PEDIATRICS WYTYCZNE

Uzywanie alkoholu przez mtodziez

z perspektywy lekarza pediatry

Komisja ds. Naduzywania
Substandji Psychoaktywnych StreSZCZenie

Uzywanie alkoholu od okresu przed dojrzewaniem do wczesnej dorostosci po-
zostaje waznym problemem w Stanach Zjednoczonych. Wyniki ostatnich badan
neurobiologicznych potwierdzity szkodliwy wplyw alkoholu na rozwdj mézgu
u nastolatkéw i dostarczyty kolejnych dowod6éw na poparcie inicjatyw zmierza-
jacych do zapobiegania i ograniczania picia alkoholu przez nieletnich. Pediatrzy
powinni posiadac wiedze¢ na temat naduzywania substancji psychoaktywnych, aby
moc rozpoznaé czynniki ryzyka, ktore sprzyjaja naduzywaniu alkoholu i1 innych

American substancji odurzajacych przez mlodziez, przeprowadza¢ odpowiednie badania
Academy of przesiewowe w tym kierunku, stosowaé wlasciwie dobrane, dorazne interwen-
Pediatrics cje terapeutyczne oraz kierowaé na badania spegjalistyczne. Pediatrzy i inni pra-

cownicy opieki zdrowotnej powinni zadbaé o wlaczenie programéw profilakty-
ki przeciwalkoholowej do dzialafi na poziomie lokalnym oraz systemu edukacji
w szkolach podstawowych i Srednich. Pediatrzy powinni popieraé odpowiedzialna
postawe mediow polegajaca na prezentowaniu rzeczywistych konsekwencji spozy-
wania alkoholu. Poprawa standardéw praktyki opartej na dowodach naukowych
wymaga jednak dodatkowych badan z zakresu profilaktyki, badan przesiewowych

Zasady organizadji opieki i diagnostyki oraz doraznych interwencji terapeutycznych, jak rowniez metod po-
zdrowotnej oraz poprawy stepowania i leczenia w przypadku mlodziezy uzywajacej alkoholu oraz innych
stanu zdrowia dzieci substancji psychoaktywnych.

Stowa kluczowe

alkohol, naduzywanie substancji psychoaktywnych, rozw6j mézgu u nastolatkow

Skroty

DSM-IV-TR - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition,
Text Revision

ADHD — zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
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UZYWANIE ALKOHOLU PRZEZ MtODZIEZ

Wprowadzenie
Uzywanie alkoholu i picie nalogowe s3 czestymi zjawiskami
wérod nastolatkéw i mtodych dorostych, mimo ze w calych
Stanach Zjednoczonych minimalny wiek dozwolonego praw-
nie spozywania alkoholu wynosi 21 lat. W niekt6rych przy-
padkach ryzykowne spozywanie alkoholu moze rozpoczynaé
sic wezesniej, juz w dziecifistwie. Stale wzrasta rozpowszech-
nienie natogowego uzywania alkoholu w przedziale wieko-
wym 18-20 lat. Picie alkoholu przez uczniéw nadal jest istot-
nym problemem. Spozywanie alkoholu przez mtodocianych
jest duzo powazniejszym zagadnieniem zdrowotnym w pedia-
trii, niz sadzono do tej pory, poniewaz wyniki ostatnich badai
wykazujg, ze rozwdj mozgu postepuje az do wieku wezesnej
dorostosci' i spozycie alkoholu moze zaktdcaé jego przebieg.>?
Uzywanie alkoholu w mlodym wieku wigze sie z wy-
stepowaniem probleméw alkoholowych w przysztosci.*®
Dane National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Study*
pokazaly, ze rozpowszechnienie uzaleznienia od alkoholu
i naduzywania alkoholu w ciagu calego zycia zmniejsza sie
zdecydowanie wraz z opdznieniem wieku rozpoczynania
picia. W przypadku dzieci siegajacych po alkohol po raz
pierwszy w wieku 12 lat lub wcze$niej rozpowszechnienie
uzaleznienia od alkoholu w ciggu catego zycia wynosito
40,6%, natomiast wérod osdb, ktére rozpoczely spozywa-
nie alkoholu w wieku 18 lat wynosito ono 16,6%, a 10,6%
wsréd rozpoczynajacych picie alkoholu po 21 roku zycia.
Podobnie ksztaltowalo sie rozpowszechnienie naduzywa-
nia alkoholu w ciggu calego zycia: 8,3% wsrod spozywaja-
cych alkohol po raz pierwszy w wieku 12 lat lub wcze$niej,
7,8%, jesli wiek rozpoczecia picia alkoholu wynosit 18 lat
i 4,8%, jesli wynosit 21 lat. Wplyw wieku rozpoczecia pi-
cia na prawdopodobiefistwo wystgpienia zespotu uzaleznia
i naduzywania alkoholu nie wykazywal istotnych réznic
w zaleznodci od plci 1 podgrupy rasowej w omawianym ba-
daniu. Weczesne rozpoczecie picia wigzalo si¢ z czestszym wy-
stepowaniem ryzykownych zachowan seksualnych (stosunki
plciowe bez zabezpieczenia, z wieloma partnerami, stan upo-
jenia alkoholowego lub odurzenia narkotykowego podczas
stosunku oraz cigza),” probleméw w nauce, uzywaniem in-
nych substangji psychoaktywnych oraz zachowaniami prze-
stepczymi w §rodkowym i péznym okresie dojrzewania.® We
weczesnej dorostoéci mlody wiek rozpoczecia picia alkoholu
wigzat sie z problemami z zatrudnieniem, uzywaniem innych
substancji psychoaktywnych oraz zachowaniami przestep-
czymi i agresywnymi.” Niezaleznie od ryzyka genetycznego
narazenie na zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu lub
innych $rodkéw odurzajacych przez rodzicdw jest czynnikiem
prognostycznym dla wystepowania takich zaburzei u dzieci.’

Uzywanie, szkodliwe uzywanie i naduzywanie
alkoholu oraz uzaleznienie

Zachowania nastolatkéw zwigzane z piciem alkoholu obej-
mujg caly zakres od pierwotnej abstynencji do uzaleznie-
nia. Manual and Mental Disorders, 4th Edition, Text Revi-
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sion (DSM-IV-TR)' definiuje naduzywanie alkoholu jako

nieprawidlowy wzorzec picia prowadzacy do klinicznie

istotnych zaburzei somatycznych lub psychicznych, obja-
wiajacy si¢ wystepowaniem 1 lub wiecej z wymienionych
objaw6w w ciggu ostatnich 12 miesiecy:

* powtarzajgce sie picie alkoholu, ktére powoduje nie-
mozno$¢ wypelniania waznych zadaf zwigzanych
z rolg spoleczng w pracy, w szkole lub w domu,

* powtarzajace sie picie alkoholu w sytuacjach, w ktérych
wigze sie to z zagrozeniem fizycznym,

