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1.- SARRERA

Edari alkoholdunen gehiegizko kontsumoasasun publikoaren arazo nagusietako bat da.
Osasunaren Mundu Erakundearen (OME) datuen arabera, 2012an, ureh&& milioi pertsona

hil ziren munduarkontsumo kaltegarriazela eta. Europan, gaixotasun eta hilkortasuneko arfisku
faktore nagusietatik hirugarrena da alkohola. Alkoholarekin lotura duten gaixotasun kronikoak
batik bat pertsona helduen artean gertatzdadira ere, askotan nerabezaroan hasten dira (Bellis
eta lank., 2009). European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) erakundeak
Europako 36 herrialdetan 15 urte arteko gazteen alkoh&bntsumoari buruz egindako azken
ikerketaren aabera, nerabeen %7k onartu zuten alkohola kontsumitu zutela noiz edo noiz, eta
%57k behin edo gehiagotan hartu zutela aurreko hilean (Hibell eta lank., 2011). Alde
garrantzitsuak zeuden herrialdeen artean; hala, kontsumoa hiru aldiz handiagoa zetdgiara
herrietan eta Erresuma Batuan, Europaren hego eta ekialdeko herrialdeetan baino. Kontsumo
mailak apalagoak dira Ameriketako Estatu Batuetan (AEB) Europan baino; izan ere, 18 urteko
gazteen %0ek aitortzen dute inoiz edo behin hartu izan dutela atdah eta %83k aurreko

hilean kontsumitu dutela (Johnston eta lank., 2011). Bestalde, Espainian, Bigarren Hezkuntzako
Ikasleen Drogen erabilpenari buruzko azkeneko Eskola Inkestaren arabera (ESTUEBD$3012
alkohola kontsumitzen hasteko egungo bateste&o adina 13,9 urtetan kokatzen da; 14 eta 18
urte arteko ikasleen %3,9k noizbait probatu dute alkohola,8%,9k azkeneko urtean kontsumitu

dute eta %74k azken hilabetean; gainera, 17 urteko ikaslee@3%nozkortu egin da azkeneko
urtebetean eta erdik asebeteren bat izan dute (6 unitate edo gehiago denbora tarte labur
batean) azkeneko hilabetearen barruan. EuskaBirggak eta Eskola 20libkestaren arabera,
kontsumitzen hasteko batez besteko adina 13,2 urtekoa da garagardoaren kasuan, eta zertxobait
altuagoa ardoari eta likoreei dagokienez;-15 urtekoen %0ek alkohola kontsumitzen dute eta
horien %80k 18 urte baino lehen probatu dute; inkesta bereko beste datu batek dio nesken
alkohotkontsumoa mutilenaren mailara hurbiltzen ari dela: 15 eta 2# wartean, mutilen
%42,1ek eta nesken 36,3k alkohola kontsumitu ohi dute.

ALKOHOLA ETA OSASUNA

Osasunaren Mundu Erakundearen arabetalkohola drogatzat hartzen den substantzia bat da,
berorren kontsumoak organismoan sor ditzakeen aldaketa fisikonsatalak direla medio;
horrez gainera, mendekotasuna eta tolerantzia eragin ditzake, eta berorren erabilera kaltegarria
gaixotasun ezransmitigarrien prebentzio eta kontrolerako mundu estrategiaren Ekintza Planean
nabarmentzen diren lau arriskiaktore piintzipaletako bat da».

Arrisku horiek areagotu egiten dira alkohol gehiegi hartzen dutenak edo kontsumo
problematikoak dituztenak nerabeak direnean.

Adingabeen kontsumoak berehalako ondorioak izan ditzake, eta, gainera, larriak, baita ondorio
kaltegarriakere epe luzean, hala nola alkoholarekiko adikzio kronikoa.
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Nerabeen garuna bereziki sentibera da alkoholaren ondorioen aurrean. Azken urte hauetan,
azterlan zientifiko askok egiaztatu dute lotura dagoela nerabeen alkahmdsumoaren eta
garuneko kalteen ean.

Heldutasun psikologikoa ez izateak, nerabezaroan berezkoa denak, zaildu egiten du alkoholaren
kontsumoak eragiten dituen sentsazio eta ondorio asko maneiatzea. Alkoholaren kontsumo
bortitzak arreta, ahalmena eta erreakzienbora gutxiagotzen ditupai eta erabakiak hartzea
zaildu ere (Squeglia eta lank., 2014; Vetreno eta lank., 2014; Peeters eta lank., 2013).
Nerabezaroan alkohola hartzeak, epe luzera, eta bereziki kontsumoa kantitate handitan eta
noizean behingoa denean, alterazio iraunkorrakgéen ditu egikaritzéuntzioan, eta horrek
eragina du erabakiak hartzeko orduan (Peeters eta lank., 2014). Kaltea handiagoa da
nerabezaroan, helduaroan baino (Squeglia eta lank., 2014). Frogatuta dago arazo kognitibo horiek
helduarora iritsi arte irautemlutela (Vetreno eta lank., 2014).

Alkohola kontsumitzen duten nerabeek, ondorio psikologikoak ez ezik, arazo fisikoak nozitzeko
aukera gehiago dituzte. Washingtongo Unibertsitateak egindako azterlan batek erakutsi zuenez,
13 urte zituztenetik denborgarte laburrean bost edari alkoholdun edo gehiago kontsumitu ohi
zituzten pertsonek gehiegizko pisua edo hipertentsioa izateko joera handiagoa zuten 24 urterekin,
alkohola edaten ez zutenek baino. Helduaroan alkohol asko edaten jarraitzen dutenek bizitzeko
nahitaezkoak diren organoak kaltetzeko arriskua dute; gibela, bihotza eta garuna, alegia.

Umeek, haurtzaroanalkohola helduen munduarekin identifikatzekasten dute, bai gurasoak
edaten ikusten dituztelako, bai zinematik, telebistatik eta abar heltzen zaizkien beste eredu sozial
batzuek irudi hori ematen dietelako. Beraz, argi dago faktore psikosozialek eragin nabarmena
dutela.

Nerabezaroa adin kritikoa da, orduae hasten baitira asko mendekotasuna sor dezaketen
substantziak kontsumitzen. Nerabe askorentzat, psikologikoki helduen munduan sartzeko
«txartela» dira halako substantziak. Imitazioak eta besteak bezalakoa izan nahi izateak garrantzi
eta pisu handia da alkohola kontsumitzen hasteko momentuan.

Alkoholaren kontsumoak eragin neurotoxikokak ditu garunean; bereziki, organo hori erabat heldu
gabe dagoen kasuetan (enbrieta fetu-aldietan, haurtzaroan eta nerabezaroan).

Haurdun geratu aurreko aldian alkohomodu moderatuan kontsumitzeak murriztu egin dezake
emankortasuna (Speroff eta lank., 2006); dena den, ez dago zehaztuta zenbaterainoko arriskua
dakarren fetuarentzat amak noizbehinka kopa bat hartzeak (Maristarquiza eta lank., 2014).

Ama izango demren alkohokontsumoak ondorio kaltegarriak izan ditzake garatzen ari den
fetuan, eta anomalien larritasuna dosiaren araberakoa izango da (Speroff eta lank., 2006)
(MartinezAstorquiza eta lank., 2014). Gehiegi edan duten ametatik jaiotako haurren alkohol
sindrome fetalari lotuta daude jaio aurreko eta osteko hazkunde atzerapena, mikrozefalia,
betazalarrail laburra, behéarailako hipoplasia eta bihotzeko anomaliak; halaber, adimen
atzerapen iraunkorra izan dezakete jaio eta urtebetera, eta zazpi urtetditean (Martinez
Astorquiza eta lank., 2014).


https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/home.htm
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Egin berri den metazterketa batek frogatu du haur horiek psikomotrizitate lodiaren (oreka eta
koordinazioa) narriadura izan ohi dutela haurtzarqancas eta lank., 2014) (Péfdbneo eta
lank., 2015).

