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Picie kontrolowane � zagadnienia kliniczne

Controlled drinking � clinical issues
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Zagadnienia teoretyczne dotycz¹ce picia kontrolowanego (picia o niskim ryzy-
ku), jako celu terapii osób z problemem alkoholowym, zosta³y poruszone w in-
nym miejscu tej publikacji*. W niniejszym rozdziale opisane s¹ jego aspekty kli-
niczne � praktyczne zagadnienia zwi¹zane z postêpowaniem i okre�laniem
indywidualnych celów dla pacjenta (...) Jak wykazano, najlepiej udokumentowana
jest skuteczno�æ tej terapii u osób pij¹cych problemowo, tj. tych, które nie s¹
jeszcze uzale¿nione od alkoholu. Wyniki badañ sugeruj¹ ponadto, ¿e wybór celu
terapii przez pacjenta równie¿ sprzyja jej skuteczno�ci. Rola terapeuty powinna
siê zatem sprowadzaæ do udzielania porad, a nie do okre�lania celów leczenia.
Kwestia doradzania jest bardzo wa¿na i zostanie omówiona szczegó³owo (Instruk-
cja do samodzielnego monitorowania w³asnego picia � patrz za³¹cznik 1).

1. Przeciwwskazania

Pierwszym � i byæ mo¿e najwa¿niejszym � aspektem doradzania w sprawie
wyboru celu terapii jest informowanie o przeciwwskazaniach do spo¿ywania alkoho-
lu. Takie przeciwwskazania mog¹ byæ dwojakiego rodzaju: medyczne i spo³eczne.

T³umaczenie z jêzyka angielskiego Marcin Wojnar

T³umaczenie rozdzia³u Clinical issues, autorstwa M. Sobell, L. Sobell, opublikowanego w rapor-
cie pt. Kontrolliertes Trinken als Behandlungsziel � Bestandesaufnahme des aktuellen Wissens (Bern,
Dezember 2004, No F03-90, 130�138), przygotowanym na zlecenie Federalnego Urzêdu ds Zdro-
wia (Bundesamts für Gesundheit) w Szwajcarii, we wspó³pracy z Federaln¹ Komisj¹ ds Problemów
Alkoholowych (Eidgenossischen Kommission für Alkoholfragen). Autorzy raportu: H. Klingemann,
R. Room, H. Rosenberg, S. Schatzmann, L. Sobell i M. Sobell.

* Ten rozdzia³ jest czê�ci¹ wiêkszej ca³o�ci op.cit. W poprzednim zeszycie ukaza³ siê inny roz-
dzia³ tej publikacji � Rosenberg H (2007) Teoretyczne wyja�nienia picia kontrolowanego. Alkoholizm
i Narkomania, 1, 20, 45�54
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Przeciwwskazania medyczne obejmuj¹ wszystkie stany etiologicznie zwi¹zane
(lub nie zwi¹zane) z alkoholem, które sprawiaj¹, ¿e picie mo¿e stanowiæ zagro¿enie
dla zdrowia. Chocia¿ do rzadko�ci nale¿y zalecanie ca³kowitego powstrzymywania
siê od alkoholu, to najczêstszymi medycznymi przeciwwskazaniami do picia s¹:
wszelkie zaburzenia funkcji w¹troby (np. marsko�æ, zapalenie w¹troby, podwy¿szo-
ne stê¿enia enzymów w¹trobowych w surowicy), choroby, których przebieg mo¿e
byæ zaostrzony przez alkohol (np. cukrzyca, choroba wrzodowa, dna moczanowa,
niektóre przypadki nadci�nienia têtniczego), ci¹¿a oraz przyjmowanie leków wcho-
dz¹cych w interakcje z alkoholem (np. antybiotyków). Je¿eli istnieje jakakolwiek
w¹tpliwo�æ, czy stan zdrowia stanowi przeciwwskazanie do spo¿ywania alkoholu,
niezbêdna jest konsultacja lekarza internisty. Informacje o interakcji leków z alko-
holem s¹ zwykle zamieszczane w Physician�s Desk Reference (PDR) (1). Dostêp-
nych jest równie¿ kilka zwiêz³ych przewodników na ten temat (np. 2). W przypadku
ustalania celów terapii dla pacjentów starszych jest wiele powodów, aby zachowaæ
postawê konserwatywn¹, tzn. zalecaæ ca³kowit¹ abstynencjê. W tej grupie wiekowej
trzeba wzi¹æ pod uwagê dodatkowe czynniki, takie jak czêste przyjmowanie wielu
leków jednocze�nie (3) oraz wiêksz¹ podatno�æ na urazy w wyniku upadku.

Innym mo¿liwym przeciwwskazaniem, które powinno byæ oceniane w ka¿dym
konkretnym przypadku, jest wspó³wystêpowanie zaburzeñ psychicznych. Wspó³-
wystêpowanie chorób samo w sobie nie jest bezpo�rednim przeciwwskazaniem do
spo¿ywania alkoholu, ale pacjent mo¿e przyjmowaæ lek, z którym alkohol wejdzie
w interakcje. Istnieje tak¿e mo¿liwo�æ, ¿e alkohol wyzwoli inne objawy psycho-
patologiczne (4).

Spo³eczne przeciwwskazania do picia alkoholu mog¹ obejmowaæ zakaz picia
w zamian za zawieszenie wyroku lub zwolnienie warunkowe, jako ultimatum ze
strony osób znacz¹cych lub pracodawców, a tak¿e w przypadku ci¹gn¹cego siê
procesu s¹dowego, kiedy pacjent chce byæ pewny, ¿e zachowa trze�wo�æ. Spo-
³eczne przeciwwskazania do spo¿ywania alkoholu nale¿y odró¿niaæ od przeciw-
wskazañ do nadmiernego picia. Te ostatnie by³oby lepiej traktowaæ jako sytuacje
wysokiego ryzyka, w czasie których picie alkoholu nie powinno mieæ miejsca,
przez spo³eczne przeciwwskazania rozumie siê za� okoliczno�ci, które sprawiaj¹,
¿e wszelkie picie jest nierozs¹dne.

2. Wybór celu i okre�lenie granic

Jak wcze�niej wspomniano, terapeuta mo¿e pomóc w okre�leniu celu terapii,
ale ostateczny wybór nale¿y do pacjenta, nawet je�li dzia³a on pod wp³ywem rady,
któr¹ otrzyma³. Na tej podstawie oraz bior¹c pod uwagê poznawczo-spo³eczn¹
teoriê uczenia siê � wed³ug której ludzie s¹ bardziej sk³onni do realizacji celów,
które sami wybieraj¹, ni¿ celów wyznaczonych im przez innych (5) � jest wska-
zane, aby za wybór celu terapii by³ odpowiedzialny pacjent. Kiedy dana osoba
obiera za cel abstynencjê (niezale¿nie od tego, czy wynika to z przeciwwskazañ
do picia czy te¿ nie), wa¿n¹ kwesti¹ kliniczn¹ pozostaje upewnienie siê, czy
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jest ona �wiadoma, ¿e przyjêcie abstynencji to jej w³asny wybór, nawet je¿eli
jest to wybór wymuszony (...) Wa¿ne, aby pacjent rozumia³, ¿e �wybra³� absty-
nencjê, poniewa¿ oznacza to, ¿e je�li powróci do picia, to mo¿e ponownie �wy-
braæ� zaprzestanie picia.