* powtarzajace si¢ problemy prawne zwigzane z alkoho-
lem,

* utrzymujace sie picie alkoholu mimo trwalych lub po-
wtarzajacych sie probleméw spotecznych lub interper-
sonalnych, ktére sg spowodowane lub sie nasilajg pod
wplywem alkoholu oraz

* do chwili obecnej objawy nie spetniajg kryteriéw uzalez-
nienia od alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu definiowane jest jako niepra-
widfowy wzorzec picia prowadzacy do klinicznie istotnych
zaburzen somatycznych lub psychicznych, objawiajacy sie
przynajmniej trzema z nizej wymienionych objawéw wy-
stepujacych w ciggu ostatnich 12 miesiecy:

* tolerancja,

* objawy abstynencyjne,

* czeste picie alkoholu w wigkszych ilosciach lub dtuzej,
niz zamierzano,

* uporczywa che¢ lub nieudane préby ograniczenia lub
kontrolowania picia,

* przeznaczanie znacznej iloSci czasu na zdobycie alkoho-
lu, picie lub dochodzenie do siebie po piciu,

* porzucanie lub ograniczanie waznych form aktywnosci
spolecznej, zawodowej lub rekreacyjnej z powodu picia,

* kontynuowanie picia mimo $wiadomosci, ze trwale lub
powtarzajace si¢ problemy somatyczne lub psycholo-
giczne mogg by¢ wywolywane lub zaostrzane przez spo-
zycie alkoholu.

Poniewaz opisane kryteria diagnostyczne zostaly opra-
cowane w duzej mierze na podstawie badafn naukowych
i pracy klinicznej z dorostymi, powyzsze definicje maja
ograniczone zastosowanie w klasyfikacji wzorcoéw picia
alkoholu i zwigzanych z tym zagrozeft u miodziezy.!'"3
Naduzywanie alkoholu lub uzaleznienie, definiowane zgod-
nie z DSM-IV-TR, mogly nie zdazy¢ sie w pelni rozwingé
u nastolatka, szczegdlnie mtodszego, ktéry mimo to anga-
zuje si¢ w bardzo ryzykowne zachowania. Potencjalnym
ograniczeniem dla zastosowania powyzszej definicji moze
by¢ fakt, ze wiele kryteridw, takich jak zespdt odstawienny,
nie jest zjawiskiem typowym u mtodziezy, a inne kryteria,
np. tolerancja, wykazuja mata swoisto$é. Tolerancje mozna
rozpatrywac¢ jako proces rozwojowy, ktdry z uptywem cza-
su pojawi sie u wiekszosci pijacych nastolatkdw. !t

Szkodliwe uzywanie alkoholu mozna zdefiniowad jako
»zaburzenia zachowania, choroby lub inne nastepstwa
zwigzane z piciem alkoholu, ktére mogg powodowac szkody
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dla osoby pijacej, jej rodziny lub spoleczefistwa obecnie lub
w przysztosci”.'* Poniewaz okreSlenie ,szkodliwe uzywa-
nie alkoholu” obejmuje wczesniejsze stadia problemowego
spozywania alkoholu, jak réwniez uzaleznienie od alkoho-
lu, ktére nie spetniajg kryteriéw diagnostycznych, moze
by¢ bardziej przydatnym pojeciem klinicznym w pediatrii
oraz w opracowywaniu programéw pierwotnej profilakty-
ki przeciwalkoholowej u mtodziezy.

Analizujgc uzywanie substancji psychoaktywnych przez
amerykanska mtodziez, doroczne badanie Monitoring
the Future Study (finansowane przez National Institute
on Drug Abuse i realizowane przez University of Michi-
gan)" systematycznie wykazuje, ze substancjg najczeSciej
naduzywang przez miodziez jest alkohol - jego spozycie
wyprzedza uzywanie wyrobéw tytoniowych i narkoty-
kéw. Ankieta przeprowadzona w 2009 r. wér6d ponad
46 000 uczniéw klas 8, 10 i 12 z ponad 380 szkét w ca-
tym kraju wykazala, ze czestos$¢ spozycia alkoholu w ciggu
ostatnich 30 dni zmniejszyta si¢ o wiecej niz jedng trzecia
od czasu ostatnio zarejestrowanego maksymalnego wzro-
stu w 1996 r., ale ten spadek byl mniejszy wérdd starszych
uczniéw. Czesto$¢ upijania si¢ co najmniej raz w ciggu
ostatniego miesigca wynosita 5,4% w przypadku uczniéw
klasy 8, 15,5% klasy 10 i 27,4% klasy 12. Czestos¢ spo-
zycia stosunkowo nowego, aromatyzowanego napoju
alkoholowego, znanego pod nazwa ,,alcopop” lub ,mal-
ternative” w ciggu ostatnich 30 dni zmniejszyla sie nieco
od 2004 r., kiedy zostal on po raz pierwszy uwzglednio-
ny w omawianej ankiecie. W 2009 r. spozycie napojéw
typu yalcopop” w ciagu ostatnich 30 dni zgtaszato 9,5%
ucznidow klas 8, 19,0% klas 10 i 27,4% klas 12. Liczba
epizodéw upijania sie, definiowanych jako spozycie 5 lub
wiecej drinkéw pod rzad przy co najmniej jednej okazji
w ciggu ostatnich 2 tygodni, pozostaje na wzglednie sta-
lym poziomie: 7,8% wsréd uczniéw klas 8, 17,5% klas
101 25,2% klas 12 (wsréd miodziezy zglaszajacej aktyw-
no$¢ tego rodzaju). Od poczatku obecnego stulecia ponad
90% ucznidéw klas 12 stwierdzalo, ze alkohol jest ,,dosé
tatwo” lub ,,bardzo tatwo” dostepny. Podobnie twierdzito
wiecej niz 60% os$mioklasistow. Potwierdzeniem poda-
nych statystyk epidemiologicznych s dane pochodzace
z dwoch innych duzych badan ankietowych dotyczacych
uzywania alkoholu przez mtodziez w Stanach Zjednoczo-
nych: Youth Risk Behavior Survey' (ankieta przeprowa-
dzona przez Centers for Disease Control and Prevention)
oraz National Survey on Drug Use & Health (wczesniejsza
nazwa: National Household Survey)."”

