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Leczenie osoby starszej uzaleznionej od alkoholu

Jaka jest specyfika leczenia tej grupy wiekowej?

Pacjenci sa najczesciej leczeni w kierunku abstynencji. Pracuje sie z nimi grupowo i indywidualnie.
Indywidualne podejscie jest bardzo wazne, bo duzym problemem w tej grupie wiekowej jest to, ze
pacjenci czesto stracili sens zycia, majg poczucie, ze sa juz u schytku, nic ich juz nie czeka. Dlatego
tak istotne jest, by poméc im znalez¢ w zyciu takie sfery, ktore by im dawaly radosc¢ i satysfakcje. Bo
jezeli dokonuje sie w zyciu zmiany, ktéra wymaga wysitku i wyrzeczen, to trzeba mie¢ gtebokie
przekonanie, co do jej sensu i korzysci, jakie z niej ptyna. Mtodsi pacjenci maja wiecej spotecznych
atrybutéw, dzieki ktorym wizja zycia bez alkoholu moze by¢ dla nich atrakcyjna: bo jeszcze moga
znalez¢ lepsza prace czy nowego partnera. W przypadku pacjentow po szesédziesiatce znalezienie
tych pozytywnych bodzcow jest trudniejsze, ale to nie znaczy, ze niemozliwe. Praca w grupie tez ma
ogromny sens, bo pacjenci nawiazuja przyjaznie, maja poczucie, Ze nie sa sami, ale te zajecia
powinny by¢ bezwzglednie taczone z terapia indywidualng.

Na ile skuteczne jest leczenie w starszym wieku?

Gdy powstawaty kasy chorych, w warunkach kontraktowania zapisano, ze uzaleznieni pacjenci
powyzej 65. r.z. nie beda objeci leczeniem. Pdzniej sie z tego wycofano, ale za tym zapisem musiato
is¢ przekonanie, ze wiek stanowi przeszkode w terapii. A to sprawa bardzo indywidualna. Kiedys
starszy, bezdomny, wyniszczony czlowiek powiedzial, Ze chce sie leczyc¢, bo uswiadomit sobie, ze
kiedys padnie gdzies pod ptotem i pochowajq go jako NN. A on chciatby przetrzeZwie¢ na tyle, zeby
wyrobic¢ sobie dokumenty, nawiqza¢ kontakt z rodzing, zeby ktos przyszedt na jego grob. Nikt nie
dawat za niego pieciu groszy, ale jednak mu sie udato. Kazdy pacjent rokuje, chociaz czasami nie
widac¢ tego na pierwszy rzut oka. To prawda, ze w podeszlym wieku pojawiaja sie ograniczenia
somatyczne, réznego rodzaju choroby, ale tez ostabienie intelektualne, ubytki pamieci i koncentracji.
Do tego alkohol jeszcze bardziej uposledza funkcje poznawcze, w zwiazku z tym moze sie zdarzy¢, ze
taki pacjent bedzie prezentowat poziom intelektualny, ktéry uniemozliwi mu wejscie w standardowy
program terapii behawioralno-poznawczej, ale zaburzenia poznawcze z powodu naduzywania
alkoholu wystepuja i w grupach mtodszych. Problemy z zapamietywaniem, ze zdobywaniem i
gromadzeniem nowej wiedzy, nie musza przekresla¢ szans na zmiane swojego zycia. To, co jeszcze
utrudnia leczenie osobom dojrzatym to brak nawykdw otwartego mowienia o sobie czy pokazywania
na zewnatrz swoich problemow. Przez to, ze pacjenci w tym wieku sa bardziej skryci i zamknieci,
psychoterapia moze by¢ mniej efektywna, dlatego znéw tak wazny jest kontakt indywidualny.
Klopotem jest tez to, ze pacjenci to w 4/5 mezczyzni, natomiast terapeutkami sa gtéwnie mtode
kobiety. Przez to starszym pacjentom trudniej jest ,wnuczkom” zaufa¢ jako przewodniczkom.
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Jaki jest stosunek terapeutow w Polsce do redukcji szkod?

Zainteresowanie tymi metodami leczenia jest bardzo duze, co stanowi dobra prognoze na przysztosc.
Catla nauka pracy terapeutycznej byta jednak dotad nastawiona na utrzymanie abstynencji, dlatego
terapeutom najtrudniej przychodzi pogodzi¢ sie z faktem, ze nie pracuja z pacjentem nad celem
optymalnym. Trudno im zaakceptowacé to, ze pacjent nie chce skonczy¢ z piciem i maja poczucie, ze
jesli pracuja z nim nad ograniczaniem spozywania alkoholu, to tak, jakby godzili sie na jego dalsza
degradacje.

