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ALKOHOL W WIEKU PODESZ£YM

Bohdan T. Woronowicz
Zespó³ Profilaktyki i Leczenia Uzale¿nieñ

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

NZOZ Centrum Konsultacyjne AKMED w Warszawie

Demografowie przewiduj¹, ¿e w 2015 r. – 15%, a w 2020 r. – 19% polskiego spo³eczeñstwa
osi¹gnie wiek powy¿ej 65 lat. Wraz ze starzeniem siê spo³eczeñstwa coraz bardziej aktualna
staje siê ocena rozmiarów oraz skutków u¿ywania alkoholu przez osoby w wieku podesz³ym.
Zwiêkszenie populacji osób powy¿ej 65r.¿., przewidywane zwiêkszenie zapotrzebowania na
œwiadczenia psychiatryczne dla tych osób, mylenie przez lekarzy objawów wynikaj¹cych z
nadu¿ywania alkoholu lub leków z objawami otêpiennymi oraz du¿e koszty leczenia uzale¿-
nieñ – to niektóre czynniki przemawiaj¹ce za koniecznoœci¹ wiêkszego zainteresowania siê
problemami alkoholowymi i lekowymi wœród ludzi starszych.

Szkodliwe spo¿ywanie alkoholu, nadu¿ywanie leków, uzale¿nienie od substancji psycho-
aktywnych oraz objawy depresyjne to zaburzenia psychiczne bardzo czêsto spotykane wœród
osób w wieku podesz³ym. Niestety, s¹ one zbyt rzadko rozpoznawane przez lekarzy. Lekarze
s¹ bowiem sk³onni przypisywaæ takie objawy, jak: zaburzenia poznawcze, niedo¿ywienie,
niepewny chód b¹dŸ czêste upadki procesowi starzenia siê i zwi¹zanemu z tym zniedo³ê¿nie-
niu, natomiast na ogó³ nie wi¹¿¹ ich z piciem szkodliwym, uzale¿nieniem od alkoholu lub
nadu¿ywaniem leków. Podobnie, wielu lekarzy uwa¿a, ¿e wystêpowanie objawów depresyjnych
jest jednym z przejawów starzenia siê i nie traktuje ich jako zaburzenia, które nale¿y leczyæ.

W przypadku picia szkodliwego lub szkodliwego u¿ywania leków skuteczna mo¿e okazaæ
siê krótka interwencja. Leczenie uzale¿nienia w wieku podesz³ym powinno ró¿niæ siê nieco
od leczenia osób m³odszych, pocz¹wszy ju¿ od okresu przygotowywania do leczenia, tj.
usuwania objawów abstynencyjnych. Z mojej praktyki zawodowej wynika jednak, ¿e osoby
w wieku podesz³ym, które nie demonstruj¹ nasilonych zaburzeñ organicznych (np. g³êbokich
zmian otêpiennych lub charakterologicznych) mog¹ z powodzeniem uczestniczyæ w ofero-
wanych przez placówki lecznictwa odwykowego programach terapii. Osoby te dobrze reagu-
j¹ na leczenie uzale¿nienia szczególnie wówczas, kiedy w grupie terapeutycznej znajduj¹ siê
jeszcze inne osoby w podobnym wieku. Wiele starszych osób znajduje te¿ swoje miejsce we
Wspólnocie Anonimowych Alkoholików i w klubach abstynenta.

Niestety nie dysponujemy jeszcze w Polsce profesjonalnymi programami terapii ukierun-
kowanymi na osoby w wieku podesz³ym i uwzglêdniaj¹cymi specyfikê tej populacji. Dlatego
celem Konferencji jest zwrócenie uwagi pracowników lecznictwa odwykowego na koniecz-
noœæ uwzglêdniania w procesie terapii problemów specyficznych grup pacjentów, jak¹ jest
m.in. populacja osób w wieku podesz³ym oraz na potrzebê opracowania dla tych grup odpo-
wiednich programów terapii.