Zagrozenia zwigzane z uzywaniem alkoholu

W poréwnaniu z dorostymi picie alkoholu przez mtodziez
znacznie czeSciej ma charakter incydentalny i wigze sie
ze spozyciem znacznych jego ilosci, co sprawia, ze picie
alkoholu w tej grupie wiekowej jest szczegblnie niebez-
pieczne. Szybkie wypijanie duzych ilosci alkoholu, byé
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moze na skutek zaktadu lub prowokacji, naraza nastolatka
na jeszcze wieksze ryzyko przedawkowania lub zatrucia
alkoholem zagrazajgce zgonem w wyniku zahamowania
odruchu gardlowego i oérodka oddechowego. Definicja
incydentalnego upijania sic w odniesieniu do dorostych
moéwi o spozyciu wiecej niz 5 drinkéw pod rzad w ciggu
okoto 2 godzin. Jest ona czesto stosowana w opisywaniu
wzorca picia u nastolatkéw lub mtodych dorostych. Naj-
nowsze pi$miennictwo sugeruje jednak, ze w przypadku
dzieci w wieku 9-13 lat oraz dziewczat w wieku 14-17 lat
incydentalne upijanie si¢ nalezy definiowaé jako wypicie
3 lub wiecej drinkéw. W odniesieniu do chlopcéw in-
cydentalne upijanie sie powinno by¢ definiowane liczbg
4 lub wiecej drinkéw w grupie wiekowej 14-15 lat oraz
5 drinkéw u 16-17-latkow.'®

W Stanach Zjednoczonych spozywanie alkoholu jest
gléwna przyczyng poSrednig zgondéw wéréd miodziezy
(tj. wypadki komunikacyjne, zabdjstwo i samobdjstwo)."
Wypadki komunikacyjne zajmujg pierwsze miejsce wsréd
przyczyn zgonu amerykariskich nastolatkéw i mtodych do-
rostych. Ankieta oceniajgca zachowania ryzykowne u mto-
dziezy (Youth Risk Behavior Survey), przeprowadzona
w 2007 r., wykazata, ze w ciggu 30 dni poprzedzajacych
ankiete 29,1% uczniéw w calym kraju co najmniej raz je-
chato samochodem lub inny pojazdem kierowanym przez
osobe, ktora wezesniej pita alkohol, a 10,5% co najmniej
raz prowadzito samochdéd lub inny pojazd po wypiciu al-
koholu. Uderzajacg zaleznosé miedzy spozyciem alkoholu
a wypadkami komunikacyjnymi z udziatem mtodziezy pod-
kresla réwniez fakt, ze po wprowadzeniu jednolitej zmiany
prawnie okreSlonej granicy wieku 21 lat dla spozywania
alkoholu w calych Stanach Zjednoczonych liczba zgonéw
z powodu wypadkéw komunikacyjnych wsrdéd oséb po-
nizej 21 roku zycia znacznie si¢ zmniejszyta.?’ Nastolatki
pija alkohol i kieruja pojazdami rzadziej niz dorosli, ale ry-
zyko wypadkéw komunikacyjnych po spozyciu alkoholu
jest wieksze, szczegdlnie w przypadku matych lub §rednich
stezen alkoholu we krwi.?!

Obnizenie granicy wieku dla legalnego spozycia alko-
holu w Stanach Zjednoczonych wiaze sie takze z wigkszym
odsetkiem samobdjstw wsréd mtodziezy.?? Pismiennictwo
naukowe systematycznie wskazuje na zalezno$¢ miedzy
uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu a innymi zacho-
waniami ryzykownymi, takimi jak napa$é, ryzykowne
zachowania seksualne i uzywanie innych substancji psy-
choaktywnych.!2133:24 Z tego wzgledu uzywanie alkoholu
przez mlodziez nie jest bezpieczne nawet wtedy, gdy nie
wchodzi w gre prowadzenie pojazdow.

Zaburzeniom zwigzanym z uzywaniem lub naduzy-
waniem alkoholu przez mtodziez towarzyszy wiele scho-
rzen psychicznych i somatycznych. Zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu sg czynnikiem ryzyka préb samo-
béjczych.” Do zaburzeni psychicznych, ktére najczesciej
wspOtwystepuja z nauzywaniem alkoholu, nalezg zmia-
ny nastroju, szczegélnie depresja, zaburzenia lekowe,
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zesp6l nadpobudliwoéci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD), zaburzenia zachowania, bulimia i schi-
zofrenia.”® Towarzyszace problemy somatyczne obejmuja
nastepstwa urazdéw,?® zaburzenia snu, nieznacznie zwiek-
szong aktywno$¢ enzyméw watrobowych oraz nieprawi-
dlowosci dotyczace uzebienia i stanu jamy ustnej,?” jednak
tylko nieliczne odchylenia sg widoczne w badaniu przed-
miotowym.

Czynniki sprzyjajace ryzykownemu uzywaniu
alkoholu

CZYNNIKI GENETYCZNE | RODZINNE

Badania bliznigt w populacjach doroslych systematycznie
wykazujg istnienie wplywéw genetycznych w odniesieniu
do uzywania lub naduzywania alkoholu,??! natomiast
mniej liczne s3 badania oceniajgce role czynnikéw gene-
tycznych w wieku dorastania.’*3* W badaniu dotyczacym
rodzefistwa, bliZniat i adopcji Rhee i wsp.** analizowali
wzgledny udzial czynnikéw genetycznych i $rodowiska
W rozpoczynaniu i uzywaniu problemowym substancji psy-
choaktywnych. Wyniki tego badania wykazaly, ze w po-
réwnaniu z obserwacjami uzyskanymi w badaniu dorostych
bliznigt, u mtodziezy wplyw czynnikéw genetycznych byt
wiekszy, a wspélne oddzialtywania Srodowiskowe mialy
mniejsze znaczenie w kwestii problemowego uzywania al-
koholu lub narkotykéw niz w odniesieniu do inicjacji tych
zachowan.

Rodziny odgrywajq wazng role w powstawaniu proble-
mow zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substan-
¢ji psychoaktywnych u miodziezy. Uzywanie narkotykéw
przez rodzicow lub starsze rodzefistwo oraz przyzwalajaca
postawa rodzicéw wobec ich stosowania przez mltodziez
pozwala przewidywaé wieksze ryzyko uzywania narkoty-
kéw i alkoholu przez mlodocianych.’3” W powstrzymy-
waniu miodziezy przed piciem pomaga zaréwno nadzor
rodzicow nad uzywaniem substancji psychoaktywnych
przez mtodziez, jak i przekonujgce wpajanie zasad doty-
czacych spozywania alkoholu w domu rodzinnym.3%
W Stanach Zjednoczonych 7 milionéw dzieci w wieku
ponizej 18 lat ma rodzicow alkoholikéw. Dzieci 0oséb nad-
uzywajacych alkoholu sg narazone na wigksze ryzyko wy-
stepowania licznych problem6éw behawioralnych i soma-
tycznych, m.in. zachowafi przestepczych, zaburzen uczenia
sie, ADHD, dolegliwosci psychosomatycznych i picia pro-
blemowego lub alkoholizmu w wieku dorostym.*

INNE CZYNNIKI

Posiadanie przyjaciol, ktorzy uzywaja alkoholu, tytoniu lub
innych substangji, jest jednym z najsilniejszych czynnikéw
predykeyjnych stosowania substancji psychoaktywnych
u mlodziezy. Wzorce uzywania tych substancji w danym
Srodowisku rowniez pozwalajg przewidywaé indywidualne
zachowania w tym zakresie. Wskazniki uzywania sg wiek-
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sze w Srodowiskach, w ktdérych alkohol i inne substancje
psychoaktywne s3 mniej kosztowne i tatwo osiggalne. Do
innych czynnikéw ryzyka nalezg stabe wyniki w nauce, nie-
leczone ADHD i zaburzenia zachowania.>