Alkoholkantitate txikien kontsumoa berezko abortuarekin (Speroff eta lank., 2006) (Mattinez
Astorquiza eta lank., 2014), jaiotzean pisua galtzearekin eta pisu txikiko jaioberrien intzidentzia
handitzearekin lotzen da (Martinegkstorquiza eta lank., 2014).

Edoskitzaroanalkoholak inhibitu egiten du prolaktina, murriztu egiten du esnearen ekoizpena,
eta blokeatu egiten du oxitozinaren askatzea. Alkohola, gainera, amaren esnera igarotzen da, eta
horrek eragin kaltegarria izan dezake bularreko haurraren pgoata loaren erritmoan eta
garapen psikomotorrean; horregatik, sfiainiako Pediatria Elkarteko edoskidzatzordeak
edoskitzaroan alkoholik ez kontsumitzeko aholkatzen die amei, eta, edanez gero, ez diezaiotela
bularrik eman haurrari edan osteko bi ordueartuan. .M. DiazGoémez.;En qué situaciones

esta contraindicada la lactancia maternatta Pediatr Esp. 2005; 63: 321-327).

Hori guztia dela eta, gaur egungo ezagutzak ez du biderik ematen emakume haurdunert alkohol
kontsumorako atalase seguru bat zekeko; hortaz, alkoholik ez kontsumitzea aholkatu behar da
bai haurdun geratu aurreko aldian, bai haurdunaldian, eta bai edoskitzaf®atolerantzia
alkoholarekin

Bestalde, alkohola kontsumitzekwhitura ez da gauetik goizera hartzen; gehienetan, inertzia
hutsez egiten diren kontsumjpkabide batzuen batura izaten da, aurrez gogoetarik egin gabe,
hartarako lagungarria den ingurune batean.

Alkohola kontsumitzeko ohitura finkatzeko arriskua handiagoa izango da nerabeak ikusiz gero
alkohola baliagarri zaiolape motzean behintzat, egoera deserosoak ekiditeko (adibidez, lotsa
gainditzeko edo urduritasuna lasaitzeko) edota sentsazio positiboak areagotzeko (ongi pasatzeko,
inhibizioa galtzeko, taldean gustura sentitzeko, euforia sentitzeko, etab.). Alkoholaren
«erabilgarritasun» hori nerabeak alkoholetik espero duenaren araberakoa da, eta zerikusi handia
izango du horretan espero dituen emaitza horiek lortzeko beste ahalmen batzuk garatzeak edo ez
garatzeak. Gauzak horrela, Espainiak eta Mexikok elkarlaneanakgiadterlan batek erakusten
duenez, familiaren dinamika desegokiak eta gizartearen zein erkidegoaren babes kaskarrak
zerikusia daukate nerabezaroan alkohola kontsumitzearekin (VillzBeatalez eta lank., 2010).

Gizarteingurunearen ikuspegitik, ohartbehar dugu alkoholak industria indartsu bat duela bere
inguruan eta dirutzak mugitzen dituela.

Jarduera ekonomiko errentagarrienen artean daude edari alkoholdunen ekoizpena, elaborazioa
eta merkaturatzea. Horregatik, substantzia horren kontsumoan laguntdean elementu
garrantzitsu bat industriak publizitatean egiten duen inbertsio ikaragarria da. Publizitatearen
xedea, lehengo edaleak mantentzeaz gainera, berriak lortzea ere bada; bereziki, populazio talde
ahulenen artean, zuzeneko publizitatearen bideainbat jarduera babestuz (kirobkdo musika
jarduerak, bidaiak, zozketak, sariak, etab.) edo beren markak erabiliz beste objektu batzuetan
(arropa, oinetakoak, ordulariak, eta abar).
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KONTSUME@HITURAK

Europan, gazteen arteko alkoHabntsumo ereduak homameizatzeko joera dago. Gero eta
lehenago hasten dira gazteak alkohola erregularki kontsumitzen. Maiztasun handiz edaten dute
alkohola, eta, segur aski, alkohola izango da gehien kontsumitzen den droga. Baina ez da ohitura
orokortu bat.

Arazoa da edaten den gazteek gero eta kantitate handiagoak kontsumitzen dituztela, eta gero
eta arruntagoak direla graduazio handiko edarien kontsumo handiak, deftdealaburretan
(binge drinking. Beraz, gure eskolfasleen artean handitu egin da horditaskasuen
maiztasuna, eta egitate hori gazteen arteko alkekolturaren parte bilakatu da.

Portaeraeredu horiek hainbat ondorio ekartzen dituzte: arazoak familia, ikaskide eta
hezitzaileekiko harremanetan, eskolara ez joateak eta errendimendu eskasak, erasodderiadar
ordena publikoa nahastea, eta arrisku handiko jokabideak, hala nola edanda gidatzea eta sexu
harreman arriskutsuak izatea, nahi gabeko haurdunaldiak eta-samemisioko gaixotasunak
ekar ditzaketenak.

Gaixotasun alkoholikoen ugaritzea eta gazteeendekotasurarazo larriak ere eragiten dituzte
halako jokabideek. Gainera, generoaren kontuak gero eta garrantzi handiagoa du. Tradizioz,
neskek mutilek baino maiztasun gutxiagoz eta kantitate txikiagotan kontsumitu izan dute alkohola
Europako herrialde ehienetan. Alde horiek, ordea, desagertzen ari dira, eta alderantzizko joerak
hasi dira agertzen. Edatera bultzatzen duten motibazioen artean, nabarmentzekoa da gero eta
maizago bilatzen direla alkoholaren eragin psikoaktiboak. Arrazoi subjektiboak pidiadaa
hartzen hasi dira, arrazoi sozialekin alderatuta.

Adingabeek familidngurunetik kanpo kontsumitu ohi dute alkohola. Etxetik kanpo edaten dute,
kalean eta gazteen harreman sozialak gauzatzen diren espazioetan, elkarrekin egoteko eta
jostatzeko toketan.

Azpimarratzekoak dira populazio gaztearen asteburuko kontsumo masiborako joera berriak, eta
alkohol, tabako eta cannabikontsumoen arteko lotura trinkoak.

KALEZURRUTAREN FENOMENOA

Kalezurruta deitzen zaiagaztelaniazpotellong Espainian XXmendearen azkenetik batez ere
gazteen artean zabaldutako ohiturari; hau da, bide publikoan eta talde handitan edari
alkoholdunak kontsumitzeari, eta haiekin batera, batzuetan, jakia, freskagarriak, tabakoa edo
beste droga batzuk hartuz. Honela definitzea sbziologian: «Batez ere 16 eta 24 urte arteko
gazteen bilera masiboa, sarbide libreko espazio irekietan, aldez aurretik dendan erositako edariak
edateko, musika entzuteko eta hitz egiteko.»

