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Summary

Although alcohol problems among elderly people are common, doctors hardly ever re-
cognize them. There are numerous symptoms observed among people over 65 years old that
may signal alcohol problems, but are incorrectly perceived as typical onsets of the ageing
process. One of the reasons doctors avoid talking to their patients about alcohol use is the fact
they feel incompetent as to the early detection of alcohol use disorders.

Aim. The purpose of the study is to present standardized tests aimed at alcohol use di-
sorders detection among elderly people, interpretation of their results and alcohol interview
guidelines.

Discussion. The alcohol use disorders among elderly people may have serious health
consequences. Polish doctors seem to ignore the issue of alcohol use when interviewing
both young people and those over 65 years old. The majority of elderly patients see their
GPs on regular basis, which is a great opportunity to detect the alcohol problem and then to
give proper treatment. The most popular standardized tests aimed at alcohol use disorders
detection are: S-MAST-G Test, Quantity/Frequency Screen, CHARM Questionnaire, CAGE
Test and its modifications.

Conclusions. Using the presented tests enables preliminary identification of at-risk drinkers,
harmful drinkers and alcohol dependents as well as gives an opportunity to recognize people
who need a thorough diagnosis or short intervention method. The usage of the presented
tools has medical justification because of the fact that drinking alcohol causes serious health
consequences and deteriorates the length and quality of life. It is also economical to apply
such methods as the cost of screening is low.
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Wstep

Od kilkunastu lat w krajach Europy Zachodniej oraz USA obserwujemy postgpu-
jacy proces starzenia si¢ spoteczenstw. Oczekuje sig, ze w USA w 2030 roku blisko co
czwarty obywatel bedzie osoba starsza, a w wielu krajach europejskich (we Wioszech,
Niemczech, Belgii, Grecji, Portugalii, Wik. Brytanii, Hiszpanii) juz dzi$ osoby w wie-
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ku 65 lat 1 wigcej stanowia 18-20% populacji [1, 2]. Obecnie w Polsce odsetek osob
w wieku 65 lat i wigeej wynosi ok.13,5%, ale demografowie przewiduja, ze w 2020
r. wzrosnie on do 18,5% [2]. Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa coraz bardziej
aktualne staja si¢ problemy zdrowotne os6b w podesztym wieku, w tym rowniez te,
ktore sa zwiazane z niewtasciwym modelem spozycia alkoholu. W USA przewiduje
sig, ze do 2030 r. liczba 0s6b starszych uzaleznionych od alkoholu podwoi si¢ [3].
Wiele dokumentéw i wytycznych dotyczacych profilaktyki uzaleznien, w tym VIII
Raport Specjalny dla Kongresu USA, zwraca uwagg, jak waznym zadaniem dla lekarzy
pierwszego kontaktu sa dziatania (gtownie prowadzenie badan przesiewowych), ktore
pozwola na wezesne wykrywanie zaburzen zwiazanych z piciem alkoholu, krotka inter-
wencj¢ majaca na celu zmiang dotychczasowych nieprawidtowych zachowan, a takze
pomoc osobom juz uzaleznionym [4]. Do podjecia tego typu aktywnosci niezbedna
jest znajomos$¢ prostych i szybkich narzedzi przesiewowych (testow diagnostycznych),
pozwalajacych na wykrywanie zaburzen zwiazanych ze spozywaniem alkoholu.

Picie alkoholu — unikany temat w rozmowie z pacjentem

Picie ryzykowne, szkodliwe i uzaleznienie od alkoholu, wspotwystepujace z pa-
leniem tytoniu i naduzywaniem lekow, to zaburzenia czgsto wystgpujace w populacji
0s6b w podesztym wieku. W USA szacuje si¢, ze problemy ze spozywaniem alkoholu
ma od 1% do 15% starszych wiekiem os6b dorostych, okoto 10% mezczyzn 1 3—5%
kobiet [5, 6].

W Polsce ciagle brakuje badan, ktére pozwolityby okresli¢ wielkos¢ tego proble-
mu. Polscy lekarze niemal catkowicie pomijaja kwesti¢ picia alkoholu w kontaktach
7z pacjentami. Wsrod pacjentéw korzystajacych w ciggu ostatniego roku z konsultacji
lekarskich jedynie 6% zetknglo si¢ z pytaniem lekarza o ilo§¢ spozywanego alkoholu
[7]. Natomiast badanie Chodkiewicza i Pisarskiego [5] pokazuje, ze szacunkowy
procent pacjentow zglaszajacych si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz)
z problemami zwigzanymi z uzaleznieniem lub piciem szkodliwym alkoholu wynosi
okoto 14,6%. Mozna jedynie przypuszczac, ze z osobami starszymi lekarze jeszcze
rzadziej rozmawiaja o piciu alkoholu. Wiele objawdw obserwowanych u 0séb po 65
roku zycia, takich jak: zaburzenia poznawcze, niedozywienie, niedokrwisto$¢, nie-
pewny chod, czgste przewracanie si¢, duze wahania nastroju i wiele innych, przypi-
sywanych jest przez lekarzy ,,normalnemu” procesowi starzenia si¢, bez wigzania ich
z prawdopodobnymi problemami alkoholowymi. Pomimo Ze objawy te majq czgsto
charakter bardzo subtelny, warto, aby lekarze, majac kontakt z osoba starsza, brali je
zawsze pod uwagg.

