiejetnos€ zbierania wywiadu od pacienta uzaleznionego 11/11
Umiejgmosé postepowania z pacjentem uzaleZnionym, negujacym lub 7/11
minimalizujgeym problem

Rozpoznawanie alkoholowvch zespolow abstynencyijnych 11/11
Patogeneza alkoholowych zespoldw abstynencyjnych 11/11
Zasady bezpiecznej 1 skutecznej detoksykacii - wybdér micjsca leczenia, sposaby 11/1
postepowania

Umiejetnosc przeprowadzania motywujacego do leczenia zbierania wywiadu, 6/11
motywowowanie do podjecia leczenia

Kierowanie do specjalistycznego lecznictwa odwykowego 10/11
Znajomesé podstawowych metod psychoterapii i rehabilitacji oséb uzaleznionych 8/11
Leczenie disulfiramem 10/11
Farmakologiczne metody zapobiegania nawrotom i zmniejszania picia 7/11
Leczenie zaburzen psychicznyeh wspéhwystepujacych z alkoholizmem 11/11
Prowadzenic pacjentéw uzaleznionych niekorzystajacych z lecznictwa 4/11
odwykowepo

Problemy kliniczne zwigzane z piciem alkoholu przez mlodziez 6/11
Postepowanie z kobictami pijgeymi alkeohol w czasie ciazy 5/11
Postepowanic 2 lekarzami uzaleZznionymi od alkcholu 3/11
Postepowanic z osobami w wieku podesziym pijacymi w spos6b szkodliwy i uza- 411
leznionymi

Rozpoznawanic i postgpowanic z osobami z encefalopatiami i psychozami 11/11
alkoholowymi

Interakcje alkoholu z lekami, metabolizm lekdw u 0séb uzaleznionych, tolerancia 10/11
~Wspotuzaleznienie” - rozpoznawanie i postepowanie 10/11
Rola shazby zdrowia w promowaniu prozdrowotnego trybu zycia i edukacji o 711
alkcholu

Zasady wspolpracy z innymi placowkami oraz instyiucjami przeciwalkoholowymi i 6/11
medycziymi oraz organizacfami spolecznymi. Rola lekarza w spolecznosci

lokalnej

Orzeczaictwo sadowo-psychiatryczne 911
Rola pielggniarki, asystenta spolecznego i personele medycznego w rozwiazywaniu 511
problemdw alkoholowych

Zasady badania i kicrowania do leczenia odwykowego | psychiatrycznego oraz inne 11/k1
zagadnienia prawne wynikajgce z ustaw

Samoksztalcenic sig w dziedzinie problemdéw spowodowanyeh aikoholem 4/11
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poéwigca sig uzaleZnieniu od alkoholu uwzgledniajac biologiczne sklonnosci do nad-
uzywania alkoholu, czynniki psychologiczne 1 spoleczne sprzyjajace uzaleznieniu,
patogeneze uzaleznienia od alkoholu. Wszyscy ankietowani twierdzili, Ze zapoznaja
studentéw ze wspdlczesnymi kryteriami uzaleznienia, uczg rozpoznawania uzalez-
nienia, leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych, kierowania oséb uzalez-
nionych do odpowiednich placowek.

Niestety, w znacznie mniejszym zakresie (zaréwno mniej klinik, mniejsza ilos¢
czasu przeznaczona na te zagadnienia) poswigcano problemom picia ryzykownego i
szkodliwego. Dotyczy to zaréwno diagnostyki (metody przesiewowe), jak i zasad
postgpowania z osobami pijacymi w sposob ryzykowny i szkodliwy (krotkie inter-
wencje, proste metody behawioralne, monitorowanie spozycia alkoholu i szkod zdro-
wotnych, farmakologiczne zmniejszanie ilosci wypijanego aikoholu). Jest to istot-
nym brakiem ze wzgledu na wazno$é zagadnienia z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego: szacuje sig, ze w Polsce ok. 2-3 mln. 0s6b pije w sposdb szkodliwy lub ryzy-
kowny. O ile istnieje siec specjalistycznych placéwek dla 0séb uzaleznionych od alkoho-
lu, to grupa pijacych w sposob szkodliwy 1 ryzykowny praktycznie nikt si¢ nie zajmuje.
Wynika to m.in. z faktu, ze w czasie studidw medycznych wiekszos¢ studentdw nie na-
bywa wiedzy w tym zakresie ani w czasie zajgc z psychiatrii, ani innych przedmiotow.