Jarduera hori, beste leku batzuen artean, toki publikoetan egii@, parkeetan edota bide
publikoko eremu irekietan. Ohitura horri «litroak egitea» edota «litratzea» deitzen diote gazteek.
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IDENTIFIKAZIOA ETA ESHARTZEAK:

Azken urteotan, herrialde askotako gobernuek, egoera horrekin kezkaturik, hainbat estrategia
prestatu dituzte alkoholaren kontsumoa murrizteko eta hark eragindako kalteak txikitzeko.
Ezarritako neurrien artean, hezkuntpeogramak eta jarduketgidak sortu dira, non hainbat
gomendio jasotzen diren alkoholaren abusua prebenitzeko, hautematekoattazeko. Hala ere,

ez dago adostasunik herrialdeen artean edari alkoholdunen neurri estandarreko unitatea (EUE)
edota arriskua dakarren kontsummuaila erabakitzeko orduan:

Edari baten alkohe¢dukia bere bolumenaren eta alkoHobntzentrazioaren mende dpm:
ardoek, adibidez, %0 eta 18 arteko alkohaddukia dute, likoreek %5 eta 90 artekoa, eta
garagardoek 92 eta 5 artekoa (zentimetro kubiko bat etanoletan Og’@lkohol puru daudenez,
330cm*-ko lata bat garagardok 16¢Famo etanol ditu; hau da, 18 alkohol). EUE deituak
desberdinak dira herrialdeen arabera: Europako herrialde gehienetan, Espainia barne, §UE 10
alkohol puru dira (108m® ardo, 200cm® garagardo edo 26m?® likore 50°%o0a), (Turner, 1990),
AEBetan eta Kanadan, 13 eta dl4rtean dagp eta neurri hori hartzen du OMEk EUE gisa.
Erresuma Batuan, EUE alkohol puruko 8 gramoren baliokidea da.

Arriskuko kontsumoa berriz, osasunerako ondorio kaltegarrien arriskua dakarren kontsumo
maila edo eredua da, baldin eta ohitura mantentzen bada @Badia lank., 1994). Arriskua
dakarren alkoholaren kontsurmmailari buruzko adostasunik ez dagoen arr@MEK honela
definitzen duarriskuko kontsumoaemakumeek egunero 2@0g artean eta gizonek egunero 40

60g artean kontsumitzea(Rehm eta lank., 2004Kontuan izan behar da, hala ere, zenbait
baldintzatan edozein kontsumo dela arriskutsua: adineko pertsonen kasuan, 18 urtez azpikoen
kasuan, haurdun dauden emakumeen kasuan, zenbait farmakorekin batera zenbait patologiaren
kasuan gidatu behar denean, etab

Kontsumo kaltegarria OMEren arabera, pertsonen osasun fisikoan eta mentalean eragina duen
kontsumaeredua da. Datu epidemiologikoetan oinarrituta, emakumeek egunero erreguladsi 40
tik gora kontsumitzea eta gizonek §@ik gora kontsumitzea litzateke

Bestalde, OMEK estimatzen du2%ek gehiegi edaten dutelgarriskuko kontsumoa, kaltegarria
edo mendekotasuna duena) eta haietako gehienak identifikatu gabe dauzkatela osasun
zerbitzuek; horregatik galderak edo bahek#étasnak erabiltzea gomendatzen dhaiek
identifikatzeko.

Galdeketa horietako bat «Alkoholaren kontsumoak eragindako nahasmenduak identifikatzeko
proba» da (AUDIT) (Babor eta lank., 1994) eta hamar galdera ditu. Lehenengo hiru galderek
AUDITaren (AUDAT) (Bush eta lank., 1998) bertsibustua eratzen dute: aurreneko bi galderak
kontsumoaren kantitateari eta maiztasunari buruzkoak dira, eta hirugarrena alkoholaren
kontsumo handiko gertaldien maiztasunari buruzkoa. OMEk garatutako galdeketa da AUDIT,
arriskuko  alkohekontsumoa, kontsumo &tegarria eta alkoholaren mendekotasuna
hautemateko. Sentsibilitate eta espezifikotasun ona du eta lehen mailako arretan eta larrialdietan
erabiltzeko balioztatua dago: gizon eta emakumeekin erabiltzen da, adin desberdineko
pertsonekin, unibertsitateko #sleekin (Fleming eta lank., 1991), maila sozioekonomiko
desberdinekoekin, eta hainbat herrialde eta kulturatan.
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Hona hemen balioztaturik dauden beste baheketatodo batzuk: FAST edo «Alkohola
identifikatzeko proba azkarra» (Ingalaterran Osasunaren @ar&gentziak garatua, 2002), CAGE
(Ewing, 1984; King, 1986), MALT, mendekotasuna diagnostikatzeko erabiltzen dena (Feuerlin eta
lank., 1977), CRAFFT (Knight eta lank., 1999 eta Knight eta lank., 2002) (galdeketako sei galderen
lehen hizkien akronimoa), POS(Rahdert, 1991) (Nerabeentzako baheketgna, alkohol eta
drogaarazoak hautematera zuzendua), eta abar.

Probari arazoa hautemateko (kasu honetan, alkoholaren arriskuko kontsumoa eta kontsumo
kaltegarria) eskatzen zaion sentsibilitatearen araber&dfiren dira ebaketpuntuak, kontuan
izanik sentsibilitatea handitzeak espezifikotasuna murriztea dakarrela, elkarren mendekoak
direlako, eta probak beren artean alderatzeko espezifikotasu®dé&an kokatu ohi dela, horrek
zeinek bere sentsibilitatea aldmzea errazten baitu. AUDITaren jatorrizko ebaluaziodk7Rké
sentsibilitatea eta %8ko espezifikotasuna izan zuen arriskuko kontsumoari zegokionez, eta
%95eko sentsibilitatea eta ®beko espezifikotasuna kontsumo kaltegarriaren kasuan, 8 edo
hortik gor&o ebaketapuntua erabili zenean (Saunders eta lank., 1993). Oro har onartu ohi da 8
eta 15 puntu artean kokatzen dela arriskuko kontsumoa, 16 eta 19 artean kontsumo kaltegarria,
eta 20 puntutan edo hortik gora alkoholarekiko mendekotasuna. Hori guztiaurfe8 edo
gehiagoko populazioa denean; gazteagoen kasuan, aditu batzuen aholkuak baino ez daude.
AUDITCren kasuan, hauek dira ebakgtantuak: 5 gizonentzat eta 4 emakumeentzat;
adingabeentzat ez daude definituta. Beraz, bizitzako etapa honetan, kontshagamateko
metodoak aplikatzean, emaitzaren interpretazioaren mugaketarekin egiten dugu topo.

Bestalde, nahiz eta OMEk edhartze laburrak egitea gomendatzen duen (elkarrizketa
motibatzaileak)ceraginkorrak izatea erakutsi dute lehen mailako arretammtsumo kaltegarria
eta arriskukoa murriztekn ez dago hain garbi eskartze horiek eraginkorrak ote diren
gazteagoen artean.

Adingabeetan alkohdtontsumoaren auziari ekiteko aholkuak emateko orduan, honako
baldintzatzaile hauek guztiak hartu beharadkontuan:

Alkohotkontsumoa hautematearen gaia unibertsitateko ikasleen artear2d 8rte) aztertu izan

da batez ere. Bestalde, nerabe gazteenak nola diren alkoholaren arriskuak nozitzeko
sentiberatasun handiena duen taldea, ez da aurkitel4Qurte ateko nerabeengan alkoholaren
abusua hautemateko tresna balioztaturik National Institute for Health and Clinical Excellence gida
(2010eko NICE) elaboratzeko egindako berrikuspen sistematikoetan (Deluca eta lank., 2013).

