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Alkoholizm 0sob w podesztym wicku to problem, z kidrego wagi i zasiggu cxgsto nie xdajemy sobie sprawy.

Jeszeze muief wiemy o tym, jakie sq specyficzne sposoby na leczenie starszych ludzi x uzaleinienia, w Fore

popadli catkiem niedawno albo przed dziesigthami lat

Anna M. Wegierek

Starsi ludzie zaczynajg pi¢ z réznych
powoddw, Czasami ich uzaleznienic
trwa dvziesiatki lat, ale najezgsciej po-
jawia si¢ z chwilg wystgpienia réznych
zyciowych zmian. Uzaleznienic, kidre
pojawito si¢ przed szesédziesigrym ro-
kiem zycia, nazywamy uzaleznicniem
wezesnym. Do charakeerystvki uzalez-
nicnia poznego, czyli wystgpienia za-
burzen psychicznyeh i zaburzen zacho-
wania spowodowanveh naduzywaniem
alkoholu. nalezy przypadki oséb okoto
60 roku zveia, krdre zaczely spozywad
alkohol z chwily przejscia na emervrurg
czy rentg, aby zalagodzi¢ stres zwigza-
ny z odejsciem 2 pracy, zmianami w zy-
ciu codziennym, srodowisku, rodzinie,
ukoié bél po utracic bliskich, rozwo-
dzie, owdowienin. Problemy z alkoho-
lem mogg pojawic si¢ u starszvch oséb
takze w zwigzku # samotnym zamiesz-
kaniem, przewlekly chorobg, proble-
mami finansowymi, naglymi wypadka-
mi ¢zy operacji.

Naduzywanie i uzaleznienie od al-
koholu, lekéw czy narkotykdw przez
osoby starsze to problem, Kiéry rosnie

z dnia na dzien. Ze statystvk medvevny |

uzaleznieri wvnika, ze w Stanach Zjed-
noczonych 6 do 11% przyjed do szpitali
ogdlnych, 20% przyjed na oddzialy psy-
chiatryezne i 16% interwencii w izbach
przyje¢ dotvezy osab powyzej 65 lat,
a gléownym powodem zglaszania si¢
jest naduzveie alkoholu. Bardzo praw-
dopodobne; ze w 2030 roku uzaleznie-
nie od alkoholu wsrdd starszego poko-
lenia wzrosnie i bedzie dwa razy wigk-
sze niz dzisiaj,

Ja tylko od czasu do czasu...
Osoby starsze naduzvwajgee alkoho-
lu sq narazone na wicksze ryzyko pro-
blemdéw zdrowornych czy komplikacji
juz istniejgeveh zaburzen. Proces sta-
rzenia sig organizmu cechuje sig mig-

dzy innymi zmnicjszenicm ilosci wody
W organizmie, w rezultacie czego stg-
zenie alkoholu we krwi osoby starszej
jest wigksze niz u osoby mlodszej, ktd-
ra wypita takg samg ilo$¢ alkoholu, Do
najezestszyveh, 1 jednyeh z pierwszych
skutkéw naduzywania alkoholu u oséh
starszych, nalezy choroby psvehicz-
nec — zaburzenia nastroju i osobowosci
oraz. zaburzenia nerwicowe, Naduzy-
wanie alkoholu powoduje pigciokrot-
nic wyzsze ryzvko pojawienia sig¢ wy-

mienionych choréb. Nastgpnvm., réw-
nic waznym skutkiem, sg choroby fi-
zyczne, czyli schorzenia watroby, ukta-
du krwionosnego, cukrzyea, niewlasei-
we odzywianie, ztamania kosel, urazy
ciala (glowy) oraz delirium tremens.
Jeden z wiekszych problemdw zwig-
zanych 7z utrzymaniem  trzeZwosci
przcz osoby starsze stanowig przyjmo-
wane przez nie lekarstwa. Czlowiek
w podesztvm wicku zazvwa srednio
preynajmnicj dwa lckarstwa dziennie,
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7 powodu przyjmowanych lekdw czas
rozkladu alkoholu w organizmic osoby
starszej znacznie si¢ wydhuza, Detok-
sykacja w takich przypadkach powinna
odbywa¢ si¢ w szpitalu. Warunki szpi-
talne zapewniajg bezpicezne odstawie-
nie alkoholu i mozliwos¢ monitorowa-
nia pozostatych schorzen, na krdre cier-
pi dana osoba.

Biorge pod uwagg fakt, ze zycie oséb
zalezy od systematyczne-
go zazywania lekarstw, nawet okreso-

starszych

we uzywanie alkoholu moze spowodo-
waé wicle zmian, na przyktad neutrali-
zowanic dziatania lekarstw iflub alko-
holu albo odwrotnie — silnicjsze dzia-
tanie lekarstw iflub alkoholu. Skutki
uboczne polgezenia obu srodkéw moga
bvé przyezyng powaznych powiktafi —
upadkéw, wypadkdw, zmian w funkcjo-
nowaniu watroby czy spowolnienia tra-
wienig, 4 nawet smierci.

