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v Jaka role petni alkohol w Twoim zyciu?
v W jaki sposob Ty pijesz alkohol?
v Jaka jest Twoja postawa wobec picia?

v Jak czujesz sie jadac samochodem
prowadzonym przez kierowce, ktory wczesniej
wypit?




Kilka definicji
® Alkohol- srodek zmieniajacy swiadomosc,

W jezyku potocznym przez "alkohol” rozumie
sie zazwyczaj alkohol etylowy (etanol) lub
napoj alkoholowy.

- Alkohol - uzywka, dziata na uktad
dopaminowy, jako system nagrody -
relaksacja

® Stowo alkohol pochodzi od dwoch stow
arabskich:

al-kuhl (antymon, delikatny, drobny
proszek) lub al-ghoul (zty duch).




- Jellinek (1946)- alkoholizm to wszelkie uzywanie
napojow alkoholowych, ktore powoduja szkody
indywidualne, spoteczne lub jedne i drugie

- Mart Man - (LATA 50 - TE) alkoholik jest ciezko chorg
osobg, ofiarg podstepnej, postepujacej choroby,
nader czesto majacy fatalny koniec

- Mark Keller (1960)- alkoholizm jest choroba
przewlekta, ktora objawia sie powtarzajacym sie,
ZWracajacym uwage piciem, prowadzacym do
uszkodzenia zdrowia pijacego lub do uposledzenia
jego spotecznego czy ekonomicznego funkcjonowania




Alkoholizm jest chorobg polegajaca
na kontynuacji spozycia alkoholu
przez dang osobe, pomimo ze
powoduje to problemy w
jakiejkolwiek dziedzinie zycia




TROCHE HISTORII:

v Epoka kamienia tupanego - kamienne naczynia,
ktore kiedys zawieraty tagodne piwo lub wino.

v Epoka neolitu - alkohol mozemy odnalez¢ w
przekazach ludowych (opowiesci o napojach),

v Egipt- bostwo wina- Ozyrys, Grecji - Dionizos,
Rzym - Bachus.

v Biblia - min. Informacje o ofiarowaniu wina.

v Sredniowiecze- alkohol przeniknat wszystkie
dziedziny zycia (narodziny, matzenstwo, smierc,
koronacja, wizyty dyplomatyczne, wszelkie
obrady).

v X wiek- destylowany spirytus, przez arabskiego
lekarza Phazes.




MOTYWY PICIA ALKORHOLU:

Ustyszymy, ze pija:

v aby sie lepiej odprezyd,
v aby sie dobrze poczug,

v aby ztagodzic¢ stresujaca sytuacje w domu w
pracy, w zwi azku,

v aby chronic sie przed depresjq (tagodzic jej
objawy),

v aby sie pobudzi¢, gdy sie jest zmeczonym,
v aby ztagodzi¢ nude,
v aby ugasi¢ pragnienie,
v dlatego, ze kto$ proponuje,
v poniewaz taki jest zwyczaj towarzyski,
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MOTYWY PICIA ALKORHOLU:

v poniewaz alkohol pomaga zasnac,

v aby uzyskac pozycje w grupie rowiesniczej,
v aby wyrazi¢ bunt (przeciwko rodzicom,
witadzy itp.)

v aby sie dobrze bawi¢,

v poniewaz alkohol smakuje (sic! - redakcja),
v aby ztagodzi¢ kaca,
vz powodu uzaleznienia od alkoholu,

v aby wzmoéc potencje,

v gdyby nie byto co pié, to by sie nie pito,
vz Zzadnego konkretnego powodu




Czy kazdy, kto probuje
uzalezni sie ???




&

Co wiec wptywa
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CZYNNIKI PROWADZACE DO
UZALEZINTENIA:

Biologiczne - budowa i konstrukcja ludzkiego
ciata /,,uczulenie na alkohol”
i,,mocna gtowa”/.

Btedne mity na ten temat.