Beste alde batetik, nerabeentzat egt egokituta dauden arriskuko kontsumoa identifikatzeko
metodo askok ez dituzte behar adina kontuan hartzen nerabearen adina eta garepken(Clark

eta lank., 2010). Gainera, gazteen arriskua ziurtasunez zehazteko orduan bainegesdk
daukaten arazoaa ez dagoela nerabezaroa barruan hartzen duen-tadie zabalari aplikatzeko

balio dezakeen eskalarik, eta atalase baxuagoak behar liratekeela gaztetxoenen adin taldeetan
alkoholarazoak hauteman ahal izateko.

Arazo horri irtenbide bat ematearren, zeribaerakundek hainbat gomendio egin dituzte,
nerabeen adina kontuan hartzen duten hurbilpen batzuetan oinarriturik:
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Ingalaterrako Osasun Sailaren haur eta gazteen alkadrtsumoari buruzko gidak (Donaldson,
2009) jasotzen du haurrek ez luketela alkohelilan behar 15 urte baino lehen, eta esaten du 15
eta 17 urte artean ere ez luketela kontsumitu behar, baina, kontsumituz gero, ez ditzatela astean
3 edo 4 EUE (2329) gainditu mutilek, eta 2 edo 3 EUE asteand4§) neskek, noizbehinkako
kontsumceredubatean oinarrituta.

Amerikako Osasun Institutuaren 2011k¢ational Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) gidak bi galdera espezifiko dituen baheketsna bat proposatzen du 9 eta 18 urte
bitarteko hiru adintartetarako, nerabeen alkoholarakizerikusia duten arazoen arriskuailari

buruzko ideia bat osatzearren (galderetako bat lagunen kontsumoari buruzkoa da; bestea,
galdeketa egiten zaion gazte edo gaztetxoarena); iradokitzen du, era berean, neurketa zehatzagoa
egin nahi bada, aplika dadilJDIT edo CRAFFT metodoa, helduen populaziorako baino ebaketa
puntu baxuagoekin (AUDIT: 2 edozein alkedralzorako, eta 3 gehiegizko kontsumo edo
mendekotasunerako; CRAFFT: 1 edozein arazorako, eta 4 mendekotasunerako) (Knight eta lank.,
2003, eta Knigheta lank., 2002, hurrenez hurren).

AUDIT, POSIT eta CRAFFT galdeketek sentsibilitate handiko tresnak direla erakutsi-Iiite, 14
urte arteko adin taldeko populazioan alkokartazoak hautemateko orduan. Ez horrela CAGEK.
Ebaketapuntuak dira 2 AUDITen, efaPOSITen eta CFAFFTen (Dhalla eta lank., 2011; Knight eta
lank., 2003).

l'5L¢ 3IFERSYUSGrF] o0SaidsS 3AFERSTSGEF oFdGT dzS1 oFAy2
espezifikotasun handiagoa erakutsi zuen (Saunders eta lank., 1993). AUDIT metodoaren
sentsibilitatea, nerabeen kasuan, 84-87 artekoa da, eta espezifikotasuna%97 artekoa (Clark

eta Moss, 2010), baina aurkikuntza gehienak bi tarteen barreneko muturrean egin ziren eta,
hortaz, txarrak ez diren arren, optimoak ere ez dira galdeketaragiekortasunerako.

Zenbait esparrutan, AUDITa tresna luzeegia gerta daiteke, 10 galdera baitira; horregatik,
galdeketa laburragoak probatu dira, adibidez, DISMo bi galderakoa (Kelly eta lank., 2009),
larrialdi-zerbitzuetan erabiltzeko, baina oraindik @& berorien aplikagarritasuna frogatu.

Hala ere, nerabezarpopulazioaren baheketmetodo gisa, galdeketak hobeak izan ziren odoleko
markatzaileak edo arnasako alkotalntzentrazioak baino (NICE).

Behaketa elektronikoaren formatua ari da bihurtzen eliebl, eta frogatu du formatu
eraginkorra eta onargarria dela arriskuan dauden nerabeak identifikatzeko (Pilowsky eta Wu,
2013).

Zenbait autorek (Kelleher eta lank., 2013; Deluca eta lank., 2013; Johnston eta lank., 2011)
baheketa egiteko populazioaren adi 12 urtera edo gutxiagora (9 urte) jaistea gomendatzen
dute, argudiaturik gauza dela alkoHantsumoari lotutako arriskua nerabearengan prebenitzeko,
nerabeak probatu baino lehenago (lagunen kontsumoa miatuz), alkoholaren arloke esku
hartzearen oinarrgisa. Bestalde, alkoholaren baheketak beste onura batzuk ere baditu, alkohola
baita, hain zuzen ere, nerabe gehienek erabiltzen duten droga (Johnston eta lank., 2010). Gainera,
gazte askorentzat, alkohola izaten da dastatzen duten lehenengo substanilaadaalkoholik
kontsumitzen ez duten gazteek beste droga batzuk erabiltzea, baina alkoholarekin erlazio
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indartsua dutenek, aldiz, beste substantzia batzuk kontsumitzeko eta arriskuko beste portaera
batzuk izateko arrisku handiagoa daukate (NIAAA, 2GflgrBeta lank., 2004).

Baheketaren eta eskbartze laburraren multzotik, baheketa da, beharbada, elementurik
garrantzizkoena, hartaraino non pentsa daitekeen baheketa bera delahestaerik laburrena.

Eskuhartze eremuari dagokionez, Larrialdietako Zerbitzuei arazoa hautemateko ahalmena
aitortzen zaie, baina ez dago segurtasunik berori ote den tratamendurako leku egokiena (Healey
eta lank., 2014). Beste alde batetik, adin talde honetan alkoholaren abligutemateko tresna
sentiberarik ez dagoenez, beste arrisku bat ere badago: nerabe gazteen ajkbirgikeria
intoxikazio larrien bitartez edo alkohtidxikotasunak eragindako ospitaleratzeen bidez definitzea,
horrek alkoholaren arloko eskuartzeei onwa atera lekiokeen gaztproportzio baten galera ekar
lezakeelarik.

12-21 urteko pertsonei zuzendutako hainbat saiakuntza klinikok aurkitu du inpaktu positiborik
alkoholkontsumoan egindako eskuartze laburretan (Monti eta lank., 1999; Monti eta lank.,
2001; Bailey eta lank., 2004; Bernstein eta lank., 2010; Walton eta lank. 2010). Argitaratu diren
beste metaazterketa batzuek ere agerian uzten dute nerabeengan egindakeheskze laburren
eraginkortasuna (Jensen eta lank., 2011; Tripodi eta lank., 2010)

Baheketa elektronikoko galdeketaren erabilerak eta gurasoengandik aparte egindako elkarrizketa
konfidentzialak baliteke eraginkortasuna areagotzea nerabe gazteen kasuan (Ford eta lank., 1997;
Gregor eta lank., 2003).

Internet (ordenagailuz edo telefono ugikorren bidez) erabiltzen duten eskartze elektroniko
laburrek alkohokontsumoa modu esanguratsuan murrizten duten ebidentzia mugatuak aurkez
ditzakete, eskthartze minimokogcedo, batere gabekgkontrolekin alderatzen badira (Champion
eta lank., 2013) Bestalde, eskbartze elektroniko laburrak eta aurrez aurreko edlartze
metodo tradizionalak alderatu zituen metaterketa batek ondorioztatu zuen azken horiek
hobeak zirela (Carey eta lank., 2012). Abian jarrita daude gazteen artean alkoholarema abusu
murrizteko eskthartzeetansmartphone teknologiaren erabilgarritasuna frogatzea xede duten
hainbat saiakuntza kliniko.