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

2. Johnson I.: 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 I UZALE¯NIENIA

Anna Maria Wêgierek
Wegierek Psychology Center, Chicago, USA

Nadu¿ywanie i uzale¿nienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez osoby
starsze jest problemem, który niepokoi i zwiêksza siê z dnia na dzieñ. Ze statystyk amerykañ-
skiej Addiction Medicine wynika, ¿e w Stanach Zjednoczonych 6-11% przyjêæ do szpitali
ogólnych, 20% przyjêæ do oddzia³ów psychiatrycznych i 16% interwencji w izbach przyjêæ
dotyczy osób powy¿ej 65 lat, a g³ównym powodem zg³oszenia siê jest nadu¿ywanie alkoholu
(1). Przypuszcza siê, ¿e w r. 2030 uzale¿nienie od alkoholu wœród starszego pokolenia zwiêkszy
siê dwukrotnie (2).

Opracowano testy i kwestionariusze, które mog¹ byæ przydatne w diagnozowaniu uzale¿-
nienia i nadu¿ywania alkoholu przez osoby starsze (3). Stwierdzane u osób uzale¿nienie
dzieli siê na wczesne i póŸne. O wczesnym uzale¿nieniu mówimy wówczas, kiedy problemy
ujawni³y siê przed 60 r.¿. Uzale¿nienie póŸne, czyli „nowe uzale¿nienie”, dotyczy osób star-
szych po 60 r.¿., które zaczê³y spo¿ywaæ wiêksze iloœci alkoholu z chwila przejœcia na eme-
ryturê lub rentê (4).

Autorka omawia fakty i mity zwi¹zane z uzale¿nieniami u osób starszych, prezentuje kwe-
stionariusze, które s¹ u¿ywane w Stanach Zjednoczonych do diagnozowania nadu¿ywania
i uzale¿nienia od alkoholu u osób starszych, daje wskazówki diagnostyczne oraz omawia
problemy zwi¹zane z postawieniem w³aœciwej diagnozy. Dodatkowo porusza problemy zwi¹-
zane z diagnozowaniem depresji, otêpienia i nerwicy u osób starszych.

1. Elderly alcohol and substance abuse. Addiction Med. 2005, 4.
2. Gunter T. D.: Maximizing treatment of substance abuse in the elderly. 2004.
3. Naik P.C., Jines R.G., Lilley, J.: How we can detect sick elderly excessive drinkers? 1995.
4. Fitzgerald J.L., Mulford H.A.: Elderly vs. younger problem drinker „treatment” and

recovery experiences. Br. J. Addict. 1992, 87, 1281-1291.

ODMIENNA ORIENTACJA SEKSUALNA A UZALE¯NIENIA

J. Ryszard Romaniuk
Mental Health Care Line, Substance Abuse Division Louis Stokes Cleveland,

Department of Veterans Affairs Medical Center, Cleveland, USA

Szacuje siê, ¿e do 10% populacji ludzkiej ma orientacjê seksualn¹ skierowan¹ do tej samej
p³ci. Coraz wiêcej danych wskazuje, ¿e predyspozycje orientacji homoseksualnej kszta³tuj¹
siê bardzo wczeœnie w ¿yciu cz³owieka, a przynajmniej czêœæ predyspozycji do homoseksu-
alizmu mo¿e byæ uwarunkowana genetycznie (1).

Pomoc w problemach spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych u osób o
odmiennej orientacji seksualnej jest trudna bez zrozumienia specyficznych cech osobowoœci
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i œrodowiska tych osób. Celem referatu i warsztatu na tej konferencji jest przekazanie infor-
macji dotycz¹cej problemów, z jakimi spotyka siê osoba o odmiennej orientacji seksualnej
podczas swojego ¿ycia. Od dzieciñstwa, kiedy osoba o odmiennej orientacji seksualnej czêsto
przejawia cechy typowe dla p³ci przeciwnej, poprzez m³odoœæ, gdy normatywny wp³yw œrodowi-
ska na osobowoœæ jest najsilniejszy, do dojrza³oœci, gdy osoba o odmiennej orientacji seksualnej
podejmuje ¿yciowe decyzje dotycz¹ce zarówno jego samego, jak i jego najbli¿szych.

Wystêpowanie problemów alkoholowych lub narkomanii wœród osób o odmiennej orien-
tacji seksualnej jest trzykrotnie czêstsze ni¿ wœród wiêkszoœci heteroseksualnej, co t³uma-
czone jest m.in. ¿yciem w przewlek³ym stresie (2) i rol¹ alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych w ¿yciu spo³ecznym mniejszoœci seksualnej, jak¹ stanowi¹ osoby o od-
miennej orientacji seksualnej. Dla wielu z nich alkohol jest wyzwoleniem z izolacji lub po-
moc¹ w budowaniu to¿samoœci bardziej akceptowanej spo³ecznie (3).