Media maja istotny wplyw na picie alkoholu przez
miodych ludzi. Jernigan i wsp.*' badali oddziatywanie re-
klam alkoholu w czasopismach na chtopcow i dziewczeta
w poréwnaniu z petnoletnimi dorostymi. Stwierdzili, ze
osoby nieletnie ogladaty o 45% wiecej reklam piwa i jego
odmian (ale), o 12% wigcej reklam napojéw spirytuso-
wych i 0 65% wiecej reklam niskoalkoholowych napojéw
orzezwiajacych (typu alcopop lub lemoniady, mrozonej
herbaty i napojéw owocowych z dodatkiem alkoholu),
a takze 0 69% mniej reklam wina w poréwnaniu z osoba-
mi w wieku 21 lat lub starszymi. Kontakt z reklamami al-
koholu byt wickszy w przypadku dziewczat niz chtopcow.
Wiadomo réwniez, ze inne media, takie jak telewizja, kino,
uliczne bilbordy i Internet majg duzy udziat w promowa-
niu spozycia alkoholu przez atrakcyjny sposéb prezento-
wania picia bez pokazywania zwigzanych z nim skutkéw.
Duza czg$¢ badan wskazuje, ze kontakt z przekazem me-
dialnym moze zwiekszaé prawdopodobiefistwo ekspery-
mentowania z alkoholem przez dzieci i mtodziez.*>*

Czynniki rozwojowe i neurobiologiczne
charakterystyczne dla wieku dorastania
W ostatnim dziesiecioleciu dokonal sie wielki postep
w zrozumieniu neurobiologicznych podstaw uzaleznie-
nia. Badania dotyczace prawidlowego rozwoju mdzgu
dostarczyly danych, ktére wyjasniajg wplyw alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych na mézg w okresie
dorastania. Sowell i wsp.* przedstawiaja podsumowanie,
z ktérego na podstawie badan autopsyjnych wynika, ze
proces mielinizacji (dojrzewania na poziomie komorko-
wym lipidowo-biatkowych ostonek wibékien nerwowych)
rozpoczyna sie pod koniec drugiego trymestru zycia pto-
dowego i trwa do dwudziestego roku zycia, a nawet dluzej.
Wyniki badaf po$miertnych wykazuja wystepowanie re-
gularnej sekwengji zaréwno czasowej, jak i przestrzenne;:
mielinizacja postepuje od dolnych do gbérnych obszaréw
mézgu i od tylnych do przednich. Kolejnos¢ ta powodu-
je, ze poczatkowa mielinizacja nastepuje w okolicy pnia
mozgu i mézdzku, natomiast mielinizacja potkul mézgo-
wych i platéw czotowych nastepuje jako ostatnia. Zbiezne
dane z badafi elektrofizjologicznych i badaf dotyczacych
metabolizmu glukozy w tkance mézgowej wykazujg sto-
sunkowo pdzne dojrzewanie ptatdéw czotowych, a z badan
neurofizjologicznych wynika, ze sprawno$¢ w rozwigzy-
waniu zadaf wymagajacych udziatu ptata czotowego nadal
zwieksza sie w okresie dorastania.

Sowell i wsp.** wykazali zmniejszenie ilosci istoty szarej
w obszarach kory czolowej od okresu dojrzewania do do-
rostosci, co prawdopodobnie wynika z wiekszego stopnia
mielinizacji w obszarach obwodowych kory. Zanik istoty
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szarej wraz z ograniczeniem i eliminacjg potaczefi nerwo-
wych w toku prawidlowego rozwoju w okresie dorastania
wydaje sie odzwierciedlaé proces przeksztalcania mézgu
niedojrzatego w dojrzaly.* Uwaza sie, ze te zmiany sprzy-
jaja lepszemu przetwarzaniu poznawczemu w wieku doro-
stym. Wyniki badaf neuropsychologicznych wykazaly, ze
platy czolowe odgrywaja zasadnicza role w takich czyn-
noSciach, jak hamowanie reakgji, regulacja emocjonalna,
planowanie i organizacja, ktére nadal sie moga rozwijaé
w wieku nastoletnim do wczesnej dorostoéci. W przeci-
wiefistwie do tego procesy dojrzewania w obrebie platéw
ciemieniowych, skroniowych i potylicznych wykazuja nie-
wielkie zmiany w tym okresie. Obszary kojarzeniowe pfa-
ta ciemieniowego biorg udzial w ocenie zaleznosci prze-
strzennych i funkcjach sensorycznych, natomiast boczne
obszary platéw skroniowych wigza si¢ z przetwarzaniem
bodzcéow stuchowych i jezykowych, ktére w znacznym
stopniu s3 juz dojrzale w okresie dojrzewania. Obserwo-
wane wzorce zmian zwigzanych z dojrzewaniem mozgu s3
zgodne z przebiegiem rozwoju poznawczego.* W okresie
dojrzewania potaczenia nerwowe s3 precyzyjnie dostoso-
wywane, z ograniczeniem nadliczbowych synaps i wzmoc-
nieniem odpowiednich polaczen, wraz z postepem roz-
woju i doswiadczenia. Mozliwe, ze dalszy rozwdj kory
przedczotowej pomaga przesiewal informacje i hamowaé
niewlasciwe dziatania.*

Skutki dziatania alkoholu i innych substancji psychoak-
tywnych na mézg w okresie dorastania sg prawdopodob-
nie wielorakie, poniewaz niedojrzato$¢ lub plastycznosé
proceséw rozwojowych moézgowia moze warunkowaé
wieksza podatnos$¢ zar6wno na dziatania toksyczne, jak
i uzalezniajace substancji psychoaktywnych, a samo ich
uzywanie moze mie¢ bezpoSredni wplyw na rozwoj
mdzgu. Uzywanie alkoholu i substangji psychoaktywnych
we wczesnym okresie dorastania, w polaczeniu z genetycz-
nie uwarunkowang sktonnoscig do naduzywania substancji
i rozwoju uzaleznienia, moze nasila¢ tendencje do zacho-
wan ryzykownych. Wszystkie substancje psychoaktywne
prowadzace do uzaleznienia majg dwie wsp6lne cechy: po
odstawieniu dochodzi do zmniejszenia liczby receptoréw
dopaminowych 2 (D,) (co moze prowadzi¢ do powstania
tolerancji) i ostabienia czynnosci kory przedczotowej. Od-
dziatywanie narkotykéw i alkoholu na niedojrzaty kore
przedczolowa moze zwieksza¢ tendencje do poszukiwania
srodkéw odurzajacych, szczegblnie w celu zniesienia skut-
kéw odczuwanych w okresie odstawienia.*®*” Dalsze uzy-
wanie tych substancji moze zaburzac czynno$é niedojrzale;
kory przedczotowej i jeszcze silniej wptywaé na procesy
decyzyjne po rozpoczeciu regularnego ich przyjmowania.