Wszystkie kliniki psychiatryczne deklarowaly uczenie studentdéw zasad leczenia
disulfiramem, rzadziej natomiast uczyly o bardziej nowoczesnych metodach zapo-
biegania nawrotom picia i zmniejszania ilosci wypijanego alkoholu.

Najwigksze luki w nauczaniu o uzaleznieniu od alkoholu dotyczyly takich kwestii
jak np. postepowanie ze specjalnymi subpopulacjami 0s6b uzaleznionych, jak: mfo-
dziez, kobiety, a w szczegolnosci kobiety w cigzy, osoby w podeszlym wieku, uzaleznie-
mi lekarze. Zglaszano takZze braki w nauczamu o sprawach mniej teoretycznych, a bar-
dziej praktycznych, jak np. umiejgtnos¢ postgpowania z pacjentami negujacymi wyste-
powanie probleméw alkoholowych, umiejetno$¢ przeprowadzania motywujacego wy-
wiadu, prowadzenie pacjentow nickorzystajacych z profesjonalnej terapii odwykowe;,
Nie wszedzie uczono o zasadach wspoldziatania lekarzy z placoéwkami lecznictwa od-
wykowego, innymi instytucjami 1 organizacjami pomagajgcymi osobom uzaleznionym.

W wigkszosci akademii medycznych dominowalo nauczanie o skutkach naduzy-
wania alkoholu (w tym dos¢ rzadko spotykanych — np. zespdt Wemickego-Korsako-
wa, zespol Marchiafawy-Bignamiego), natomiast sprawy promocji zdrowia, profi-
laktyki w zakresic przyjmowania substancji psychoaktywnych i zapobiegania jego
skutkom stanowily rzadkos¢, a w niektorych akademiach byty w ogole nieobecne.

W wigkszosei klinik psychiatrycznych nie uczono umigjgtnosci samolsztatcenia
si¢ w dziedzinie probleméw alkoholowych (poszukiwanie materiatow, krytyczny osad
publikacji itp.).

Podsumowujac te partie materialu ankictowego nalezy stwicrdzié, Zze w czgscl
polskich uczelni dydaktyka w zakresie problemoéw zwigzanych z alkoholem cechuje
si¢ konserwatywna (w pejoratywnym tego stowa znaczeniu) optyka widzenia proble-
moéw, Przewaza patrzenie przez pryzimat uzaleznienia i zagadnien teoretycznych, pod-
czas gdy wiekszoé¢ studentow bedzie w przysziodci czgécie) spotykala sig z piciem
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ryzykownym i szkodliwym oraz bedzie odczuwala braki w umiejetno$ei praktyczne-
go radzenia sobie z osobami z problemami alkoholowymi. Jest to o tyle dziwne, ze w
wiekszodci uczelni problemy zwigzane z alkcholem sg wykladane nie przez samo-
dziclnych pracownikow naukowych (profesorow, docentow), ktorzy maja czasami
tendencje do teoretyzowania, ale przez lekarzy praktykow i to czesto nie przez pra-
cownikéw akademickich, ale osoby z ,,zewnatrz”, z lecznictwa przeciwalkoholowe-
go. Zwigzane to jest prawdopodobnie z faktem, ze tylko nieliczne kliniki maja od-
dzialy detoksykacyine lub odwykowe, a pacjentami alkoholowymi zajmuja si¢ rzad-
ko iniechgtnie. Prowadzenie zajg¢ gldwnie przez pracownikow nieakademickich wiaze
sig z ryzykiem przekazywania splyconej wiedzy o uzaleznieniach i, jak widaé z ba-
dan ankietowych, wecale nie oznacza wigkszego upraktycznienia.