Podczas zajêæ prezentowane bêd¹ specyficzne problemy, które musza byæ uwzglêdniane
w terapii osób o odmiennej orientacji seksualnej. Przedstawiony zostanie model porównuj¹-
cy ¿ycie w ukryciu osoby o odmiennej orientacji seksualnej oraz funkcjonowanie w spo³ecz-
nej izolacji osoby uzale¿nionej. Wiêkszoœæ technik terapeutycznych, takich jak terapia po-
znawcza lub egzystencjalna, bazuje na przedstawianiu rzeczywistoœci bez zak³amañ i inter-
pretacji reakcji emocjonalnych. Bez rozumienia rzeczywistoœci, w jakiej ¿yje osoba o od-
miennej orientacji seksualnej, techniki te s¹ ma³owartoœciowe. Natomiast przy pe³nym zro-
zumieniu uwarunkowañ zdrowia psychicznego osób o odmiennej orientacji seksualnej, tech-
niki te mog¹ okazaæ siê 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 wzglêdu na orientacjê seksualn¹ 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.

PODWÓJNA DIAGNOZA

Anna Maria Wêgierek
Wegierek Psychology Center, Chicago, USA

Podwójna diagnoza jest rozumiana najczêœciej jako wspó³wystêpowanie choroby psychicz-
nej i uzale¿nienia b¹dŸ szkodliwego u¿ywania substancji psychoaktywnych. W ostatnich dwóch
dekadach mo¿na zaobserwowaæ wzmo¿one zainteresowanie badaczy i praktyków teoretycz-
nymi aspektami podwójnej diagnozy, sposobami jej rozpoznawania oraz planowanie progra-
mów leczniczych.

Postawienie podwójnej diagnozy bywa k³opotliwe z wielu przyczyn. Jedn¹ z najpowa¿-
niejszych przeszkód w postawieniu podwójnej diagnozy jest brak pewnoœci, czy picie alko-
holu lub u¿ywanie innych substancji psychoaktywnych jest sposobem „samoleczenia” cho-
roby psychicznej i czy uzale¿nienia mog¹ powodowaæ choroby psychiczne (1). Wa¿ne jest
tak¿e przygotowanie odpowiedniej strategii wywiadu w stosunku do osób, u których podej-
rzewa siê istnienie podwójnej diagnozy (2).
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Autorka omawia definicje podwójnej diagnozy, problemy zwi¹zane z jej ewaluacj¹ oraz
inne problemy wystêpuj¹ce w pracy z osobami z podwójn¹ diagnoz¹, do których nale¿¹ m.in.:
brak odpowiednio przeszkolonych terapeutów pracuj¹cych w oœrodkach lecz¹cych uzale¿-
nienia oraz w szpitalach, brak programów specjalizuj¹cych siê w podwójnej diagnozie, nega-
tywizm i stereotypy zwi¹zane z rozumieniem uzale¿nieñ i chorób psychicznych.

Wa¿nym elementem wyk³adu i warsztatów jest przedstawienie nowego narzêdzia do ba-
dania podwójnej diagnozy tzw. WskaŸnika Podwójnej Diagnozy, który u³atwia ustalenie po-
prawnej diagnozy i planów leczenia.

1. Brown V.B., Ridgely M.S., Peppe B., Shifren Levine I., 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.

ZESPÓ£ STRESU POURAZOWEGO A UZALE¯NIENIA

J. Ryszard Romaniuk
Mental Health Care Line, Substance Abuse Division Louis Stokes Cleveland,

Department of Veterans Affairs Medical Center, Cleveland, USA

W chwilach zagro¿enia, mechanizmy biologiczne pomagaj¹ w przygotowaniu siê do walki
lub do ucieczki. Uk³ady nerwowy i hormonalny wp³ywaj¹ na kr¹¿enie i oddychanie w ten
sposób, by systemy te by³y wydolne podczas wysi³ku. W stresie zwiêksza siê aktywnoœæ osi
PPN (podwzgórze – przysadka – nadnercza) i wydzielany jest hormon stresu – kortyzol,
który zmienia metabolizm. Bywaj¹ jednak sytuacje, gdy zagro¿enie jest zbyt du¿e, aby mo¿-
na by³o go uœwiadomiæ sobie i wypracowaæ w³aœciw¹ obronê. Zdarza siê, ¿e pomimo zagro-
¿enia cz³owiek nie ma mo¿liwoœci, aby odpowiednio zareagowaæ. Zagro¿enie mo¿e trwaæ
d³ugo: godzinami, miesi¹cami. Wtedy mechanizmy biologiczne mog¹ byæ niewystarczaj¹ce.
Uwolnione hormony po pewnym czasie mog¹ dzia³aæ toksycznie na o.u.n.