Wyniki badan oceniajacych wptyw alkoholu na mézg
miodocianych z perspektywy rozwojowej zaczynajg wy-
kazywaé, ze mtodziez z problemem alkoholowym stosu-
je mniej liczne strategie przyswajania nowych informacji
i wykazuje znaczaco stabsze zdolno$ci pamieciowe, kto-
re sie pogarszaja w przypadku kontynuacji picia. W ba-
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daniach neuroobrazowych u pacjentéw z problemem
alkoholowym rozpoczynajacym si¢ w okresie dorastania
stwierdzono zmniejszong objeto$¢ hipokampa i subtelne
nieprawidlowoSci w obrebie istoty bialej.> Prowadzo-
ne s3 dalsze badania nad tymi procesami rozwojowymi
w obrebie moézgowia, ktére moga przyczyniaé sie do
zwiekszenia podatno$ci na dziatanie uzalezniajace sub-
stangji psychoaktywnych, w tym alkoholu.?

Ogolnokrajowy apel w sprawie zapobiegania
i ograniczania picia alkoholu ptrzez nieletnich
W 2007 r. zostal wydany w Stanach Zjednoczonych The
Surgeon General’s Call to Action to Prevent and Reduce
Underage Drinking.** Apel zostal opracowany we wspot-
pracy z National Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism (NIAAA) oraz Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA). W tym apelu wyod-
rebniono 6 celow:

* Promowanie takich zmian w spoleczefistwie amerykaf-
skim, ktére beda sprzyjaly zdrowemu rozwojowi mto-
dziezy oraz zapobieganiu i ograniczaniu picia alkoholu
przez nieletnich.

* Zaangazowanie rodzicow i opiekundw, szkoly, $rodo-
wisk lokalnych, wszystkich pozioméw administracji pan-
stwowej, wszystkich systeméw spotecznych majacych
kontakt z mtodzieza, a takze samej mlodziezy, w podjecie
skoordynowanych wysitkéw w skali calego kraju w celu
zapobiegania i ograniczania picia alkoholu przez nielet-
nich i wynikajacych z tego konsekwengj.

* Promowanie wiedzy na temat spozywania alkoholu przez
nieletnich w kontekscie rozwoju i dojrzewania czlowie-
ka, z uwzglednieniem indywidualnych cech dorastajacej
miodziezy oraz rbznic Srodowiskowych, etnicznych,
kulturowych i zwigzanych z plcia.

* Przeprowadzenie dodatkowych badafi dotyczacych uzy-
wania alkoholu przez miodziez oraz wplywu tego zjawi-
ska na rozwodj.

* Praca na rzecz poprawy kontroli publicznej stuzby zdro-
wia nad piciem alkoholu przez nieletnich i nad popu-
lacyjnymi czynnikami ryzyka warunkujgcymi to zacho-
wanie.

* Praca nad zapewnieniem zgodnosci polityki prowadzo-
nej na wszystkich szczeblach z ogélnokrajowym zada-
niem zapobiegania i ograniczania picia alkoholu przez
nieletnich.

Raport Naczelnego Lekarza Stanéw Zjednoczonych wy-
tyczyl specjalne strategie realizacji tych zadan, z uwzgled-
nieniem zalecen dla rodzicéw i opiekundw, szkdt réznych
szczebli (w tym licedw i uniwersytetow), Srodowisk lokal-
nych, systemu prawa karnego i sadéw ds. nieletnich oraz
stuzb ochrony porzadku publicznego, przemystu rozryw-
kowego i Srodkéw przekazu, systemu opieki zdrowotnej,
organizacji zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia
oraz administracji rzadowej i ustawodawcze;.
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Rola pediatry

Pediatrzy i inni pracownicy opieki zdrowotnej pracu-
jacy z dzie¢mi i mtodziezg powinni pomagaé w zapo-
bieganiu, rozpoznawaniu i leczeniu uzywania alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych przez mtodocia-
nych. Wytyczne American Academy of Pediatrics doty-
czace opieki zdrowotnej obejmujacej dzieci i mtodziez
zalecaja, aby pediatrzy rozmawiali o uzywaniu substan-
¢ji psychoaktywnych w ramach poradnictwa profilak-
tycznego i opieki prewencyjnej.*’ Dzieki znajomosci dy-
namiki relacji rodzinnych i dlugotrwatych kontaktéw
z rodzinami pacjentéw pediatrzy sq w stanie rozpoznad,
w ktérych rodzinach wystepuje naduzywanie substan-
¢ji psychoaktywnych i ufatwié objecie ich opieka.*®
Pediatrzy mogg angazowac sie w profilaktyke pierwotna
szkodliwego uzywania alkoholu przez mlodziez przez
dziatania edukacyjne i psychologiczne. Wprawdzie
ocena funkcjonowania programéw tego typu wykaza-
ta wiele niedociagnieé metodologicznych, istnieja dane
potwierdzajace skuteczno$¢ programéw prewencyjnych
skoncentrowanych na rodzinie oraz dostosowanego
kulturowo treningu umiejetnosci w dtugofalowym za-
pobieganiu szkodliwemu uzywaniu alkoholu przez mlo-
dziez.'* Pediatrzy powinni wspieraé programy o udo-
kumentowanej skuteczno$ci w zakresie zapobiegania
i ograniczania uzywania substancji psychoaktywnych

Kwestionariusz CRAFFT: krotki test
przesiewowy badajgcy naduzywanie
substancji psychoaktywnych u mtodziezy

Czy kiedykolwiek zdarzyfo ci sie:
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przez mlodziez. Programy o najwigkszej skutecznosci
podkreslajg role aktywnego zaangazowania rodzicéw
i uwzgledniaja elementy promujace rozwoj umiejetnosci
spotecznych oraz ksztaltujagce poczucie osobistej odpo-
wiedzialno$ci u mtodych ludzi, obok poruszania kwestii
zwigzanych z konsekwencjami naduzywania substancji
psychoaktywnych.’! Pediatrzy maja réwniez do ode-
grania wazng role jako rzecznicy zmian w systemach
opieki zdrowotnej i inicjatywach ustawodawczych, ta-
kich jak zwickszenie podatkéw od napojéw alkoholo-
wych,>? sprzeciw wobec starai o zlagodzenie przepiséw
dotyczacych granicy wieku legalnie dopuszczalnego
spozywania alkoholu oraz poparcie dla wprowadzenia
stopniowanego prawa jazdy.?' Niedawno opublikowany
przeglad Cochrane wykazal, ze wprowadzenie stopnio-
wanego prawa jazdy skutecznie zmniejsza czesto$¢ wy-
padkéw samochodowych powodowanych przez mlo-
dych kierowcédw, a szczegdlnie wypadkdéw zwigzanych
ze spozyciem alkoholu, co wykazuja badania w Stanach
Zjednoczonych i na calym $wiecie.*?

