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 要 旨   
目的： 
スロベニアでのアルコールのスクリーニングや簡単な介入（SBI）をするか否かについて、

一般開業医の決定に影響を及ぼす障壁因子を明らかにする。 
背景： 
スロベニアはアルコール消費量に関して、51 の欧州諸国の中で三位を占めている。スロ

ベニアの一般開業医は、プライマリヘルスケア（一次医療）で患者の多くと接するが、患

者に飲酒習慣について尋ねることはめったにない。 
方法:  
国内の異なった地域にいる合計 32 人の一般開業医が参加し、6 つのフォーカス・グルー

プを設立した。参加者は様々な話題について議論し、最も重要な障害を定性分析で特定し

た。 
結果:  
特定された障害因子としては、基金の不足、社会的サポートの欠如、ガイドラインにつ

いての知識の不足、医師のカウンセリング能力不足、アルコール成分に関して医師の間で

解釈が異なってしまうこと、時間不足、飲酒のスクリーニングが一般診療で不可欠とは考

えられていないこと、それぞれの医師の性格、SBI に参加することを患者が嫌がること、

倫理的なジレンマを感じることであった。 
結論: 
ガイドラインの知識不足、カウンセリング技能不足は教育プログラムで解決することが

できる。飲酒習慣を変えるために、多くの人を巻き込み、飲酒に対する公共及び個人レベ

ルで態度を大きく変化させることが必要だ。 

 