Nerabeengan egin diren eshiartze labur gehienak osaswamazo premiazkoak edo larrialdiak
artatzeko egin behar izan dira, osaszerhtzuetan edota ikastetxeetan.

2011n eta 2012an egindako Cochrae& zenbait berrikuspenetan ikusi denez, dagoen
informazioa ez da nahikoa metodo jakin batek kontsumoa murriztea lortzen duela esan ahal
izateko. Baina froga gehiago behar izateak ez du esdm datu positibo batzuk existitzen ez
direnik; arazoa da gutxi direla ongi diseinatutako azterlanak. Azterlan zabalena Australian egin
zen, 2009an, eskolagurune batean (Newton, 2009 eta 2014). Lan horretan erabilitako teknika
ez zen laburra izan (clateschools.com.au), eta alkoh@ta cannabikontsumoa gutxitzea lortu

zen bigarren hezkuntzako nerabeetaolimate teknikak banakako lana eta irakaslearekin
egindakoa konbinatzen ditu: 40 minutuko 6 saio dira, sei hilabetetan zehar egiten direnak. Beste
teknika batzuek aurkitu dute gaztearentzat esanguratsua den pertsona bat inplikatzen denean
emaitzak hobeak izaten direla (Tervyaw, 2007). Familian oinarritutako zeharkako prebentzio esku
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hartzeek ere eragin xume baina sendoak eta iraunkorrak izan ditepéecertain eta luzera begira
(Foxcroft eta lank., 2012).

Zorionez, hainbat tratamendu eraginkor dauzkagu eskura. Metarketa batek aurkitu du
substantzien abusuen aurkako zenbait tratamenduk murriztu egin dezaketela nerabeen -alkohol
kontsumoa (Tripodi2010), banakako estkartzeak soilik eta familian oinarrituak barne direla.
Aurreko metaazterketekin kontrastea eginez, azterlan honek, oro har, eragin hobeak aurkitu
zituen banakako eskbartzeetan, familian oinarritutakoetan baino. Biak izan daitezke
eraginkorrak; puntu honetan, ordea, autoreek abisatzen dute ez dagoela gomendatzerik
zalantzarik gabe banakako terapia, familian oinarritutakoaren gainetik.

Oharpen gisa, azterketak ondorioztatu zuen eragin handiko terapietako hirukhestae laburrak
zituztela. Eragin handienak izan zituzten iraupen luzeeneko tratamenduen artean zeuden hamabi
urratsetara hurbiltzen ziren terapia kognité@nduktual integratuak, geroko laguntza zuen
terapia kognitibekonduktuala, eta familiako terapia dimentsioanizturataginkorrak gertatu
ziren, orobat, erdimailako eraginarekin, familiako terapia integratuak eta terapia integratu
kognitibokonduktualak, portaerdratamendua eta ikaskuntza sozialeko hiru modalitateak.

Era berean, NICE gidak familiako terapiak gomendfitu premia konplexuagoak dituzten
nerabeen alkohehbusuaren kasuan (NICE, 2011).

Laburbilduz, nerabeak hartzen badira ere esku hartzeko xede talde gisa, oraingoz gutxi jardun dira
osasunrhornitzaileak populazio horren gainean, Ingalaterrako Osasun Sailak eta Eskoziako
Gobernuak adierazi duten bezala. Agian, aipatutako ebidentzia aajtanpopulazio talde honen
ezaugarriakqzeinak harreman gutxi baitu osasaarbitzuekig, eta profesional askok duten
segurtasun eza bizitzaren etapa honetako arazo konduktualak maneiatzeko orduan, beharbada
horiek guztiak erabili dira justifikazio g@aazo hain garrantzitsuari neurri handiagoan ez ekiteko.

Dokumentu honek profesionalentzat lagungarri izan nahi luke adingabe eta gazteengan
alkoholaren kontsumoa prebenitzeko, diagnostikatzeko eta tratatzeko orduan.
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2.- HELBURUAK

. OSASUN-SAILAREN «ADINGABEAK ETA ALKOHOLA» PROGRAMAREN
ESPARRU-HELBURUAK

1. HELBURUA

Adingabeek alkohola kontsumitzearen aurrean, erakundeen ekintza areagotzea.
2. HELBURUA

Alkohola kontsumitzen hasten diren adingabeen kopurua jaistea.

3. HELBURUA

Alkohola kontsumitzehasteko adina atzeratzea.

4. HELBURUA

Adingabeen gehiegizko eta arrisku handiko kontsumoak eta kontsumoaren maiztasuna
murriztea.

5. HELBURUA
Kolektibo horrek alkoholaren kontsumoarekin lotuta dituen arazoei heltzea.
6. HELBURUA

Gazteek beren osasunarekin lotutako politiketan, bereziki alkoholarekin lotura duteneta
duten partaidetza areagotzea.

7. HELBURUA

Alkohola kontsumitzeak eta hartaz abusatzeak dakarten arriskuari buruz nerabeek duten
ezagutza hobetzea. Alkoholari dagokionez adingabeen hezkuntza eta sentsibilizazioa
areagotzea eta alkohola kontsumitzearen ordezko aukera eggkiazea.

8. HELBURUA

Gazteek edateko jasaten dituzten presioak murriztea; bereziki, alkoholaren sustapenei,
babesletzari eta eskuragarritasunari dagokienez.

9. HELBURUA

Aisialdirako beste aukera batzuk eskaintzea, osasunerako arriskurik gabeak.
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10. HELBURUA

Ohitura osasungarriak eta osasunean oinarritutako kultgealingabeek kontsumitzea
arbuiatzen duenq aktiboki sustatzea, baita portaera horidédtutako problematikari
dagokionez gizartearen jarrerak eta portaerak aldatzea ere.

O OSAKIDETZAREN «ADINGABEAK ETA ALKOHOLA» PROGRAMAREN
HELBURU OPERATIBOAK

Helburu orokorra:

Osasursare publikoan, osotasunean heltzea adingabeen alkkbolsumoa prebenitzeko,
diagnostikatzeko eta tratatzeko xedeari, jokabide osasungarriak sustatuz eta Osakidetzako
osasuneremu ezberdinetan jarduketak definituz.

Berariazko helburuak:

1.- Ekiteko estrategia planteatzea asistenter@mu desberdinetan.

2.- Baterako eskthartze programa bat gauzatzea Osakidetzako sarean.

15



o k.d M3 Eusko JauRLARITZA
saki etza " "GOBIERNO VASCO _
® - g
DEPARTAMENTO DE SALUD

3.- XEDE-BIZTANLERIA

|

Adin txikikoak, sortzen direnetik 18 urte betetzen dituzten arte; programa honetan
planteatzen diren eskhartzeak adin nagusiko lehen urteetara arte ere luza daitezke
Familiak (gurasoak edo tutoreak)

Haurdunaldian edo aurreko etapan dauden gurasoak

Komunitatea
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4.- ESKU-HARTZEAK

Dokumentu honetan programaren helburuei erantzuna emateko xedez planteatzen diren
ekintzak hainbat lantalderen elkarlanaren eta adostasunaren fruitu izan dira. Asmoa
alkoholaren kontsumoa prebenitzeko, diagnostikatzeko eta tratatzeko egitesn désku
hartzeak homogeneizatzea da. Osakidetzako sare guztirakoheskaeak orientatzearren,
hainbat fluxugrama, erabakirbola eta formulario korporatibo egin dira.

