PRAWIE WSZYSTKO O ALKOHOLU I ALKOHOLIZMIE

Referat przygotowany na spotkanie zespołu samokształceniowego nauczycieli chemii, biologii i geografii

    ALKOHOLE są to związki o nieskomplikowanej budowie chemicznej złożone z atomów węgla, wodoru i tlenu. Wszystkie, za wyjątkiem alkoholu etylowego, są to groźne dla życia trucizny, nawet w małych dawkach.

ALKOHOL METYLOWY (spirytus drzewny)- wypicie nawet niewielkiej ilości tego alkoholu powoduje uszkodzenie nerwu wzrokowego i ślepotę. Dawka śmiertelna to 30-100 ml, czyli trzy kieliszki metanolu to śmierć!!!

FUZLE- są to wyższe alkohole o dłuższych łańcuchach węglowych. Występują jako produkty uboczne fermentacji alkoholowej w alkoholu spożywczym, Są truciznami nawet w niewielkich dawkach. Większość z nich jest usuwana w procesie rektyfikacji alkoholu, jednak spore ilości tych alkoholi zawiera samogon i bimber.

ALKOHOL ETYLOWY- występuje w organizmie w ilościach fizjologicznych, dlatego niskie dawki tego alkoholu nie są bardzo szkodliwe. Dla celów spożywczych produkuje się go metodą fermentacyjną. W dużych dawkach jest śmiertelny; spożywany często, powoduje uzależnienie i tragiczne skutki społeczne:

· pity przez młodzież przed 21 rokiem życia, daje szybsze i groźniejsze następstwa, niż u dorosłych; młody człowiek popada w uzależnienie w ciągu 0,5 do 1 roku.

· spożywany przez kobiety w ciąży powoduje alkoholowy zespół płodowy, opisywany w książkach klinicznych (np. praca T. Kulisiewicza „Uzależnienie alkoholowe” PZWL, Warszawa 1982)

· spożyty nawet raz przez osobę po kuracji odwykowej, powoduje nawrót choroby alkoholowej

ALKOHOLOWE MITY I PRZESĄDY 

1. Alkohol pobudza apetyt i trawienie- tylko niewielka dawka alkoholu jest w stanie pobudzić enzymy trawienne; większe dawki wydłużają czas trawienia, a jeszcze większe- w sposób istotny zaburzają wchłanianie pokarmu (torsje po spożyciu nadmiaru alkoholu).

2. Alkohol rozgrzewa- jest to działanie pozorne; na krotki czas daje poczucie ciepła, ale po rozszerzeniu naczyń krwionośnych skóry, powoduje szybka utratę ciepła, doprowadzając często do śmierci z wychłodzenia w okresie zimy.

3. Alkohol to dobry środek na przeziębienie- wypicie niewielkiej dawki przez osobę wyziębioną, daje efekt rozgrzania, czyli można go podać osobie zmarzniętej po powrocie do domu. Przy gorączce i stanach zapalnych, alkohol ogranicza aktywność leukocytów w zwalczaniu infekcji, zmniejsza siły obronne organizmu i pogłębia chorobę.

4. Koniak jest korzystny przy chorobach krążenia i chorobie wieńcowej serca- jest to mit niepotwierdzony badaniami klinicznymi; efekt odczuwany, to chwilowe wzmożenie tempa obiegu krwi, wskutek spożycia niewielkiej dawki alkoholu. Większe dawki powodują zwężenie naczyń krwionośnych i niedotlenienie mięśnia sercowego. Zmiany ciśnienia krwi wywołane piciem alkoholu, u osób z miażdżyca naczyń, mogą wywołać nawet wylew krwi do mózgu.