W wyniku du¿ego stresu struktury nerwowe mog¹ wytworzyæ patologiczne reakcje zwane
zespo³em stresu pourazowego (1, 2). Struktury te mog¹ byæ nadmiernie wra¿liwe i reagowaæ
maksymaln¹ mobilizacj¹ w sytuacjach, w których wystêpuje tylko s³abe wspomnienie daw-
nego urazu. Mog¹ te¿ prowadziæ do wyt³umienia doznañ, tak aby nigdy wiêcej nie odczuæ raz
prze¿ytego lêku.

Zespó³ stresu pourazowego czêsto wystêpuje razem z innymi problemami zdrowia psy-
chicznego. Najbardziej znane to: depresja, zespo³y lêkowe i uzale¿nienia od substancji psy-
choaktywnych. Badania wskazuj¹, ¿e osoba, która mia³a problemy z uzale¿nieniem od sub-
stancji psychoaktywnych, jest bardziej nara¿ona na powstanie objawów stresu pourazowego.
Z kolei osoba, u której wystêpuj¹ objawy stresu pourazowego, czêsto siêga po alkohol
i narkotyki.

Leczenie pacjentów z podwójn¹ diagnoz¹, u których objawy stresu pourazowego i uzale¿-
nienia wystêpuj¹ jednoczeœnie, ma pewne elementy wspólne i jest zwi¹zane z uczeniem siê
zachowañ przeciwdzia³aj¹cych nawrotom choroby (3). Przy zastosowaniu terapii poznaw-
czej chory uczy siê zmieniaæ swoje odczucia i zachowania w odpowiedzi na te same bodŸce.
Terapeuta prowadzi swojego pacjenta zarówno przez historiê prze¿ytego urazu, jak i uczy
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pacjenta zmieniaæ jego wyobra¿enia. Dziêki takiemu leczeniu pacjent mo¿e odzyskaæ pano-
wanie nad swoimi reakcjami emocjonalnymi.

1. Turlejska M.: Stres traumatyczny. Wystêpowanie, nastêpstwa, terapia. Warszawa, Wyd.
Akademickie ¯ak, Warszawa 2002.

2. Butterfield M.I., 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 NIEPE£NOSPRAWNE A UZALE¯NIENIA

Anna Maria Wêgierek
Wegierek Psychology Center, Chicago, USA

Niniejszy referat koncentruje siê na uzale¿nianiach i szkodliwym u¿ywaniu substancji psy-
choaktywnych przez osoby niepe³nosprawne (szczególnie g³uchonieme), osoby z przewle-
k³ymi bólami pleców oraz osoby po powypadkowym uszkodzeniu mózgu.

Podjêcie decyzji o rozpoczêciu programu terapeutycznego jest spraw¹ trudn¹ dla wiêk-
szoœci uzale¿nionych, a trudnoœci te narastaj¹ w przypadku osób g³uchoniemych. Wiêkszoœæ
badañ wskazuje, ¿e osoby g³uchonieme maj¹ podobne ryzyko uzale¿nienia siê, jak osoby
s³ysz¹ce (1). Jednym z programów pomocy osobom g³uchoniemym, które maj¹ problemy z
uzale¿nieniami, jest Minnesota Chemical Dependency Program (1). Zwraca siê uwagê na
bariery, które powoduj¹, ¿e osoba g³uchoniema nie leczy uzale¿nieñ, oraz na specyfikê obja-
wów wystêpuj¹cych u osób g³uchoniemych nadu¿ywaj¹cych alkoholu. Podkreœla siê proble-
my z komunikacj¹ oraz specyficzne zadania terapeutów.