Hala ere, prozesu honen elementu nagusia jarduleetamu desberdinetako profesionalen
arteko koordinazioa da, baliagarri izango baita hori dslizearen eraginkortasuna
areagotzeko, egindako gomendioen sendotasuna handituko baita modu horretan; arrazoi
horregatik planteatu dugu dokumentu guztian zehar.

Sarreran aipatu dugun bezala, ez daguztiz egokia den eskartzerik, baina bat aukeratu

behar izan dugu. Lehen Mailako Arretarako adostasunez hautatu derhasizea eta, parte
batean, Ospitalean, Osasun Aholkuan eta Osasun mentalean erabiliko dena Amerikako Osasun
Institutuaren NIAAA dan oinarrituta dago eta Amerikako Pediatria Akademiaren abala du.
Gida horrek egokitzapen eta aplikagarritasun on bat egiteko aukera eman digu Lehen Mailako
Arretan eta orientazio egokia eskaintzen digu, era berean, bai esku hartzeko eta bai adingabea
bede asistentziseremu batzuetara bideratzeko.
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A) LEHEN MAILAKO ARRETA

1. PEDIATRIA ETA HELDUAK

1.1. Alkohol-kontsumoaren prebentzioa eta baheketa honako hauetan:
Pediatria eta helduen kontsulta

Haurren Osasun Programako osaamtrolen barruan, hasieran egingo den ediartzea familia
ingurunean alkoholak eguneroko bizitzan duen presentziari buruz gogoeta egitengatuko da
(1. eranskina. Familiainguruneko eskdhartzea eta konfidentzialtasuna)

Adingabearen zuzeneko baheketa haurrak 10 urte dituenean hasten da, eta honako hauen bidez
egingo da:

Bertan planteatuko dira alkohélontsumoaren aztarnak edo alarazantzuak. Elkarrizketa hori
nola kudeatu konfidetzialtasun atalean deskribatzen da.

10 urtetik 14 urtera arte (Lehen Hezkuntzako 5. mai@DBHko 2.a) eskhartzea
jokabide osasungarria sustatzera orientatuko da: elikadura, ariketa fisikoa, loa,
denbora librea, etab., guztiak ere Haurren Osasun Programako kontroletan sarturik
daudenak.

Gainera, alkohebaheketa egingo da NIAAA gida erabilita: 1. urratsa lehen
hezkuntzako haurrentzat at bigarren hezkuntzako 1. zikloko haurrentzat, kontuan
izanik eskolanaila batetik bestera iragaiteak erlazio handiagoa duela arriskua
handitzearekin, adinak berak baino.

Gidari kasu eginiklagunen kontsumoari buruz galdetuko da lehenhiiorrela ez
baita hain mehatxagarria eta, era berean, sarbide on bat izan daiteke atkohol
kontsumoaren gaiari zeharka eta modu sotilagoan ekiteko. Gero, adingabearen
kontsumoari buruz galdetuko da. eranskina. NIAAA gida).

14 urtetik aurrera, Osasun Zentroetako asistentziaren barruan aukera edo abaguneren
bat baliaturik egingo da eskartzea. Hemen erBlIAAA gidako 1. urratsarabiliko da,
DBHko 2. zikloan, batxilerrean eta endailako irakaskuntzan, eta, aurreko kasuan
bezala, DBHLtik batxilerrerako pausoak arriskua handitzea ekarriko du.

Hasieran galdetuko da e&nbat egunetan edan duen pazienteak azken urtgamken
urteko datuek alkohckontsumoren bat izan duten gazte gehiago identifikatzen
laguntzen dute azken hileko datuek baino, gazteen kontsumoa noizbehinkakoa izan ohi
baita, era horretan haren erantzunak sintomak eta arazoak iragartzen lagun diezaguke)
(Chung eta lak.)
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Adinari dagozkion baheketako bi galdera espezifikoak (lagunen ingurukoa eta
pazientearen alkohekontsumoari buruzkoa) gazteek alkoholarekin gaur dituzten edo
etorkizunean izango dituzten arazoen iragarle ahaltsuak dira.

Bi egoera aurki ditzakegu:

9 Paienteak EZ du alkoholik edaterkasu horretanNIAAA gidako 2. urratsa
aplikatuko daPazientearen gid#2. eranskina- NIAAA gida
1 Pazienteak alkohola edaten d{lhurrengo puntuan garatzen da)

1.1.2, Arriskuaren balorazioa

Osakidetzako Haurren OsasProgramara egokitutako NIAAA gidaren arabera egingo da.
NIAAA gidako 1. urratsa aplikatzearen emaitza gisa azken urtean alkohola kontsumitu duen
adingabe bat hauteman badugu, arriskua baloratuko dJMAA gidako 2. urratsa: Baloratu

arriskug (2.1. eanskina.¢ 2. urratsa Baloratu arriskua).

Balorazio horretan, taula (adina/egunak) erabiliz lortzen diren emaitzak ez ezik, aintzat hartuko
dira eskura ditugun eta arriskuaren iragarle izan daitezkeen beste informazio batzuk ere
(lagunen kontsumoa, beteklakontsumoa, gurasoen kontsurahiturak, eskolako

funtzionamendua, autoritatea dutenekiko arazoak, eta abar).

Arriskuaren balorazioa egin ondoren, erabakiko dugu adingabeak nolako arriskua duen:
M arrisku txikia
9 arrisku moderatua

q arrisku handia

Eskuhartzea adingabearen arriskuailara egokituko da, ondoren islatzen den bezala.
9 Arrisku txikiko adingabeaAholku labur bat emango diogu.
1 Arrisku moderatuko edo handiko adingabeaLMAUko alkohekrreferentera

bideratuko dugu.
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1.2. Alkohola kontsumitzen duten adingabeengan esku hartzea: arrisku
moderatua edo handia

Hemendik aurrera, LMAUko pertsona erreferenteak esku hartuko du adingabeareabgah
izanez gero, tabakorako errefereneta den pertsona berbgrakofesional gehiago prestatuta
egon arte.

1.2.1. Kontsumoaren miaketa

1 Kontsumeereduei buruzko galderak 2. eranskina)
i lzandako arazoei eta beren gain hartutako arriskuei bkmu galderak(2.1.

eransking
I Beste substantzia batzuen erabilerari buruzko gald€2ak eranskini

1 Aplikatu AUDIT galdeketak®. eranskina. Ebaluaziesnak)
o Kuantifikatu kontsumoa edari unitate estandarren baliokidetataulak erabilita
(2. eranskina- 2.5.4. Arriskuaren mugaketa: Edannitate estandarra EUE)

AUDIT galdeketa erabilgarri izango zaigu honako hauek bereizteko:

i Edozein alkohedrazo: Ebakidurguntua 2
1 Mendekotasuna: Ebakiduauntua 3

1.2.2. Miaketa fisikoa eta miaketa osagarria (5. eranskina Miaketa osagarria)

Bi kasutan egingo da:

1 Kontsumoa luzarokoa denean (hiru urtetik gorakoa).
i Balorazioan eta eskhbartzean ikusten denean kontsumo kaltegarria eta/edo
mendekotasuna existitzen dela. Beste arlo batera bideratu baino lehesketai

egingo zaio.

1.2.3. Balorazio psikosoziala

Gomendatuari kasu eginez egingo(daeranskina. Balorazio psikosoziala)

1.2.4. Esku hartzeko prozedura

Hautemandako arriskura egokitu beharko da ebltzea. Horretarakd\NIAAA gidako 3.
urratseko (NIAAA gidako 2. eranskinagholkuak jarraituko dira, bertan estartze mota
bereizten baita, arriskuaren arabera.
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Eskuhartzearen ondoren, NIAAA gidako 4. urratsak jarraipena egitea gomendatzen digu
(NIAAA gidako 2. eranskina).