Wystepowanie probleméw alkoholowych u 0sdb w starszym wieku jest zjawi-
skiem istotnym przede wszystkim ze wzgledu na mozliwo$¢ pojawienia si¢ u nich
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Wigkszo$¢ pijacych pacjentow czgsto, a nawet
regularnie, odwiedza gabinety lekarskie, w tym gabinet lekarza poz. Stwarza to bardzo
dobra okazje, po pierwsze — do rozpoznania, a nastgpnie do udzielenia pomocy, odpo-
wiedniej do natgzenia i skali wykrytych problemow alkoholowych. Pomimo duzego
rozpowszechnienia problemow alkoholowych wsrod najstarszej kohorty dorostych
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pacjentow, czgsto pozostaja one nierozpoznane przez lekarzy. Lekarze w Polsce sami

okreslili, z czego gtownie wynikaja ich trudno$ci z rozpoznawaniem, jak rowniez

dalszym postgpowaniem z pacjentem, u ktorego wykryto problem alkoholowy [5].
Oto najczgsciej podawane przyczyny:

» utrwalone przekonanie, Zze zajmowanie si¢ tego typu problemami nie dotyczy
lekarzy internistow i nie nalezy do ich obowiazkow, a wytacznie do specjalistow
z zakresu uzaleznien;

» brak wiary w skutecznos¢ krotkiej interwencji i leczenia;

* nieumieje¢tnos¢ wezesnego wykrywania problemow alkoholowych, w tym brak
znajomosci testow, wywiadow 1 procedur postgpowania pozwalajacych na iden-
tyfikacjg 0sob z takimi problemami;

» brak czasu oraz prze$wiadczenie, ze zastosowanie narzedzi wczesnego wykry-
wania uzaleznienia i krotka interwencja wymagaja duzego naktadu pracy i sa
czasochtonne.

Do tych barier nalezy dodac jeszcze, jasno wynikajace z badan, mate kompetencje
polskich lekarzy dotyczace zard6wno rozpoznawania, jak i leczenia uzaleznien, tak
w wymiarze teoretycznym, jak i praktycznym [5,8]. W §wietle przytoczonych wyni-
kow badan tatwo wnioskowaé, ze zainteresowanie i znajomos$¢ metod wykrywania
problemoéw alkoholowych u 0s6b starszych sa jeszcze mniejsze.

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja najpopularniejszych kwestionariuszy do wykrywa-
nia zaburzen zwiazanych ze spozywaniem alkoholu u 0s6b w starszym wieku (65 lat
1 wigcej) oraz omowienie zasad ich stosowania przez lekarzy.

Pacjent w starszym wieku a picie alkoholu

Pacjentow w starszym wieku, ktorzy maja problemy alkoholowe, mozna podzieli¢
na dwie grupy. Do pierwszej grupy, stanowiacej okoto % populacji z problemami alko-
holowymi w wieku 65 lat i wigcej, naleza osoby naduzywajace alkoholu od wezesnych
lat mtodzienczych. Sa to osoby, ktore dozyty tych lat, pomimo wieloletniego inten-
sywnego picia alkoholu, bedacego przyczyna wielu chorob, prowadzacych gtownie
do przedwczesnych zgonoéw [9]. Osoby te rzadziej dozywaja wieku podesziego niz
pijacy mato lub abstynenci [10]. Rozpoznanie probleméw alkoholowych w tej grupie
pacjentow moze by¢ dla lekarza tatwiejsze, poniewaz wigkszos¢ z nich ma liczne
problemy zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, otepienie, zaburzenia psychiczne
oraz inne stany wynikajace z naduzywania alkoholu. Utrudnieniem w tej grupie pa-
cjentdw moze by¢ okresowe naduzywanie alkoholu ze stosunkowo dtugimi okresami
picia umiarkowanego lub nawet abstynencji [8]. Druga, mniej liczna grupg pacjentow,
stanowig osoby (okoto 3 naduzywajacych alkoholu ludzi starszych) rozpoczynajace
intensywne picie po przekroczeniu progu starosci. U pacjentow tych znacznie rzadziej
obserwuje si¢ klasyczne nastgpstwa intensywnego picia alkoholu niz u pacjentow
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mitodszych (np. alkoholowego zapalenia watroby), a ich problemy zdrowotne, wy-
nikajace z picia szkodliwego, sa dobrze maskowane przez objawy procesu starzenia
si¢. Trzeba zaznaczy¢, ze naduzywanie alkoholu rozpoczynajace sig w starszym wieku
grozi bardziej kobietom niz me¢zczyznom [2, 8, 11].