Niemniej istotne jest wyt³umaczenie pacjentowi, ¿e chocia¿ celem terapii jest
abstynencja, nale¿y zg³aszaæ ka¿dy epizod picia, jaki siê pojawi. Pozytywna wiê�
terapeutyczna opiera siê bowiem na zaufaniu i uczciwo�ci. Wykazano jednoznacz-
nie, i¿ o�wiadczenie pacjenta na temat poziomu picia mo¿e byæ uznane za wiary-
godne, je¿eli sk³ada je w �rodowisku klinicznym, gdzie zachowana jest poufno�æ,
a uczciwe przyznanie siê do picia nie spowoduje negatywnych konsekwencji (6).
Bardziej korzystna wydaje siê praca z pacjentem ukierunkowana na osi¹gniêcie
celów obranych przez niego, ni¿ nak³anianie go do podtrzymywania postawy oszu-
kiwania i ukrywania picia. Osoby bez przeciwwskazañ do picia, mog¹ równie¿ za
cel obraæ abstynencjê, jednak¿e wielu pacjentów, zw³aszcza tych, którzy nie s¹
g³êboko uzale¿nieni, bêdzie wola³o ograniczyæ picie do poziomu niskiego ryzyka.
Autorzy proponuj¹, aby osobom z przeciwwskazaniami do picia oraz tym, które
wybieraj¹ za cel abstynencjê (mimo braku przeciwwskazañ), nie doradzaæ ograni-
czenia picia do ma³o ryzykownego. W ten sposób terapeuta nie bêdzie sprawia³
wra¿enia, ¿e wysy³a sprzeczne komunikaty. Na przyk³ad stwierdzenie: �Szanujê
twój wybór abstynencji jako celu, ale je�li wybierzesz picie powiniene� pos³uchaæ
tej rady...� mo¿e byæ odebrane jako sugerowanie innego celu, którym jest ograni-
czenie picia. W �kierowanym samoleczeniu� (guided self-change) (7) pacjenci s¹
proszeni o wyznaczenie swoich celów przed udzieleniem im porady. Zapobiega to
dawaniu porad co do celu leczenia osobom, które ju¿ wybra³y abstynencjê. Je¿eli
potem zmieni¹ ten wybór na picie umiarkowane, mo¿na im wtedy s³u¿yæ rad¹.

Osoby, które d¹¿¹ bardziej do zredukowania ni¿ do zaprzestania picia, po-
winny otrzymaæ radê na temat granic i warunków spo¿ywania alkoholu oraz byæ
poproszone o sprecyzowanie w³asnych celów. Dok³adne ich okre�lenie jest wa¿-
ne, aby w miarê postêpu terapii, cele nie ulega³y zmianom bez uprzedniego ich
omówienia. U¿ywanie ma³o konkretnej terminologii, jak na przyk³ad �nie upijanie
siê� lub �wypicie tylko kilku drinków�, mo¿e prowadziæ do rozmywania granic
pojêæ, w miarê jak �kilka drinków� zaczyna oznaczaæ coraz wiêksz¹ liczbê drin-
ków. Okre�lenie �maksymalnie trzy drinki� mo¿e byæ zmienione jedynie przez
formaln¹ zmianê celu. Proponuje siê, aby udzielaæ porad zarówno w kwestii ma-
ksymalnej liczby drinków dziennie, jak i maksymalnej liczby dni picia w tygodniu
(7). Dodatkowo powinny byæ brane pod uwagê wyj¹tki (np. nie wiêcej ni¿ 3 drinki
dziennie w ci¹gu nie wiêcej ni¿ 4 dni w tygodniu, za wyj¹tkiem maksimum 6 drin-
ków w Sylwestra), poniewa¿ mog¹ przekazywaæ informacjê o elastyczno�ci celów
w zale¿no�ci od okoliczno�ci (np. �Sylwester� mo¿e byæ rozszerzony na wszyst-
kie pi¹tkowe wieczory). Maksymalna ilo�æ alkoholu powinna byæ nieco ni¿sza
dla kobiet ni¿ dla mê¿czyzn, poniewa¿ kobiety osi¹gn¹ wy¿szy poziom alkoholu
we krwi, ni¿ mê¿czy�ni po przyjêciu takiej samej dawki etanolu. Ponadto nale¿y
podkre�liæ, ¿e zaleca siê ustalanie maksymalnych granic nie do przekroczenia,
a nie docelowych poziomów picia.
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3. Kontekst picia

Oprócz ustalenia maksymalnej ilo�ci wypijanego alkoholu i czêsto�ci picia, po-
winny zostaæ okre�lone warunki picia i zachowania abstynencji. Sytuacje wyso-
kiego ryzyka oznaczaj¹ takie okoliczno�ci, które by³y zwi¹zane z piciem proble-
mowym w przesz³o�ci. Bior¹c pod uwagê wywiad, picie w takich okoliczno�ciach
wydaje siê nierozwa¿ne i wysoce ryzykowne dla pacjenta, i w³a�ciwie nie powinno
mieæ miejsca. Inne cechy sytuacji mog¹ byæ równie¿ rozwa¿ane w kategoriach
ryzyka b¹d� bezpieczeñstwa (niskiego ryzyka), jakie stwarzaj¹, na przyk³ad: rodzaj
spo¿ywanego alkoholu, picie w towarzystwie czy w samotno�ci, w miejscu publicz-
nym czy te¿ w domu. Wszystkie te czynniki to tematy do dyskusji pomiêdzy pacjen-
tem a terapeut¹. Pomocne mo¿e okazaæ siê poproszenie pacjenta, aby w przerwach
pomiêdzy sesjami terapeutycznymi przygotowa³ pisemn¹ informacjê o sytuacjach,
w których zazwyczaj siêga po alkohol, a w których zachowuje abstynencjê.

4. Znaczenie celów i w³asna skuteczno�æ

Dyskutuj¹c na temat wyboru celu terapii mo¿na poprosiæ pacjenta o odpowied�
na pytania, dotycz¹ce znaczenia celów oraz w³asnej skuteczno�ci, zawarte w za-
³¹cznikach 2 i 3. Te pytania � pierwsze dotycz¹ce znaczenia, jakie ma dla pacjenta
osi¹gniêcie celu, drugie mierz¹ce jego w³asn¹ skuteczno�æ (self-efficacy) (pew-
no�æ, ¿e cel jest mo¿liwy do zrealizowania) � pomagaj¹ terapeucie okre�liæ si³ê
motywacji pacjenta i jego przygotowanie psychiczne do stawienia czo³a sytuacji.
Osoby pij¹ce alkohol w sposób problemowy zwykle nie do�wiadczy³y powa¿nych
konsekwencji picia i zdarza siê, ¿e jeszcze nie ponios³y ¿adnych powa¿nych strat
z tego powodu; zmiana modelu picia konkuruje z innymi aktywno�ciami w ich
¿yciu. Pytanie o znaczenie celu terapii daje pacjentowi sposobno�æ zakomuniko-
wania tej kwestii terapeucie, pozwalaj¹c tym samym na omówienie mo¿liwych
przeszkód w d¹¿eniu do zmiany. Ocena poziomu w³asnej skuteczno�ci u³atwia
dyskusjê na temat strategii przeprowadzania zmian, ale ma tak¿e warto�æ prog-
nostyczn¹ � wy¿sze poczucie w³asnej skuteczno�ci na koñcu leczenia wi¹¿e siê
z wy¿szym prawdopodobieñstwem utrzymania pozytywnych efektów terapii (8, 9).