Hipoteza o ,,genie alkoholizmu”
nie potwierdzita sie.
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CZYNNIKI PROWADZACE DO
UZALEZINTENIA:

Psychologiczne - problemy, potrzeby,
stany psychologiczne, ktore sprzyjaja piciu.

Spoteczne - wzorce alkoholowych zachowan,
srodowiskowe oczekiwania co do dziatania
alkoholu, akceptacja picia alkoholu w grupach
rowiesniczych, itd.
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Sgq to czynniki sprzyjajace
ale nie determinujace
powstanie uzaleznienia.




4

Czynnik najwazniejszy to
czeste, ryzykowne picie.




CLYM W TAKIM RAZIE JEST
UZALEZNIENIE?

Choroba polegajaca na uszkodzeniu, utracie
kontroli nad zazywaniem srodkow
psychoaktywnych - alkoholu, o

charakterystycznych objawach.

16




UZALEZNIENIE MA 4
CHARAKTERYZUJACE JE CECHY:

1. Jest chorobg podstawowa.
2. Chorobg postepujaca.
3. Chorobg chroniczna.

4. Chorobg smiertelna.




OBJAWY UZALEZNIENIA:

1. Silna potrzeba lub przymus




OBJAWY UZALEZNIENIA:

2. Zmiany tolerancji na alkohol -
zwiekszenie tolerancji - wypicie tej samej
ilosci alkoholu co kiedys, powoduje stabsze
niz poprzednio efekty.

Obnizenie tolerancji - ten sam efekt co
poprzednio pojawia sie przy wypiciu
mniejszej ilosci alkoholu niz kiedys



OBJAWY UZALEZNIENIA CD.

3. Uszkodzona kontrola nad piciem -
niemoznosc decydowania o ilosci i
momencie przerwania picia alkoholu
po wypiciu pierwszej porcji alkoholu.

\V
-
Vs
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OBJAWY UZALEZNIENIA CD.

4. Objawy abstynencyjne -

gdy cztowiek przerywa dtuzsze picie lub
zmniejsza ilosc wypijanego alkoholu,
pojawiaja sie bardzo przykre objawy:
niepokoj i drazliwosc, dreszcze i drzenie
konczyn, skurcze miesniowe, poty,
nudnosci, a nawet zaburzenia swiadomosci
i majaczenie. Osoba uzalezniona stara sie
bardzo szybko usunac te dolegliwosci za
pomocg alkoholu.
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OBJAWY UZALEZNIENIA CD.

5. Subiektywne poczucie taknienia

alkoholu - nieprzyjemne doznania,
podobne do gtodu i wewnetrznego
DIrZymusu wypicia, potagczone z uczuciem
paniki i obawg, ze nie wytrzyma sie bez
alkoholu.
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OBJAWY UZALEZNIENIA CD.

6. Koncentracja zycia wokoét picia -
obecnosc alkoholu w zyciu codziennym staje
sie czyms bardzo waznym - duzo uwagi i
zabiegow jest skoncentrowanych wokot
okazji do wypicia i dostepnosci alkoholu.
Zaniedbywanie innych zainteresowan i
przyjemnosci nie zwigzanych z piciem.
Nawroty picia po probach utrzymania
okresowej abstynencji.
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OBJAWY UZALEZNIENIA CD.

7. Zawezenie repertuaru zachowan
zwigzanych z piciem - gdy cztowiek pije
czesto i duzo alkoholu pojawia sie
schemat, np.: okreslajacy pore dnia picia,
sposob picia.
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OBJAWY UZALEZNIENIA CD.