5. Alkohol pomaga zapomnieć o kłopotach i troskach- spożycie alkoholu wywołuje okresowy błogostan i euforie alkoholową, poraża zmysł krytycyzmu, świadomość i wolę, rozluźnia hamulce moralne. Wystarczy do tego 30 gramów czystego spirytusu (100ml wódki). Pijący nie zdaje sobie sprawy, że już trzeci „głębszy” prowadzi do podpicia         (I stadium upojenia alkoholowego). Piąty i szósty kieliszek prowadza do upicia się (II stadium upojenia), które cechuje często agresja zagrażająca otoczeniu i samemu pijącemu. Siódmy i ósmy spożyty kieliszek to stadium porażenia. Szekspir powiedział: „alkohol robi z nas najpierw błazna, potem szaleńca i w końcu topielca”. Pokrywa się to  zdumiewająco z wynikami badań medycznych. Te trzy stadia odpowiadają kolejno 1, 2, 3 promilom alkoholu we krwi (50, 100, 150 gramów czystego spożytego spirytusu).

Uciekanie się do picia alkoholu, gdy trapią nas troski i kłopoty, jest jednym z objawów rodzącego się uzależnienia!!!

Większość z wymienionych mitów, to dorabianie ideologii przez ludzi pragnących się napić.

ALKOHOL A SPOŁECZEŃSTWO

Pięć podstawowych funkcji alkoholu, znanego od tysięcy lat, to funkcje:

· fizjologiczna: odżywcza, trawienna, energetyczna, usuwająca ból

· psychologiczna: usuwająca lęki, rozładowująca napięcia, dodająca animuszu, pobudzająca wiarę w siebie i w sukces

· społeczna: ułatwiająca stosunki międzyludzkie; towarzyszy im od wieków, wiążąc się z zachowaniem prestiżu społecznego lub z ceremoniałem religijnym

· polityczna: alkohol może być instrumentem sprawowania władzy, walki politycznej, metodą manipulowania społeczeństwem i narodem, środkiem niszczenia przeciwników politycznych (historia Indian północnoamerykańskich)

· ekonomiczna: stabilizująca rynek, zapewniająca równowagę rynkową, źródło dochodów państwa, stanowiące sposób uzależnienia gospodarczego.

    W starożytności głównymi trunkami były: piwo i wino. Destylacja alkoholowa, dająca mocniejsze trunki, rozpowszechniła się w Europie w XI wieku, ale alkohol służył wtedy głównie celom medycznym. Dopiero w XVIII wieku opanowano technologię produkcji alkoholu z ziemniaków, przy zastosowaniu wydajnych urządzeń. Wiek XIX to okres ogromnego rozpicia społeczeństw. Równolegle z rozpowszechnianiem się picia, wprowadzano szereg zakazów dotyczących spożycia alkoholu, zauważając ujemne skutki społeczne tej mody.

Alkohol wykorzystywany był jako środek walki politycznej np.

· w VII wieku p. n. e. Persowie wymordowali Scytów podczas pijackiej uczty

· biali osadnicy rozprawili się z Indianami przy pomocy „wody ognistej” w Ameryce Północnej

· Hitler usiłował rozprawić się z Polakami drogą rozpijania ich

Wiele państw uznając polityczną funkcje alkoholu, zachowało dla siebie monopol na jego wytwarzanie.

    W Polsce alkohol jest spożywany w postaci piwa, wina i wódki, przy czym spożycie tej ostatniej znacznie przekracza 50% alkoholu spożywanego w kraju. Jest to bardzo niekorzystna struktura spożycia, dlatego celem polityki społecznej jest:

· zmniejszenie spożycia alkoholu

· zmiana struktury spożywanych alkoholi; preferowanie spożycia alkoholi lżejszych: piwa i wina

· zmiana obyczajów, dotyczących spożywania alkoholu

SPOSOBY SPOŻYWANIA ALKOHOLU

Istnieją 3 wzorce picia, związane z rodzajami spożywanych trunków:

· wzorzec francuski- we Francji, która jest największym producentem win, ponad 80% alkoholu wypijane jest  właśnie w postaci wina

· kraje germańskie i anglosaskie- obyczaj dominujący to picie piwa i rozcieńczonych napojów spirytusowych (whisky & soda, drinki)

· kraje środkowej, wschodniej i północnej Europy- dominuje tutaj wódka, a obyczajem powszechnym jest przekraczanie przez pijących progu trzeźwości. Ten sposób picia powoduje o wiele większe zatrucie organizmu. Ocenia się, że wypicie 1 litra 100% alkoholu w postaci wódki, wywołuje ok. 5,5 razy groźniejsze skutki, niż wypicie tej samej ilości alkoholu pod postacią wina lub piwa.