5. Omawianie celów z pacjentem

W kontek�cie prowadzonego leczenia korzystne mo¿e byæ poproszenie pacjen-
tów o okre�lenie celów terapii, zanim otrzymaj¹ jakiekolwiek porady dotycz¹ce
tego wyboru. Umo¿liwia to ocenê, czy cele stawiane na pocz¹tku terapii pozwa-
laj¹ na unikniêcie problemów i zwiêkszonego ryzyka oraz daje ogólny pogl¹d na
to, czy ich oczekiwania s¹ realistyczne. Na przyk³ad, sesja terapeutyczna bêdzie
prawdopodobnie przebiegaæ zupe³nie inaczej u osoby, która chce piæ do dwóch
drinków w czasie nie wiêcej ni¿ trzech dni w tygodniu, ni¿ u osoby, która chce piæ
do o�miu drinków dziennie. Wstêpny wybór celu przez pacjenta mo¿e prowadziæ
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do omówienia, dlaczego pacjent uwa¿a, ¿e ograniczenie picia jest lub nie jest mo¿-
liwe do osi¹gniêcia (np. czy pacjent kiedykolwiek pi³ w sposób nie ryzykowny,
czy pije, aby siê upiæ czy te¿ tylko po to, aby dobrze czuæ siê w towarzystwie).

Kiedy pacjent na pocz¹tku terapii przyjmuje za cel ca³kowit¹ abstynencjê, jest
rzecz¹ wa¿n¹, aby poznaæ powody, dla których wybra³ w³a�nie ten cel. Najlepiej
je�li wyboru dokona³ ze wzglêdu na przysz³e korzy�ci, nie za� z powodu bezsilno�ci
wobec alkoholu. Je¿eli pacjent uzna abstynencjê za racjonalny, celowy �wybór�,
wtedy w obliczu sytuacji wysokiego ryzyka mo¿e wybraæ (i, miejmy nadziejê,
wybierze) niepicie albo przerwanie picia, je�li ju¿ zacz¹³. Natomiast je¿eli czuje
siê bezsilny wobec alkoholu, to kiedy raz zacznie piæ, nie bêdzie potrafi³ przestaæ,
uznaj¹c to za wype³nienie samospe³niaj¹cej siê przepowiedni (10).

Dla osób obieraj¹cych za cel picie umiarkowane przydatna mo¿e byæ metoda
�zatrzymaj siê i pomy�l� (stop and think). Stosuj¹c tê technikê jednostka zgadza
siê, ¿e zanim zdecyduje siê na wypicie drinka (niezale¿nie od tego, czy jest to
pierwszy drink czy jeden z wielu) po�wiêci 15�20 minut na zastanowienie siê,
dlaczego chce wypiæ. Je¿eli pod koniec tego okresu wybierze picie, to wypija drin-
ka. Ten sposób postêpowania ma za zadanie chroniæ przed piciem �impulsywnym�
i jest równie¿ u¿yteczny, kiedy decyzja o piciu jest poprzedzona wysokim pozio-
mem emocji, poniewa¿ taki stan czêsto nie utrzymuje siê d³ugo.

Innym zagadnieniem dotycz¹cym obierania celu jest zalecenie, a¿eby osoby,
które wstêpnie d¹¿¹ jedynie do ograniczenia picia, przez pierwsze tygodnie, a nawet
miesi¹ce utrzymywa³y abstynencjê i rozpoczyna³y umiarkowane picie (niskiego ry-
zyka) dopiero po zakoñczonym sukcesem okresie abstynencji (11, 12). Skuteczno�æ
tej procedury nie zosta³a do tej pory potwierdzona w badaniach kontrolowanych.

Zagadnieniem, którego znaczenia nie mo¿na przeceniæ, jest liczenie siê z mo¿-
liwo�ci¹ zmiany celu w miarê up³ywu czasu. Spo�ród wielu powodów zmiany
celu, najbardziej prawdopodobnym s¹ trudno�ci w jego osi¹gniêciu. Czasem wy-
bór celu mo¿e mieæ inne uwarunkowania, jak w przypadku pacjenta, który uwa¿a,
i¿ picie nie jest warte zwi¹zanych z nim kosztów, je�li nie mo¿na osi¹gn¹æ stanu
upojenia. Perspektywa opieki krocz¹cej (stepped care) najlepiej pokazuje, jak
w miarê up³ywu czasu cele mog¹ ulegaæ zmianom. Za³o¿enie tej formy opieki
� które determinuje sposób, w jaki jest oferowana wiêkszo�æ us³ug medycznych
� polega na modyfikacji programu leczenia (³¹cznie z celami), stosownie do osi¹-
ganych wyników (13). Na przyk³ad, je¿eli zmiana diety i æwiczenia fizyczne nie
spowoduj¹ spadku ci�nienia têtniczego u pacjenta do warto�ci uznanych za normê,
lekarz mo¿e zleciæ lek jako nastêpny krok w terapii nadci�nienia.

6. Orientacja terapeuty

Jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e terapeuci pracuj¹cy z pacjentami, którzy wybieraj¹
jako cel picie umiarkowane (ma³o ryzykowne) powinni co najmniej wierzyæ, ¿e
taki efekt terapii jest mo¿liwy i rozs¹dny. Szczególnie w Stanach Zjednoczonych
niektórzy terapeuci s¹ s³abo przygotowani do podjêcia terapii ukierunkowanej na
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ograniczenie picia, poniewa¿ stoi to w sprzeczno�ci z ich przekonaniami co do
natury problemów zwi¹zanych z piciem alkoholu (14, 15, 16).

Nie jest do koñca jasne, czy terapeuci potrzebuj¹ specjalistycznego szkolenia,
aby u³atwiaæ pacjentom osi¹ganie efektów w piciu umiarkowanym, poniewa¿ ist-
niej¹ dowody, i¿ wiele osób zmierza do tego celu, niezale¿nie od rodzaju terapii
(np. nawet je�li na³o¿ony jest silny wymóg abstynencji). Tym niemniej faktem
jest, ¿e wiêkszo�æ badañ potwierdzaj¹cych umiarkowane picie jako cel terapii
dotyczy pacjentów, u których stosowano klasyczn¹ terapiê poznawczo-behawio-
raln¹. Pozostaje do wyja�nienia, czy ten rodzaj podej�cia terapeutycznego ma
szczególne osi¹gniêcia w dziedzinie picia kontrolowanego, czy te¿ po prostu terapie
prowadz¹ce do ograniczenia picia by³y badane g³ównie przez badaczy stosuj¹cych
techniki poznawczo-behawioralne.

7. Leki zmniejszaj¹ce g³ód alkoholu

Interwencje maj¹ce na celu wsparcie pacjentów w ograniczeniu picia alkoholu
wykorzystuj¹ ró¿ne rodzaje terapii behawioralnej, takie jak trening samokontroli
(7, 17, 18) czy nastawiona na umiarkowanie terapia ekspozycji na sygna³ (mo-
deration-oriented cue exposure) (19). Niektórzy badacze oceniali tak¿e wp³yw
leków na podtrzymanie picia kontrolowanego. Najwiêcej uwagi po�wiêcono nal-
treksonowi, antagoni�cie receptorów opioidowych, który wydaje siê u³atwiaæ ogra-
niczenie picia alkoholu, jak równie¿ utrzymanie abstynencji u pacjentów nadu¿y-
waj¹cych b¹d� uzale¿nionych od alkoholu (20, 21).

