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ALKOHOL W WIEKU PODESZL.YM

Bohdan T. Woronowicz
Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
NZOZ Centrum Konsultacyjne AKMED w Warszawie

Demografowie przewiduja, ze w 2015 r. — 15%, a w 2020 r. — 19% polskiego spoleczenstwa
osiagnie wiek powyzej 65 lat. Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa coraz bardziej aktualna
staje si¢ ocena rozmiar6w oraz skutkow uzywania alkoholu przez osoby w wieku podesztym.
Zwigkszenie populacji 0séb powyzej 65r.z., przewidywane zwigkszenie zapotrzebowania na
$wiadczenia psychiatryczne dla tych osob, mylenie przez lekarzy objawdéw wynikajacych z
naduzywania alkoholu lub lekéw z objawami otgpiennymi oraz duze koszty leczenia uzalez-
nien — to niektdre czynniki przemawiajace za koniecznoscia wigkszego zainteresowania si¢
problemami alkoholowymi i lekowymi wsrdd ludzi starszych.

Szkodliwe spozywanie alkoholu, naduzywanie lekow, uzaleznienie od substancji psycho-
aktywnych oraz objawy depresyjne to zaburzenia psychiczne bardzo cze¢sto spotykane wsrod
0s6b w wieku podesztym. Niestety, s one zbyt rzadko rozpoznawane przez lekarzy. Lekarze
sa bowiem sktonni przypisywac takie objawy, jak: zaburzenia poznawcze, niedozywienie,
niepewny chod badz czeste upadki procesowi starzenia si¢ i zwiazanemu z tym zniedotgznie-
niu, natomiast na ogdt nie wiaza ich z piciem szkodliwym, uzaleznieniem od alkoholu lub
naduzywaniem lekow. Podobnie, wielu lekarzy uwaza, ze wystgpowanie objawow depresyjnych
jest jednym z przejawdw starzenia si¢ i nie traktuje ich jako zaburzenia, ktore nalezy leczy¢.

W przypadku picia szkodliwego lub szkodliwego uzywania lekow skuteczna moze okazac
si¢ krotka interwencja. Leczenie uzaleznienia w wieku podeszlym powinno rézni¢ si¢ nieco
od leczenia oséb mtodszych, poczawszy juz od okresu przygotowywania do leczenia, tj.
usuwania objawow abstynencyjnych. Z mojej praktyki zawodowej wynika jednak, ze osoby
w wieku podesztym, ktére nie demonstruja nasilonych zaburzen organicznych (np. gigbokich
zmian otepiennych lub charakterologicznych) moga z powodzeniem uczestniczy¢ w ofero-
wanych przez placowki lecznictwa odwykowego programach terapii. Osoby te dobrze reagu-
jana leczenie uzaleznienia szczegodlnie wowczas, kiedy w grupie terapeutycznej znajduja si¢
jeszcze inne osoby w podobnym wieku. Wiele starszych oséb znajduje tez swoje miejsce we
Wspolnocie Anonimowych Alkoholikéw i w klubach abstynenta.

Niestety nie dysponujemy jeszcze w Polsce profesjonalnymi programami terapii ukierun-
kowanymi na osoby w wieku podesztym i uwzgledniajacymi specyfike tej populacji. Dlatego
celem Konferencji jest zwrdcenie uwagi pracownikdéw lecznictwa odwykowego na koniecz-
no$¢ uwzgledniania w procesie terapii problemdw specyficznych grup pacjentdw, jaka jest
m.in. populacja 0os6b w wieku podeszlym oraz na potrzebg opracowania dla tych grup odpo-
wiednich programéw terapii.

1. Crome B.: Alcohol problems in the older person. J. Royal Soc. Med. 1997, 90, supl. 32,
16-22

2. Johnson L.: Alcohol problems in old age. a review of recent epidemiological research.
Int. J. Geriatr. Psychiatry. 2000, 15, 575-581.
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3. Liberto J.G., Oslin D.W., Ruskin P.E.: Alcoholism in older persons: A review of the
literature. Hosp. Community Psychiatry, 1992, 43, 975-984.