Bóle pleców nie tylko s¹ bardzo rozpowszechnione, ale tak¿e wymagaj¹ d³ugiego, a co za
tym idzie, drogiego leczenia. Nadu¿ywanie alkoholu jest czêstym problemem, który wi¹¿e
siê z podobnymi niebezpieczeñstwami jak i sama niepe³nosprawnoœæ zwi¹zana z bólem ple-
ców (2). Niejednokrotnie okazuje siê, ¿e problemem pacjenta przyjêtego na leczenie odwy-
kowe jest nie tylko picie alkoholu, ale tak¿e u¿ywanie œrodków przeciwbólowych, które s¹
przepisywane m.in. przez lekarzy rodzinnych.

W Stanach Zjednoczonych ok. 400,000 osób jest zdiagnozowane jako osoby po urazie
mózgu (3). Ok. 1-1,5 mln Amerykanów mia³o wypadek samochodowy, rowerowy, by³o ofia-
r¹ upadku lub pobicia (4). Urazy mózgu dotycz¹ osób w ró¿nym wieku, natomiast uraz mó-
zgu jest najczêstsz¹ przyczyn¹ zgonu osób do lat 45 (5). Wiêkszoœæ wypadków ma miejsce
po wypiciu alkoholu lub po u¿yciu narkotyków. Osoby, które dozna³y urazu czaszki, cierpi¹
nie tylko fizycznie, ale maj¹ równie¿ wiele problemów psychiatrycznych. Specyficznoœæ pro-
blemów zwi¹zanych z uzale¿nieniami u osób z urazami mózgu wymaga opracowania odpo-
wiednich strategii i programów 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
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DOROS£E DZIECI ALKOHOLIKÓW W TERAPII UZALE¯NIEÑ

J. Ryszard Romaniuk
Mental Health Care Line, Substance Abuse Division Louis

Stokes Cleveland, Department of Veterans Affairs Medical Center,

Cleveland, USA

Wspólnota Doros³ych Dzieci Alkoholików (DDA) powsta³a w drugiej po³owie lat 70. XX w.
Pierwszymi autorkami artyku³ów dotycz¹cych problematyki DDA s¹ Claudia Black, Stepha-
nie Brown i Sharon Wegscheider. Znamienne, ¿e problematyka sta³a siê bardziej znana
i bardziej zauwa¿alna, kiedy zosta³a przedstawiona na spotkaniach Wspólnoty Anonimo-
wych Alkoholików. Dzisiaj wiemy, ¿e w³aœnie wœród uczestników Wspólnoty AA mo¿na
spotkaæ najwiêcej osób z problemami DDA.

Statystyki Gallupa podaj¹, ¿e w jednej trzeciej rodzin amerykañskich jest przynajmniej
jedna osoba z problemem alkoholowym. Ka¿dy cz³onek takiej rodziny jest w jakimœ stopniu
dotkniêty skutkami uzale¿nienia od alkoholu. Stwierdzono, ¿e wœród pacjentów szpitali, za-
równo oddzia³ów ogólnomedycznych, jak i psychiatrycznych, procent DDA jest znacznie
wiêkszy ni¿ w losowych próbach osób niezwi¹zanych z lecznictwem.

Od lat istnieje konflikt miêdzy œrodowiskiem akademickim a osobami rozumiej¹cymi spe-
cyficzne problemy DDA. Œrodowisko akademickie stara siê uzasadniæ brak potrzeby tworze-
nia rozpoznania DDA. Z kolei wspólnota DDA i jej zwolennicy usi³uj¹ stworzyæ warunki,
w których osoba z zespo³em cech DDA bêdzie mog³a znaleŸæ zrozumienie i warunki do
rozwoju zdrowej osobowoœci, bez piêtna choroby psychicznej.

Osoby z DDA czêsto ¿yj¹ z poczuciem towarzysz¹cego im piêtna i doœwiadczyli g³êbo-
kiego urazu. Poczucie winy i wstydu oraz lêk i ¿ycie w spo³ecznej izolacji to najczêstszy opis
doznañ DDA. Jednym z najwiêkszych problemów DDA s¹ trudnoœci w u³o¿eniu sobie zdro-
wych relacji miêdzyludzkich. Utrudniaj¹ to takie cechy DDA, jak ma³e poczucie w³asnej
wartoœci, impulsywnoœæ i szereg innych objawów psychopatologicznych (1,2). Leczenie DDA
wi¹¿e znane techniki terapeutyczne, takie jak terapia poznawcza, z korzystaniem z zasobów
ofiarowywanych przez Wspólnotê DDA.