Chocia¿ wyniki ró¿ni¹ siê w zale¿no�ci od badania, niedawna analiza przepro-
wadzona przez Kranzlera i wsp. (22) wykaza³a, ¿e naltrekson redukuje zarówno
szybko�æ picia, jak i ilo�æ spo¿ywanego alkoholu u osób pij¹cych towarzysko oraz
pij¹cych problemowo. Skuteczno�æ naltreksonu w u³atwianiu kontroli picia alko-
holu zosta³a wykazana bardziej bezpo�rednio w badaniach wyników terapii prze-
prowadzonych przez Rubio i wsp. (23). 60 mê¿czyzn, uzale¿nionych od alko-
holu w stopniu ³agodnym i umiarkowanym przydzielono losowo do dwóch grup,
z których jedna by³a poddana jedynie behawioralnemu treningowi samokontroli
(BSCT � behavioural self-control training), a druga, niezale¿nie od stosowania
BSCT, otrzymywa³a dodatkowo 50 mg naltreksonu dziennie. Podczas trzymie-
siêcznej terapii u pacjentów otrzymuj¹cych naltrekson i stosuj¹cych BSCT stwier-
dzono ni¿szy poziom g³odu oraz wyd³u¿enie okresu do pierwszego dnia intensyw-
nego picia, w porównaniu z pacjentami, którzy byli poddani jedynie BSCT. Nie
stwierdzono za to ró¿nic w ilo�ci lub czêsto�ci spo¿ywania alkoholu. Jednak¿e
w okresie trwaj¹cego rok badania follow-up, grupa otrzymuj¹ca naltrekson i sto-
suj¹ca BSCT pi³a przez znacznie mniejsz¹ liczbê dni (�rednio 69 versus 104)
i wypi³a w sumie mniejsz¹ ca³kowit¹ liczbê drinków (�rednio 98 versus 214). Nie-
mniej du¿y odsetek pacjentów w obu grupach nie zg³osi³ epizodów intensywnego
picia. W podsumowaniu badañ stwierdzono, ¿e behawioralny trening samokontroli
(BSCT) przyczyni³ siê do ograniczenia picia problemowego zarówno w czasie
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terapii, jak i po jej zakoñczeniu, a okaza³ siê jeszcze bardziej skuteczny w po³¹-
czeniu z naltreksonem.

Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badañ, aby okre�liæ zastosowanie naltre-
ksonu w podtrzymaniu picia kontrolowanego w ró¿nych grupach osób pij¹cych
problemowo. Ponadto nale¿y okre�liæ najbardziej skuteczny sposób ³¹czenia tre-
ningów behawioralnych z lekami. Na podstawie badañ na zwierzêtach i ludziach,
oceniaj¹cych wp³yw naltreksonu na picie alkoholu, Sinclair (24) wysun¹³ hipo-
tezê, ¿e naltrekson dzia³a mniej skutecznie, je�li jest podawany przez ograniczony
czas lub jedynie podczas abstynencji. Autor sugeruje, aby raczej przyjmowaæ lek
przed planowanym piciem i w jego trakcie. W ten sposób efekt antagonistyczny
naltreksonu os³abia³by wzmocnienie wywo³ane przez alkohol, a tym samym zapo-
biega³by nadmiernej konsumpcji i objawom g³odu alkoholu. Kombinacja �celo-
wanego� (targeted) naltreksonu z behawioralnym treningiem samokontroli i/lub
z terapi¹ ekspozycji na sygna³ budzi nadziejê na u³atwienie picia kontrolowanego
(25). Badania nad po³¹czeniem terapii behawioralnej i farmakologicznej to jednak
wci¹¿ bardzo m³oda dziedzina badañ, ograniczana przez polityczne uwarunkowania
oraz paradygmat abstynencji. Jak stwierdza Room: �poszukiwanie i zastosowanie
biologicznych interwencji w celu zmniejszenia problemów zwi¹zanych z piciem
alkoholu, zosta³y zahamowane przez uporczywe przekonanie, i¿ ca³kowita absty-
nencja jest jedynym akceptowalnym celem (...) Dziêki naltreksonowi jeste�my
w posiadaniu dowodów, ¿e istnieje ju¿ u¿yteczny lek, ale nadal unikamy stosowa-
nia go na zasadach, na których móg³by on dzia³aæ najlepiej� (26: 160).
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Za³¹cznik 1. INSTRUKCJA DO SAMODZIELNEGO MONITOROWANIA
W£ASNEGO PICIA

MONITOROWANIE W£ASNEGO PICIA JEST WA¯NE

● Pozwala na zapisywanie informacji dotycz¹cych picia oraz na �ledzenie zmian,
których dokona³e�, umo¿liwia te¿ obserwowanie postêpów w osi¹ganiu celu terapii.

● Pomaga w okre�laniu sytuacji wysokiego ryzyka przez analizê dni, w których pi³e�
du¿o. Wiedza ta pozwoli Tobie i terapeucie opracowaæ lepsze sposoby radzenia sobie
i alternatywne rozwi¹zania na wypadek picia problemowego. Z drugiej strony, mo-
nitorowanie picia dostarczy istotnych informacji na temat okoliczno�ci, w których
nie pi³e� lub ogranicza³e� picie.

● Pocz¹tkowo wydaje siê, ¿e monitorowanie picia zajmuje zbyt du¿o czasu. Zapisywa-
nie na bie¿¹co pewnych czynno�ci nie jest jednak niczym niezwyk³ym. Sportowcy,
handlowcy, a nawet maklerzy gie³dowi, poprzez systematyczne prowadzenie nota-
tek, monitoruj¹ swoje dzia³ania i w ten sposób planuj¹ dalsze treningi lub strategie
handlowe. Prowadzenie na bie¿¹co notatek pomaga w osi¹ganiu celów terapii.

● Mimo ¿e monitorowanie w³asnego picia wymaga zaanga¿owania i czasu, to osoby,
które prowadzi³y notatki dotycz¹ce picia, potwierdza³y lepsze rozumienie okolicz-
no�ci z nim zwi¹zanych i by³y bardziej �wiadome ilo�ci wypijanego alkoholu.

FORMULARZ � MONITOROWANIE W£ASNEGO PICIA

Na górze formularza, w zaznaczonych miejscach wpisz imiê i nazwisko oraz okre�l
swój cel.
W pierwszej kolumnie wpisz datê w wierszu, który odpowiada danemu dniu tygodnia.
Nastêpnie przypomnij sobie liczbê wypitych drinków � piwa, wina, alkoholi wysoko-
procentowych. Potem ca³kowit¹ liczbê drinków (przeliczon¹ na porcje standardowe)
wpisz w odpowiednie miejsce w drugiej kolumnie (�ca³kowita liczba porcji standardo-
wych�). Je�li nie pi³e� danego dnia, wpisz �0�. Na dole tej kolumny wpisujesz sumê
drinków wypitych w danym tygodniu.
W kolumnie �czy przekroczy³e� limit?� wpisz �T� (tak) lub �N� (nie).
W kolumnie �silne pragnienie picia� wpisz �T� (tak) lub �N� (nie).
W kolumnie �sytuacje zwi¹zane z piciem lub silnym pragnieniem picia� zaznacz, gdzie
i z kim by³e� w czasie, gdy pi³e� alkohol lub mia³e� pragnienie.
W kolejnej (ostatniej) kolumnie mo¿esz zanotowaæ swoje odczucia i my�li w wy¿ej
wymienionych sytuacjach.