1.3 Norabait bideratzea

Mendekotasuna edota arrisku larria estimatu diegun pazienteak aurkitzen ditugun kasuan
(aurrez diagnostikatutako patologia psikiatrikoa, arrdmyidintsuengatik larrialdietara sarri
joatea, polikontsumoa, arriskuko jokabideak), eslantzea egiteko osasun mentaleko
arreta-eremura cOMZ edo HPtJ bideratu beharko dira(6. eranskina. Osakidetzaren
Sareko osasun mentaleko dispositiboak).

2. URGENTZIAZKO ARRETA - EAG.

Adingabeak laguntza eska dezake alkétmoitsumoko prozesu bategatik, beste prozesu batek
bultzatuta eta/edo alkohola kontsumitzearen ondorioz izan dela susmatiss zerbaitegatik.
Larrialdietatik edo Ordena Publikoko Indarrek bideratuta etor daiteke.

Lehen arreta eskaini eta pazientea egonkortu ostean, egoki ikusten badaranskina.
Intoxikazio etiliko batekin datorren pazientea artatzea eta egonkortzea EARmnako hau
egingo da:

1 Adingabeari eta bere inguruneari alkoholik ez kontsumitzea gomendatuko zaio.
Alkoholari buruzko aholku laburra eman eta
jokabide osasungarriak sustatéholku labur bat emateko eredua izango litzateke
NIAAA gidako 3. urratseamageri dena, arrisku txikiari dagokion zutabean (2.
eranskina).

9 Pediatriara edo erreferentziako familiako medikuarengana bideratzea hitzordu
telefoniko baten bidez, familiarekin eta adingabearekin ados jarri ondof@&n
eranskina- Indarrean dagoen legeria)

1 Pazientea egonkortzea lortuko ez balitz, erreferentziako ospitalera bideratuko da.

Guraso edo tutoreei deitzea indarrean dagoen legerian deskribatutakoaren arabera egingo da
(8. eranskina. Indarrean dagoen legeria)

3. ARRETA EMAKUMEAREN EREMUAN

Alkohotkontsumoaren prebentzioa eremu honetan garatzen diren jarduera guztietan gauzatu
behar da. Azpimarratzekoa da kontsumoaren prebentzioan -bgkizearen garrantzia haurdun
geratu aurreko aldian, haurdunaldian eta haurra hazi b#amt, bikoteak eta haurdun dauden
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emakumeen inguruneak inplikatuz jaiotzeko dagoenaren osasainketan dagokien
erantzunkidetasunean.

Planteatutako eskinartzeari jarraipena emanez, garrantzizkoa da emaginaren eta ginekologoaren
papera nabarmentzea hainbatrazoirengatik kontsultara etortzen diren neska adingabeekin izan
dezaketen esku hartzean.

3.1. Esku-hartzea emakumearen eremuko kontsultan

Eskuhartzea 18 urtez beheko emakume adingabeei zuzenduta egongo da, eta, halaber, haurdun
geratu aurreko aldian dauden, haurdun daudsaota bularra ematen ari diren emakume guztiei.

18 urtetik gorakoen gainerako eskiartzeak lehentasuneko eskaintzak markatutako irizpideekin
gauzatuko dira.

Adingabeen kasuan, aukera sortzen den guztietan egingo daheskaea, osaswzentroetara
bertaratzen direnean, edozein dela ere kontsultara joatearen zerghiaAA gidako 1. urratsa
erabiliko da hemen ere.

Hasieran, galdetwzenbat egunetan edan duen azken urtegazken urteko datuek gehiago
laguntzen dute alkoholaren kontsumoren bat izan duten gazteak identifikatzen, azken hileko
datuek baino, gazteen kontsumoa noizbehinkakoa izan ohi baita; era horretan, pazientearen
erantzunak sintomak eta arazoak iragartzegulia diezaguke).

Adinari dagozkion baheketako bi galdera espezifikoak (lagunen ingurukoa eta pazientearen
alkoholkontsumoari buruzkoa) gazteek alkoholarekin gaur dituzten edo etorkizunean izango
dituzten arazoen iragarle ahaltsuak dira.

Bi egoera aurki tiakegu:

1 Pazienteak EZ du alkoholik edatekasu horretanNIAAA gidako 2. urratsaplikatuko
da:Pazientearen gid&2. eranskina NIAAA gidy

1 Pazienteak alkohola edaten dikkasu horretanNIAAA gidaren 2. urratsaplikatuko da:
Baloratu arriskud (2.1 eianskina.q 2. urratsa Baloratu arriskua)

Balorazio horretan, taula (adina/egunak) erabiliz lortzen diren emaitzak ez ezik, aintzat
hartuko dira eskura ditugun eta arrisku iragarle izan daitezkeen beste informazio batzuk
ere (lagunen kontsumoa, betekadariksumoa, gurasoen kontsuraghiturak, eskolako
funtzionamendua, autoritaterudiekiko arazoak, eta abar).

Arriskuaren balorazioa egin ondoren, adingabeak izango du:

 arrisku txikia
9 arrisku moderatua
9 arrisku gorena

Eskuhartzea adingabearen arrisknailaraegokituko da, ondoren islatzen den bezala.
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1 Arrisku txikiko adingabeaEskuhartzea Aholku Laburra izango da.
9 Arrisku moderatu edo goreneko adingabeaLMAUko alkoholaren erreferentera
bideratuko da.

Eskuhartze guztiak jokabide osasungarrien sustapenareta prebentzioarekin osatuko dira:
elikadura, ariketa fisikoa, loa, denbora librea, etab.

Emakumearen eremuko kontsultetako alderdi bereizleetako batzuk erakusten ditugu:

18 urtetik gorako emakumeak

Haurdunaldi-aurreko kontsulta

Aurrena, bikotearengan esku hartu, gogoeta egin dezaten haien eguneroko bizitzan alkoholak
zenbateko presentzia duen.

Lehentasunezko Eskaintzadierazitako irizpideei jarraitu.
Haurdunaldiko kontsulta

Haurdunaldiko lehenengo kontsultan, alkoholaren kontsumoari buruzko galderak egin,
Lehentasunezko Eskaintzan adierazitako irizpideei jarraikiz.

Edaten ez badute, sendotu kontsumorik eza bai kontsultachan eta bai gainerakoetan.

1 Haurdunaldian edaten badute:
0 Aholku laburra- Orokorra izango da eta alkohkbntsumoak amdetua
binomioarentzat dakarren arriskua azpimarratuko da.
0 Bere erreferentziako sendagilearengdrideratu.

Erditze-ondoko kontsulta

Lehentasunezko Eskaintzan adierazitako irizpideei jarraikiz, alkoholaren kontsumoari buruzko
galderak egin.

1 Edaten ez badute, sendotu kontsumorik eza.
1 Edaten badute eta bularra ematen badute, haurdunaldian bezalako-lest#tmea
egin beharko litzateke.