OSOBY STARSZE 1 UZALEZNIENIA

Anna Maria Wegierek
Wegierek Psychology Center, Chicago, USA

Naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez osoby
starsze jest problemem, ktory niepokoi i zwigksza si¢ z dnia na dzien. Ze statystyk amerykan-
skiej Addiction Medicine wynika, ze w Stanach Zjednoczonych 6-11% przyjec¢ do szpitali
ogolnych, 20% przyje¢ do oddziatow psychiatrycznych i 16% interwencji w izbach przyjec¢
dotyczy osdb powyzej 65 lat, a gldwnym powodem zgloszenia si¢ jest naduzywanie alkoholu
(1). Przypuszcza si¢, ze w r. 2030 uzaleznienie od alkoholu wérdd starszego pokolenia zwickszy
si¢ dwukrotnie (2).

Opracowano testy i kwestionariusze, ktére moga by¢ przydatne w diagnozowaniu uzalez-
nienia i naduzywania alkoholu przez osoby starsze (3). Stwierdzane u osob uzaleznienie
dzieli si¢ na wczesne i pozne. O weczesnym uzaleznieniu méwimy wowczas, kiedy problemy
ujawnity si¢ przed 60 r.z. Uzaleznienie pdzne, czyli ,,nowe uzaleznienie”, dotyczy oséb star-
szych po 60 r.z., ktore zaczely spozywaé wigksze ilosci alkoholu z chwila przejscia na eme-
ryture lub rentg (4).

Autorka omawia fakty i mity zwiazane z uzaleznieniami u 0so6b starszych, prezentuje kwe-
stionariusze, ktére sa uzywane w Stanach Zjednoczonych do diagnozowania naduzywania
i uzaleznienia od alkoholu u o0séb starszych, daje wskazéwki diagnostyczne oraz omawia
problemy zwigzane z postawieniem wlasciwej diagnozy. Dodatkowo porusza problemy zwia-
zane z diagnozowaniem depresji, otepienia i nerwicy u oséb starszych.

Elderly alcohol and substance abuse. Addiction Med. 2005, 4.

Gunter T. D.: Maximizing treatment of substance abuse in the elderly. 2004.

Naik P.C., Jines R.G., Lilley, J.: How we can detect sick elderly excessive drinkers? 1995.
Fitzgerald J.L., Mulford H.A.: Elderly vs. younger problem drinker ,,treatment” and
recovery experiences. Br. J. Addict. 1992, 87, 1281-1291.

AW N =

ODMIENNA ORIENTACJA SEKSUALNA A UZALEZNIENIA

J. Ryszard Romaniuk
Mental Health Care Line, Substance Abuse Division Louis Stokes Cleveland,
Department of Veterans Affairs Medical Center, Cleveland, USA

Szacuje sig, ze do 10% populacji ludzkiej ma orientacj¢ seksualng skierowana do tej samej
plci. Coraz wigcej danych wskazuje, ze predyspozycje orientacji homoseksualnej ksztattuja
si¢ bardzo wczesnie w zyciu cztowieka, a przynajmniej czg$¢ predyspozycji do homoseksu-
alizmu moze by¢ uwarunkowana genetycznie (1).

Pomoc w problemach spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych u oséb o
odmiennej orientacji seksualnej jest trudna bez zrozumienia specyficznych cech osobowosci
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i srodowiska tych osdb. Celem referatu i warsztatu na tej konferencji jest przekazanie infor-
macji dotyczacej problemoéw, z jakimi spotyka si¢ osoba o odmiennej orientacji seksualnej
podczas swojego zycia. Od dziecinstwa, kiedy osoba o odmiennej orientacji seksualnej czgsto
przejawia cechy typowe dla plci przeciwnej, poprzez mtodos¢, gdy normatywny wptyw srodowi-
ska na osobowos¢ jest najsilniejszy, do dojrzatosci, gdy osoba o odmiennej orientacji seksualnej
podejmuje zyciowe decyzje dotyczace zarowno jego samego, jak i jego najblizszych.

Wystepowanie problemdéw alkoholowych lub narkomanii wsrdéd oséb o odmiennej orien-
tacji seksualnej jest trzykrotnie czestsze niz wsrdd wigkszosci heteroseksualnej, co thuma-
czone jest m.in. zyciem w przewlektym stresie (2) i rola alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych w zyciu spolecznym mniejszosci seksualnej, jaka stanowig osoby o od-
miennej orientacji seksualnej. Dla wielu z nich alkohol jest wyzwoleniem z izolacji lub po-
moca w budowaniu tozsamosci bardziej akceptowanej spotecznie (3).