American Academy of Pediatrics zaleca, aby pediatrzy
rutynowo przeprowadzali badania przesiewowe i ocene
stanu zdrowia mtodziezy pod katem uzywania substangji
psychoaktywnych, a takze wdrazali odpowiednie dziata-
nia w ramach swojej praktyki lub kierowali do leczenia
specjalistycznego w przypadku stwierdzenia uzywania
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.* Wy-
tyczne American Medical Association (Guidelines for
Adolescent Preventive Services, GAPS)’** oraz American
Academy of Pediatrics (Bright Futures)”® zalecaja, aby
pediatrzy i inni pracownicy stuzby zdrowia pracujacy
z dziemi i mtodzieza przeprowadzali rutynowe, corocz-
ne badania przesiewowe pod katem uzywania substancji
psychoaktywnych u wszystkich nastolatkéw, a jesli jest
to wskazane, stosowali techniki doraznych interwengji
terapeutycznych. Ponadto zalecane jest, aby pediatrzy za-
znajomili si¢ z mozliwo$ciami pomocy w lokalnym §rodo-
wisku i kierowali na leczenie pacjentéw z problemowym
spozywaniem alkoholu lub zaburzeniami zwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.’® Mimo tych
zaleceni lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zglaszaja
liczne przeszkody w realizacji rutynowych badaf prze-
siewowych w kierunku uzywania alkoholu i innych sub-
stangji psychoaktywnych. Te przeszkody obejmujg brak
dostatecznej ilodci czasu, brak wyszkolenia dotyczacego
postepowania z wynikiem dodatnim testu przesiewowe-
go, koniecznoéé wyboru miedzy konkurujacymi ze soba
problemami medycznymi, brak mozliwosci leczenia, updr
rodzicoéw, ktorzy nie cheg opuscié pokoju badan, oraz nie-
znajomo$¢ narzedzi stosowanych w badaniach przesiewo-
wych.’

Dostepne sg krétkie ankiety przesiewowe stuzace do
badan nad uzywaniem substancji psychoaktywnych przez
mtodziez. Naleza do nich: Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT), opracowany przez Swiatowa
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Organizacje Zdrowia,”® Problem Oriented Screening In-
strument for Teenagers (POSIT) —skala dotyczaca uzywania
i naduzywania substancji psychoaktywnych opracowana
przez National Institute on Drug Abuse’® oraz CRAFFT -
instrument przesiewowy skladajacy sie¢ z 6 pytan dostoso-
wanych do etapu rozwojowego, opracowany przez Knigh-
ta i wsp. (tabela).®® Wszystkie 3 narzedzia charakteryzuja
sie akceptowalng czutoécig w rozpoznawaniu probleméw
lub zaburzefi alkoholowych u mlodziezy w wieku 14-18 lat,®!
ale CRAFFT okazat si¢ szybkim, sprawdzonym, wiarygod-
nym i fatwym w uzyciu narzedziem przesiewowym, ktére
mozna zastosowaé w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Moze on by¢ uzywany w formie ustnej lub
pisemnej i ma odpowiednie wlasciwosci rdznicujace,
ktére pozwalajg na rozpoznanie zaburzefi zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych u miodziezy.®
Wykazano, ze rzetelno$¢ wyniku uzyskanego na pod-
stawie powtérnego pomiaru dla testu CRAFFT jest duza,
szczegOlnie, jesli pytania zadawane podczas badania prze-
siewowego przeprowadzanego w gabinecie lekarskim byty
poprzedzone zwrotem ,w ostatnim roku”.®> W ostatnim
czasie instrument CRAFFT zostal wlaczony do algoryt-
mu oceny uzywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez, ktéry obejmuje badanie przesiewowe, dorazng
interwencje i skierowanie na leczenie specjalistyczne oraz
zestaw narzedzi, dzieki ktérym pediatrzy beda mogli
pewniej i skuteczniej reagowaé w przypadku dodatniego
wyniku badania przesiewowego.**

Potrzebne s3a dalsze badania umozliwiajace opracow-
anie metod doraZznej interwencji (np. krétkie, skuteczne
techniki do wykorzystania w gabinecie lekarskim), ktore
moga by¢ wykorzystywane przez pracownikéw opieki
zdrowotnej pracujacych z mlodzieza w celu wykrycia sz-
kodliwego uzywania alkoholu i podjecia odpowiednich
dziataf. Jedna z najbardziej obiecujgcych metod doraznej
interwencji, ktéra moze by¢ zastosowana w gabine-
cie lekarskim, jest wywiad motywacyjny.* Jest on uki-
erunkowanym na pacjenta, dyrektywnym rodzajem po-
radnictwa, ktére wykorzystuje wewnetrzng motywacje
danej osoby. Podczas przeprowadzania tego rodzaju
wywiadu pediatra lub doradca tworzy relacje partnerska
z mlodym pacjentem w celu zbadania i wyeliminowania
ambiwalentnego nastawienia wobec zmiany zachowania.
Wywiad motywacyjny czesto kojarzony jest z modelem
transteoretycznym (Prochaski i DiClemente’a). Jego au-
torzy wyrdznili tzw. stadia zmiany, ktére tworza kontin-
uum gotowosci do podjecia zmiany zachowania. W tym
modelu zmiane utatwia dopasowanie strategii poradnic-
twa do stadium gotowosci pacjenta do tej zmiany. Gléwna
my$l wywiadu motywacyjnego opiera si¢ na trzech ele-
mentach: wspdlpracy, czyli tworzenia partnerskiej relacji
z pacjentem, przypominaniu, czyli stosowaniu pytah ot-
wartych i przemyS$lefi, aby pomdc pacjentowi w oce-
nie wlasnej motywacji do zmiany, oraz autonomii, czyli
zaakceptowaniu faktu, ze odpowiedzialno§¢ za zmiane
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zachowania i decydowanie o tym, w jaki spos6b zmi-
ana ta ma sie dokonaé, naleza do pacjenta i ze jest mato
prawdopodobne, aby bezposrednia perswazja ze strony
pediatry lub doradcy byta skuteczna. Wyrazanie empatii,
pokazywanie rozbieznoéci miedzy celami a obecnym zacho-
waniem, ,,podazanie” za ewentualnym oporem pacjenta
(tzn. unikanie przekonywania do zmiany) i wspieranie
poczucia wlasnej skutecznosci to cztery gtéwne zasady
wywiadu motywacyjnego.®’”

Wyniki badan wykazaly, ze wywiad motywacyjny jako
metoda doradztwa jest skuteczny w ograniczaniu uzywania
alkoholu zaréwno u mlodszych, jak i starszych nastolat-
kéw.#*7! Autorzy niedawno opublikowanego przegladu
Cochrane dotyczacego pierwotnej profilaktyki szkodli-
wego uzywania alkoholu przez mtodziez odnotowali, ze
mimo zlej jakoSci przewazajacej czeci badan oceniajacych
skutecznoéé interwencji w przypadku probleméw alko-
holowych, wystepowal ,wyrazny i systematyczny uklad
wynikéw wskazujacy na potencjalng warto$¢ wywiadu
motywacyjnego”.'* Wskazane jest przeprowadzenie dal-
szych badaf w celu poprawy wszystkich aspektéw in-
terwengji i leczenia naduzywania substancji psychoakty-
wnych u mlodziezy.”