Niezaleznie jednak od tego, z ktorej grupy wywodzi si¢ pacjent, lekarz powinien
zwraca¢ baczna uwage na objawy, czasami bardzo subtelne i mylace, ktéore moga
zwiastowac problemy alkoholowe. Tabela 1 prezentuje objawy, ktorych wystgpowanie
u starszego pacjenta powinno sktoni¢ do rozwazenia podejrzenia zaburzen zwiazanych
ze spozywaniem alkoholu [12, 13].

Tabela 1. Objawy, ktérych wystepowanie moze Swiadczy¢ o problemach alkoholowych
pacjenta w starszym wieku

Sygnaly i objawy potencjalnych probleméw z alkoholem u 0séb starszych

niepokdj

zawroty gtowy, utraty Swiadomosci
pobudzenie lub depresja

duza zmiennos¢ nastroju
dezorientacja

przewracanie sie, siniaki, oparzenia
problemy rodzinne

problemy finansowe

problemy z prawem

nietrzymanie moczu/katu
zwiekszajgca sie tolerancja na alkohol

= bodle gtowy

zaniki (utrata) pamieci
= wystepujace ostatnio trudnosci
w podejmowaniu decyzji
zaniedbania w higienie osobistej
niedozywienie
napady drgawkowe
zaburzenia snu, bezsennos$¢
izolacja spoteczna
nietypowa reakcja na leki

Opracowanie wlasne na podstawie [12, 13]

Rozmowa na temat picia alkoholu (wywiad diagnostyczny) powinna by¢ prowa-
dzona przez lekarza ze wszystkimi pacjentami poszukujacymi pomocy medyczne;j,
a juzna pewno z tymi, u ktérych rozpoznano objawy mogace $wiadczy¢ o problemach
alkoholowych. Trzeba pamigtac¢, aby w rozmowie ze starszym pacjentem na temat
spozycia alkoholu kierowaé si¢ ponizej wymienionymi zasadami, warunkujacymi
uzyskanie rzetelnych i prawdziwych informacji [8, 11, 12].

Nalezy:

* rozmowg¢ na temat picia alkoholu rozpocza¢ od pytan otwartych o obecny stan
zdrowia i tryb zycia pacjenta;

* pytania zadawa¢ w kontekscie medycznym, to znaczy pytac o picie alkoholu jako
o prawdopodobna przyczyng zaburzen zdrowotnych i chorob;

* wykazywac¢ szacunek i cierpliwos¢ dla rozmowcy;

* przejawia¢ konsekwencj¢ w uzyskaniu potrzebnych informacji;

» unika¢ konfrontacyjnego i zbyt stanowczego podejscia;

* wykazywaé w podejsciu do pacjenta delikatno$¢ i opiekunczo$é, unikajac jednak
protekcjonalizmu;

* w przypadku podejrzenia wystepowania otgpienia starczego lub zmian organicz-
nych w moézgu konieczne jest przeprowadzenie krotkiego testu oceniajacego stan
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umystowy pacjenta (np. SPMSQ — Short Portale Mental Status Questionnaire, lub
MMS — Mini Mental Scale);

* stosowaé wystandaryzowane narzedzia (testy), pozwalajace na szybkie rozpoznanie
wstepne 1 precyzyjna interpretacje uzyskanych wynikow;

* upewnié sig, czy rozmowca nie jest pod wptywem alkoholu i zapewni¢ go, ze
podane informacje sa poufne i objete gwarancja anonimowosci;

* w szczegolnych przypadkach mozna przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem w obec-
nosci bliskiego cztonka rodziny.

Testy do wykrywania zaburzen zwiazanych z piciem alkoholu
u oso6b w wieku 65 lat 1 wigcej

Kwestionariusze powszechnie stosowane do wykrywania probleméw alkoholowych
u 0s6b dorostych nie sa odpowiednie dla osob starszych, glownie z dwdch powodow.
Po pierwsze, diagnozuja one problemy alkoholowe na podstawie wyst¢gpowania spo-
tecznych, prawnych lub zawodowych konsekwencji picia, ktore u 0s6b w starszym
wieku wystepuja w znacznie mniejszym stopniu niz u 0oséb mtodszych [10]. Po drugie,
pytania zawarte w testach dla osob dorostych dotycza najczgsciej przesztosci, a nie
uwzgledniaja ostatniego okresu zycia (ostatniego roku).