2 komentarzy towarzyszacych badaniom wynika, Ze powszechnie narzeka sie na mata
liczbe godzin poswigcana nauczaniu psychiatrii, co zmusza do dokonywania wyborow i
swoistej hierarchii wartodci tematow. W tym wyborze waga spoleczna problemdw zwig-
zanych z alkoholem nie zawsze jest decydujacym argumentem. Brak wyspecjalizowa-
nych oddziatow, badz tozek dla pacjentéw z problemami alkoholowymi, wydaje sig
sprzyja¢ marginalizacji postrzegania probleméw zwigzanych z alkoholem.

Interesujace, ze w klinikach, kiore naszym zdaniem najbardzie) rzetelnie wypel-
nialy ankiety, najczeéciej w uwagach zglaszano potrzebe doszkolenia 0séb zajmuja-
cych sig problematyka alkoholows, giéwnie w zakresie nabycia umigjgtnosci prak-
tycznych wykraczajacych poza wasko rozumiane zagadnienia biologiczne (techniki
prowadzenia wywiadu, psychologiczne motywowanie pacjenta, terapia nicbiologiczna,
postgpowanie ze specyficznymi subpopulacjami itp.).

Dane dotyczace innych klinik i zakladéw teoretycznych AM sa pojedyncze i nie
uprawniajg do wyciagania wigzacych wnioskéw i ekstrapolowania na wszystkie Aka-
demie Medyczne w Polsce. Z tych pilotazowych, wyrywkowych ankiet wylania sig
Jednak obraz niepokojacy.

Uzyskano dane z 5 klinik internistycznych.

TABELA 2
Wiedza lub umiejetnodci przekazywane w ramach zajeé z interny.

Liczba pozytywnych
Zagadnienie odpowiedzi: liczby
ankietowanych klinik

Rozpoznawanie szkod zdrowotnych spowodowanych alkoholem 3/5
Rozpoznawanie wezesnych objawdw | picia problemowego™ 2/5
Metody skriningowe 2/5
Umiefginoéé zbierania wywiadu alkoholowego od pacjentéw pijacyeh ryzykownic, 35
szkodliwie lub uzaleznionych

Umiejgtnoéé motywowania do abstynencji i zmniejszania ilosci wypijanego 3/5
alkoholu

Réznicowanie miedzy piciem ryzykownym, szkodliwym i uzaleZznieniem 2/5
Umiejgtnosé leczenia 0sob pijacych szkodliwie 2/5
Prowadzenie krotkiej wezesnej interwencji 2/5
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Problemy zwiazane z alkoholem byly poruszane w potowie z nich, W 3 klini-
kach uczono: o szkodach zdrowotnych spowodowanych alkoholem, w jaki spo-
s6b zbiera¢ wywiad od pacjenta pijacego w sposob szkodliwy lub uzaleznionego
oraz motywowania chorego do ograniczenia picia alkoholu. Innych kwestii uczono
jeszeze w 2 klinikach.

W jednej z 4 klinik ginekologiczno-potozniczych nie nauczano zbierania wywia-
du na temat palenia papicrosdw, picia alkoholu i przyjmowania innych substancji w
czasie cigzy, we wszystkich wyktadano o szkodliwym wplywie alkoholu na pléd, ale
tylko w jednej uczono umiejetnodci motywowania pacjentek do zmiany stylu zZycia
na bardziej prozdrowotny.