Specjalne zalecenia dotyczace najlepszych instru-
mentéw diagnostycznych i metod postepowania terapeu-
tycznego beda dostepne w kolejnym adresowanym do
pediatréw stanowisku American Academy of Pediatrics
w sprawie badan przesiewowych, doraznych interwencji
terapeutycznych i kierowania na leczenie specjalistyc-
zne w przypadku uzywania substancji psychoaktywnych.
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresami wymieni-
onymi w koficowej czeSci niniejszego stanowiska.

Zalecenia

Zaleca sie, aby pediatrzy i inni pracownicy opieki zdrowot-

nej pracujacy z dzie¢mi i mtodzieza:

1. Zapoznali si¢ ze wszystkimi aspektami uzywania
alkoholu, produktéw tytoniowych i innych substan-
¢ji psychoaktywnych przez mtodziez przez uczestnic-
two w programach szkoleniowych lub medycznych
programach ksztalcenia ustawicznego, ktére dostar-
czaja wiedzy na temat biezacych najlepszych praktyk,
w tym réwniez w treningu umiejetnosci korzystania
z medidw.

2. Zbierali doktadny wywiad rodzinny i spoteczny pod-
czas wizyt prenatalnych i zwigzanych z kontrolg stanu
zdrowia dziecka w celu zbadania potencjalnych wply-
wow genetycznych i rodzinnych dotyczacych uzywania
alkoholu i innych substangji psychoaktywnych.

3. Rozpoznawali czynniki ryzyka uzywania alkoholu (a tak-
ze innych §rodkéw odurzajacych) u mlodziezy i pamie-
tali o wspdlistniejacych problemach psychiatrycznych,
takich jak depresja, ktére mogg wystepowaé w tej gru-
pie wiekowe;j.
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4. Regularnie przeprowadzali badania przesiewowe pod
katem biezacego uzywania alkoholu (a takze innych
srodkéw odurzajacych) przez mtodziez i mtodych do-
rostych, uzywajac do tego celu sprawdzonych metod
skriningowych niezawierajacych elementu osadzania
oraz z zapewnieniem poufnosci.

5. Przeprowadzali ocene stanu zdrowia pacjentdéw, u kto-
rych stwierdzono dodatnie wyniki badania przesiewo-
wego w kierunku uzywania alkoholu, w celu ustalenia
odpowiedniego poziomu interwencji.

6. Stosowali techniki doraznej interwencji w warunkach
klinicznych i zapoznali si¢ z metodg wywiadu motywa-
cyjnego, aby moc pracowal z pacjentami, ktdrzy uzy-
wajg alkoholu, ale nie spetniajg kryteriéw koniecznych
do natychmiastowego skierowania na leczenie specjali-
styczne. Jesli istnieja wskazania, nalezy zaproponowaé
skierowanie do placowki specjalistyczne;.

7. Rozmawiali na temat zagrozein wynikajacych z uzywa-
nia alkoholu i innych substangji psychoaktywnych w ra-
mach poradnictwa profilaktycznego oraz edukacji pa-
gjentéw i rodzicéw podczas kontroli stanu zdrowia, jak
réwniez — w razie potrzeby — podczas wizyt zwigzanych
z nagtym problemem zdrowotnym. Poradnictwo profi-
laktyczne moze petnié istotng role, szczeglnie w zwigz-
ku z waznymi wydarzeniami szkolnymi, takimi jak bal
z okazji zakoficzenia roku szkolnego i ukoficzenia szkoty.

8. Zdecydowanie odradzali uzywanie alkoholu, tytoniu
i narkotykéw przez mlodziez.

9. Zachecali rodzicow, aby stali sie dobrymi wzorami
osobowymi przez wyb6r zdrowego sposobu zycia i ni-
gdy nie pozwalali na picie alkoholu przez nieletnich
w domu lub w innych miejscach. Nalezy pomoc ro-
dzicom w u$wiadomieniu sobie, ze ich zaangazowanie
w relacje z nastoletnim dzieckiem jest waznym czyn-
nikiem zapobiegajacym uzywaniu substancji psychoak-
tywnych.

10. Zapoznali si¢ z lokalnymi mozliwosciami leczenia, aby
wiedzie¢, dokad nalezy kierowaé rézne grupy pacjen-
téw w wieku rozwojowym z zaburzeniami zwigzanymi
z alkoholem, a takze ich rodzicéw i innych cztonkéw
rodziny w celu zagwarantowania leczenia dostosowa-
nego do wieku.

11. Udzielali wsparcia mtodziezy z zaburzeniami zwiazany-
mi z uzywaniem substancji psychoaktywnych zaréwno
w trakcie leczenia, jak i po jego zakofczeniu.

12. Stuzyli pomoca i wsparciem dla programéw zapobie-
gajacych uzywaniu alkoholu realizowanych przez szko-
ly i inne instytucje Srodowiskowe.

13.Popierali starania promujace odpowiedni sposdb
przedstawiania konsumpgji alkoholu i jego nastepstw
przez §rodki przekazu, w tym prase, telewizje, film i In-
ternet.

14.Popierali starania promujgce ustawodawstwo, ktore
ogranicza chorobowo$¢ i umieralno$¢ zwigzang z alko-
holem, np. stopniowane prawo jazdy, refundacja kosz-
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tow leczenia przez ubezpieczycieli, konsekwencje praw-
ne wobec finansowanego przez rodzicéw picia alkoholu
przez mlodocianych, zwickszenie podatkéw akcyzo-
wych na alkohol oraz inne strategie w zakresie prewengji
i leczenia zalecane w apelu Naczelnego Lekarza Stanéw
Zjednoczonych.*

15. Wspierali utrzymanie granicy wieku 21 lat dla legalnej
konsumpgji alkoholu oraz przepisy wykonawcze ogra-
niczajgce dostep nieletnich do alkoholu.

16.Wspierali dalsze badania dotyczace zapobiegania, tes-
téw przesiewowych i rozpoznawania opartych na
dowodach naukowych, doraznych interwencji oraz
innych metod postepowania i leczenia w przypadku
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych przez mlodziez.

ZRODLA AAP

Alcohol: Your Child and Drugs (patient education brochure)
Join Together (www.jointogether.org)

Parent-Teen Driving Agreement and a Message to Parents
of Teen Drivers (broszura dla pacjentéw)

Substance Abuse Prevention (broszura dla pacjentéw)
Tobacco, Alcohol, and Other Drugs: The Role of the
Pediatrician in Prevention, Identification, and Manage-
ment of Substance Abuse® (wytyczne)

Tobacco as a Substance of Abuse (raport techniczny

z Sims TH and Committee on Substance Abuse).
Pediatrics. 2009;124(5):¢1045-e1053

SUGEROWANE ZRODtA INTERNETOWE

AAP District I, New York Chapter 2, Committee on
Youth and Adolescence.