Do najbardziej znanych standaryzowanych testow do wykrywania probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu u pacjentow powyzej 65 roku zycia, pozbawionych
powyzszych wad, naleza:

*  Test S-MAST-G,

» Badania ilosci/czgstosci picia (Quantity/Frequency Screen),
* Kwestionariusz CHARM,

» Test CAGE i jego modyfikacje.

Warto nadmienié, ze warto$¢ psychometryczna prezentowanych testow nie byta
sprawdzana w polskiej populacji ludzi starszych.

S-MAST-G, czyli Krotki Alkoholowy Test Przesiewowy z Michigan — Wersja
Geriatryczna (Short Michigan Alcoholism Scereening Test — Geriatric Version). Bada-
nia z zastosowaniem klasycznego, sktadajacego si¢ z 24 pytan, testu MAST (z punktem
odcigceia 5 1 wigeej punktow) udowodnily jego niska czuto$¢ (52%) w odniesieniu do
0s6b starszych [14], gtownie z powodu braku zdolnosci do wykrywania problemow
alkoholowych wystepujacych w ostatnim czasie. Po dodaniu do testu MAST trzech
pytan — o picie alkoholu w ostatnim czasie (ostatni rok), w niedawnej przesztosci
(ostatnie 5 lat) oraz dalszej przesztosci (dawniej niz 5 lat), powstat w 1998 roku test
VAST (Veterans Alcoholism Screening Test) [15]. Nie cieszy si¢ on jednak zbyt duza
popularnoscia, by¢ moze dlatego, ze jest dos¢ dtugi i pracochtonny, a jego wykonanie
(27 pytan) zajmuje minimum 15-20 minut.

W 1991 roku na Uniwersytecie Michigan, na podstawie zawierajacego 13 pytan
testu S-MAST opracowanego przez M. Selzera, powstala geriatryczna wersja testu
MAST pod skrétowa nazwa test S-MAST-G [16]. Jest on obecnie uznany za najlepszy
standaryzowany test do wczesnego wykrywania probleméw alkoholowych u 0séb



708 Matgorzata Suwata, Andrzej Gersternkorn

w podesztym wieku [17]. Charakteryzuje si¢ duza czuto$cig i swoistoscia w wykry-
waniu probleméw alkoholowych o0séb starszych, pochodzacych zaréwno z populacji
ogolnej, jak i pacjentéw lekarzy poz, podopiecznych pielggniarek srodowiskowych
czy mieszkancoéw domow opieki spotecznej [ 14]. Pytania tego testu prezentuje tabela
2 [12, 16]. Interpretacja wynikow testu jest nastgpujaca: dwie pozytywne odpowie-
dzi lub wigcej (w skali od 0 do 10) oznaczaja dodatni wynik testu, czyli podejrzenie
wystgpowania probleméw alkoholowych [12, 15, 16]. Sredni czas przeprowadzenia
testu u osoby starszej wynosi 4 minuty [18].

Tabela 2. S-MAST-G — Kroétki Alkoholowy Test Przesiewowy z Michigan
— Wersja Geriatryczna [Blow i wsp., 1992]

Czy kiedy rozmawia P. z innymi ludzmi, méwi P., Ze pije mniej niz naprawde ma to miejsce?

Czy po kilku porcjach alkoholu czasami P. nie je lub opuszcza positek, bo nie czuje sie P. gtodny/a?

Czy kilka porcji alkoholu pozwala P. zapanowa¢ nad drzeniem?

Czy alkohol czasami utrudnia P. zapamigtywanie niektorych wydarzen i momentéw dnia lub nocy?

Czy czasami pije P., aby odprezy¢ sie lub ukoi¢ nerwy?
Czy kiedykolwiek pije P., aby oderwa¢ sie od probleméw?
Czy kiedykolwiek pit/a P. wiecej niz zazwyczaj w obliczu straty zyciowej, np. $mierci kogo$ bliskiego?

Czy lekarz lub pielegniarka wyrazili zaniepokojenie iloscig spozywanego przez P. alkoholu?

©|® NI oW N =

Czy kiedykolwiek ustalit/a P. wiasne zasady, aby poradzi¢ sobie z piciem?

—
I

Czy kiedy czuje sie P. samotny/a, picie alkoholu pomaga P.?

Badanie ilo$ci/czesto$ci picia (Quantity/Frequency Screen) to drugie po tescie
S-MAST-G rekomendowane, migdzy innymi przez National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (NIAAA), narz¢dzie do wezesnego rozpoznawania problemow
alkoholowych u starszego pacjenta. Tabela 3 prezentuje strukturg tego testu. Jest on
znacznie krotszy (czas wykonania — 1 min.), a wigc szybszy do wykonania w poréw-
naniu z testem S-MAST-G. Interpretacja wynikow tego testu jest nastgpujaca: osiem
lub wigcej porcji standardowych alkoholu w tygodniu lub dwie albo wigcej porcji przy
okazji picia okazjonalnego w ostatnim miesigcu stanowia podstawe do podejrzenia
problemu alkoholowego [12].