Naukowcy podejmuj¹ próby zobiektywizowania rozpoznania DDA staraj¹c siê wykazaæ,
¿e spis cech DDA (tzw.: Laundry List) wyró¿nia DDA spoœród osób, które nie s¹ DDA.
Wykazano równie¿, ¿e program zdrowienia proponowany przez Wspólnotê DDA jest równie
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. W³odawiec B. Nasilenie objawów psychopatologicznych doros³ych dzieci alkoholi-

ków. Œwiat Problemów. 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 OSÓB UZALE¯NIONYCH
Z ZESPO£EM DOROS£YCH DZIECI ALKOHOLIKÓW (DDA)

Agnieszka Litwa, Rajmund Janowski
Krakowskie Centrum Terapii Uzale¿nieñ, Kraków

W Krakowskim Centrum Terapii Uzale¿nieñ leczone s¹ dwie grupy pacjentów uzale¿nio-
nych od alkoholu z zespo³em doros³ych dzieci alkoholików (DDA). S¹ to osoby, które:

a) w trakcie leczenia zespo³u uzale¿nienia od alkoholu (ZUA) ujawniaj¹ w wywiadzie
klinicznym pochodzenie z rodziny z problemem alkoholowym,

b) zg³aszaj¹ siê z problemem DDA i w trakcie diagnozy okazuje siê, ¿e s¹ uzale¿nione od
alkoholu.

Pierwsza grupa pacjentów poddawana jest podstawowej terapii uzale¿nienia, po której
zespó³ terapeutyczny podejmuje decyzjê co do koniecznoœci kontynuowania przez dan¹ oso-
bê programu pog³êbionego w 9-miesiêcznej grupie terapeutycznej. Praca nad osobistymi
problemami pacjentów zwykle okazuje siê wystarczaj¹ca i pacjent koñczy leczenie. W in-
nym przypadku wymagamy co najmniej dwuletniego okresu trzeŸwienia oraz monitorowania
PMU w trakcie psychoterapii DDA.

Druga grupa pacjentów stanowi ok. 10% zg³aszaj¹cych siê pacjentów DDA. Stwierdzenie
zespo³u uzale¿nienia nastêpuje najczêœciej w trakcie:

1) wstêpnej diagnozy,
2) rozpoznania zespo³u DDA,
3) psychoterapii DDA.
Ad 1. Wywiad wstêpny osoby zg³aszaj¹cej siê pod k¹tem identyfikacji zespo³u DDA obej-

muje badanie stosunku do u¿ywania œrodków psychoaktywnych. Jednak bior¹c pod uwagê
si³ê dzia³ania PMU, szczególnie systemu iluzji i zaprzeczeñ, nie zawsze jest mo¿liwe rozpo-
znanie uzale¿nienia.

Ad 2. Diagnoza zakresu zespo³u DDA zawiera konkretne narzêdzia do weryfikacji hipote-
zy ZUA. S¹ to m.in. skale dodatkowe testu MMPI 2 (AAS, APS, MAC-R), analiza „Listy
cech DDA” w czêœci dotycz¹cej na³ogów i przymusowych czynnoœci oraz wywiad kliniczny.
Czêsto proponujemy napisanie historii swoich kontaktów z alkoholem, udzia³ w psychoedu-
kacji dla osób uzale¿nionych, uczestnictwo w mityngach AA. W przypadku potwierdzenia
rozpoznania motywujemy pacjenta do leczenia uzale¿nienia. Proces ten bywa utrudniony w
porównaniu z pacjentami z uzale¿nieniowym kontekstem skierowania poprzez brak kryzysu
z powodu picia, nasilony wstyd i poczucie winy na skutek porównania z doœwiadczeniami
rodzinnymi.

Ad 3. Koncentracja na problemie DDA wzmocniona systemem iluzji i zaprzeczeñ
u czêœci pacjentów jest tak znaczna, ¿e niemo¿liwe jest stwierdzenie problemu alkoholo-
wego przed podjêciem psychoterapii. Sygna³em do zweryfikowania rozpoznania w kie-
runku ZUA mog¹ byæ problemy w kontakcie z uczuciami (odcinanie siê, zmiennoœæ na-
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stroju, nadmierne reagowanie), s³aby wgl¹d, manipulowanie grup¹, upijanie siê miêdzy
sesjami. Zmiana celu terapii i przeorganizowanie jej programu s¹ wtedy trudne, ale nie-
zbêdne.