Podczas zaje¢ prezentowane beda specyficzne problemy, ktére musza by¢ uwzgledniane
w terapii 0s6b o odmiennej orientacji seksualnej. Przedstawiony zostanie model porownuja-
cy zycie w ukryciu osoby o odmiennej orientacji seksualnej oraz funkcjonowanie w spotecz-
nej izolacji osoby uzaleznionej. Wigkszo$¢ technik terapeutycznych, takich jak terapia po-
znawcza lub egzystencjalna, bazuje na przedstawianiu rzeczywistosci bez zaktaman i inter-
pretacji reakcji emocjonalnych. Bez rozumienia rzeczywistosci, w jakiej zyje osoba o od-
miennej orientacji seksualnej, techniki te sa matowartosciowe. Natomiast przy petnym zro-
zumieniu uwarunkowan zdrowia psychicznego oso6b o odmiennej orientacji seksualnej, tech-
niki te moga okazac¢ si¢ skuteczne (3).

1. Mustanski B., Dupree M.G., Nievergelt C.M., Bockland S., Schork N.J. Hamer D.H.:
A genomewide scan of male sexual orientation. Hum. Genet. 2005, 116, 272-278.

2. Raport o dyskryminacji i nietolerancji ze wzgledu na orientacje seksualng w Polsce.
Stowarzyszenie Lambda, Warszawa 2003.

3. Cabaj R. P.: Gays, lesbians, and bisexuals. W: Lowinson, J.H. (red.): Substance Abuse.
Lippincott Williams & Wilkins. 2005, 1129-1141.

PODWOJNA DIAGNOZA

Anna Maria Wegierek
Wegierek Psychology Center, Chicago, USA

Podwojna diagnoza jest rozumiana najczg¢sciej jako wspdtwystepowanie choroby psychicz-
nej i uzaleznienia badz szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych. W ostatnich dwdch
dekadach mozna zaobserwowaé wzmozone zainteresowanie badaczy i praktykow teoretycz-
nymi aspektami podwojnej diagnozy, sposobami jej rozpoznawania oraz planowanie progra-
moéw leczniczych.

Postawienie podwdjnej diagnozy bywa klopotliwe z wielu przyczyn. Jedna z najpowaz-
niejszych przeszkdd w postawieniu podwojnej diagnozy jest brak pewnosci, czy picie alko-
holu lub uzywanie innych substancji psychoaktywnych jest sposobem ,,samoleczenia” cho-
roby psychicznej i czy uzaleznienia moga powodowaé choroby psychiczne (1). Wazne jest
takze przygotowanie odpowiedniej strategii wywiadu w stosunku do 0sob, u ktoérych podej-
rzewa si¢ istnienie podwadjnej diagnozy (2).
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Autorka omawia definicje podwdjnej diagnozy, problemy zwiazane z jej ewaluacja oraz
inne problemy wystepujace w pracy z osobami z podwdjng diagnoza, do ktérych naleza m.in.:
brak odpowiednio przeszkolonych terapeutéw pracujacych w osrodkach leczacych uzalez-
nienia oraz w szpitalach, brak programéw specjalizujacych si¢ w podwojnej diagnozie, nega-
tywizm i stereotypy zwiazane z rozumieniem uzaleznien i chorob psychicznych.

Waznym elementem wyktadu i warsztatow jest przedstawienie nowego narzedzia do ba-
dania podwdjnej diagnozy tzw. Wskaznika Podwdjnej Diagnozy, ktéry utatwia ustalenie po-
prawnej diagnozy i planéw leczenia.

1. Brown V.B., Ridgely M.S., Peppe B., Shifren Levine 1., Ryglewicz H.: The dual crisis:
Mental illness and substance abuse — present and future directions. Am. Psychol. 1989,
44, 565-569.