Jak wyglada terapia?

To programy kroétkoterminowe, bo na ogoét angazuja pacjenta przez kilka, najwyzej kilkanascie
tygodni. Najpierw przeprowadza sie rozpoznanie aktualnego wzoru picia pacjenta, a nastepnie
terapeuta indywidualnie ustala z pacjentem limity spozywania alkoholu, zmieniajac je stopniowo w
zaleznosci od postepdw pacjenta. Uczy sie go réznego rodzaju narzedzi monitorowania jego picia,
kontroli zachowan i unikania sytuacji ryzykownych. Jesli nie uda sie mu zredukowaé picia do
poziomu, ktory sam sobie ustalit, wtedy trzeba sie zastanowi¢, czy wyznaczone cele sg realistyczne i
ewentualnie plan zweryfikowac.

Jak ograniczanie picia sprawdza sie u starszych pacjentow?

Osoby lzej uzaleznione, bo to mit, ze wszyscy sa tak samo uzaleznieni, do$¢ dobrze sobie radza w
takich programach. Pozwalaja im pi¢ na niskim poziomie ryzyka szkdd i to czesto jest trwala zmiana.
Inni mimo wysitku i checi nie potrafia wytrwac, bo pacjenci musza by¢ ciagle skupieni na tym, co
robig, monitorowad, ile wypijaja, zapisywac. Do tego czesto dochodza do wniosku, ze mate ilosci
alkoholu nie zaspakajaja ich potrzeb psychologicznych, wiec dochodza do konkluzji, ze to nie jest
dobre dla nich rozwiazanie. Osoby ciezej uzaleznione same decyduja o tym, ze jednak im sie nie
udaje i przechodza na programy nastawione na abstynencje, ale wtedy to jest ich wyboér, a nie
przymus. Co czwarty pacjent probujacy ograniczy¢ swoje picie decyduje sie w efekcie na
abstynencje.

Czy redukcja szkod moze by¢ wstepem do catkowitej abstynencji?

Jak najbardziej. Nasz brak doswiadczen w tym zakresie sprawia, ze tworza sie réznego rodzaju mity.
Jednym z nich jest przekonanie, ze jesli alkoholikom da sie wybér, to zaden nie bedzie chciat
zrezygnowac z picia. Ale w tych krajach, gdzie ograniczanie picia jest stosowane od lat, 40% wybiera
redukcje szkdd, tyle samo abstynencje, a juz po miesiacu leczenia liczba abstynentow zwieksza sie
do ponad 60%. Skutecznosc¢ terapii uzaleznien od alkoholu w znacznej czesci uzaleznione jest od
tego, w jakim stopniu choroba alkoholowa jest rozwinieta i jaki jest jej stopien zaawansowania.
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Obecnie jedna z najbardziej skutecznych metod leczenia alkoholizmu jest terapia uzaleznien.
Pozwala ona bowiem pokaza¢ pacjentowi na czym w rzeczywistosci jego uzaleznienie polega. Bardzo
czesto leczenie choroby alkoholowej zwigzane jest rowniez z detoksykacja organizmu. Wéwczas
stosowany jest detoks alkoholowy, ktérego celem jest stopniowe odzwyczajanie organow
wewnetrznych od toksycznej trucizny odtozonej w ciele alkoholika. Nie jest to jednak tatwe.

Terapia alkoholizmu moze przynosi¢ wymierne i widoczne skutki, ale w celu osiggniecia
zadowalajacych rezultatéw warto pamietac, ze podczas terapii alkoholowej ogromne znaczenie ma
wsparcie ze strony najblizszego otoczenia, a przede wszystkim rodziny i przyjaciot. Trzeba bowiem
wiedzie¢, ze leczenie choroby alkoholowej bywa dlugotrwate i nielatwe. Samo zakonczenie picia
wcale nie oznacza od razu wyleczenia. Oprécz tego nalezy skorygowa¢ swoja dotychczasowa
postawe i odnalezé cele w zyciu. Niezwykle wazne jest to, aby odbudowa¢ na nowo swoje relacje
spoteczne z innymi ludZmi.

Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu

Rozpoznanie uzaleznienia nie jest zadaniem tatwym, bowiem osoby diagnozujace musza
zweryfikowac istnienie objawow uzaleznienia na podstawie tego, co mowi pacjent o swoim piciu, a
obraz problemdéw alkoholowych pacjenta jest czesto powaznie znieksztalcony. U os6b starszych
mozna wykorzystac¢: Krétki Alkoholowy Test Przesiewowy Michigan - wersja geriatryczna (uzyskanie
2 pkt lub wiecej oznacza dodatni wynik testu i podejrzenie probleméw alkoholowych), Test Badania
Ilosci/Czestosci Picia (spozycie 8 lub wiecej standardowych porcji alkoholu w tygodniu albo 2 porcji
badz wiecej podczas picia okazjonalnego w ostatnim miesiacu stanowi podstawe podejrzenia
problemu alkoholowego), CAGE - test identyfikujacy osoby naduzywajace alkoholu lub uzaleznione
od niego (udzielenie 2 odpowiedzi twierdzacych lub wiecej jest podstawa do podejrzenia uzaleznienia
od alkoholu). Mozna tez wykonaé¢ standardowe testy czynnosciowe watroby, enzymy trzustki, badz
morfologie. Prawidlowo ustalone rozpoznanie jest podstawa przedstawienia pacjentowi
oferty skutecznej pomocy.

Dlaczego osoby uzaleznione nie szukaja pomocy

1. Osoby uzaleznione nie maja Swiadomosci, Zze sa chore. Wiedza, ze pija za duzo, za czesto, w
nieodpowiednich sytuacjach, inaczej niz planuja, ale rdéwnoczesnie znajduja wiarygodne
usprawiedliwienia dla takiego sposobu spozywania alkoholu i gteboko wierza, ze moga
samodzielnie zapanowac¢ nad swoim piciem.

2. Uzaleznieni, nawet jesli odczuwaja juz negatywne konsekwencje swojego picia, nie widza ich w
peini realistycznie. Wydaje im sie, ze problem jest znacznie bardziej btahy niz jest w
rzeczywistosci, ze przyczyna ich picia lezy poza nimi (winni sa inni ludzie, sytuacje, zdarzenia,
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los), ze w sprzyjajacych okolicznosciach sytuacja ulegnie poprawie bez koniecznosci
podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci z ich strony.

3. Boja sie, ze spotkanie z terapeuta, psychologiem, psychiatra skonczy sie rozpoznaniem
uzaleznienia, a to definitywnie wymusi decyzje o rozstaniu z alkoholem. Alkohol jest dla 0s6b
uzaleznionych substancja gwarantujaca wzglednie dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.
Wizja abstynencji budzi przede wszystkim silny niepokoj, bowiem ,rozkreca” myslenie o
zagrozeniach, a nie o korzysciach wynikajacych z niepicia. Niektére osoby nie potrafia sobie w
ogole wyobrazi¢ zycia bez alkoholu.

4. Osoby uzaleznione wielokrotnie w ciggu wielu lat picia narazaly sie na krytyke i odrzucenie
spoteczne. Boja sie, ze kazda rozmowa na temat spozywania przez nie alkoholu (réwniez ze
specjalista) bedzie kolejnym doswiadczeniem tajania, oceniania, pouczania.

5. Stowo ,alkoholik” wywotuje powszechnie negatywne skojarzenia z osoba, ktéora w wyniku
catkowicie niekontrolowanego picia stracita wszystko: zdrowie, rodzine dom, prace i
funkcjonuje na marginesie zycia spotecznego. Takie doswiadczenie degradacji spotecznej i
psychicznej dotyczy okoto 5% uzaleznionych, zatem zdecydowana wiekszos¢ alkoholikow to
osoby, ktére bedac uzaleznionymi, zyja w rodzinach, pracuja, nie pija w miejscach publicznych
i najczesciej nie wymagaja systematycznych interwencji medycznych. Powszechne mity na
temat tego, kim sa alkoholicy, utatwiaja osobom pijacym dystansowanie sie od problemu (,nie
jestem alkoholikiem, bo ja tak nie pije i nie zyje w taki sposob, jak oni), wzmagaja opdr przed
dostrzezeniem i uznaniem swojego uzaleznienia.

6. Wiele os6b ma za soba nieudane préby rozstania sie z alkoholem. Wiekszos$¢ wie, ze gtod
alkoholu nie znika w okresie abstynencji i ze trudno sobie z nim poradzi¢. Brakuje im czesto
wiary, ze kolejna proba moze sie okazac skuteczna.

7. Odstawienie alkoholu moze wyzwoli¢ bardzo dotkliwe dolegliwosci psychofizyczne, zwane
zespotem abstynencyjnym lub odstawiennym. Uzaleznieni niejednokrotnie boja sie przerwac
picie z powodu leku przed objawami tego zespotu, zwtaszcza, gdy byl on powiklany
majaczeniem alkoholowym czy napadami drgawkowymi.