&




FAZY ROZWOJU UZALEZNIENIA
OD ALKOROLU

v Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg
postepujaca, zmierzajaca do catkowitego
Zniszczenia cztowieka.

v Nikt nie zaczyna od codziennego picia
denaturatu. Jednak nikomu nie udaje sie
zatrzymac na zawsze choroby w
poczatkowych fazach.
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FAZY UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU (WG JELLINKA)

1. Faza picia towarzyskiego
2. Faza ostrzegawcza
3. Faza krytyczna

4. Faza chroniczna




FAZA PICIA TOWARZYSKIEGO

v Motywy sktaniajace do picia alkoholu maja
wymiar socjologiczny.

v Przyszty alkoholik zaczyna doswiadczac
ztagodzenia napiecia psychicznego pod wptywem
picia.

v Brak powodow.

v Faza moze trwac od kilku miesiecy do okoto 2
lat.

v Rozwija sie tolerancja alkoholowa.
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FAZA OSTRZEGAWCZA

v Wystepuja juz tu objawy ostrzegawcze,
sygnalizujgce chorobe np. ,,biate plamy”,
yurwanie filmu”, czy okresy niepamieci po
alkoholu.

v Wystepuja sygnaty, ktore swiadcza, o tym,
ze alkohol nie jest juz napojem a stat sie byc
»,potrzeba” np. ,,Podkradanie” drinkow przed
lub po przyjeciu, poczucie winy spowodowane po
zachowaniu pod wptywem alkoholu.

v Drugi okres moze trwac od 6 miesiecy do 4, 5 lat.
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FAZA KRYTYCZNA

v Utrata kontroli - reakcja tancuchowa
(po wypiciu pierwszego drinka,
pijacy nie jest w stanie zaprzestac picia).
v Mozliwe pewne okresy abstynencji.
v Rozpoczyna sie proces racjonalizacji.
v Zmienia sie sposob i okolicznosci picia.

v Zmienia sie zachowanie osoby pijacej (agresja,
obrazanie, skruszenie).

v Pojawiajg sie pierwsze pobyty w szpitalach,
poradniach.

v Poranne picie.
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FAZA CHRONICZNA

v Stan nietrzezwosci staje sie nieomal
catodobowym zjawiskiem.

v Wystepuja ,tegie popijawy”.
v Brak etanolu - zastepowany jest roznymi
trujgcymi wynalazkami.

v Pojawiajq sie zmiany fizyczne.
v Imniejsza sie tolerancja alkoholu.
v Wystepuja drzenia, nieokreslone leki.
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- petna akceptacia t=edmnsci
Jako stanu ciatd, umystu | ducha
- zmiana shylu Zycia

- picie sprawiapreyjemnost
- nzrost oohoty i tlarancii na
alkohol 2w "mocna ghawa"

PRZERWA W ZYCIORYSIE 5 'P'ic“‘ KONTROy ow, ROZWOJ OSOBISTY
NIE MA P 'I.I.I'RU‘TU v e - twarcze vndko=yshawanie czasu wolnego
i s do picie ° ° S kel

anie a ir!tegracésr' rodziny i buorzenie
cieptego klimatu dia
potomstua, L . .
- rekonstrukeja wiezi rodzinnych i troska
o adbudowie uczuc i zaufania |
- subcesy v pracy stuzg odbudowie
poczucid wtasnej wartosci i niezaleznosci
- an?aznw_anle sig w pomaganie innym,
potzebujacym pomocy

- poomnypiciu lepsze zamapoczucia
dusZa towarzyshug" . o

- alkohal prewndsi ulge, wwalnia od napiscia

- rnz%ncz_qt_e picie konczy ie unwaniem fillmu

- proby picia uknglegao, wisamotnosci, na kaca

unchauwania

KLIN )
ZMIANA KONCEPCJI ZYCIA

- umacnianie sig w dazeniu do tmeamoici przez
anie = amBuIatu:-rg.rémrch form wep arcia

- praca nad romwajem osabistym w grupach
samopomocoungch np. "ananimowi alkoholicy"
klub abstynentd, koscielne ruchy trzeanosc ovue

- dbanie o higiene s!.rchlu:zn% .

- umiejetne, konstru ne roztadonmavanie
napigc psychicznych v sytuaci stresowej

- troska o svoje zdrowie | Kondycje fizyezng

- nawigzywuanie kontaktu z rodzing | zachecanie
najblizézych do psychoterapii matzenskiej lub
odzinne

- ku:-lzg.rstanlle z indywwidualpych i gropownch farm
pomacy psychologiczne) © .