2. Evans K., Sullivan J.M.: Dual Diagnosis (2. wyd.) Guilford Press, New York 2001.

ZESPOL STRESU POURAZOWEGO A UZALEZNIENIA

J. Ryszard Romaniuk
Mental Health Care Line, Substance Abuse Division Louis Stokes Cleveland,
Department of Veterans Affairs Medical Center, Cleveland, USA

W chwilach zagrozenia, mechanizmy biologiczne pomagaja w przygotowaniu si¢ do walki
lub do ucieczki. Uktady nerwowy i hormonalny wplywaja na krazenie i oddychanie w ten
sposab, by systemy te byly wydolne podczas wysitku. W stresie zwigksza si¢ aktywnos$¢ osi
PPN (podwzgorze — przysadka — nadnercza) i wydzielany jest hormon stresu — kortyzol,
ktory zmienia metabolizm. Bywaja jednak sytuacje, gdy zagrozenie jest zbyt duze, aby moz-
na byto go uswiadomié sobie i wypracowaé wlasciwa obrong. Zdarza si¢, ze pomimo zagro-
zenia czlowiek nie ma mozliwo$ci, aby odpowiednio zareagowac. Zagrozenie moze trwac
dtugo: godzinami, miesiacami. Wtedy mechanizmy biologiczne moga by¢ niewystarczajace.
Uwolnione hormony po pewnym czasie moga dziata¢ toksycznie na o.u.n.

W wyniku duzego stresu struktury nerwowe moga wytworzy¢ patologiczne reakcje zwane
zespotem stresu pourazowego (1, 2). Struktury te moga by¢ nadmiernie wrazliwe i reagowac
maksymalna mobilizacja w sytuacjach, w ktorych wystepuje tylko stabe wspomnienie daw-
nego urazu. Moga tez prowadzi¢ do wyttumienia doznan, tak aby nigdy wigcej nie odczud raz
przezytego leku.

Zespdt stresu pourazowego czgsto wystepuje razem z innymi problemami zdrowia psy-
chicznego. Najbardziej znane to: depresja, zespoty Igkowe i uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych. Badania wskazuja, ze osoba, ktora miata problemy z uzaleznieniem od sub-
stancji psychoaktywnych, jest bardziej narazona na powstanie objawow stresu pourazowego.
Z kolei osoba, u ktorej wystepuja objawy stresu pourazowego, czgsto sigga po alkohol
i narkotyki.

Leczenie pacjentow z podwojna diagnoza, u ktdrych objawy stresu pourazowego i uzalez-
nienia wystepuja jednoczesnie, ma pewne elementy wspolne i jest zwiazane z uczeniem si¢
zachowan przeciwdziatajacych nawrotom choroby (3). Przy zastosowaniu terapii poznaw-
czej chory uczy si¢ zmienia¢ swoje odczucia i zachowania w odpowiedzi na te same bodzce.
Terapeuta prowadzi swojego pacjenta zar6wno przez histori¢ przezytego urazu, jak i uczy
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pacjenta zmienia¢ jego wyobrazenia. Dzigki takiemu leczeniu pacjent moze odzyska¢ pano-
wanie nad swoimi reakcjami emocjonalnymi.

1. Turlejska M.: Stres traumatyczny. Wystepowanie, nastepstwa, terapia. Warszawa, Wyd.
Akademickie Zak, Warszawa 2002.

2. Butterfield M.1., Becker M.E.: Posttraumatic stress disorder in women. Women’s Mental
Health. 2002, 29, 151-170.

3. Stewart S.H.: Alcohol abuse in individuals exposed to trauma: a critical review. Psy-
chol. Bull. 1996, 120, 83-112.

OSOBY NIEPEELNOSPRAWNE A UZALEZNIENIA

Anna Maria Wegierek
Wegierek Psychology Center, Chicago, USA

Niniejszy referat koncentruje si¢ na uzaleznianiach i szkodliwym uzywaniu substancji psy-
choaktywnych przez osoby niepetnosprawne (szczegdlnie gluchonieme), osoby z przewle-
ktymi bélami plecéw oraz osoby po powypadkowym uszkodzeniu mézgu.

Podjecie decyzji o rozpoczgciu programu terapeutycznego jest sprawa trudng dla wiek-
szosci uzaleznionych, a trudnosci te narastaja w przypadku osob ghluchoniemych. Wigkszos¢
badan wskazuje, ze osoby gluchonieme maja podobne ryzyko uzaleznienia si¢, jak osoby
styszace (1). Jednym z programoéw pomocy osobom ghuchoniemym, ktére maja problemy z
uzaleznieniami, jest Minnesota Chemical Dependency Program (1). Zwraca si¢ uwagg na
bariery, ktore powoduja, ze osoba ghuchoniema nie leczy uzaleznien, oraz na specyfike obja-
wow wystepujacych u 0séb gtuchoniemych naduzywajacych alkoholu. Podkresla si¢ proble-
my z komunikacja oraz specyficzne zadania terapeutow.