Liczba przedwezesnych  zgonéw
0s6b starszych zwicksza si¢ wraz 2 nad-
uzywaniem szkodliwym. Wiele oséb
starszych umiera z powoddéw bezpo-
§rednio zwigzanych z piciem alkoho-
lu. Jednak okresowe naduzywanie al-
koholu u oséb starszych niclatwo wy-
kry¢ z wielu powoedéw. Sporej cze-
sci starszych pacjentéw podczas wizy-
ty u lekarza nikt nie pyta o czgstotli-
wos¢ picia, jego skutki i inne dolegli-
wosci zwigzane z konsumpejg alkoho-
lu. A niestety, starsi ludzie czgsto majq
opory przed rozmowami na temat ich
zdrowia, a szezegdlnie na temat zdro-
wia psychicznego. Te opory zwigksza-
ja sie, gdy pacjent jest nicufny wobec
nieznanych osdb, takich jak nowy le-
karz, terapeuta czy osoba duzo miod-
sza. Zdarza si¢ tez, ze pacjent nic ma
zadnej wicdzy na temat alkoholu i nar-
kotvkéw. Kolejng przeszkodg moze by¢
fakt, 7 osoby starsze czgsto mieszkajy
same, bez bliskich, ktorzy mogliby roz-
pozna¢ problem. Bywa tez tak. ze al-
koholizm starszych os6b jest przemil-
czany przez ich doroste dzieci, weigz
mieszkajace z rodzicami i majgee Swia-
domosé sytuacji. W wigkszodel przy-
padkéw rodzic naduzywajgey alkoho-
lu terrorvzuje swojg rodzing | rabrania
jakichkolwiek uwag na ten remat. ‘Taka
svtuacja jest postrzegana przez doro-
ste dzicel, krdre sig zajmujg rodzicami,
jako sytuacja bez wyjscia.

W mojej prakeyce wykorzystuje czg-
sto jedno pytanie, niczwykle pomoc-
ne w diagnostyce uzywania okreso-

wego alkoholu, Podezas rozmdw py-
tam starszych pacjientéw: ..Czy wypil/a
pan/pani wigkszg ilos¢ alkoholu za jed-
nym razem i czy zdarzylo si¢ to w cig-
gu ostatnich trzech miesigey?” Pytanie
to otwiera wiele mozliwosci odpowie-
dzi, ktére zwykle porwierdzajy moje
przypuszezenia o naduzywaniu alkoho-
lu przez pacjenta.

';_udnu diagnoza

Zebrane materialy naukowe oraz moje
osobiste wnioski z pracy z pacjentami
pozwolity na sformutowanie giéwnych
probleméw zwigzanych z diagnozg uza-
leznienia u osob starszveh.

Najczesciej jest to po prostu brak
wywiadu na temat spozywania alkoho-
lu, narkotykéw i lekarstw oraz brak od-
powiedniej dokumentacji historii uza-
leznieri pacjenta, Czgsto tez personel
szpitali i przychodni nie korzysta z do-
stepnych kwestionariuszy, specjalnie
przygotowanych dla starszych pacjen-
tow, u ktdrych spodziewamy si¢ pro-
bleméw z naduzywaniem alkoholu. Po-
dobna sytuacja wystgpuje pray przyje-
ciu pensjonariusza do domu spokojnej
staro$ei. Wywiad kwalifikacyjny, prze-
prowadzany podczas wstgpnej rozmo-
wy, nie zawiera pytai na temat alko-
holu, prawdopodobnie dlatego, Ze jego
uzywanie w tvch migjscach nie jest to-
lerowane.

Pracujyey z osobami starszymi nad-
uzywajaeymi alkoholu majg do wyboru
kilka metod diagnozowania — rozmowg
kwalifikacyjng, gromadzenie informa-
¢ji o historii picia, badania krwi i mo-
czu. Pomocne w postawieniu popraw-
nej diagnozy sq kwestionariusze CAGE
i SSMAST-G — Short Michigan Alcoko-
lism Screening Test — Geriatric Version.