- powrdt do pracy zarobkoeej | rezygnacja
z pasozytniczego trybu Zycia

ROZPOZNANIE UZALEZNIENIA

zuty sumienia "kac maralny"
"llin" praynosi ulge

- zaniedbymwanie rodziny

- konflikty 'matzenshie

- nieobecnosci v pragy . L

- uzprawiedlivianie picia licznymi okazjami

- wizrost agresynosci, kenflikhy 'z prawe m

- nieregulamé odzwianie sig

- zaniedbywanie wirgladu zewnetznego

- zabue=enia popedd seksualnega i
picie ciggami naprzemian = okrezami |
cattonite) abstynencii dla popranny zdrowia,

udowodnienia 'silne) wali B
- sitadanje p _|Qé;| abstynencii
- poczucie pusthl, Bezradnosci

REHABL rTACIA

UTRATA KONTROLI

- okresy dtugotnuatego opilshua
- pigie’poranne "kac gigant"
- upijanie sie v samotnosci

MECHANIZMY

- torzenie planu zmiany swoich zainteresowan

- zpadek toleransji na alkohal . N i praby kanselwentne réalizowania gqo krok po kroku
:féqz%aawﬁulj:énziarlgggi%lrelel}lEkDI'IS'-II'I'IF'G‘.-‘JFIE KONTROLI - pzp'nanh{e annjej bgﬁil_n-:-_gci mohec a -:-h-:-lul:'l'p-:-ddanie zig"
- innnosZenie eczy, kradzieze w celu zdobyeia alkohalu ZNISZCZONE - L.f.%ﬂ;'tﬁﬁez"hiE“é?é?;f%iﬁ:ﬁ’]’ﬁi%znych"

- degradacja zawodowa i spoteczna PRZEZ - anticol, esperal

- otepienie alkohalowe "uxrtu:urnly analfabetyzm"

- alkohal stajle 5|q|jed'g.rn1,rm celem w Zyciu

- p=ychozy dlkohalowe "delirium"

- padaczka alkohalomwa . ..

- choroby somatyczne polineuropatia, marsooss watraboy
shrajne’wnrczerpanie arganizmu

- obwarcie sie na informacje o chorobie alkoholowej
i sposabach wychodzenia =z natagu o
- budowanie aniadomosci problemu uzaleznienia od
alkaholu . . .
- leczenje farmakologiczne zabuzen psychicznych
i somatyeznych o i .
- detol acjd, prZenuanie ciggu, odtruwanie organizmu

ALKOHOL

SMIERC
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N

MITY ZWIAZANE
Z ALKOHOLIZMEM

Alkoholicy pija codziennie.

Alkoholicy tatwo sg upijaja.

Klin to zwykia rzecz.

Je&sli nie pije przez jaks czas - nie jestem
alkoholikiem.

5. Tylko wddka uzalenia - piwo to nie alkohol.

Po leczeniu mina pt w sposob kontrolowany.
Picie alkoholu jest korzystne dla zdrowia - w

| niektorych sytuacjach.

Sa grupy ludzi, zawody w ktorych nie ma
alkoholikow.
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ODMIANY ALKOROLIZMU

v Alkoholizm typu alfa.

v Alkoholizm typu beta.

v Alkoholizm typu gamma.
v Alkoholizm typu delta.

v Alkoholizm typu epsylon.
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ALKOHOLIZMm ALFA

v To zaleznosc alkoholu o czysto
psychologicznej naturze, nie taczy sie z
utrata, uszkodzong kontroli.

v Alkohol stuzy do trudnosci, niedogodnosci,
jakie przytrafiajg sie w zyciu.

v Czesto nazywana ,,problemowym piciem”.
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ALKOHOLIZm BETA

v Pojawiajg sie tu powiktania zdrowotne.

v Nie ma uzaleznienia psychicznego i
fizycznego.
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ALKOFHOLIZM GAMMA

v Wahania tolerancji, zmiany fizjologii
prowadzace do zespotow odstawiennych oraz
utrata kontroli.

v Wystepuje progresja od uzaleznienia
psychicznego do fizycznego.