Przyk³ad wype³nionego formularza do monitorowania w³asnego picia znajduje siê
poni¿ej. Aby zwiêkszyæ dok³adno�æ zapisów, notatki nale¿y sporz¹dzaæ na bie¿¹co pod
koniec ka¿dego dnia. Je�li zapomnisz, uzupe³nij je na pocz¹tku nastêpnego dnia.
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PRZYK£AD FORMULARZA
 MONITOROWANIA W£ASNEGO PICIA

Imiê i Nazwisko:                       Jan Kowalski                   Rok    2004

Mój cel:

Pon.
07.11

0 N N

Wtorek
08.11

0 N N

�roda
1 N N 4

Nudzi³em siê w do-
 09.11 mu, wypi³em 1 piwo

i wypali³em jointa
po obiedzie

Czw.
0 N T 4 4 4

By³em na kolacji
10.11 z dziewczyn¹, chcia-

³em wypiæ, ale tego
nie zrobi³em

Pi¹tek
0 T T 4 4

Dobrze siê bawi³em
11.11 na imprezie u przy-

jaciela, przesadzi³em

Sobota
5 N T 4

Ca³y dzieñ pracowa-
12.11 ³em przy domu, wy-

pi³em piwo po po³u-
dniu i wino przy ko-
lacji

Niedz.
12 T T 4 4 4

By³em na meczu pi³-
13.11 ki no¿nej z kolegami,

spêdzili�my wieczór
w barze

Ogó³em
w tygo-
dniu 18

Data

Miesi¹c
i

dzieñ

Ca³kowita
liczba
porcji

standar-
dowych

(Je�li
danego
dnia nie

pi³e�,
wpisz �0�)

Czy
przekro-
czy³e�
limit

T=Tak
N=Nie

Silne
prag-
nienie
picia

T=Tak
N=Nie

Sytuacje zwi¹zane z piciem
lub silnym pragnieniem picia

(wybierz odpowiednie rubryki)

By³em

My�li i odczucia
zwi¹zane z piciem

lub silnym
pragnieniem picia

Opisz swoje my�li
i odczucia w momen-
cie picia lub silnego
pragnienia (np. stres,

z³o�æ, rado�æ)

Sam W to-
warzy-
stwie

W miejs-
cu pry-
watnym

(w domu,
u kolegi)

W miejs-
cu pu-

blicznym
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CODZIENNE MONITOROWANIE W£ASNEGO PICIA

Imiê i Nazwisko:                                                             Rok

Mój cel:

Ponie-
dzia³ek

Wtorek

�roda

Czwar-
tek

Pi¹tek

Sobota

Nie-
dziela

Ogó³em
w tygo-
dniu =

Data

Miesi¹c
i

dzieñ

Ca³kowita
liczba
porcji

standar-
dowych

(Je�li
danego
dnia nie

pi³e�,
wpisz �0�)

Czy
przekro-
czy³e�
limit

T=Tak
N=Nie

Silne
prag-
nienie
picia

T=Tak
N=Nie

Sytuacje zwi¹zane z piciem
lub silnym pragnieniem picia

By³em

My�li i odczucia
zwi¹zane z piciem

lub silnym
pragnieniem picia

Opisz swoje my�li
i odczucia w momen-
cie picia lub silnego
pragnienia (np. stres,

z³o�æ, rado�æ)

Sam W to-
warzy-
stwie

W miejs-
cu pry-
watnym

(w domu,
u kolegi)

W miejs-
cu pu-

blicznym
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Za³¹cznik 2. CZY PICIE UMIARKOWANE JEST CELEM REALNYM
DO OSI¥GNIÊCIA? (Sobell i Sobell, 2004)

Pytanie to czêsto zadaj¹ osoby z problemem alkoholowym, które rozwa¿aj¹ zmianê do-
tychczasowego sposobu picia. Odpowied� nie jest prosta i wymaga przemy�lenia, wiêk-
szej wiedzy i lepszej znajomo�ci samego siebie.

ILE DRINKÓW WYPIJA£E� TYGODNIOWO W MINIONYM ROKU?
Aby okre�liæ liczbê drinków (standardowych porcji) tygodniowo w ostatnim roku od-
powiedz na poni¿sze pytania:
Pytanie 1. �rednio przez ile dni w tygodniu pi³e� alkohol (od 0 do 7)? ________
Pytanie 2. Gdy pi³e�, ile standardowych porcji alkoholu wypija³e�

�rednio w ci¹gu dnia? ________

 1 standardowa porcja = 10 g czystego alkoholu

0,3 litra piwa = 1,5 porcji standardowej
0,5 litra piwa = 2,5 porcji standardowej
lampka wina (100 ml) = 1 porcja standardowa
butelka wina (0,75 l) = 7,5 porcji standardowych
kieliszek wódki (50 g) = 2 porcje standardowe
250 g wódki (�æwiartka�) = 10 porcji standardowych
500 g wódki (pó³ litra) = 20 porcji standardowych

�rednia liczba drinków tygodniowo
Aby obliczyæ liczbê standardowych porcji alkoholu wypijanych przez tydzieñ w ostat-
nim roku, pomnó¿ odpowied� na pytanie 1 przez odpowied� na pytanie 2, a wynik
wpisz poni¿ej.
Liczba drinków (standardowych porcji alkoholu) na tydzieñ w ostatnim roku: ________

WYBÓR CELU (OKRE�LENIE LIMITU PICIA)
Gdy rozwa¿a siê zmianê sposobu picia, wa¿n¹ rzecz¹ jest okre�lenie celu.
Obecnie moim celem jest (wybierz tylko jedn¹ odpowied�):
A. ________ nie piæ wcale
B. ________ piæ, ale tylko w ograniczonym zakresie

Je�li Twoim celem jest ograniczenie picia, uzupe³nij poni¿sze zdania
(B1, B2, B3 i B4):

B1. W przeciêtnym dniu, w którym bêdê piæ alkohol, planujê wypiæ
nie wiêcej ni¿ _______ standardowych porcji alkoholu

B2. W przeciêtnym tygodniu planujê piæ nie wiêcej ni¿
przez (od 1 do 7 dni)  ______ dni.

B3. Je�li bêdê piæ, to planujê piæ tylko w okre�lonych sytuacjach, takich jak

B4. Planujê powstrzymaæ siê od picia w wymienionych ni¿ej sytuacjach
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Je�li my�lisz o piciu umiarkowanym, to odpowiedz sobie na kilka kluczowych pytañ
a. Czy kiedykolwiek by³e� w stanie piæ niewiele i bez problemów? Je�li Twoja odpo-

wied� brzmi �nie�, to czy rozs¹dnie jest s¹dziæ, ¿e uda siê to teraz?
b. Czy by³oby Ci ³atwiej nie piæ w ogóle, ni¿ wypiæ jeden lub dwa drinki i przestaæ?

Je�li twoja odpowied� brzmi �³atwiej mi nie piæ�, to zastanów siê czy obranie jako
celu �ograniczenia picia� jest warte ryzyka.

c. Z jakiego powodu pijesz alkohol? Je�li pijesz, bo lubisz efekt dzia³ania alkoholu,
to ograniczanie picia nie bêdzie dla Ciebie najlepszym rozwi¹zaniem. Z czasem
wytwarza siê bowiem tolerancja na alkohol i jego oddzia³ywanie jest coraz s³absze.
W rezultacie trzeba piæ coraz wiêcej, aby uzyskaæ ten sam efekt, co prowadzi do
problemów. Ograniczenie picia sprawdza siê u osób, które pij¹ ze wzglêdów towa-
rzyskich, a nie u tych, które chc¹ do�wiadczaæ efektów dzia³ania alkoholu.

d. Podsumowuj¹c, czy uwa¿asz, ¿e obrany przez Ciebie cel jest realny do osi¹gniêcia?
Ponownie napisz swoje odpowiedzi na pytania B1 i B2.