Boéle plecéw nie tylko sa bardzo rozpowszechnione, ale takze wymagaja dlugiego, a co za
tym idzie, drogiego leczenia. Naduzywanie alkoholu jest czgstym problemem, ktéry wiaze
si¢ z podobnymi niebezpieczenstwami jak i sama niepetnosprawnos¢ zwiazana z bolem ple-
cow (2). Niejednokrotnie okazuje si¢, ze problemem pacjenta przyjetego na leczenie odwy-
kowe jest nie tylko picie alkoholu, ale takze uzywanie $srodkdéw przeciwbdlowych, ktdre sa
przepisywane m.in. przez lekarzy rodzinnych.

W Stanach Zjednoczonych ok. 400,000 oséb jest zdiagnozowane jako osoby po urazie
moézgu (3). Ok. 1-1,5 mln Amerykanow miato wypadek samochodowy, rowerowy, bylo ofia-
ra upadku lub pobicia (4). Urazy mézgu dotycza 0séb w roznym wieku, natomiast uraz mo-
Zgu jest najczestsza przyczyna zgonu osob do lat 45 (5). Wigkszos¢ wypadkéw ma miejsce
po wypiciu alkoholu lub po uzyciu narkotykow. Osoby, ktore doznaty urazu czaszki, cierpia
nie tylko fizycznie, ale maja rowniez wiele problemdw psychiatrycznych. Specyficznos¢ pro-
blemoéw zwiazanych z uzaleznieniami u 0s6b z urazami mdzgu wymaga opracowania odpo-
wiednich strategii i programdéw terapeutycznych.

1. Gutman D.: Minnesota Chemical Dependency Program for Deaf and Hard of Hearing
Individuals. 2005.

2. Booker E.A., Haig A.J., Geisser M.E., Yamakawa K.: Alcohol use self report in chronic
back pain — relationships to psychosocial factors, function, performance, and medica-
tion use. Disabil. Rehabil. 2003, 25, 1271-1277.
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3. Abrams D., Baker L.T., Haffey W., Nelson H.: The economics of return to work for
survivors of the traumatic brain injury. J. Head Trauma Rehab. 1993, 8, 59-76.

4. Sorenson S. B., Kraus J.F.: Occurrence, severity and outcomes of brain injury. J. Head
Trauma Rehab. 1991, 6, 1-10.

5. Kreutzer J.S., Witol D., Marwitz J.H.: Alcohol and drug use among young persons
with traumatic brain injury. J. Learn. Disabil. 1996, 29, 643-651

DOROSLE DZIECI ALKOHOLIKOW W TERAPII UZALEZNIEN

J. Ryszard Romaniuk
Mental Health Care Line, Substance Abuse Division Louis
Stokes Cleveland, Department of Veterans Affairs Medical Center,
Cleveland, USA

Wspolnota Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA) powstata w drugiej potowie lat 70. XX w.
Pierwszymi autorkami artykutow dotyczacych problematyki DDA sa Claudia Black, Stepha-
nie Brown i Sharon Wegscheider. Znamienne, ze problematyka stata si¢ bardziej znana
i bardziej zauwazalna, kiedy zostala przedstawiona na spotkaniach Wspdlnoty Anonimo-
wych Alkoholikow. Dzisiaj wiemy, ze wlasnie wsrdd uczestnikéw Wspdlnoty AA mozna
spotkaé najwigcej 0sdb z problemami DDA.

Statystyki Gallupa podaja, ze w jednej trzeciej rodzin amerykanskich jest przynajmniej
jedna osoba z problemem alkoholowym. Kazdy cztonek takiej rodziny jest w jakims stopniu
dotknigty skutkami uzaleznienia od alkoholu. Stwierdzono, ze wsrdd pacjentdw szpitali, za-
rowno oddziatow ogoélnomedycznych, jak i psychiatrycznych, procent DDA jest znacznie
wigkszy niz w losowych prébach oséb niezwiazanych z lecznictwem.

Od lat istnieje konflikt migdzy srodowiskiem akademickim a osobami rozumiejacymi spe-
cyficzne problemy DDA. Srodowisko akademickie stara sie uzasadni¢ brak potrzeby tworze-
nia rozpoznania DDA. Z kolei wspdlnota DDA i jej zwolennicy usitujg stworzy¢ warunki,
w ktoérych osoba z zespotem cech DDA bedzie mogta znalez¢ zrozumienie i warunki do
rozwoju zdrowej osobowosci, bez pigtna choroby psychiczne;.