Przy diagnozowaniu oséb starszych
nalezy pamigrac, ze opisy symptomaw
zawarte w oficjalnych klasyfikacjach
naduzywania, c¢zy tez uzaleznienia od
substancji psvchoaktywnych, niczbyt
przystajg do tej grupy pacjentow. Réz-
nice mogg ujawnic si¢ szezegdlnie pray
ponizszych symptomach uzaleznicnia:

[CD-10/DSM-IV: ProsrLumy

W RELACI 7 BLISKIMT W ZWIAZKL

7 NADUZYWANIEM ALKOHOLU
Osoby starsze mieszkajgce same nie po-
twierdzy, ze ,kto$ w domu narzeka na
ich styl zycia zwigzany 7 naduzywaniem
alkoholu™. Starsi spedzajy wigcej czasu
w domu, stgd tez rzadzicj doswiadezajy
dezaprobaty swojego Srodowiskat.

[CD-10/DSM=IV: WYSTAPIENTE

PROBLEMOW PRAWNYCH ZE WZGLEDU

NA NADUZYWANIE ALKOHOLL
Wiekszo$¢ 0sab starszych nie prowadzi
samochodu, wige nie zatrzymuje sig im
prawa jazdy i nic znajdg si¢ w konflik-
cie z prawem.

ICD-10/DSM-IV: Zmiany

W TOLERANC]I
Wigkszo$¢ osdb starszych nie pije du-
zych ilogci alkoholu 1 dlatego nie prze-
chodzi ostrych zatrué. Brak zauwazal-
nych zmian w tolerancji moze by¢ tez
zwigzany z zazywanymi lekarstwami.

[CD=10/DSM-IV: ZWIEKSZENIE SIF,

(LOSCT CZASH SPEDZONEGO NA SAMYM

PICILT T TRZEZWIENII
Pojecie czasu u oséb starszych, nie-
aktywnyeh zawodowo, jest inne niz
u osib mlodszych, wige osoba starsza
moze nie przyznaé sig, zce traci duzo
czasu na spozywanie alkoholu czy na
leczenie kaca.

ICD-10/DSM-1IV: ZMNIE]SZENIE

ILOSCL CZASLT POSWIECANEGO NA

CODZIENNE ZAJECIA, ODPOCZYNEK

CZY REKREACIE ZE WZGLEDU NA PICIE

ALKOHOL
Osoby starsze, ktére nic pracujg i nie
chodzg do szkoly, mogg zaprzeczyd, 7¢
naduzyvwanic alkoholu powoduje za-
nicdbywanie
kéw.

1CD=10/DSM=IV: ZWIEKSZONA

IZOLACIA
Bardzo czesto zdarza sig, e osoby star-

codziennych  obowiyz-

sze mieszkajg same, bo wielu z ich bli-
skich zmarlo. Samotni mogg nie zauwa-
zv¢, z¢ picie alkoholu powoduje wzmo-
zong izolacje od innych.

Metody pracy terapeutycznej
Bardzo wazng role¢ w pracy z osoba-
mi starszyvmi odgrywa edukacja na te-
mat uzaleznienia oraz wlasnej psychiki
i zachowari. Pacjenci uczg si¢ pozytyw-
nego myslenia, radzenia sobic z trud-
nymi sytuacjami. rozpoznawania ryzy-
kownych sytuacji i zachowari. Warto za-
checié starszg osobg do uczestniczenia
w grupach AA. Czgs¢ badari dowodzi,
z¢ wskazane jest stworzenie grup AA
dla oséb starszych nie tylko ze wzgledu
na charakterysevke ich stylu Zyeia, ale
i réwniez z¢ wzgledu na przyjmowanc
przez nie lekarstwa,

Inne badania natomiast wykazujg,
ze osoby starsze uczestniczgce W gru-
pach AA przeznaczonych dla ogétu ra-
dzg sobic bardzo dobrze, sq traktowani
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jak czlonkowie rodziny i czesto prayj-
mujg rolg ojea, dziadka czy tez starsze-
go przvjaciela. Osoba starsza powin-
na mie¢ larwy dostgp do opicki zdro-
wotnej: lekarza rodzinnego i specjali-
sty (kardiolog, laryngolog itp.), leka-
rza psychiatry, opieki rterapeuty czy
tez psychologa, Bardzo wainym ele-
mentem w programie odwykowym jest
rownicz dostgp do kosciota, ksigdza czv
innych oséb duchownych.

Jedna z najlepszych metod pracy te-
rapeutycznej z osobami starszymi to
polgczenic  psychologii - behawioral-
no—poznawezej (Cognitive  Behavioral
Therapy) z terapia Rogersa (Client Cen-

pracy z osobami starszvmi. Pracujgc
» takimi pacjentami, nalezy zwrdéei¢
uwage na rézne specyficzne aspekry
ich zycia. Jednym z nich jest prozaicz-
ny fake, Ze starsi pacjenci majg czesto
problemy ze sprawnym poruszaniem
si¢ 1 potrzebujg pomocy przy dojei-
dzie na rerapi¢ czv na grupe.
Terapeuta powinien mie¢ wiedze
dotyczgeg procesu starzenia si¢, jego
normalnego toku, a takze zwigzanych
z nim kfoporéw medycznych, neuro-
logicznych i psychologicznych. Za-
zwycezaj osoby pracujgee 2 osobami
starszymi sq mlodsze od swoich pod-

| opiecznych. Dlatego tez bardzo waz-

ne, zeby nabyé umie-
PRAWDA CZY FALSZ jetnoSci nawigzywania

Alkoholizm nie jest problemem u osab

bardzie] widoczne.