37




ALKOHOLIZM DELTA

v Wystepuje tu zaleznosc fizyczna i
psychiczna.
v Nie ma utraty kontroli.

v Nie ma ,,suchych dni”.
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ALKOHOLIZm EPSYLON

v Picie z okazji przyjec, spotkan,
v Najmniej zbadany




STEZENIE ALKOHOLU
A STAN PSYCHICZNY

0.1% | Lagodne upicie, pogorszenie zdolnosci do sadzenia,
opdéznienie czasu reakcji, relaksacja, odhamowanie.

Umiarkowana intoksykacja, betkotliwa mowa, rumien
twarzy, oczoplas, nudnosci, zmiany nastroju, wrogos¢,

agresywnosc, ; poziom alkoholemii dobrze tolerowany
przez wiekszosc alkoholikow.

0.3% | Znaczaca intoksykacja, rozkojarzenie mowy, stupor,
zaburzenia koordynacji ruchowej, wymioty (wiekszos¢
os6b funkcjonujacych przy tym stezeniu alkoholu to
alkoholicy).

Stupor, sen, lub $pigczka.

> 0.5% | Zagrozenie zycia.
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STEZENIE ALKOHOLU A STAN PSYCHICZNY

0,3 - 0,5 - upodledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
promila  zaburzenia réwnowagi, euforia

0,5 - 0,7 - zaburzenia sprawnoéci ruchowej, pobudliwos¢, gadatliwosc,
promila  obnizenie samokontroli, bledna ocena wlasnych mozhiwosc

0,7 - 2,0 - zaburzenia réwnowagi, spadek sprawnosci intelektualnej, opéZnieme
promila  czasu reakcji, wyrazna drazliwos¢, wzrost cisnienia krwi

2,0 - 3,0 - zaburzenia mowy, przewracanie si¢, wzmozona sennosc,
promila  obnizenie zdolnosci do kontroli wlasnych zachowar

3,0 - 4,0 - spadek ciénienia krwi, obnizenie
promila  temperatury ciala, zanik odruchéw
fizjologicznych

powyzej 4,0 - spigczka, Smierc

promila
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Kim JEST ALKOHOLIK?

,Osobg, ktora nie ma wyboru.
v Z Kim.
v Gdzie.
v lle wypi¢”.




®
Aby uzyskac trwate zmiany

MUSI POJAWIC SIE POTRZEBA ZMIANY U OSOBY
pijacej tzw. motywacja zewnetrzna

Ta potrzeba pojawia sie wtedy, gdy to co dotychczas
byto, przestaje by¢ zadawalajace, albo staje sie
przykre

Ale nie martwmy sie jak jest motywacja
zewnetrzna.......... . to tez jest dobrze...



DLATEGO

Programy dla osob uzywajacych alkoholu powinny zawierac:
1.  Detoksykacje- w razie potrzeby

2. Konsultacje z lekarzem psychiatrg (depresja,
zachowania suicydalne, choroby psychiczne,
organika, zaburzenia osobowosci) w razie potrzeby

Edukacje- dostarczanie waznych informacji

4. Warsztaty umiejetnosci spotecznych- pomagaja
korygowac zachowania

5. Psychoterapie (indywidualng i grupowa) pomaga
radzic sobie z uczuciami i urazami z przesztosci
oraz budowac przysztosc i polepszycC jakosSc zycia w
terazniejszosci

6.  Grupy wsparcia AA
7. Psychoterapie par, matzenska, rodzinna????




RODZAJE KLIENTOW
GOSC

Klient uwaza ( lub tylko tak mowi), ze nie ma
zadnego problemu, zgtosit sie Poradni, placowki,
poniewaz ktos go np. prosit, kazat, nakazat.
Generalnie nie ma zadnych celow, skarg, nie jest
zainteresowany. Czesto reaguje ztoscia,
rozdraznieniem. Poczucie niesprawiedliwosci,
skrzywdzenia. Przyktadem moze byc pacjent z
nakazem sgdowym, GKRPA, do leczenia