TABELA 3
Wiedza lub umiejetnosei przekazywane w ramach zajeé z ginekologii i poloinictwa,

Liczba pozytywnych
Zagadnienie odpowiedzi: liczby
ankictowanych klinik
Rozpoznawanic palenia papicroséw, picia alkoholu i uzywania innyeh substancji 3/4
przez kobiety w czasie ciazy i w okresie poprzedzajacym ciaze
Wplyw alkoholu na ptod, alkoholowy zespal plodowy 4/4
Metody przesiewowe do wykrywania picia ryzykownego i szkodliwego oraz 0/4
uzaleznienia
Umiejetnosd zbierania wywiadu od pacjentek pijacych nadmiernic i uzaleznionyeh 0/4
Unmiejgtnos¢ motywowaniu do zmniejszenia iloscl wypijanegoe alkohelu [ub 1/4
zaniechania picia

Stosunkowo dobrze wyglada szkolenie w klinikach pediatrycznych w zakresie szko-
dliwego wplywu trybu zycia na ptéd. W 6 z 7 klinik pediatrycznych wykladano o
wplywie alkoholu na pldd, a we wszystkich o rozwoju dzieci matek palacych fub
pijacych w czasie cigZy.

TABELA 4
Wiedza lub umiejetnodei przekazywane w ramach zajec z pediatrii,

Liczba pozytywnyeh

Zagadnienie odpowiedzi; Hiczby
ankietowanych klinik

Wplyw alkoholu na rozwéj pledu 6/7

Rozwdj dzicei osdb uzaleznionych lub dzieci matek palaeych, pijacych lub 6/7
przyjmujicych inne substancje psychoaktywne

Szkody zdrowotne u dzieci palacych, pijacych lub przyjmujacych inne substancje 4/7
psychoaktywne

Zespol dziecka maltretowanego A7
Profilaktyka uzaleznich i promocja prozdrowotnego stylu Zycia wirdd miodziezy 37

Ale w trzech z siedmiu klinik nie zajmowano si¢ piciem alkoholu 1 paleniem pa-
pierosow przez dzieei, podobnie w trzech nie omawiano zwiazku migdzy spowodo-
wanej alkoholem przemoca w rodzinie a zespotem dziecka maltretowanego. Tylko w
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trzech klinikach przedmiotem wylkiadow byla profilaktyka w zakresie problemdw
alkoholowych i innych substancji lub promocja prozdrowotnego trybu Zycia.

TABELA §
Wiedza lub umiejetno$ci przekazywane w ramach zajeé z chirurgii,
Liczba pozytywnych
Zagadnienie odpowicdzi: liczby

ankietowanych klinik
Postgpowanic z pacjentem chirurgiczoym, ktéry jest pod wplywem alkcholu lub 3/5
innych substancji
Rozpoznawanie szkdd zdrowotnych spowedowanych alkoholem 0/3
Rozpoznawanie wezesnych objawow , picia problemowego™ 0/5
Metody skriningowe 0/5
Umicjgtnoéé zbierania wywiadu alkoholowego od pacjentéw pijacyeh ryzykownie, 2/5
szkodliwie lub uzaleznionych
Umiejgtno$¢ motywowania do abstynencji zmniejszania iloSci wypijanego 0/5
alkoholu
Réznicowanie miedzy piciem ryzykownym, szkodliwym i uzaleznieniem 0/5
Leczenie niepowiklanych zespoldw abstynencyjnych 4/5
Prowadzenie wezesnej, krotkicj interwencji 0/5

W wigkszosci z 5 klinik chirurgicznych uczono zasad postepowania z niepowikla-
nymi alkoholowymi zespotami abstynencyjnymi, w trzech — postgpowania z pacjen-
tem chirurgicznym begdacym pod wplywem alkoholu. Szkolenie w klinikach chirur-
gicznych zupelnie nie uwzgledniato problemow zwiazanych z diagnostyka picia pro-
blemowego i postepowaniem z takimi osobami.

TABELA 6
Wiedza lub umiejgtnoscei przekazywane w ramach zajeé z neurologii.