Pytanie B1. Przez ile dni w tygodniu planowa³e� piæ? _______
Pytanie B2. Przeciêtna liczba drinków (standardowych porcji alkoholu),

które planowa³e� wypiæ w ci¹gu jednego dnia (�picia�)? _______

WSKAZÓWKI DOTYCZ¥CE PICIA UMIARKOWANEGO
Poni¿sze wskazówki powsta³y w oparciu o liczne badania naukowe. Wykazano, ¿e
osoby postêpuj¹ce zgodnie z ni¿ej wymienionymi zaleceniami nie maj¹ na ogó³ pro-
blemów zwi¹zanych z piciem alkoholu i nie s¹ nara¿one na ich ryzyko.
Dla mê¿czyzn: Pij nie wiêcej ni¿ 12 drinków na tydzieñ i nie wiêcej ni¿ 3 drinki

w ci¹gu dnia.
Dla kobiet: Pij nie wiêcej ni¿ 8 drinków na tydzieñ i maksymalnie 2 drinki

w ci¹gu dnia.

Dalsze wa¿ne wskazówki
Je�li wybrany przez Ciebie cel mie�ci siê w ramach powy¿szych zaleceñ i uwa¿asz, ¿e
mo¿esz go osi¹gn¹æ, zapoznaj siê z ni¿ej wymienionymi wskazówkami, które s¹ tak¿e
wa¿ne dla unikniêcia ryzyka i/lub problemów zwi¹zanych z piciem.
● Nie pij alkoholu codziennie.
● Nie pij alkoholu, aby odczuæ jego dzia³anie (jest to ryzykowne, poniewa¿ z czasem

bêdziesz musia³ wypiæ wiêcej, aby uzyskaæ ten sam efekt).
● Nie pij po to, aby siê upiæ lub oszo³omiæ.
● Nie prowad� samochodu, je�li pi³e�.
● Nie pij, je�li podlegasz sankcjom prawnym (zwolnienie warunkowe, nadzór kura-

torski) lub ponosisz inne konsekwencje (rodzinne, ma³¿eñskie), które wymagaj¹ po-
wstrzymania siê od picia.

● Nie pij, je�li p³ywasz ³odzi¹, w wodzie, polujesz lub podczas innych zajêæ rekrea-
cyjnych, a tak¿e wtedy, gdy u¿ywasz narzêdzi o napêdzie elektrycznym.

● Nie pij, je�li jeste� w ci¹¿y albo planujesz macierzyñstwo
● Nie pij, je�li przyjmujesz leki, których dzia³anie mo¿e kolidowaæ z alkoholem.
● Nie pij, je�li chorujesz na chorobê, której pogorszenie móg³by spowodowaæ alkohol

(np. cukrzyca, choroba wrzodowa ¿o³¹dka i dwunastnicy, nadci�nienie têtnicze).
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SUGESTIE, KTÓRE U£ATWI¥ UTRZYMANIE PICIA
NA POZIOMIE UMIARKOWANYM

● W ka¿dym tygodniu miej kilka dni ca³kowitej abstynencji.
● Pij powoli � tak, aby wyd³u¿yæ czas picia jednego drinka.
● Wyznacz sobie tempo picia � ogranicz siê do jednego drinka na godzinê.
● Miêdzy drinkami alkoholowymi pij napoje bezalkoholowe.
● Wybieraj trunki z mniejsz¹ procentow¹ zawarto�ci¹ alkoholu (wino, piwo).
● Zwróæ uwagê na okoliczno�ci, ludzi, miejsca, które przyczyniaj¹ siê do tego, ¿e

siêgasz po alkohol.
● Sporz¹dzaj na bie¿¹co notatki o tym, ile pijesz � u�wiadomi Ci to, jak du¿o pijesz

oraz jaki jest Twój styl picia. Dziêki monitorowaniu bêdziesz móg³ zobaczyæ, jakie
zrobi³e� postêpy.

● Zdecyduj: kiedy, gdzie i ile wypijesz, pamiêtaj, mo¿esz te¿ zaplanowaæ, ¿e nie pijesz.
● �Zatrzymaj siê i pomy�l� (stop and think): Gdy masz ochotê wypiæ, zanim zdecydu-

jesz siê na drinka odczekaj 20 minut, a nastêpnie zastanów siê, dlaczego chcesz
wypiæ i czy to przekroczy Twój limit picia.

WSKA�NIKI OCENIAJ¥CE ZNACZENIE TWOJEGO CELU
I W£ASN¥ SKUTECZNO�Æ

Teraz, gdy ju¿ wybra³e� swój cel, spróbuj oceniæ jak wa¿ny jest dla Ciebie i jak bardzo
jeste� pewny tego, ¿e go osi¹gniesz.

Jak wa¿ne jest dla ciebie osi¹gniêcie wybranego celu?
Korzystaj¹c z poni¿szej skali, odpowiedz na pytanie, wpisuj¹c liczbê
od 0 do 100 w przeznaczonym do tego miejscu.

0 �������� 25 �������� 50 �������� 75 ������ 100

Tu wpisz ocenê znaczenia (wagi) Twojego celu (od 0 do 100) __________

A nastêpnie odpowiedz sobie na pytania:
● Czy mój cel jest dla mnie na tyle wa¿ny, ¿e bêdê pracowaæ, aby go osi¹gn¹æ, nawet,

je�li bêdzie to trudne i trzeba bêdzie czekaæ d³ugo na efekty?
● Czy istniej¹ inne priorytety, które mog³yby zak³óciæ d¹¿enie do celu?

Jak obecnie oceniasz swoj¹ skuteczno�æ co do osi¹gniêcia obranego celu?
Korzystaj¹c z poni¿szej skali, odpowiedz na pytanie, wpisuj¹c liczbê od 0 do 100
w przeznaczonym do tego miejscu.

Mniej wa¿ne ni¿
wiêkszo�æ celów,
które chcia³bym
teraz osi¹gn¹æ

Nie-
wa¿ne

Prawie tak samo
wa¿ne jak

wiêkszo�æ celów,
które chcia³bym
teraz osi¹gn¹æ

Wa¿niejsze ni¿
wiêkszo�æ celów,
które chcia³bym
teraz osi¹gn¹æ

Najwa¿niejszy
cel w moim
¿yciu, który

chcia³bym teraz
osi¹gn¹æ
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Tu wpisz ocenê Twojej skuteczno�ci w osi¹gniêciu celu (od 0 do 100%):___________
A nastêpnie odpowiedz sobie na pytania:
● Bior¹c pod uwagê wszelkie okoliczno�ci, jak realna jest moja ocena w³asnej sku-

teczno�ci w osi¹gniêciu celu?
● Co ewentualnie mog³oby mi przeszkodziæ w osi¹gniêciu celu?

Czy jeste� gotów siê zmieniæ?
Poni¿ej znajduj¹ siê ró¿ne po³¹czenia ocen znaczenia celu i pewno�ci jego osi¹gniêcia
(w³asnej skuteczno�ci). Spójrz na swoje oceny (powy¿ej) i sprawd�, która mo¿liwo�æ
obecnie najlepiej do Ciebie pasuje.
● Przekonanie o ma³ym znaczeniu, ma³ej skuteczno�ci: osoby nale¿¹ce do tej grupy

zwykle s¹dz¹, ¿e zmiany nie s¹ wa¿ne oraz nie wierz¹, ¿e potrafi³yby dokonaæ jakich-
kolwiek zmian w swoim piciu. To wskazuje, ¿e nie s¹ one obecnie gotowe do zmiany.
Je�li nale¿ysz do tej grupy, zastanów siê, co mog³oby Ciê nak³oniæ do zmian.