RODZAJE KLIENTOW- strategie

® Okazanie zrozumienia dla sytuacji klienta,

® Docenienie wysitku i zaangazowania klienta, ze
mimo wszystko zgtosit sie;

® Rozszerzenie perspektywy poza problem;

® Poszukanie obszaréw wspoélnych z innymi osobami;
® Poznanie celu osoby kierujacej

® taczenie powodu przyjscia z celami osob kierujacych

® Okreslenie potrzeb- proba stworzenie celow
osobistych

® Zasoby klienta

@ Czego wedtug klienta oczekujg osoby lub instytucje
kierujace?

® Dowiedziec¢ sie co ma sie zmieni¢, jak wybrnac¢
wedtug klienta z tej sytuacji.




RODZAJE KLIENTOW
NARZEKACZ

Klient zgtasza problem, ale jego rozwigzanie zalezy
od kogos innego. Widzi siebie, jako czesc¢
problemu, ale nie spostrzega siebie jako
elementu rozwigzania tego problemu. Oczekuje,
ze Inni sie zmienig, bo problemy sg w innych.
Uzaleznia poprawe swojej sytuacji od zmiany u
Innych. Koncentruje sie na wadach, btedach
Innych.




RODZAJE KLIENTOW- strategie

® Akceptowanie perspektywy klienta,

@ Préba zrozumienia i zaakceptowanie przezy¢ klienta;

® Wzmocnienie- doceni¢ wysitek i zaangazowanie klienta;

@ Sprawdzenie jakich zmian oczekuje klient od innych ludzi;

© Okreslenie szczegotowo jakie zmiany w zyciu klienta
wywota zmiana czyjegos zachowania;

® Sprawdzenie na jakich podstawach klient uwaza, ze dana
osoba moze sie zmienic;

@ Okreslenie potrzeb - proba formutowania celow osobistych;
® Zasoby

® Odkrywanie jakie zmiany naszego klienta beda bardziej
zaspokojone dzieki zmianie kogos innego.




RODZAJE KLIENTOW
WSPOLPRACUJACY

Klient ma problem i chce co$ z tym zrobic. Posiada
cele. Widzi siebie, jako czesc rozwiagzania
problemu. Komumkme trudnosci i skargi. Szuka
rozwmzan Typowe jest ciggte rozwazanie ,,za” i
»przeciw”. Czesto posiada wyobrazenie o tym
co chce, ale z drugiej strony czesty jest brak we
wtasne mozliwosci.




RODZAJE KLIENTOW- strategie

® Wazne jest okreslenie czego klient potrzebuje i
czego W zwiazku z tym chce, jak rowniez w
jakim stopniu jest to realne;

® Okreslenie jak bedzie wygladat swiat klienta w
momencie kiedy osiggnie swoje cele, kiedy
bedzie lepiej

® Przekonac klienta, ze warto byc konsekwentnym

® Tworzenie konkretnego planu




Czy ...cel klienta, osob
pomagaj acych, instytucji....?

cele klienta

/N

cele os6b pomagaj acych cele instytucji




O CZYM WARTO PAMIETAC W KONTAKCIE z
KLIENTEM ?

WSW@ ZAGROZENIE

NAPIECIE  \;ePEWNO

STRACH  IWNuRwaeNlE
BEzRADNOS(

Jtos(




Leczenie uzaleznien




Leczenie zatruc

Jednym z powazniejszych problemow w
0sob uzaleznionych jest intoksykacja
(zatrucie, przedawkowanie).




Wskazania do szukania pomocy
medycznej

® Stan nieprzytomnosci
® Zaburzenia oddychania

® Znaczne przyspieszenie lub
spowolnienie tetna lub jego
niewyczuwanie

® Napady drgawkowe

® Wysoka temperatura lub
wyziebienie
® Pogorszenie sie stanu zdrowia




Leczenie zatruc

Intoksykacje powinny byc leczone
w oddziatach toksykologicznych (osrodkach
ostrych zatruc lub internistycznych).