[aiotzaren inguruko hezkuntza

9 Erditzeaurrekoa
9 Erditzeostekoa
9 Edoskitzaro tailerrak

Saioetan zehar informazioa emango zaie emakumeei eta beren bikotekideei jokabide
osasungarrien sustapenaz, eta alkekohtsumoak amdetua bhnomioarentzat dakartzan
arriskuez eta edoskitzaroan eta/edo haurrarekin lo egitean eragin ditzakeen arriskuei buruz.
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Saioetakoren batean, alkoholak eguneroko bizimoduan duen presentziari buruzko gogoeta
xede duen eztabaida bultzatuko da, pattartzaileei zuzendutako 3 galdera erabil{Z.
eranskina-: Familia inguruneko eskinartzea eta konfidentzialtasuna)

4. KOMUNITATEKO ESKU-HARTZEA

4.1 Eskola-esparrua

Osasm Publikoaren eta Adikzioen Zuzendaritza eskola esparruan esku hartzeko eredu bat lantzen
eta prestatzen ari da EAE guztirako.

4.2 Esku-hartzea komunitatean

Erakunde publikoak, gobernuz kanpoko erakundeak eta gigaitskideak, komunitateko
zerbitzu edo baliabideak, boluntagk, herritarrak oro har eta eraginpeko pertsonak eta haien
familiak inplikatzea ahalbidetuko duten mekanismoak ezartzea, planteatutako premiei erantzun
globalak eta zaluak artikulatzea erraztu dezaten; horiek dira komunitatean esku hartu ahal izateko
oinarizko zutabeak.

Komunitateko eskthartzeak (eskolkeremuan, laneko eremuan, biztanleg@aemuan eta ospitale
eremuan) %d0eko hazkundea dakar, komunitateko esku hartzerik ez dagoen eskualde batekin
alderatuta, lehen mailako arretako unitateetara bideraizéliren hautemandako adingabeei
dagokienez.

Komunitateko eskthartzeak (eskokeremuan, laneko eremuan, biztanleg@aemuan eta ospitale
eremuan) osaswzentro batera joaten ez diren pertsonengana iristea lortzen du.

Aurreko argudioaren harira, beharrezkdruditzen zaigu, pazienteekin eta familiekin egiten den
lanarekin batera, komunitatearekin berarekin eta haren instituzio edo erakunde sozialekin lan
egitea sustatzea.

Komunitatearekin garatu beharreko ekintzen artean egin daitezkeen ondorengo hawsizieh
ditugu:

1 Instituzio eta gizarteerakundeekiko koordinazioa hobetzea.

1 Komunikazio eta partbartze kanalak eta estrategia eraginkorren elkarren arteko bilaketa
indartzea.

9 Eraginpeko pertsonen eta haien familien ingurunearen ezagutza parée-hartzea
sustatzea.

1 Adingabeen eta haien familien beharrizanen berri zabaltzea eta komunitatea
sentsibilizatzea eta parte harraraztea beharrizan horien inguruan.

1 Komunitateko kideetan eragina izango duten berrikuntza eta hobekuntza proposamen
guztiaksustatzea.
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Profesionalentzako ekintza zehatz gisa honako hauek planteatzen dira:

1 Existitzen diren gizarte baliabideak ezagutzea eta berorien erabilpena sustatzea -alkohol
abusua duten adingabeen artean: Alkoholismoaren prebentzioan lan egiten duten tokiko
elkarteak, kolektiboak edo gazte taldeak, GGKEak, beroriekin esku hartzeko.

1 Alkoholismoaren prebentzioan lan egiten duten tokiko elkarteekin, kolektibo edo gazte
taldeekin eta GGKEekin koordinatzea.

1 Komunitatera edo tokerakundeetara zuzendutako dibulgja jardueretan beste eremu
edo erakunde batzuk sostengatzea edo haiekin batera parte hartzea (ontzien etiketetan
informazioa gehitzeko eta elkarrekin dibulgamateriala elaboratzeko proposamena)

1 Aurreikus daitezkeen arriskuetarako dispositiboetan parte hartzea eta koordinatzea
OLOAEIFEfRALFS I NFOIF 9dza{1IINIFT X YAf2YSGONRI 132 12

1 Jarduerak antolatzea «alkoholik gabeko astean» (Alkoholik gabeko mundu eguna
azaroaren 15a da, OMEranabera).

1 Eskuhartzeak ikastetxeetako kultur asteetan.

1 Dendari eta ostalari elkarteekin itunak egitea.

5. KOORDINAZIO SOZIOSANITARIOA

1 Alkohotkontsumo arriskutsua, kaltegarria edo alkoholarekiko mendekotasuna
identifikatu den kasuetan, koordinatu beharko dira pediatriako eta familia
medikuntzako profesionalak (14 urte inguruan, asistentzialath) eta historiaren
berrikuspen bateratua egin beharko dute mediku eta erizainek.

i Profesionalen eta osastzentroko alkoholaren erreferentearen arteko koordinazioa
egindako edo egin beharreko eskartzearen jarraipena egiteko.

i Osasun mentalekoekin,spitalearekin eta EAPrekin koordinatzea jarduteko irizpide
SNy ARSEF] STIFENITS12z atbAa2 (tAyA12F] S3IAGS|2

 Osasun Aholkuarekiko koordinazioa beste anmi@la batzuen bitartez
identifikatutako arriskua duten pazienteek jarraipena egiteko.

1 Tokiko gizartezerbitzuekin koordinazioa, gizarproblematika erantsirik badela
hautemanez gero.
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B) OSPITALEKO ARRETA

1. LARRIALDIAK

Adingabeak laguntza eska dezake alkédwoltsumoko prozesu bategatik, beste prozesu batek
bultzatuta, edota alkohola kontsumitzearen ondorioz izan dela susmateen zérbaitegatik.
Larrialdietatik, EAPtik edo Ordena Publikoko Indarrek bideratuta etor daiteke.

Lehen arreta eskaini eta pazientea egonkortu ostean, egoki ikusten(bagaanskina. Alkohol-
intoxikazio batekin datorren pazientea artatzea eta egonkortzeapitaleko larrialdietan) hau
egingo da:
1 Adingabeari eta bere inguruneari alkoholik ez kontsumitzea gomendatu eta jokabide
osasungarriak sustatu. Alkoholik ez edateko aholku laburra eman.
I Pediatriara edo erreferentziako familiako medikuarengana biderdumiliarekin eta
adingabearekin ados jarri ondoren.
(8. eranskina. Indarrean dagoen legeriaHitzordu presentziala edo gwesentziala
zuzenean kudeatu ahal izango das@ean Osasun Aholkuaren bid€z0. eranskina.
Hitzordua telefonoz emateko prozeda)

T Arriskuko egoerak hautematen diren kasuan: aurrez diagnostikatutako patologia
psikiatrikoa, arrazoi berdintsuengatik larrialdietara sarri joatea, polikontsumoa, arriskuko
jokabideak..., Osasun mentalean balorazio bat egitea gomendatzen da, astehmie ig
baino lehenago.

0 Baldin eta osasumentroan Larrialdietako Psikiatria zerbitzua balego, hantxe
bertan egingo zaio eskuartze labur bat adingabeari.

Guraso edo tutoreei deitzea indarrean dagoen legerian deskribatutakoaren arabera egif®jo da
eranskina- Indarrean dagoen legeria).

2. PEDIATRIAKO KONTSULTAK ETA OSPITALERATZEAK

Beharrezkoa litzateke Pediatriako kontsultako Lehen Mailako Arretakeheskzearen arabera,
arriskuaren prebentzioa, baheketa eta balorazioa egitea, NIAAA gida aintzathartu

3. ADINGABEAK ARTATZEN DITUZTEN KONTSULTAK ETA
OSPITALERATZEAK

Beharrezkoa litzateke Pediatriako eta/edo helduen kontsultako Lehen Mailako Arretake esku
hartzearen arabera, arriskuaren prebentzioa, baheketa eta balorazioa egitea, NIAAA gida aintzat
harturik.
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