1. Dodziuk A.: Wstyd. Inst. Psychol. Zdrowia PTP, Warszawa 1999, 53-66.
2. Kucharski T., Gomu³a J.: Wprowadzenie do kwestionariusza MMPI-2. Toruñ 1998.
3. Wegscheider-Cruse S.: Nowa szansa. Inst. Psychol. Zdrowia PTP, Warszawa 2000,

235-239.

LECZENIE PACJENTÓW UZALE¯NIONYCH
OD ALKOHOLU I NIKOTYNY

Jolanta Ryniak1, Barbara Bêtkowska-Korpa³a2

1NZOZ Krakowskie Centrum Terapii Uzale¿nieñ
2Zak³ad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii

Collegium Medicum UJ

Problem jednoczesnego uzale¿nienia od alkoholu i nikotyny jest powszechny wœród pacjen-
tów placówek lecznictwa odwykowego. Picie alkoholu i palenie tytoniu s¹ zachowaniami
antyzdrowotnymi. W etiologii i rozwoju ró¿nych chorób somatycznych u¿ywanie tych sub-
stancji ma podstawowe znaczenie. Szkody wynikaj¹ce z czynnego uzale¿nienia ujawniaj¹
siê w kontekœcie indywidualnym oraz spo³ecznym. Przynosz¹ straty w obszarach zdrowia
osoby, jej kontaktów z otoczeniem, efektywnoœci w pracy itp. Wp³ywaj¹ w negatywny spo-
sób na prawid³owe funkcjonowanie rodziny. Poniewa¿ u pod³o¿a obu tych uzale¿nieñ le¿¹
czynniki biologiczne, psychologiczne oraz spo³eczne, celowe wydaje siê kompleksowe le-
czenie uzale¿nienia od alkoholu i nikotyny.

Podstaw¹ skutecznej pomocy osobom uzale¿nionym od alkoholu i nikotyny jest d¹¿enie
do uzyskania ca³kowitej abstynencji od wszelkich œrodków psychoaktywnych ju¿ od naj-
wczeœniejszych etapów terapii. Psychologiczne mechanizmy uzale¿nienia w obu tych zabu-
rzeniach maj¹ tak¹ sam¹ specyfikê. Dlatego skuteczna psychoterapia uzale¿nienia od alko-
holu nie jest mo¿liwa, gdy pacjent przy pomocy nikotyny nieustannie reguluje swoje stany
emocjonalne lub zaprzecza oczywistemu faktowi szkodliwoœci palenia.

Prezentowana terapia psychologiczna wspó³wystêpuj¹cych uzale¿nieñ, trwaj¹ca 2 miesi¹-
ce, wykorzystuje ramy koncepcji behawioralno-poznawczych. Mo¿e byæ ona wpisana w pro-
gram leczenia zespo³ów uzale¿nienia od alkoholu na ró¿nych etapach leczenia lub te¿ w
programy terapeutyczne dla osób wspó³uzale¿nionych pal¹cych. Leczenie rozpoczyna dia-
gnoza nozologiczna i problemowa, której konsekwencj¹ jest okreœlenie celów terapii i dobór
metod leczenia. Proces terapii ukierunkowany jest na budowanie i wzmacnianie wewnêtrz-
nej motywacji do zaprzestania palenia, uczenie identyfikowania przez pacjentów mechani-
zmów uzale¿nienia, poznawanie metod radzenia sobie z g³odem nikotynowym oraz rozwi-
janie umiejêtnoœci radzenia sobie z nawrotami. Celem terapii jest ca³kowite zaprzestanie
palenia, wdra¿anie zdrowego stylu ¿ycia, który uwzglêdnia rezygnacjê z wszelkich œrod-
ków psychoaktywnych oraz wzmacnianie potrzeby dalszego rozwoju osobistego. Jest to
zadanie trudne wobec osób uzale¿nionych od alkoholu i nikotyny, ale jak wskazuje do-
œwiadczenie, mo¿liwe.
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