Tabela 3. Badanie ilo$ci/czestosci picia (wg NIAAA) Quantity/Frequency Screen

Czy pije P. alkohol?

Srednio, ile dni w tygodniu pije P. alkohol?

W dniu, w ktérym spozywa P. alkohol, ile porcji alkoholu pije P.?

lle alkoholu maksymalnie wypit/a P. przy okazji picia w ostatnim miesigcu?

Bl =

Kwestionariusz CHARM opracowany w 1991 roku przez Sumnichta jest war-
to$ciowym narze¢dziem [8]. Nazwa testu to akronim stowa ,,wdzigk™ lub ,,czar”, co
dodatkowo ma zwraca¢ uwaga lekarzom na konieczno$¢ tagodnego i delikatnego
(,,z wdzigkiem”) podejsécia do 0s6b starszych poddawanych testowi. Celem kwestio-
nariusza jest uzyskanie od osoby badanej nastgpujacych informacji: czy wystegpuje/
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wystepowata u niej potrzeba zmniejszenia ilosci wypijanego alkoholu, jaki jest model,
schemat picia, czy kiedykolwiek ktokolwiek zwracat uwagg, interesowat sig jej piciem,
jakie sa powody picia—czy alkohol jest srodkiem ,,na zapomnienie” i czy zdarza si¢ wypi¢
go wigcej niz si¢ zamierzalo (tab. 4). Uzyskanie trzech lub wigcej odpowiedzi twierdzacych
na postawione pytania upowaznia do podejrzewania problemow alkoholowych.

Tabela 4. Kwestionariusz CHARM

KWESTIONARIUSZ CHARM (WDZIEK, CZAR)

Cut down — redukcja Ograniczenia, najbardziej intensywny okres picia alkoholu w zyciu
How — w jaki spos6b Zwyczaje i osobiste reguly kierujace piciem
Anyone - ktokolwiek Zdenerwowanie reakcjg innych 0séb na picie alkoholu

Powody picia: bezsennos¢, zaburzenia o charakterze spotecznym
lub emocjonalnym (depresja, samotno$¢)
More — wiecej Picie wiecej niz si¢ zamierzato

Relieve - ulga, zapomnienie

= O [PT|O

CHARM umozliwia dokonanie klinicznie uzytecznej oceny poziomu naduzywania
alkoholu (moze by¢ rowniez wykorzystywany do okreslenia probleméw z przyjmo-
waniem lekéw przez osoby starsze). Szczegdtowe pytania Kwestionariusza CHARM
przedstawiono w tab. 5 [8, 19].

Tabela 5. Kwestionarusz CHARM [Sumnicht, 1991]

1. Czy kiedykolwiek probowat/a P. zredukowaé spozywang ilos¢ alkoholu lub przestaé pi¢ zupetnie?
W ktorym okresie zycia pit/a P. najwiecej?
Czy uwaza P., ze ostatnio powinien/powinna P. zredukowaé spozycie alkoholu?

Redukcja
Ograniczenie

N

Jaki jest schemat picia w P. przypadku?
Jakie ma P. zwyczaje, zasady podczas picia alkoholu?
Czy P. sposab picia alkoholu ulegt w ostatnich trzech miesigcach (w ostatnim roku) zmianie?

Model
Zwyczaje

3. Czy ktokolwiek zainteresowat si¢ faktem, ze naduzywa P. alkoholu?

Ludzie réznie mysla o piciu alkoholu; co P. rodzina i przyjaciele (znajomi) mysla o piciu alkoholu
Ktokolwiek przez P.?
Czy miat P. kiedykolwiek ktopoty zdrowotne, z powodu ktérych lekarz poprosit P. o zredukowanie
iloSci spozywanego alkoholu?

4. Czy kiedykolwiek pit P. alkohol, zeby zapomnie¢ o swoich ktopotach? (poszukiwanie zaburzen
o charakterze spotecznym lub emocjonalnym — depresja, samotno$¢)
Z jakich powoddéw najczesciej siega P. po alkohol?
Czy zdarza sie, ze pije P. alkohol, gdy jest P. Zle lub czuje si¢ samotnie?
Czy ma P. kiopoty ze spaniem? Co robi P., aby tatwiej zasna¢?

Zapomnienie
Ulga

5. Czy kiedykolwiek wypit/a P. wiecej alkoholu niz zamierzat/a?
Wiecej W jakiej to byto sytuaciji?
W jakiej sytuacji wypitby/taby P. wiecej alkoholu niz wcze$niej P. planowat/a?