8. Osoby uzaleznione, jak zreszta wiekszosé ludzi, nie wiedza, na czym polega leczenie
uzaleznienia. Stysza o psychoterapii, ale nie rozumieja jej dziatania. W doswiadczeniach oséb,
ktore po terapii wrdcily do picia, szukaja dowoddw na nieskutecznos$c leczenia odwykowego.
Temu samemu celowi stuzy odwotywanie sie do metod leczenia stosowanych w odlegtej
przesztosci (np. metod awersyjnych, szokéw insulinowych), ktére rzeczywiscie okazaty sie mato
efektywne w leczeniu os6b uzaleznionych i od lat nie sa juz praktykowane.

Jak wyglada terapia alkoholowa? Ile wynosi jej skutecznos¢ w leczeniu alkoholizmu? Jaka
poradnia uzaleznien jest w stanie pomodc uzaleznionemu?

Leczenie jest bezptatne. Osoba uzalezniona moze sie leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych (poradnie
lub przychodnie), dziennych lub catodobowych placdwkach leczenia uzaleznien. Roznia sie one
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rodzajem i intensywnoscia oddziatywan leczniczych. Moze skorzystac¢ z innych form pomocy, jak
punkty konsultacyjne, telefony zaufania, stowarzyszenia i kluby abstynenckie, Wspdlnota
Anonimowych Alkoholikow. Wiele os6b zastanawia sie nad tym, jak wyglada leczenie. Warto w tym
przypadku pamietaé¢, ze choroba alkoholowa zaliczana jest do choréb przewleklych, ktorych bardzo
czesto nie da sie wyleczy¢ samodzielnie, bez pomocy 0sob trzecich. Niekiedy osoby uzaleznione
przyznaja, ze wielokrotnie chciaty z alkoholem zerwa¢, ale silna potrzeba gtodu alkoholowego
sprawiata, ze nawet po kilku dniach abstynencji, z powrotem siegnety po alkohol. Dlatego tak wazne
w leczeniu alkoholizmu sa specjalistyczne terapie alkoholowe, ktdre pomagaja pacjentom nie tylko
przestac pi¢, ale i zrozumie¢ czym jest uzaleznienie. Poza tym to wlasnie specjalisci sa w stanie
zapobiec efektom zwiazanym z tzw. zespolem odstawienia, ktore sa przykre dla pacjenta i jego
otoczenia. Na ogol leczenie alkoholizmu trwa od 18 do 24 miesiecy. Jest to wiec proces
dtugotrwaty. Kluczem do sukcesu jest na ogot psychoterapia indywidualna i grupowa. Najlepsze
efekty daje potaczenie ich obu. Pacjenci sa rézni. Niekiedy dobre efekty przynosi juz sama terapia, a
niekiedy konieczne jest wdrozenie dodatkowo leczenia farmakologicznego. Wiele zalezy od stopnia
uzaleznienia.

Cele i metody leczenia uzaleznienia od alkoholu

Celem zdecydowanej wiekszosci programéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych jest nauczenie
pacjenta zycia w abstynencji. Poniewaz uzaleznienie jest przewlekla choroba mézgu, nalezy uznac
trwala abstynencje za cel optymalny (najlepszy dla klienta) w leczeniu oséb uzaleznionych. Problem
stanowi brak akceptacji tego celu przez czes¢ oséb uzaleznionych oraz trudnosci w jego osiagnieciu.
W Polsce, inaczej niz w Stanach Zjednoczonych i w wiekszosci krajéw Europy Zachodniej, nie ma
jeszcze powszechnej oferty pomocy dla osob uzaleznionych, gotowych pracowa¢ nad ograniczeniem
picia. Celem leczenia jest wowczas poprawa funkcjonowania pacjenta i redukcja szkéd wynikajacych
ze spozywania alkoholu. Programy nakierowane na redukcje szkdd sa bardzo pomocne w przypadku
0s0b wielokrotnie nieskutecznie leczonych w programach nastawionych na abstynencje oraz oséb
niekwalifikujacych sie do dominujacych w leczeniu uzaleznien programéw behawioralno-
poznawczych.