Liczba pozytywnych
Zagadnienie odpowiedzi: liczby
ankietowanych klinik
Alkohol jako czynnik patogenny dla o$rodkowego ukladu nerwowego 3/4
Alkohol jake czynnik patogenny w stosunku do nerwow obwodowych 3/4
Mechanizmy patogennego wplywu alkeholu na neurony 2/4
Rola picia alkoholu w przedwczesnym starzeniu si¢ mozgu 0/4
Alkohol a zmiany naczyniowe 0/4
Alkohol a nadci$nienie tetnicze 14
Réznicowanie napadéw drgawkowych abstynencyjnych od padaczkowych 3/4
Leczenic alkoholowych zespolow abstynencyjnych 0/4
Umiejgtnosé stosowania metod skriningowyeh do wykrywania picia ryzykownego 0/4
i szkodliwego
Umiejgtnosé przeprowadzania tzw, wezesnej, krétkiej interwencii 0/4
Motywowanie pacjentow uzaleznionych do podejmowania leczenia odwykowego 0/4
Rozpoznawanie i leczenie encefalopatii alkoholowych 1/4
Interakcje lekéw psychotropowych i stosowanych w ncurologii z alkoholer, 0/4
zmicnione dzialanie lekéw 1 0s0b uzaleznionych
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W klinikach neurologicznych (dane z 4 AM) program nauczania, podobnie jak w
innych klinikach niepsychiatrycznych, porusza sig gtéwnie: rolg alkoholu jako czyn-
nika szkodliwie dzialajacego na ukdad nerwowy, oSrodkowy i obwodowy oraz rozni-
cowanie abstynencyjnych napadow drgawkowych od padaczki. W ogéle nie naucza
si¢ umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z pacjentami pijacymi w sposob ryzykow-

ny, szkodliwy lub uzaleznionymi.

TABELA 7

Wiedza lub umiejetnosci przekazywane w ramach zajeé z farmakologit.

Liczba pozytywnych

Zagadnicnie odpowiedzi: liczby
ankietowanych klinik

Biologiczne pedstawy sklonnodei do naduzywania alkoholu i uzaleznienia 1/5
Tolerancja, uzaleznienie psychiczne i fizyezne, gtdd alkoholu 3/5
Zmiany neuroprzckaznictwa w patogenezie uzaleznienia od alkoholu 2/5
Patogeneza alkoholowych zespoldw abstynencyjnych 1/5
Farmakologiczne leczenie alkoholowych zespolow abstynencyjnych 3/5
Leczenie disulfiramem 3/5
Inne farmakoelogiczne metody zapobiegania nawretom picia 1 zmnigjszanie ilosei 2/5
wypijancgo alkoholu

Leczenie powiklat psychiatryeznych uzaleznienia od alkoholu 0/5
Leczenie powiklan somatycznych uzaleznienia od alkoholu 0/5
Interakeje alkoholu z lekami, metabolizm lekéw u 0séb uzaleznionych, tolerancja 5/5

Z otrzymanych ankiet wynika, ze we wszystkich pigeiu zaktadach farmakologit
wyklada sie o interakcjach alkoholu z lekami i zmienionym metabolizmie niektdrych
lekéw u 0s0b uzaleznionych. W dwach z pigeiu zakladow wyktady nie obejmowaty
takich zagadnien, jak: tolerancja alkoholu, uzaleznienie psychiczne 1 fizyczne, obja-

TABELA 8

Wiedza lub umiejetnosci przekazywane w ramach zajeé z patofizjologii i patomorfologii.