    Wg profesora Antoniego Kępińskiego istnieje 5 stylów picia:

Neurasteniczny- pijący traktuje alkohol, jako środek na zmęczenie, zniechęcenie i rozdrażnienie

Kontraktywny- związany z chęcią zmniejszenia dystansu między ludźmi i przełamaniem samotności

Dionizyjski- wynika z pragnienia ucieczki od codzienności

Heroiczny-  zapewnia poczucie mocy, daje wiarę w dokonanie rzeczy wielkich

Samobójczy- wynika z chęci zapomnienia o kłopotach, wiąże się z niską samooceną i pragnieniem samounicestwienia

    Wszystkie te style picia występują w Polsce i wyrażają się w nadmiernym spożyciu mocnych trunków, co wiąże się z szybkim przekraczaniem progu trzeźwości i wprowadzeniem się w stan upojenia alkoholowego.

Ilość alkoholu jaką można spożyć, zachowując trzeźwość to:

· nie więcej niż 2 kieliszki wódki w ciągu imprezy trwającej 2-3 godziny

· nie więcej niż 4-5 kieliszków wódki w ciągu imprezy trwającej całą noc np. wesela

Aby zmienić obyczaje związane z piciem alkoholu należy:

· okresowo usuwać alkohol ze stołu (np. na okres tańców podczas wesela)

· nie przymuszać, ani nie namawiać nikogo do picia

· nie dopuszczać do stykania się dzieci i młodzieży z nietrzeźwością w domach rodzinnych i zaprzyjaźnionych

· nie namawiać do picia nietrzeźwych

· nie przekraczać ilości wódki dopuszczalnej w domach ludzi trzeźwych (tabela)

Ilość biesiadników
Długość trwania imprezy: 2 godziny
Długość trwania imprezy: 2-4 godzin
Długość trwania imprezy: cała doba

10


do 0,5 litra wódki
do 1 litra wódki
do 2 litrów wódki

Najwięcej piją młodzi mężczyźni, w wieku od 21 do 29 lat. Są to najczęściej ludzie w pełni sił produkcyjnych, zakładający właśnie rodziny, lub sposobiący się do tego, wychowujący dzieci. Niestety lawinowo narasta liczba kobiet-alkoholiczek, co ze względu na rolę kobiety w rodzinie jest zjawiskiem społecznie niepożądanym i niepokojącym. Nastąpił również gwałtowny i alarmujący wzrost spożycia alkoholu wśród młodzieży, przy czym systematycznie obniża się wiek inicjacji alkoholowej. O ile pokolenie dzisiejszych czterdziestolatków, sięgało po pierwszy alkohol dopiero w szkole średniej, o tyle w obecnych czasach moda na upijanie się na imprezach czy wycieczkach dotyczy dzieci z wyższych klas szkoły podstawowej.

    Pochodzenie społeczne, wykształcenie i miejsce zamieszkania nie mają wyraźnego związku z rozmiarami i obyczajami picia.