● Przekonanie o ma³ym znaczeniu, du¿ej skuteczno�ci: takie osoby s¹ zwykle pewne,
¿e mog³yby siê zmieniæ, gdyby uwa¿a³y to za wa¿ne, ale nie do koñca s¹ przekonane
o potrzebie zmian. Je�li nale¿ysz do tej kategorii, zastanów siê, co mog³oby Ciê
przekonaæ, ¿e zmiana w stylu picia jest wa¿na.

● Przekonanie o du¿ym znaczeniu, ma³ej skuteczno�ci: W tej grupie problemem nie
jest brak chêci do zmiany (osoby bêd¹ce w tej grupie wyra¿aj¹ silne pragnienie
zmiany), ale raczej brak wiary we w³asne mo¿liwo�ci. To znaczy ludzie ci s¹ gotowi
spróbowaæ siê zmieniæ, jest to dla nich wa¿ne, ale z góry zak³adaj¹, ¿e im siê nie uda.
Je�li nale¿ysz do tej grupy, zastanów siê dlaczego uwa¿asz, ¿e Ci siê nie powiedzie?
Co Ci przeszkadza mieæ pewno�æ osi¹gniêcia celu? Czy jest co� co móg³by� zrobiæ,
aby zwiêkszyæ pewno�æ siebie?

● Przekonanie o du¿ym znaczeniu, du¿ej skuteczno�ci: Osoby w tej grupie nie tylko
uwa¿aj¹, ¿e zmiana jest bardzo wa¿na, ale równie¿ wierz¹, ¿e odnios¹ sukces. Te
osoby s¹ gotowe do zmian. Je�li nale¿ysz do tej kategorii, wydaje siê, ¿e jeste� na
dobrej drodze do zmiany.

MONITOROWANIE W£ASNEGO PICIA
W koñcu mo¿esz rozpocz¹æ codzienne monitorowanie swojego picia, aby zobaczyæ,
kiedy pijesz i jak du¿o oraz co sk³ania Ciê do picia alkoholu � zarówno w du¿ych, jak i
w ma³ych ilo�ciach. W tym celu mo¿esz skorzystaæ z formularza �Codzienne monito-
rowanie w³asnego picia� (za³¹cznik 1).
Monitorowanie pozwoli na dok³adne notowanie wszelkich informacji o Twoim piciu
i na �ledzenie zmian, jakie nastêpuj¹. Dziêki temu mo¿esz te¿ oceniæ postêpy w osi¹-
ganiu celów. Je�li danego dnia nie pijesz, wpisz w formularzu �0�. Je�li pijesz, zapisz
w odpowiedniej kolumnie formularza ca³kowit¹ liczbê porcji standardowych wypi-
tych w danym dniu.

0 �������� 25 �������� 50 �������� 75 ������ 100
Nie s¹dzê,

¿e uda mi siê
osi¹gn¹æ cel

Mam 25%
szans na

osi¹gniêcie
celu

Mam 50%
szans na

osi¹gniêcie
celu

Mam 75%
szans na

osi¹gniêcie
celu

S¹dzê, ¿e na
pewno

osi¹gnê swój
cel
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Dziêki monitorowaniu w³asnego picia (poprzez analizê dni, kiedy pi³e� du¿o) mo¿esz
okre�liæ sytuacje wysokiego ryzyka. Pozwoli to Tobie i terapeucie przygotowaæ bar-
dziej skuteczne sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Prowadzenie obserwacji
w³asnego picia dostarcza równie¿ informacji o okoliczno�ciach, w których odmówi³e�
picia alkoholu b¹d� skutecznie je ograniczy³e�.
Chocia¿ monitorowanie picia wymaga czasu i zaanga¿owania, osoby które w ten sposób
postêpuj¹, s¹ bardziej �wiadome tego, jakie ilo�ci alkoholu spo¿ywaj¹ oraz potwier-
dzaj¹ lepsze zrozumienie sytuacji zwi¹zanych z piciem.

UWAGI KOÑCOWE

Je�li Twój cel terapii mie�ci siê w ramach wskazówek, o których by³a tu mowa, a samo
picie alkoholu nie wi¹¿e siê z ryzykiem powa¿nych konsekwencji, picie umiarkowane
mo¿e byæ odpowiednim dla Ciebie celem terapii.
Pamiêtaj:
● Je�li spróbujesz i uda siê � nale¿¹ Ci siê gratulacje!
● Je�li spróbujesz i nie powiedzie siê � mo¿esz zawsze zmieniæ swój cel.
● Niektóre osoby z problemem alkoholowym powracaj¹ do picia umiarkowanego, ale

nie jest to cel terapii dla ka¿dego.
● Gdy decydujesz siê na ca³kowit¹ abstynencjê, podejmujesz jedn¹ decyzjê. Je�li wy-

bierasz picie umiarkowane podejmujesz decyzjê za ka¿dym razem, gdy siêgasz po
alkohol. Niektórym ³atwiej jest zdecydowaæ raz i nie piæ wcale.

● Nauczenie siê picia umiarkowanego wymaga æwiczeñ, podobnie jak uczenie siê ka¿-
dej nowej umiejêtno�ci, np. gry w tenisa czy gotowania nowej potrawy.

● Pocz¹tkowo bêdzie to wymagaæ koncentracji i �wiadomego wysi³ku.
● Bêdziesz uczyæ siê nowych nawyków i zanim stanie siê to rutyn¹, musisz byæ skon-

centrowany i �wiadomy tego, co robisz.
● Picie umiarkowane nie jest rozwi¹zaniem dla ka¿dego i z wielu powodów dla nie-

których osób mo¿e to byæ aktualnie zbyt trudne zadanie.
● Je�li masz dodatkowe pytania lub obawy dotycz¹ce picia w sposób umiarkowany,

powiniene� zasiêgn¹æ rady profesjonalisty z du¿¹ wiedz¹ i rozumiej¹cego alter-
natywne dla abstynencji cele terapii.

Je�li Twój cel terapii wykracza poza powy¿sze wskazówki lub je�li istniej¹ jakiekol-
wiek przeciwwskazania do picia alkoholu, jeste� nara¿ony na negatywne konsekwen-
cje i nie powiniene� piæ, nawet w sposób umiarkowany.

Pamiêtaj, picie w ilo�ciach wiêkszych ni¿ zalecane lub w sytuacjach, gdy s¹ przeciw-
wskazania, nie jest piciem umiarkowanym!

● To opracowanie zawiera jedynie sugestie i nie mo¿na oczekiwaæ, ¿e bêd¹ one mia³y
zastosowanie w ka¿dej sytuacji. Wymienione wskazówki maj¹ za zadanie pomóc Ci
w zastanowieniu siê nad zmianami w dotychczasowym piciu alkoholu.

● Odpowiedzi na dalsze pytania i obawy dotycz¹ce celu terapii i mo¿liwo�ci picia
alkoholu, uzyskasz u specjalisty.