Zagadnienie

Liczba pezytywnych
cdpowicdzi: liczby
ankietowanych klinik

— urazy

Zmiany patofizjologiczne spowodowane jednorazowym lub przewleklym piciem 1/5
alkoholu
Zmiany narzadowe spowodowane przewlekiym piciem alkehelu
—oun, 3/5
— watroby 4/5
— przewodu pokarniowego 3/5
— trzustki 4/3
— ukladu krazenia 2/5
- nowotwory 2/5
~ uklad odpornosciowy 2/5
- choroby przenoszone droga plciows 1/5
1/5
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wy glodu alkoholu. Problematyka leczenia jest zawezZona do leczenia alkoholowych
zespoldw abstynencyjnych i leczenia disulfiramem (3/5). Inne zagadnienia porusza-
ne sg znacznie rzadziej,

Na zajeciach z patofizjologii i patomorfologii najczgsciej omawiane sa pealkoho-
lowe choroby watroby i trzustki (4/5), rzadziej uszkodzenia o.u.n. i przewodu pokar-
mowego (3/5).

TABELA 9
Wiedza lub umiejetnosci przekazywane w ramach zajeé z medycyny sadowej.

Liczba pozytywnych
Zagadnienig odpowiedzi: liczby
ankietowanych kiinik

Znaczepic pomiardéw alkoholemii u sprawedw i ofiar 43
Zaleznodel imiedzy alkoholemia a zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami 3/5
zachowania, wplyw okolicznosci

Szkody narzadowe spowodowane przewleklym piciem alkoholu 3/5
Alkohol jako przyczyna urazéw (wypadkow), samouszkodzen, samobojstw, pobié 5/5
i zabojstw

Objawy zespolu dziecka maltretowanego 2/5

We wszystkich z pigciu zakladéw medycyny sadowej, ktore odpowiedziaty na an-
kietg, omawia sig rolg alkoholu jako przyczyny urazow, wypadkdw, samouszkodzen,
samobdjstw, pobic 1 zabdjstw, w 4 z 5 - znaczenie pomiarow alkoholemii u spraw-
cOw i ofiar, w trzech — zalezno$¢ miedzy alkoholemig a zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania oraz szkody narzadowe spowodowane alkoholem. Zaled-
wie w dwoch z pieciu zakiadéw poruszano problem dziecka maltretowanego.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stan nauczania 0 wpiywie alkoholu na zdrowie oraz o metodach posigpowania z
asobami pijacymi w sposéb ryzykowny lub szkodliwy oraz z osobami uzaleznionymi
jest niezadaowalajacy. W znacznej micrze spowodowane to jest malg ficzba godzin
przeznaczonych na nauczanie calej psychiatrii — zaledwie 120 godzin, to jest mnigj
niz na problematyke dotyczaca uzalezniajacych substancji psychoaktywnych wuczel-
niach amerykanskich (7). W pewnej mierze wynika to tez z braku oddzialéw Iub
tozek detoksykacyjnych i odwykowych w klinikach psychiatrycznych oraz malej liczby
pracownikéw naukowo-dydaktycznych zajmujacych sig problematyka skutkow przyj-
mowania substancji psychoaktywnych. W Polsce nie ma obecnie duzych programow
badawczych w dziedzinie uzaleznien, jak CPBR w latach osiemdziesiatych, ktory
wowczas zaktywizowal Srodowiska akademickie, w tym wigkszo$¢ klinik psychia-
trycznych, i przyczynit sie do zwicgkszenia liczby pracownikow naukowych zajmuja-
cych si¢ problematyka $rodkow psychoaktywnych.