Psychoterapia

W psychoterapii uzaleznienia od alkoholu realizowanej w wiekszosci placowek lecznictwa
odwykowego w Polsce chodzi o to, aby pacjent dowiedziat sie, na czym polega uzaleznienie od
alkoholu i przygladajac sie swoim doswiadczeniom z okresu picia:

» uswiadomit sobie, ze jest osoba uzalezniong,
« przeanalizowal swoje dotychczasowe proby kontroli picia i zaakceptowat fakt, ze nie bedzie juz
potrafit spozywac alkoholu w sposéb, w jaki pit, zanim sie uzaleznit,
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¢ podjat decyzje o rozstaniu z alkoholem,

* nauczy! sie skutecznych sposobdw radzenia sobie glodem alkoholowym i nawrotami choroby,

» nauczyt sie bez pomocy alkoholu, lekéw i innych substancji chemicznych skutecznie radzic¢
sobie ze swoimi emocjami, problemami, zyciowymi zadaniami i relacjami z innymi ludZmi.

Wszystko to jest mozliwe do osiggniecia, o ile osoba, ktdra zaczyna leczenie, zdecyduje sie w nie
zaangazowad, a nie tylko bedzie biernie uczestniczy¢ w terapii. Zaangazowanie za$§ wymaga nie tylko
aktywnego poznawania swojego uzaleznienia, ale przede wszystkim podejmowania dziatan zgodnie z
zaleceniami terapeutéw i lekarzy. Wymaga cierpliwego, systematycznego uczestnictwa w zajeciach
terapeutycznych co najmniej przez kilkanascie miesiecy, oczywiscie z malejaca czestotliwoscig w
miare czynionych postepow.

Farmakoterapia

W leczeniu uzaleznienia od alkoholu zarejestrowanych jest kilka lekéw. Disulfiram, znany pod
postacia implantu (,wszywki”) jako Esperal, zas w formie zazywanych doustnie tabletek jako Anticol.
Osoba, ktéra zdecydowata sie stosowac disulfiram, po spozyciu alkoholu doswiadcza wielu
nieprzyjemnych i niebezpiecznych dla zdrowia objawéw zatrucia aldehydem octowym, ktdry jest
metabolitem alkoholu. Zatrucie to przejawia sie m.in.: zaczerwienieniem twarzy, uczuciem dusznosci
i rozpierania w klatce piersiowej, zwiekszeniem czestotliwosci rytmu serca, uczuciem niepokoju i
lekiem przed umieraniem. Czasami moze doj$¢ do zgonu. W zgodnej opinii ekspertéw disulfiram w
postaci implantu jest nieskuteczny zaréwno w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, jak i w wymuszaniu
czasowej abstynencji. Badania potwierdzajg natomiast skutecznos$¢ disulfiramu przyjmowanego w
tabletkach w utrzymaniu czasowej abstynencji. Dla znacznej czesci lekarzy disulfiram jest jednak
lekiem bardzo kontrowersyjnym, naraza bowiem pacjentéw na powazne ryzyko wystapienia
problemow zdrowotnych, tacznie ze zgonem, jesli pacjent napije sie alkoholu, a takze powoduje wiele
niepozadanych skutkéw ubocznych, takich jak: zaburzenia swiadomosci, ostre zespoty mézgowe,
zespoty depresyjne, psychozy, polineuropatia, zaburzenia potencji, zmiany skorne.

Naltrekson (ReVia, Nemexin, Trexan) i akamprozat (Campral) to nowoczesne leki stosowane w
leczeniu uzaleznienia jako wsparcie oddzialywan psychologicznych i psychoterapii. Moga pomoc w
wydtuzaniu okresu abstynencji i ograniczaniu ilosci spozywanego alkoholu. Badania dowodza ich
matej skutecznosci u osob, ktére nie uczestnicza w programach psychoterapii, co oznacza, ze samo
przyjmowanie tych lekow przez osoby uzaleznione nie daje oczekiwanej poprawy. Leki te moze
przepisac tylko lekarz, najlepiej psychiatra w placéwce leczenia uzaleznien. Saq dos¢ drogie i nie
podlegaja refundacji. Inne leki, zlecane wylacznie przez lekarzy (np. przeciwdepresyjne,
przeciwpsychotyczne), nie sa bezposrednio nakierowane na leczenie uzaleznienia. Pomagaja w
usuwaniu, czesciej w tagodzeniu nieprzyjemnych stanéw psychicznych i zaburzen nastroju
wspotwystepujacych z uzaleznieniem.

) Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P =
& Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw 4 N %
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej g .
%, tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 ’a% £

' www.mco.krakow.pl mco@meco.krakow.pl o

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wltgczenia spotecznego, Dziatania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

PiSmiennictwo:
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