219

Picie kontrolowane � zagadnienia kliniczne

ZASTANAWIANIE SIÊ NAD ZMIANAMI W PICIU
ÆWICZENIE � PODJÊCIE DECYZJI O ZMIANIE

My�l¹c o zmianach w swoim dotychczasowym piciu mo¿esz zrobiæ co� jeszcze. Od-
powiedz sobie na pytanie: co mogê osi¹gn¹æ, a co mogê straciæ utrzymuj¹c picie na
dotychczasowym poziomie?
Jak¹ rolê w moim ¿yciu odgrywa obecnie alkohol? Byæ mo¿e w przesz³o�ci mia³e�
jakie� korzy�ci zwi¹zane z piciem. Skoro jednak czytasz to opracowanie, to przypusz-
czalnie ponownie rozwa¿asz te korzy�ci i koncentrujesz siê na kosztach Twojego obec-
nego picia.

Aby uporz¹dkowaæ my�li na temat zmian w swoim dotychczasowym piciu, spo-
rz¹d� listê ewentualnych korzy�ci i strat, zwi¹zanych z t¹ zmian¹ lub z dalszym
piciem na obecnym poziomie.

Spójrz na Za³¹cznik 3, znajdziesz tam æwiczenie pt. Podjêcie decyzji o zmianie. To
æwiczenie ma za zadanie pomóc Ci zrozumieæ korzy�ci i straty, zwi¹zane ze zmian¹
dotychczasowego picia oraz jakie elementy s¹ istotne dla podjêcia tej decyzji.
Pamiêtaj, ¿e to czy chcesz siê zmieniæ jest wy³¹cznie Twoj¹ decyzj¹!
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Za³¹cznik 3. ZMIANA TWOJEGO PICIA

Najwa¿niejsze powody, dla których chcê zmieniæ moje dotychczasowe picie to:
1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________

ÆWICZENIE 1. PODEJMOWANIE DECYZJI
Naszym celem jest pomóc Ci w zastanowieniu siê nad:
● kosztami i korzy�ciami, jakie wi¹¿¹ siê z piciem alkoholu,
● tym, co sk³oni³o Ciê do podjêcia decyzji o zmianie picia.

Wa¿enie decyzji
Kiedy zastanawiasz siê nad podjêciem decyzji, analizujesz koszty i korzy�ci, niezale¿-
nie od tego, czego dana decyzja ma dotyczyæ: pój�cia do szko³y, �lubu czy zaprzesta-
nia nadu¿ywania alkoholu.
Mo¿liwe, ¿e pi³e� dotychczas intensywnie, poniewa¿ uwa¿a³e�, ¿e korzy�ci wynikaj¹ce
z picia alkoholu przewa¿aj¹ nad kosztami zaprzestania lub ograniczenia picia.
Wa¿enie decyzji wi¹¿e siê z Twoim osobistym wyborem. To co mo¿e byæ korzy�ci¹
dla Ciebie, mo¿e okazaæ siê strat¹ dla kogo� innego. Jest normalne, ¿e podczas bilan-
sowania kosztów i korzy�ci miewa siê mieszane uczucia.

Konsekwencje
Konsekwencje s¹ rezultatem u¿ywania alkoholu. Mog¹ byæ zarówno pozytywne, jak
i negatywne. Na przyk³ad � na krótk¹ metê picie alkoholu mo¿e pomóc siê zrelakso-
waæ, ale na d³u¿sz¹ metê takie postêpowanie mo¿e odbiæ siê na relacjach z innymi lub
na pracy.
Zadziwiaj¹co wiele osób jest w stanie zmieniæ dotychczasowy styl picia bez ¿adnej
terapii. Kiedy pytamy osoby, które na w³asn¹ rêkê zmieni³y picie, co sk³oni³o je do
tego kroku, odpowiadaj¹, ¿e tylko �my�la³y o tym�. Ludzie czêsto dzia³aj¹ pod wp³y-
wem wcze�niej podjêtej decyzji. Oceniaj¹ konsekwencje picia (bilansowanie decyzji)
zanim podejm¹ ostateczn¹ decyzjê o zmianie.
To w³a�nie mo¿esz zrobiæ. Wyobra� sobie wagê, na której po jednej stronie umie�cisz
koszty (negatywne skutki), a po drugiej korzy�ci (pozytywne efekty) picia alkoholu.
Je�li koszty i korzy�ci s¹ prawie równe, nie ma nic istotnego, co mog³oby Ciê sk³oniæ
do zmiany. Je�li bêdziesz dodawa³ odwa¿niki, po której� ze stron nast¹pi zachwianie
równowagi.
Aby siê zmieniæ, potrzebujesz przechyliæ szalê. Musisz sam oceniæ swoje picie alko-
holu, w ten sposób, aby koszty przewa¿y³y nad korzy�ciami.
Ten proces jest nazywany �bilansowaniem decyzji�. Robimy to przez ca³y czas: wa¿y-
my �za i przeciw� przed podjêciem decyzji o zmianie. Na przyk³ad ludzie rozwa¿aj¹
�za i przeciw� przed podejmowaniem decyzji w sprawie pracy czy zwi¹zków z innymi.
Podejmowanie decyzji �piæ czy nie piæ alkohol, i jak du¿o�, jest tak¹ sam¹ decyzj¹ jak
wszelkie inne dotycz¹ce pozosta³ych sfer ¿ycia.
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My�lenie o swoim piciu
Odpowiedz sobie na pytania: Co stracê, a co zyskam pij¹c na dotychczasowym pozio-
mie? Jak¹ rolê w moim ¿yciu pe³ni alkohol? Pod pewnymi wzglêdami mo¿esz nawet
odczuwaæ korzy�ci z nadmiernego picia � rozlu�nienie, rado�æ, zmniejszenie stresu.
Skoro jednak czytasz ten tekst, ponownie rozwa¿asz korzy�ci i skupiasz siê na stra-
tach, wynikaj¹cych ze swojego dotychczasowego zachowania.

Æwiczenie: podjêcie decyzji o zmianie
Jedn¹ z rzeczy, które mo¿esz zrobiæ, aby uporz¹dkowaæ swoje my�lenie o piciu alko-
holu, jest spisanie korzy�ci i strat, wi¹¿¹cych siê ze zmian¹ lub kontynuowaniem picia
na dotychczasowym poziomie. Spójrz na poni¿szy przyk³ad, który pomo¿e ci wyko-
naæ æwiczenie.

Pamiêtaj: To jest twoja decyzja! To ty musisz zdecydowaæ, co sk³oni ciê do prze-
chylenia szali w stronê zmiany.

Przyk³ad

ÆWICZENIE PODEJMOWANIA DECYZJI O ZMIANIE

Je�li ju¿ wype³ni³e� tabelê, parê minut zajmie Ci porównanie korzy�ci i strat zwi¹za-
nych z Twoim aktualnym sposobem picia alkoholu.

Czy koszty, jakie ponosisz s¹ tego warte?
Je�li zastanawiasz siê nad tym, co wp³ywa na Twoj¹ decyzjê o zmianie dotychczaso-
wego sposobu picia, spisz najwa¿niejsze powody, dla których chcesz zmieniæ swój
styl picia.

Za zmian¹ Przeciw zmianie

Korzy�ci

● wiêksza kontrola nad moim ¿yciem
● wsparcie rodziny i przyjació³
● mniejsze problemy w pracy
● poprawa zdrowia i finansów

● wiêksze poczucie zrelaksowania
● lepsza zabawa w czasie imprez
● mo¿na nie my�leæ o swoich problemach

Straty ● zwiêkszony stres, niepokój
● wiêksze poczucie przygnêbienia
● narastaj¹ca nuda

● dezaprobata ze strony rodziny i przyjació³
● problemy finansowe
● problemy w zwi¹zku ma³¿eñskim/partnerskim
● zwiêkszone ryzyko chorób somatycznych

Za zmian¹ Przeciw zmianie

Korzy�ci

Straty