Ilos¢ uzywonej substancii jest wskozni-
kiem diognostycznym.

Na piec osob starszych jedna naduzywa
starszych. ulkoholu lub ma inne uzoleinienia.

U os6b starszych abjowy alkoholizmu so | Objowy olkoholizmu sq u wszystkich go-
dobne, na przykiad hrok orientadi, czeste
upadki, brak higiany.

Podezas réznych kontaktow zawodowyceh 7 osobami, keé- kontaktu z takimi pa-
re zajmujq si¢ ludZmi starszymi, cz¢sto spotykam sig
2 mitami o piciu i stylu zveia pacjentow w podesziym
wicku. Warto zdementowaé przynajmnicj nicktore 2 nich:

cjentami. Przed rozpo-
czgeiem pracy z osobg
w podeszlym  wicku
‘warto tez przeanalizo-
wa¢ wlasne stercoty-
Py na temat starosSci.
Funkcjonujg dwa ro-
dzaje stereotypéw: po-
zytywny: na przyklad
——1 ..ona jest jak moja bab-

Osoby starsze pilg jednorozowo mniej niz §ia stodka i milutka”
osohy mbodsze, ale pijo czescie.

albo negatywny  on

Do diagnozy uzoleznienio | noduzywanio | Dingnozujac osoby starsze, nolezy uiywac f jest stary i ztosliwy™.

nalezy uzywat wylacznie DSM-IV.

specjalnych kwestionariuszy, o podczos
wywiadv 7 fokim pacientem trzebo zada-
wot specyliczne pytonia, aby rozpoznanie
bylo prowidtows.

Osoby starsze majg wysoky tolerancje
| na alkohal.

Tolsrancio zmnigjsza sie  biegiem laf.

Starsi alkaholicy sq szczeslivi.

Jeshi on (ona) pije przez czterdziedei lot,
fo juZ nie przestanie.

Starsza osoby uzaleznions od olkoho-
u majq podobne problemy jak kazdy al-
koholik.

I' sprawa najtrud-
niejsza dla wielu z nas
— osoba pracujgca ze
starszymi  musi byd
otwartd na roZmowy
o S$mierci, Niezwykle
istotne jest przeanali-
zowanie wlasnych do-

Osoby starsze, kidre zdecydujq sie na le-
czenie, majq tokie same szanse no utrzy-

Swiadezen zwigzanych
-z utratg bliskich, W sy-
tuacjach trudnych, na

| monie trzezwosci jok asoby miodsze.

przyklad kiedy mamy

tered Approach). Jereli b]anu}cmy tera-

pi¢ grupowy, zwré¢my uwage na odpo-
wiednie dobranie skladu i przygotujmy
sig na powolny przebieg procesu gru-
powcgo,

Terapia farmakologiczna jest czg-
sto niczbgdnym dodatkiem do lecze-
nia uzaleznien, aczkolwiek w czasie jej
stosowania u starszvch pacjentow trze-
ba uwazaé na skutki uboczne oraz inte-
rakeje pomigdzy przyjmowanymi przez
pacjenta medykamentami,

Kilka rad dla tervt:l|::euh:i{§-vr

do czynienia ze zjawiskiem przenie-
sienia czy przeciwprzeniesienia, do-
radzatabym korzystanie z pomocy in-
nego terapeuty czy superwizora. Brak
do§wiadezenia czy nieched do rozmo-
wy 7z osobg starszg na temat $mierci
spowoduje terapeutyezng luke pomig-
dzy nim a terapeuty. W takiej sytuacji
pacjent jest pozostawiony sam sobie
i zdaje si¢ na laske innych albo ucicka
w alkohol. Pracujge z osobami starszy-
mi. nalezy pamigrac, Ze majy one wie-
le powoddw, dla ktérych opuszezajy

wazne dla
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tymczasowe problemy z koncentracjy,
skupieniem i pamigeig itp. Nicobec-
nos¢ na sesji moze byé spowodowana
klopotami finansowymi. Powszechnic
uwaza sig, z¢ osoby miodsze majg czas
na zarobienie pieniedzy. a osoby star-
sze powinny micd oszezgdnosei na sta-
ro$¢. Dlatego tez, osobic starszej trud-
niej si¢ przyznaé si¢ do problemdéw
materialnych i jednoczesnie trudnicj
o dodatkowy dochdd.
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