Na szczescie takze w Polsce coraz bardziej docenia si¢ wage nauczania o pro-
blemach spowodowanych paleniem tytoniu, piciem alkoholu i przyjmowaniem
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substancji psychoaktywnych. Efcktem tego bylo m.in. zorganizowanie przez $ro-
dowisko studenckic AM Konferencji ,,Narkomania a Medycyna. Uzaleznienic a
Studenci Medycyny” (Warszawa, 26-27.04,1996), na ktérej podkreslano nicade-
kwatnie maty w stosunku do potrzeb liczbg zaje¢ o rozpoznawaniu i radzeniu
sobie z problemami spowodowanymi alkoholem 1 innymi §rodkami psychoak-
tywnymi. Spotkatlo si¢ to z zyczliwa postawa przedstawicieli rektorow AM, a w
uczelni warszawskiej umozliwiono PARPA przeprowadzenie dodatkowego szko-
lenia studentéw IV roku w zakresie problematyki uzaleznien. W 1996 r. Instytut
Psychiatrii i Neurologii zorganizowal w Warszawie Konferencje: ,,Nauczanie o
Uzaleznieniach w Polsce”, w czasie ktorej rozpoczgto przygotowania do utwo-
rzenia polskiego towarzystwa naukowego zajmujacego si¢c opracowywaniem 1
wdrazaniem nowoczesnych programoéw nauczania o substancjach uzalezniaja-
cych na wzér amerykanskiej Association for Medical Education and Research in
Substance Abuse (AMERSA). Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych i Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie we wspélpracy z
Klinika Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Wisconsin w Madison oraz amery-
kanskim Narodowym Instytutem Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu (NIA-
AA) w Rockville, zorganizowaly szkolenie dla wyktadowcoéw z Kolegiow Me-
dycyny Rodzinnej AM, ktorzy majg szkoli¢ studentéw i specjalizujacych sie w
medyeynie rodzinnej lekarzy w postepowaniu z osebami ryzykownie lub szko-
dliwie pijacymi alkehol badZ przyjmujacymi inne substancje psychoaktywne (14).

WNIOSKI

1. Zagadnienia zwigzane Z problemami spowodowanymi przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych (gltdwnie alkoholu) wykladane sa na polskich uczelniach medycz-
nych gléwnie w ramach zaje¢ z psychiatrii. Srednio zagadnieniom tym jest podwig-
cane ok. 10 godz. wykladéw 1 éwiczen. Jest to niewystarczajace, jesli wzigé pod
uwagg rozpowszechnienie zjawiska alkoholizmu 1 rozmiary szkod zdrowotnych w
calym spoleczenstwie.

2. Niepokojacym faktem jest rzadkie prowadzenie zajeé dotyczacych alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych przez samodziclnych pracownikéw naukowych.

3. Zarowno w klinikach psychiatrycznych, jak i w innych klinikach i zakladach,
obscrwuje sie przewage zajeé teoretycznych nad uczeniem umiejgtnosci praktycz-
nych oraz dominacje¢ ,perspektywy szpitalnej” w odniesieniu do zagadnienia proble-
moéw alkoholowych i lekowych (cigzkie przypadki uzaleznien wymagajace hospitali-
zacji) nad potrzebami szkolenia w zakresic umiejgtnosci postgpowania w lecznic-
twie ambulatoryjnym (picie ryzykowne, szkodliwe, ambulatoryjne postgpowanie z
osobami uzaleznionymi).

4. Czgs¢ ofrodkow akademickich postulowata konieczno$¢ doksztalcenia osob szko-
lacych glownie w zakresie umigjetnosci wezesnego, skriningowego wykrywania za-
burzen spowodowanych alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi oraz
przede wszystkim w zakresie umiejetnosei praktycznego postgpowania z osobami
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pijacymi alkohol lub przyjmujacymi inne substancje w sposob ryzykowny, szkodli-
wy 1 uzaleznionymi. Zglaszano szczegolnie duze zapotrzebowanie na nauczanie i
trening w zakresie praktycznych umiejgtnosct postepowania ze specjalnymi subpo-
pulacjami (mfodziez, kobiety, kobiety w cigZy, osoby starsze, osoby uzaleznione z
silnymi mechanizmami zaprzeczania, lekarze itp.).

5. Korzystajac z dodwiadcezen innych krajow wskazane jest zorganizowanie lob-
byingu na rzecz zwickszenia na akademiach medycznych liczby godzin zajgé z psy-
chiatrii, a w jej ramach zwigkszenie procentowego udziatu problematyki dotyczace]
szkod spowodowanych paleniem tytoniu, piciem alkoholu i przyjmowaniem innych
substancji psychoaktywnych.