W przypadku silnego podniecenia lub tendencji
suicydalnych wskazane jest rozwazenie
hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych.

Detoksykacja powinna taczyc sie
Z motywowaniem do leczenia.




Leczenie zespotow
abstynencyjnych

Cecha uzaleznienia jest pojawienie sie przyk
objawow abstynencyjnych przy odstawieniu
alkoholu.

Zmniejszanie nasilenia tych objawow
nie jest detoksykacja lecz leczeniem zespot
abstynencyjnych.

Jest to leczenie kilku-
do kilkunastodniowego, az
do momentu ustapienia objawow.




Leczenie zespotow
abstynencyjnych

Leczenie zespotow abstynencyjnych nie jest
leczeniem uzaleznienia. Po leczeniu zespotu
abstynencyjnego powinno nastgpi¢ wtasciwe
leczenie.

Leczenie zespotu abstynencyjnego stuzy jedynie
humanitarnemu i bezpiecznemu przejsciu przez
objawy zespotu abstynencyjnego. Jest to okres,
kiedy nalezy motywowac pacjentow do leczenia.




Rehabilitacja - leczenie wtasciwe

® podejscie catkowitej abstynencji
@ zapobieganie nawrotom

® zmniejszenie ilosci picia alkoholu
® zmniejszanie szkod zdrowotnych




Rehabilitacja - leczenie wtasciwe

Celem leczenia uzaleznien jest dazenie do
utrzymania catkowitej i wieloletniej
abstynencji

Czasami catkowita i wieloletnia abstynencja
jest uwazana za miernik nabycia przez
pacjenta umiejetnosci funkcjonowania
psychicznego

i spotecznego bez alkoholu




Rehabilitacja - leczenie wtasciwe

Dla wielu pacjentow catkowita abstynencja jest
celem nierealnym, dlatego czesc terapeutow
proponuje programy
o zroznicowanych trudnosciach, mniej ambitne,
ale realne.

Obok programow catkowitej abstynencji istnieja
programy o bardziej ograniczonych celach:
Zmniejszenie spozycia
zmniejszenie liczby zachowan zwigzanych
z ryzykiem szkod zdrowotnych i spotecznych




Rehabilitacja - leczenie wtasciwe

Leczenie powinno uwzgledniac przyczyny uzaleznien:
biologiczne
psychologiczne
srodowiskowe




REHABILITACJA, LECZENIE

I
|
W Polsce swiadczenia dla osob |
uzywajacych alkoholu w sposob |
problemowy udzielaja przede wszystkim |
zaktady opieki zdrowotnej, |
finansowane przez oddziaty Narodowego |
Funduszu Zdrowia |

|
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Formy udzielania pomocy

® Lecznictwo stacjonarne
(organ zatozycielski samorzadowe
wtadze powiatu, wojewodztwa,
organizacje pozarzadowe) w
Szczecinie Osrodek na Zotnierskie

® Lecznictwo ambulatoryjne
(moze i powinno byc wspierane
przez samorzad gminy w Szczecin
na Ostrowskiej i Zotnierskiej




Lecznictwo stacjonarne
(catodobowe)

@ Detoksykacja
® Leczenie powaznych zaburzen
psychicznych

| @ Stacjonarna rehabilitacja w osrodkach |
leczniczych trwa od 8 tygodni do 12, 14
tygodni




Lecznictwo ambulatoryjne

Swiadczenia ambulatoryjne udzielaja poradnie
leczenia uzaleznien, poradnie zdrowia
nsychicznego oraz oddziaty dzienne finansowane
brzez NFZ lub w ramach programow zdrowotnych
Drzez samorzady. |

. Pomoc ambulatoryjna oferuja takze:

Punkty konsultacyjne prowadzone przez
organizacje pozarzadowe i fundacje

Punkty konsultacyjne finansowane przez
samorzady i PARPE

i ]




Finansowanie leczenia

® Od osob uzaleznionych leczonych

w zaktadach opieki zdrowotnej majacych kontrakt z NFZ
nie pobiera sie optat.