Czynniki sprzyjające piciu alkoholu:

· wczesne zetknięcie się z alkoholem

· zły przykład w środowisku rodzinnym- dom w którym nadużywa się alkoholu, gdy dzieci są świadkami pijaństwa rodziców, kłótni i awantur

· złe przystosowanie społeczne

· źle dobrane, rozbite, źle funkcjonujące małżeństwo

· brak określonych celów życiowych lub nieumiejętność ich realizacji, brak zainteresowań, nuda życiowa

· brak wiedzy o skutkach nadmiernego picia

· nadmiar wolnego czasu i nieumiejętność jego zagospodarowania np. wskutek bezrobocia

· pogarszające się stosunki z rodziną i otoczeniem

· narastanie kłopotów, niepowodzeń życiowych, pogarszanie się atmosfery w życiu prywatnym i społecznym

· brak stabilizacji, lęki, zagrożenia

· zwiększanie się dostępności alkoholu

· brak alternatywnej rozrywki

· apatia i zwątpienie w sensowność działania

· nieumiejętność doboru towarzystwa, bezkrytyczne przyjmowanie narzucanych reguł życia towarzyskiego i obyczajowości pijackiej

· brak odwagi, silnej woli i charakteru, umożliwiających przeciwstawienie się powszechnie przyjętej obyczajowości związanej z piciem alkoholu

Czynniki sprzyjające zmniejszeniu spożycia alkoholu:

· późne zetknięcie się z alkoholem

· dobry przykład w domu i otoczeniu, dom i środowisko niepijące

· dobre przystosowanie społeczne

· dobrze układające się życie rodzinne

· posiadanie sprecyzowanych celów życiowych i powodzenie w ich realizacji

· znajomość skutków jakie niesie ze sobą alkoholizm

· duży zakres obowiązków zawodowych, rodzinnych i społecznych, zadowolenie z ich realizacji

· dobra atmosfera w pracy, szkole, rodzinie, umiejętne ułożenie sobie stosunków międzyludzkich

· zadowolenie z życia, pracy, rodziny

· poczucie bezpieczeństwa i stabilizacji

· aktywność kulturalna, społeczna, sportowa, dostęp do alternatywnej rozrywki, możliwość samorealizacji

· dobre perspektywy na przyszłość, możliwości awansu i docenianie w pracy

· przebywanie w środowisku niepijących, właściwy dobór towarzyski

· umiejętność przeciwstawienia się akceptowanym społecznie obyczajom pijackim, towarzyskiemu przymusowi picia      

WPŁYW ALKOHOLU NA ORGANIZM

    Alkohol jest bardzo szybko wchłaniany z przewodu pokarmowego do krwi, która błyskawicznie rozprowadza go do wszystkich narządów ciała. Alkohol, atakując mózg wpływa na spowolnienie działalności komórek mózgowych i zahamowanie wyższych czynności nerwowych. Mniejsze dawki działają słabo i nierównomiernie. Duże dawki

Działają silnie na cały układ nerwowy i mózg. Zmniejsza się sprawność fizyczna i umysłowa. W przekonaniu pijącego jest jednak odwrotnie; wydaje mu się, że myśli szybciej, jaśniej, śmielej, rozpiera go energia i moc (euforia alkoholowa). W rzeczywistości wszystko jest na odwrót, tylko pijący traci zdolność realnej oceny swoich możliwości. Jest to częstą przyczyną różnorakich wypadków np. komunikacyjnych

   Szybkość występowania skutków spożycia alkoholu zależy od:

· dawki alkoholu

· stężenia alkoholu (jego mocy)

· odporności organizmu

· przyzwyczajenia do picia alkoholu

· indywidualnej dla organizmu szybkości utleniania i wydalania alkoholu

Alkohol zawsze zmniejsza sprawność fizyczną i umysłową, a „częste picie skraca życie”!

Fazy upojenia alkoholowego:

1. lekkie upicie się, podchmielenie (0,5 do 1,5 promila alkoholu we krwi). Objawami tego stanu są:

· zwolnienie refleksu

· utrata zdolności wykonywania precyzyjnych ruchów

· utrata zdolności do subtelnej analizy myślowej

· zaburzenie krytycyzmu

Jednocześnie jednak samopoczucie pijącego jest lepsze, nastrój weselszy, znikają lęki, obawy, zahamowania.