Osoby z DDA czgsto zyja z poczuciem towarzyszacego im pigtna i doswiadczyli glebo-
kiego urazu. Poczucie winy i wstydu oraz gk i zycie w spotecznej izolacji to najczestszy opis
doznan DDA. Jednym z najwigkszych probleméw DDA sa trudnosci w utozeniu sobie zdro-
wych relacji miedzyludzkich. Utrudniaja to takie cechy DDA, jak mate poczucie wilasnej
wartos$ci, impulsywnos¢ i szereg innych objawow psychopatologicznych (1,2). Leczenie DDA
wiaze znane techniki terapeutyczne, takie jak terapia poznawcza, z korzystaniem z zasoboéw
ofiarowywanych przez Wspdlnotg DDA.

Naukowcy podejmuja proby zobiektywizowania rozpoznania DDA starajac si¢ wykazacé,
ze spis cech DDA (tzw.: Laundry List) wyréznia DDA sposrod osob, ktore nie s DDA.
Wykazano rowniez, ze program zdrowienia proponowany przez Wspdlnote DDA jest rownie
skuteczny jak terapia profesjonalna (3).

1. Cujpers P., Langendoen Y., Bijl R.V.: Psychiatric disorders in adult children of pro-
blem drinkers: prevalence, first onset and comparison with other risk factors. Addic-
tion. 1999, 94, 1489-1498.
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2. Wiodawiec B. Nasilenie objawow psychopatologicznych dorostych dzieci alkoholi-
kéw. Swiat Probleméw. 1997, nr 10, 21-23.

3. Kuhns, M.L.: Treatment outcomes with adult children of alcoholics. depression. Adv.
Practice Nursing Quart. 1997, 3, 64-69.

SPECYFIKA LECZENIA OSOB UZALEZNION){CH
7. ZESPOLEM DOROSLYCH DZIECI ALKOHOLIKOW (DDA)

Agnieszka Litwa, Rajmund Janowski
Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien, Krakow

W Krakowskim Centrum Terapii Uzaleznien leczone sa dwie grupy pacjentdw uzaleznio-
nych od alkoholu z zespotem dorostych dzieci alkoholikéw (DDA). Sa to osoby, ktore:

a) w trakcie leczenia zespotu uzaleznienia od alkoholu (ZUA) ujawniaja w wywiadzie
klinicznym pochodzenie z rodziny z problemem alkoholowym,

b) zgtaszaja si¢ z problemem DDA i w trakcie diagnozy okazuje sig¢, ze sg uzaleznione od
alkoholu.

Pierwsza grupa pacjentéw poddawana jest podstawowej terapii uzaleznienia, po ktdrej
zespot terapeutyczny podejmuje decyzje¢ co do koniecznosci kontynuowania przez dang oso-
be programu poglebionego w 9-miesigcznej grupie terapeutycznej. Praca nad osobistymi
problemami pacjentéw zwykle okazuje si¢ wystarczajaca i pacjent konczy leczenie. W in-
nym przypadku wymagamy co najmniej dwuletniego okresu trzezwienia oraz monitorowania
PMU w trakcie psychoterapii DDA.

Druga grupa pacjentdéw stanowi ok. 10% zgtaszajacych si¢ pacjentow DDA. Stwierdzenie
zespotu uzaleznienia nastepuje najczegsciej w trakcie:

1) wstepnej diagnozy,

2) rozpoznania zespotu DDA,

3) psychoterapii DDA.

Ad 1. Wywiad wstepny osoby zglaszajacej si¢ pod katem identyfikacji zespotu DDA obej-
muje badanie stosunku do uzywania srodkéw psychoaktywnych. Jednak biorac pod uwage
sile dziatania PMU, szczegdlnie systemu iluzji i zaprzeczen, nie zawsze jest mozliwe rozpo-
znanie uzaleznienia.