Test CAGE, znany od 1984 roku i powszechnie stosowany w USA, ma wiele zalet
—jest prosty, tatwy do zapamigtania, szybki w zastosowaniu, bo sktada si¢ tylko z czte-
rech krotkich pytan (wypetnienie testu zajmuje niespetna jedna minutg) (tab. 6), ale
ma stosunkowo matg czutos¢ (52%) w wykrywaniu problemow alkoholowych u 0séb
starszych [14]. Gtownie z tego powodu NIAAA zaleca, aby w wypadku postugiwania
si¢ testem CAGE u pacjentéw powyzej 65 roku zycia uzupetnia¢ go wywiadem na
temat ilodci 1 czgstosci spozywania alkoholu w ostatnim okresie (ostatnim roku) [12,
19]. Test CAGE jest skuteczny w identyfikowaniu powaznych problemoéow alkoholo-
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wych 0s6b starszych, wliczajac naduzywanie i uzaleznienie, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze
jego skuteczno$¢ w wykrywaniu tych probleméw u kobiet jest mniejsza w poréwnaniu
z mezezyznami [2, 17, 20, 21]. Interpretacja wynikow testu CAGE jest nastgpujaca:
udzielenie dwoch lub wigcej odpowiedzi twierdzacych jest podstawa do podejrzenia
uzaleznienia od alkoholu [15].

Tabela 6. Test CAGE [Ewing, 1984]

C | Cut-down — ograniczenie Czy zdarzyto si¢ P. mysle¢, ze pije P. za duzo?

A | Annoyed by others - zirytowany E(i)l?érl]tglij’l;e irytowali, ztoscili P. krytycznymi uwagami na temat P. picia

G | Guilty — winny Czy zdarzyto sie P. czu¢ Zle lub mie¢ poczucie winy z powodu picia?

E Eye opener — pusty, Czy zdarzyto sie P. rozpoczag dzien od picia alkoholu, aby uspokoié¢
rozpoczynajacy dzien nerwy lub zlikwidowa¢ kaca?

Duze nadzieje wiazane sg z zastosowaniem w populacji osob starszych testu AUDIT.
Test ten, identyfikujacy zaburzenia zwiazane z piciem alkoholu (szczeg6lnie picie ryzy-
kowne i szkodliwe), opracowany pierwotnie do stosowania w poz, zawierajacy migdzy
innymi pytania o ilo$¢ i czestos$¢ picia alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesigcy od dnia
badania, podlega obecnie ewaluacji w grupie osob powyzej 65 roku zycia [21].

W odniesieniu do 0sob starszych, u ktérych nie rozpoznano uzaleznienia, ale istnieje
podejrzenie, ze pija alkohol ryzykownie lub szkodliwie, lekarz powinien zastosowaé
metodg krotkiej interwencji [22, 23]. Polega ona gltéwnie na przekazaniu im og6lnych
wiadomosci o niekorzystnym wplywie alkoholu (szczegolnie przy jego naduzywaniu
lub przekraczaniu rozsadnego limitu okreslonego dla os6b w tym wieku) na funkcjo-
nowanie organizmu. Grupie pacjentow, ktorzy przyjmuja codziennie leki (czasami
w duzej iloéci) lub sa w ztym stanie zdrowia, nalezy zwrdcic¢ uwagg, ze nie powinni pi¢
alkoholu wecale. Lekarz powinien koniecznie poinformowaé pacjenta o interakcjach,
jakie zachodza migdzy alkoholem a lekami majacymi dziatanie uspokajajace. Krotka
interwencja nie powinna trwac dtuzej niz pie¢ minut i dobrze, jezeli jest poparta wre-
czeniem pacjentowi materiatow typu ulotki, broszury na omawiane tematy. Pacjenci,
w tym takze starsi wiekiem, dobrze reaguja na metode krotkiej interwencji, co przektada
si¢ na ograniczenie ilo$ci spozywanego przez nich alkoholu [5, 7].

Podsumowanie

Wykorzystanie przez lekarza lub $redni personel medyczny zaprezentowanych
testow pozwala na wstgpna identyfikacj¢ osob pijacych ryzykownie, szkodliwie lub
uzaleznionych od alkoholu oraz daje mozliwos¢ wytonienia oséb potrzebujacych
dalszej, poglebionej diagnozy w osrodkach specjalistycznych. Stosowanie tych na-
rze¢dzi jest uzasadnione ze wzgledu na powazne i liczne skutki picia alkoholu przez
ludzi starszych, wptywajace zarowno na jako$¢, jak i dlugos¢ ich zycia. Jednocze$nie
rozpowszechnienie probleméw alkoholowych wsrdd osob po 65 roku zycia jest na tyle
duze, ze uzasadnia koszty zwiazane z prowadzeniem badan przesiewowych.