2. upicie się średniego stopnia (od 1,5 do 3 promili alkoholu we krwi). Objawy tego stanu to:

· wyraźne odurzenie alkoholem

· zaburzenia koordynacji ruchów

· zaburzenie zmysłu równowagi

· ograniczenie funkcji innych zmysłów (wzrok, słuch) i niedocieranie do pijanego wszystkich bodźców

· wzrost pobudliwości seksualnej

3. głębokie upojenie alkoholowe (3 do 4,5 promila alkoholu we krwi). Objawy tego stanu to:

· pogłębienie narkotycznego działania alkoholu na centralny układ nerwowy

· zaburzenia mowy

· zanik orientacji w zachodzących wokół wydarzeniach

· osłabienie czynności narządów krążenia i oddychania

· sen narkotyczny, ewentualnie śmierć

Zawartość alkoholu we krwi powyżej 4,5 promila może doprowadzić do śmierci!!!

POWSTAWANIE NAŁOGU

    Wyróżniamy cztery fazy rozwoju choroby alkoholowej:

1. faza wstępna- trwa od kilku miesięcy do kilku lat. Objawy:

· po wypiciu kieliszka pijący czuje się bezpieczniej, alkohol przynosi odprężenie, ułatwia kontakty, niweluje napięcia i stresy

· wszystkie problemy zaczyna rozwiązywać się za pomocą alkoholu

· wzrasta tolerancja alkoholowa, co pociąga za sobą konieczność zwiększania dawek alkoholu

2. faza ostrzegawcza- trwa od 0,5 roku do kilku lat. Objawy:

· występują luki w pamięci, okresowe zaniki pamięci (urwany film)

· u pijanego nie widać objawów upojenia, prowadzi normalną rozmowę, czego na drugi dzień nie pamięta

· pije łapczywie, często poza kolejką, zaczyna popijać ukradkiem

· zaczyna się w nim budzić poczucie winy

· unika rozmów na temat swego problemu z piciem

3. faza krytyczna- Objawy:

· pijący traci kontrolę nad raz rozpoczętym piciem

· pije do głębokiego upojenia alkoholowego

· jest jeszcze w stanie podjąć decyzje o niepiciu

· pogłębia się w nim poczucie winy, które kompensuje agresją wobec innych

· staje się nieufny, często podejrzewa współmałżonka o niewierność

· zaczyna pić od rana

4. faza przewlekła-Objawy:

· przejście do picia ciągłego

· podtrzymywanie stanu upojenia

· obniżenie tolerancji na alkohol; teraz do upicia się wystarczy niewielka dawka alkoholu

· pojawiają się zaburzenia psychiczne, począwszy od stanów lękowych do psychoz alkoholowych włącznie

    Należy jak najwcześniej rozpoznać niebezpieczeństwo i jak najszybciej podjąć środki zaradcze. Gdy zauważymy któryś z objawów wymienionych wcześniej, a zwłaszcza gdy odczuwamy przymus psychiczny picia, musimy bezzwłocznie udać się do lekarza. Chory musi być otoczony troskliwą opieką, dyskretnie pilnowany, wspierany w swojej chęci zerwania z nałogiem. Ważna w tym rola najbliższej rodziny i przyjaciół. Pamiętaj, że nałóg alkoholowy to choroba, na którą wraz z tobą choruje cała rodzina!!!

    Większość nałogowych alkoholików bagatelizuje swój stan, wierzy w swoją mocną głowę i możliwość regulowania picia. To nieprawda. Mamy do czynienia z chorobą, w której trudno wyleczyć pacjenta wbrew jego woli.                                                                                      Aby się wyleczyć pacjent musi chcieć pozbyć się nałogu!!!

    Po przebytej kuracji pacjent nigdy nie będzie wyleczony, tylko zaleczony. Aby odnieść sukces w leczeniu musi zupełnie zrezygnować z picia alkoholu, gdyż każda, nawet najmniejsza dawka, prowadzi do odrodzenia się nałogu.

Konieczne jest zachowanie absolutnej abstynencji!!!

Opracowała: mgr inż. Marta Król, nauczyciel chemii
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