Ad 2. Diagnoza zakresu zespolu DDA zawiera konkretne narze¢dzia do weryfikacji hipote-
zy ZUA. Sa to m.in. skale dodatkowe testu MMPI 2 (AAS, APS, MAC-R), analiza ,,Listy
cech DDA” w czgsci dotyczacej natogdw i przymusowych czynnosci oraz wywiad kliniczny.
Czgsto proponujemy napisanie historii swoich kontaktow z alkoholem, udziat w psychoedu-
kacji dla 0sob uzaleznionych, uczestnictwo w mityngach AA. W przypadku potwierdzenia
rozpoznania motywujemy pacjenta do leczenia uzaleznienia. Proces ten bywa utrudniony w
poréwnaniu z pacjentami z uzaleznieniowym kontekstem skierowania poprzez brak kryzysu
z powodu picia, nasilony wstyd i poczucie winy na skutek poréwnania z doswiadczeniami
rodzinnymi.

Ad 3. Koncentracja na problemie DDA wzmocniona systemem iluzji i zaprzeczen
u czesci pacjentow jest tak znaczna, ze niemozliwe jest stwierdzenie problemu alkoholo-
wego przed podjeciem psychoterapii. Sygnatem do zweryfikowania rozpoznania w kie-
runku ZUA moga by¢ problemy w kontakcie z uczuciami (odcinanie si¢, zmienno$¢ na-
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stroju, nadmierne reagowanie), staby wglad, manipulowanie grupa, upijanie si¢ migdzy
sesjami. Zmiana celu terapii i przeorganizowanie jej programu sa wtedy trudne, ale nie-
zbedne.
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LECZENIE PACJENTOW UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU I NIKOTYNY

Jolanta Ryniak!, Barbara Betkowska-Korpala®
'NZOZ Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien
2Zaktad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii
Collegium Medicum UJ

Problem jednoczesnego uzaleznienia od alkoholu i nikotyny jest powszechny wsrod pacjen-
tow placdéwek lecznictwa odwykowego. Picie alkoholu i palenie tytoniu sq zachowaniami
antyzdrowotnymi. W etiologii i rozwoju réznych chordéb somatycznych uzywanie tych sub-
stancji ma podstawowe znaczenie. Szkody wynikajace z czynnego uzaleznienia ujawniaja
si¢ w kontekscie indywidualnym oraz spotecznym. Przynosza straty w obszarach zdrowia
osoby, jej kontaktéw z otoczeniem, efektywnosci w pracy itp. Wptywaja w negatywny spo-
sob na prawidlowe funkcjonowanie rodziny. Poniewaz u podtoza obu tych uzaleznien leza
czynniki biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne, celowe wydaje si¢ kompleksowe le-
czenie uzaleznienia od alkoholu i nikotyny.

Podstawa skutecznej pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu i nikotyny jest dazenie
do uzyskania catkowitej abstynencji od wszelkich srodkéw psychoaktywnych juz od naj-
wczesniejszych etapow terapii. Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia w obu tych zabu-
rzeniach maja taka sama specyfike. Dlatego skuteczna psychoterapia uzaleznienia od alko-
holu nie jest mozliwa, gdy pacjent przy pomocy nikotyny nieustannie reguluje swoje stany
emocjonalne lub zaprzecza oczywistemu faktowi szkodliwosci palenia.

Prezentowana terapia psychologiczna wspotwystepujacych uzaleznien, trwajaca 2 miesia-
ce, wykorzystuje ramy koncepcji behawioralno-poznawczych. Moze by¢ ona wpisana w pro-
gram leczenia zespolow uzaleznienia od alkoholu na réznych etapach leczenia lub tez w
programy terapeutyczne dla osob wspotuzaleznionych palacych. Leczenie rozpoczyna dia-
gnoza nozologiczna i problemowa, ktérej konsekwencja jest okreslenie celéw terapii i dobdr
metod leczenia. Proces terapii ukierunkowany jest na budowanie i wzmacnianie wewnetrz-
nej motywacji do zaprzestania palenia, uczenie identyfikowania przez pacjentéw mechani-
zmOw uzaleznienia, poznawanie metod radzenia sobie z gtodem nikotynowym oraz rozwi-
janie umiej¢tnosci radzenia sobie z nawrotami. Celem terapii jest catkowite zaprzestanie
palenia, wdrazanie zdrowego stylu zycia, ktory uwzglednia rezygnacje z wszelkich $rod-
kow psychoaktywnych oraz wzmacnianie potrzeby dalszego rozwoju osobistego. Jest to
zadanie trudne wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu i nikotyny, ale jak wskazuje do-
Swiadczenie, mozliwe.
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