Teen Parties in Your Home: A Guide for Parents
www.ny2aap.org/teenparties.pdf

Al-Anon/Alateen; www.al-anon.alateen.org

American Council for Drug Education; www.acde.org
American Medical Association

Office of Alcohol and Other Drug Abuse

National Office of the Robert Wood Johnson Foundation
Helping Patients Who Drink Too Much: A Clinician’s
Guide http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/
Practitioner/CliniciansGuide2005/guide.pdf

College Drinking—Changing the Culture;
www.collegedrinkingprevention.gov

Monitoring the Future Study; www.monitoringthefuture.org
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
www.niaaa.nih.gov

National Survey on Drug Use & Health (formerly the
National Household Survey on Drug Abuse)
www.oas.samhsa.gov/nhsda.htm

Partnership for a Drug-Free America www.drugfree.org
US Department of Health and Human Services and the
Substance Abuse and Mental Health Services Admini-
stration’s National Clearinghouse for Alcohol and Drug
Information; http://ncadi.samhsa.gov
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Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Jacek Grygalewicz,
Klinika Pediatrii CMKP w Warszawie

omisja ds. Naduzywania Substancji
¥ .-‘J Psychoaktywnych AAP przyznata
.f‘ wladnie, ze problem spozywania alko-
holu przez miodocianych w Stanach
Zjednoczonych okazal sie, w Swietle ostatnich badan,
powazniejszy, niz sagdzono dotychczas. A przeciez pro-
blem ten nie ogranicza si¢ ani do jednego kraju, ani
do okreslonej, wybranej do badafi' grupy etniczne;.
Istnieje dostatecznie dlugo, byt wprawdzie powszechnie
dostrzegany, ale z pewnoscig niedoceniany. W Polsce
uzywanie i naduzywanie alkoholu przez dzieci i mio-
dziez jest zwykle ukrywane (w rodzinie, w Srodowisku)
i, jak dotychczas, marginalizowane w dialogu publicz-
nym. W Srodkach masowego przekazu temat jest poru-
szany nie$miafo, znacznie glosniej jest o nietrzezwych
kierowcach. Wiedza przecietnego obywatela na temat
uzywania alkoholu przez dzieci opiera si¢ przewaznie
na obserwacjach wtasnych. Na takich tez obserwacjach
opiera sie przede wszystkim wiedza pediatrow. Na od-
dzialy pediatryczne trafia rocznie wiele przypadkéw
ostrego zatrucia alkoholem. Pasuje do nich zapropo-
nowane tutaj przez Komisje AAP okreSlenie ,,szkodliwe
uzywanie alkoholu”, poniewaz zatrucia wymagajace
hospitalizacji maja najczesciej charakter incydentalny.
U wielu dzieci s3 to skutki pierwszego, niefortunnego
kontaktu z alkoholem, ktérego szybkie wypicie w wiek-
szej objetosci jest, jak to podkreslono w prezentowanym
artykule, szczegélnie niebezpieczne. Przypadki uzalez-
nienia s rzadsze i trudniejsze do rozpoznania na oddzia-
le pediatrycznym. Trafiajg one tutaj tylko w razie ostre-
go przedawkowania. Pobyt dzieci zatrutych alkoholem
w szpitalu jest na ogo6t krétki: po ustgpieniu ostrych
zaburzen metabolicznych i zaburzefi czynnosci narza-
dowych szybko opuszczajg oddzialy, prawie zawsze na
zadanie wlasne lub rodzicéw. Kontakt lekarza i psycho-
loga z rodzicami lub innymi prawnymi opiekunami za-
trutych dzieci jest chwilowy. Mozna zauwazy¢ (i uznaé
za naturalne), ze najwiekszym pragnieniem rodzicow
jest wymazanie incydentu z pamieci personelu oddziatu
i wlasne;j.

Z. obserwacji prowadzonych w Polsce wiadomo, ze
zjawisko naduzywania alkoholu w wieku rozwojowym
sie nasila.>* W gromadzonym przez kilka lat, w jednym
oSrodku, materiale Hartmanna® roczne liczby zatrutych
alkoholem dzieci byty coraz wieksze. Najmtodszy pacjent
liczyt sobie 5 lat. Z ustalenn Henry’ego i wsp.! wynika,
ze wezesny kontakt z alkoholem (przed 14 rokiem zy-
cia) prowadzi do szczeg6lnie czestego jego naduzywania
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w wieku 16-18 lat i w okresie wczesnej dorostosci. Weze-
sna inicjagja alkoholowa naszych dzieci i mlodziezy ma
co najmniej dwa powazne powody. Pierwszy z nich, to
powszechny zwyczaj dorostych picia alkoholu w czasie
uroczystosci rodzinnych, spotkafi towarzyskich, a nawet
uroczystosci oficjalnych: wszedzie pije sie za zdrowie,
za pomyslno$é, za sukces. Drugi powdd to brak umie-
jetnosci dokonywania wiasciwego wyboru — znajomych,
przyjaciotl i proponowanych przez nich sposobéw na zy-
cie. Umiejetnos¢ te powinna przekazaé dzieciom rodzina.

W rodzinach funkcgjonujacych nieprawidtowo nie
uznaje si¢ zwykle autorytetdw oraz lekcewazy przepi-
sy 1 normy wspOlzycia spolecznego. Jest to czesto wy-
krywana przyczyna braku poczucia bezpieczenistwa
u dzieci oraz zaburzef nastroju (do depresji wlacznie) i za-
burzefi zachowania, wymienianych jako niezalezny czyn-
nik, wystepujacy czesciej u dzieci i mlodziezy miejskiej,
sprzyjajacy wczesnemu sieganiu po alkohol.* Zjawiskom
tym towarzysza niekorzystne zmiany obyczajowosci
w zréznicowanych Srodowiskowo grupach réwiesnikow,
stwarzajace wiele probleméw zyciowych samej mtodzie-
zy i trudnodci wychowawczych w domu i w szkole. A al-
kohol zawsze jest pod reka (przez 24 godziny na dobeg).

Sprébujmy wykorzystywaé, w dostepnym nam zakre-
sie, przygotowane przez Komisje AAP zalecenia. Prawie
kazde z nich mozna dopasowaé do naszej rzeczywisto-
$ci. Nie ma co ukrywaé, ze (na przyktad) zachecanie
rodzicéw, aby stali si¢ dobrymi wzorami osobowymi
(9 zalecenie AAP), bedzie wymagaé od lekarzy sporo
cierpliwosci, odwagi i jednocze$nie empatii. Pozosta-
te zalecane dzialania réwniez wymagaja determinacji,
a wielu z nich nie da sie podja¢ bez wtasciwie dobranych
sojusznikow.
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