6. Ze wzgledu na brak w podrecznikach akademickich i programach nauczania
nowoczesnej wiedzy o alkoholu i innych substancjach uzaleZniajacych konieczne
jest opracowanie programdw zawierajacych niezbedne minimum wiedzy i uczacych
umiejgtnosdei postepowania z osobami z problemami spowodowanymi alkoholem lub
innymi substancjami psychoaktywnymi.

7. Zmiany nauczania studentow medycyny o szkodach zdrowotnych spowodowa-
nych alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi powinny by¢ poprzedzone
opracowaniem szczegdlowego raportu o aktualnym stanie nauczania oraz ekspertyza
dotyczaca zakresu i kierunku zmian programowych.

STRESZCZENIE

Badaniami ankietowymi dotyczacymi nauczania o szkodach zdrowotnych spo-
wodowanych alkoholem 1 postepowania w przypadku ich stwicrdzenia objgto 14
polskich akademii medycznych. Przewazajaca wigkszo$¢ tych zagadnien jest
uczona w ramach zajec¢ z psychiatrii, w czasie ktdrych poswigea sig im zaledwie
srednio ok. 10 godz. Stwierdzono przewage czasu po$wigcanego zagadnieniom
teoretycznym kosztem przekazywania umiejgtnosci praktycznych. Innym nieko-
rzystnym zjawiskiem byla przewaga zagadnien spotykanych w specjalistycznym
lecznictwie psychiatrycznym i odwykowym (rzadkie przypadki powiklan uza-
leznienia od alkoholu) nad nabywaniem umiej¢tnosci postgpowania z osobami
przyjmujacymi $rodki psychoaktywne w sposdb ryzykowny lub szkodliwy. Stwier-
dzenie powyzszego stanu implikuje konieczno$¢ opracowania szczegdlowej eks-
pertyzy w zakresie stanu nauczania o skutkach picia alkoholu i przyjmowania
innych substancji psychoaktywnych, podjgcie krokéw zmierzajacych do znacz-
nego zwickszenia liczby godzin podwieconych na zajecia z psychiatrii (a w ra-
mach tych zaj¢é na nauczanie o skutkach przyjmowania substancji psychoak-
tywnych), opracowanie programu zawierajacego niczb¢dne minimum wiedzy i
umicjetnosci w zakresie radzenia sobie z narastajacq liczba problemow wystg-
pujacymi u osob naduzywajacych alkohol lub przyjmujacych substancje psy-
choaktywne.

Stowa kluczowe: uzaleznienia / nauczanie / studenci medycyny
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Bogustaw Habrat, Krzysztof Ostaszewski
A preliminary evaluation of the current status of polish medical students
education on alcohol-related medical harm

SUMMARY

A survey on teaching the issues of alcohol-related medical harms and management
of such cases was carried out in 14 medical academies in Poland. A vast majority of
these issues are taught during psychiatry classes, taking on the average no more than
10 hours. Theoretical problems were found to predominate over practical skills acqu-
irement in the timetable. Another negative phenomenon consisted in a predominance
of issues encountered in specialist psychiatric and alcohol/drug treatment (rare cases of
alcoliol dependence complications) over practical skills acquirement (management of
risky or harmful psychoactive substance abuse). These findings implicate a need for a
detailed expertise on the place of education on consequences of alcohol and other psy-
choactive substances abuse in medical schools curricula, for striving to increase conside-
rably the proportion of hours devoted to psychiatry (and by the same tolen, to the educa-
tion on substance abuse consequences), and for development of a curriculum providing a
minimum of the necessary knowledge and skills enabling the future physicians to cope
with the growing number of problems presented by alcohol or drug abusers.

Key words: substance abuse / education / medical students
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