® W przypadku osob nieubezpieczonych leczenie i
rehabilitacja pokrywana jest
Zz budzetu panstwa.

@ Istniejg jeszcze placowki prywatne- koszt tygodniowy to
srednio okoto 3000 zt-5000 zt




Problemy osob konczacych terapie

® Gdzie mieszkac?

® Gdzie podjac prace?

® W jakim kierunku kontynuowac nauke?
® Jak spedzac wolny czas?

® Jak nawigzywac nowe nieryzykowne

C’-> kontakty?




KLIENICI POKAZALI MI W PRACY:

@ Site przekonan

® Determinacje

® Upor

® Konsekwencje

@ Potrzeba akceptacji
@ Potrzeba uznania

® Czytelny system
wartosci

@ Dobre intencje
@ Zalezy im na rodzinie



CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC W
CHOROBIE ALKOHOLOWEJ |
DLACZEGO???




MAJACZENIE ALKOHOLOWE

® Majaczenie alkoholowe (majaczenie drzenne,
delirium tremens) najczesciej pojawia sie w kilka lub
kilkadziesiat godzin do 72, po zaprzestaniu picia lub
zmniejszeniu jego intensywnosci (rzadko rozwija sie
w czasie tzw. ciggu picia) u okoto 5 % uzaleznionych

@ Jest to trwajaca od kilku godzin do kilku dni ostra
psychoza, ujawniajaca sie w postaci: zaburzenia
swiadomosci, zaburzen myslenia, zwtaszcza urojen,
zaburzen spostrzegania takich jak: ztudzenia i omamy
(halucynacje), podniecenia psychoruchowego oraz
ostrego leku, ktoremu towarzyszy potencjalnie
Zzagrazajace zyciu zaburzenia somatyczne




HALUCYNOZA WERNICKIEGO

® Przewlekta halucynoza alkoholowa- to
psychoza spowodowana wieloletnim piciem
alkoholu, ktorym gtownym objawem jest
wystepowanie omamow stuchowych. Jest
stanem psychotycznym, ktory rozwija sie po
ustgpieniu ostrej psychozy, pojawiajacej sie
w czasie picia alkoholu (np. w przebiegu
picia ostrego- patologicznego)




PARANOJA ALKOHOLOWA

® Alkoholowy obted zazdrosci, inaczej alkoholowy
zespot ,,OTELLA” to przewlekta psychoza
spowodowana wieloletnim intensywnym piciem

® Dominujg urojenia niewiary matzenskiej, ogromna
podejrzliwosc i nieufnosc, powigzana z zachowaniami
agresywnymi, a czasami wrecz stosowanie przemocy
wobec partnerki, wspotmatzonki

® W poczatkowej fazie zaburzenia niektore partnerki
kontrolujace zachowania osoby uzaleznionej traktuja
jako przejaw zaangazowania i mitosci, ale dosc
szybko rozpoznaja, ze ,,mitosc” ta ma nienaturalny,
patologiczny- dysfunkcyjny charakter




OTEPIENIE (DEMENCJA)
ALKOHOLOWE

® Zwane tez pierwotnym, w odroznieniu od
zespotu Wernickiego- Korsakowa
charakteryzuje sie:

® Obnizeniem poziomu funkcjonowanie
poznawczego spowodowanego dtugotrwatym
dziataniem alkoholu na CUN




NA ZAKONCZENIE

v Istnieje nadzieja,
v Osoba dotknieta ta choroba moze liczy¢

na to, ze w swoim otoczeniu znajdzie
wiele oséb przezywajace podobne

problemy oraz moze liczy¢ na

profesjonalng pomoc.




DZIEKUJE ZA UWAGE

Justyna Bagorska
Pracownia Profilaktyki i Psychoedukacji

, 607 76 30 50
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