Onpenenenne npodieM aaKoroJbHOI 3aBHCUMOCTH Yy JIUI PEKJIOHHOTO BO3pacTa
Coaep:xanune

HeCMOTpﬂ Ha TO, YTO IMPOJIEMBI 3J'lOyl'lOTp66J'l€Hl/I$[ QAJIKOT'OJIA 'y JIMI] IPEKJIOHHOI'O BO3pacTa
JOBOJIBHO YaCTbI€, TO, OAHAKO, OCTAIOTCS BHE I1OJIS 3pEHUSL Bpaqeﬁ. Mmnoro CHUMIITOMOB, HaGHIOﬂaeMLIX
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y JHI TTocie 65 rofa *KHU3HH, MOTYT CHTHAJIM3MPOBATh HAPYIICHHS, CBSI3aHHBIC C NIPUMEHEHHUEM
QJIKOTOJIS,a HEBEPHO MPUIHCHIBAEMBIX HATYpalbHOMY IIpolieccy crapeHus. OxHON M3 MpU4nH
OTKa3a Bpada OT BOIPOCOB, TP MCCIECIOBAHIN MALMEHTA, CBSI3aHHBIX C IIPUMEHEHNEM aJIKOTOJIS.
WHorna 310 cBA3aHO C MaJIbIMU KOMIETEHIMAMH BPada, OTHOCSIINECS K CUMIITOMaM HapyIICHUH,
CBSI3aHHBIX C aJKOTOJIM3MOM.

3aenne. ABTOPBI IPEIIPHHSUTH POOBI IIPEICTaBICHHS CTAaHIAPTHBIX TECTOB JUIS OIPEACIICHHUS]
HapyLICHW, CBI3aHHBIX C IIPHEMOM QJIKT'0JIsI, HHTEPIIPETALMH UX PE3YJIBTATOB M OCHOB POBEICHUS
pacupocca OTHOCSIIErocs, M.H., K IPUMEHEHHUIO aJKOTOJs B TPYIIE JIIOAEH IPEKIOHHOTO
BO3pacTa.

Pesyabrarsl. Hapymenust cBsi3aHHbBIE CO 37I0yTIOTPEOICHUEM aTKOTOJIS JINIAMH TIPEKIIOHHOTO
BO3pacTa, MOTYT BECTH 3a CO0OH Cephe3HbIE PACCTPOICTBA COCTOSHHUS 310pOBbs. [lonbckue Bpaun
MOJTHOCTBIO HCKIIIOYAIOT BOMPOCH! YHOTPEONEHHs alKOroNisl B KOHTAKTaX C MalMEHTaMH, Kak
MOJIOABIMH, TaK M CTapbIMH, T.€. Mocie 65 roja *HU3HU. BONBIIMHCTBO MAIEHTOB MPEKIOHHOTO
BO3pACTa PEryJsiPHO MOCEIIAI0T MEIUIUHCKUE KaOMHETBI, YTO CO3/IAT XOPOIIYIO CUTYALHIO JUIs
OIpe/Ie/ICHUs], @ IOTOM U JUIs MPEJUIOKEHUs ONPEeJICHHON MMOMOILH JIMLAM C aJIKOTOJbHBIMHU
npob6iaemamu. K Hanbosee M3BECTHBIM CTAHAAPTHBIM TECTaM JUIS ONpEAEICHUs HapyIICHHH,
CBSI3aHHBIX C YIOTPEOICHIEM JIKOTOJIs JTIOJIbMH CTapIIero Bo3pacra npuHapiexar: Tect S-MAST-G;
Ompenenenne KonmuaecTBa / 9acToThl MUThs ankoroist; Imoccapuit CHARM; Tect CAG-E n ero
Mo (pHUKAIHH.

BeiBonpl. Vcnons3oBanue BpaueM, MPEIIOKEHHBIX BBIIIE TECTOB, MO3BOJISIET HA MpPEIBAPH-
TEJILHYIO MJICHTH(GUKALMIO JHILI, MBIOMKX C PUCKOM NMaryOHOTro BIHMSHHUS aJIKOTOJS, a TaKXe
JIaeT BO3MOKHOCTH BBIACIICHHMS JIUL, TPEOYIOMNX YIIyOJIEHHOTO JUarHo3a, Tak W JIUI, KOTOPhIM
HE0OXOIMMO PHUMEHUTB METO/I KOPOTKOM MHTEPBEHIMH. VICII01530BaHUE IPEACTABICHHBIX IT0COOHI
SIBIISICTCS] HEOOXOIMBIM KaK C MEJMIIMHCKON TOUKHU 3PEHUs, TAK M C OOLIMM COCOTOSIHUME 3/J0POBbSI
JINLY, YIIOTPEOIISIONIHNX aJIKOTOJIb JIFOAEMH MPEKJIOHHOT0 Bo3pacTa. CBS3aHO 3TO TaKXkKe C KoOM(POPTOM
JKU3HH TBIONINX UX MPOJOIDKUTEIBHOCTH JKU3HU, a TaKKe M YKOHOMHUYECKUMH TpoOIIeMaMu
CBSI3aHHBIMH C OOHHIIIAHHUEM .

Entdeckung der Alkoholprobleme bei ilteren Personen

Zusammenfassung

Obwohl die Probleme mit Alkohol bei Personen im hohen Alter héufig sind, werden sie oft von
den Arzten nicht diagnostiziert. Viele Symptome, die bei Personen nach dem 65.Lebensjahr bemerkt
werden, konnen auf die Stérungen hinweisen, die mit dem Alkoholkonsum verbunden sind und
werden falsch dem natiirlichen Alterungsprozess zugeordnet. Eine von den Ursachen dafiir, dass
die Arzte nicht gern im Gesprich mit dem Patienten nach dem Alkoholtrinken fragen, sind geringe
Kompetenzen zur Entdeckung der Stérungen, die mit dem Alkoholkonsum verbunden sind.

Ziel. Das Ziel der Studie ist die Besprechung der standardisierten Tests zur Entdeckung der
Storungen, die mit dem Alkoholkonsum verbunden sind, zur Interpretation ihrer Ergebnisse und
Grundlagen der Alkoholanamnese in der Gruppe der Personen im hohen Alter.

Besprechung. Die mit dem Alkoholkonsum verbundenen Stérungen bei den dlteren Personen
konnen ernste gesundheitliche Probleme mit sich ziehen. Die polnischen Arzte legen die Fragen des
Alkoholkonsums bei den Bezichungen mit den Patienten fast vollig beiseite - sowohl mit den jiingeren
als auch mit diesen nach dem 65.Lebensjahr. Die meisten élteren Patienten besucht regelméfig
arztliche Praktiken, was eine gute Gelegenheit bildet, eine entsprechende Hilfe den Personen mit
dem Alkoholproblem zu leisten. Zu den meist bekannten standardisierten Tests zur Entdeckung
der Stérungen, die mit dem Alkoholtrinken bei dlteren Personen verbunden sind, gehoren: Test
S-MAGT-G, Untersuchung zur Menge/Haufigkeit des Trinkens, Fragebogen CHARM, CAGE - Test
und seine Modifizierungen.

Schlussfolgerungen. Die Benutzung durch den Arzt der genannten Tests ldsst die risikant,
schddlich trinkenden oder alkoholsiichtigen Personen identifizieren und gibt die Moglichkeit, die
Personen auszusondern, die eine vertiefte Diagnose erfordern, und auch solche, die eine kurzfristige
Intervention brauchen. Die Anwendung der besprochenen Werkzeuge ist sowohl aus der medizinischen
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als auch aus der 6konomischen Hinsicht begriindet - wegen der ernstkaften gesundheitlichen Folgen
des Alkoholkonsums durch éltere Personen, die sowohl auf die Qualitit als auch auf die Lénge ihres
Lebens einen Einfluss haben und auf die niedrigen Kosten von Screening.

La détection des problémes liés avec 1’alcool chez les personnes agées

Résumé

Bien que les problémes liés avec ’alcool chez les personnes agées soient assez fréquents, les
médecins ne les reconnaissent pas. Plusieurs symptomes observés chez les personnes agées plus de
65 ans peuvent signaler les troubles résultant de 1’abus de 1’alcool pourtant ils sont traités comme
résultant de 1’age des patients. L’incompétence des médecins dans le domaine de la détection des
problémes liés avec 1’alcool est souvent la raison de 1’éloignement de ces problémes pendant
I’entretient avec les patients.

Objectif. Ce travail vise a présenter : testes standardisés qui détectent les troubles liés avec 1’abus
de I’alcool, interprétation de leurs résultats, interviews concernant les problémes avec 1’alcool.

Discussion. Les troubles liés avec 1’alcool chez les personnes agées peuvent causer de graves
conséquences pour leur santé. Les médecins polonais ignorent complétement ces problémes pendant
les interviews avec les patients — plus jeunes ainsi que plus agés (plus de 65 ans). La plupart des
patients plus agés visite réguliérement les médecins et cela donne la bonne occasion de détecter ces
problémes.

Les testes standardisés les plus connus qui examinent les troubles liés avec 1’alcool sont les
suivants : Teste S-MAST-G, Quantity/Frequency Screen, Questionnaire CHARM, Teste CAGE et
ses modifications

Conclusions. ’emploi de ces testes facilitent I’identification préliminaire des personnes qui
boivent trop, qui abusent de 1’alcool. On peut donc les diagnostiquer et leur ordonner la thérapie
convenable. L'usage de ces testes est juste du point de vue médical — vu les graves conséquences
pour la santé des patients abusant de 1’alcool, pour leur qualité de vie et la durée de leur vie — et
encore du point de vue économiques: les frais du dépistage ne sont pas élevés.
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