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Picie kontrolowane — zagadnienia kliniczne

Controlled drinking — clinical issues

Marc Sobell i Linda Sobell
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Zagadnienia teoretyczne dotyczace picia kontrolowanego (picia o niskim ryzy-
ku), jako celu terapii oséb z problemem alkoholowym, zostaty poruszone w in-
nym migjscu tej publikacji*. W niniejszym rozdziale opisane sg jego aspekty kli-
niczne — praktyczne zagadnienia zwiazane z postgpowaniem i okre$laniem
indywidualnych celéw dla pacjenta (...) Jak wykazano, najlepiej udokumentowana
jest skuteczno$¢ tej terapii u osob pijacych problemowo, tj. tych, ktére nie sa
jeszcze uzaleznione od alkoholu. Wyniki badan sugeruja ponadto, ze wybor celu
terapii przez pacjenta rowniez sprzyja jej skutecznosci. Rola terapeuty powinna
si¢ zatem sprowadza¢ do udzielania porad, a nie do okreslania celow leczenia.
Kwestia doradzania jest bardzo wazna i zostanie omowiona szczegdtowo (Instruk-
cja do samodzielnego monitorowania wtasnego picia — patrz zatacznik 1).

1. Przeciwwskazania

Pierwszym — i by¢ moze najwazniejszym — aspektem doradzania w sprawie
wyboru celu terapii jest informowanie o przeciwwskazaniach do spozywania alkoho-
lu. Takie przeciwwskazania moga by¢ dwojakiego rodzaju: medyczne i spoteczne.

Ttumaczenie z jgzyka angielskiego Marcin Wojnar

Thumaczenie rozdziatu 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 Urzedu ds Zdro-
wia (Bundesamts fiir Gesundheit) w Szwajcarii, we wspotpracy z Federalng Komisja ds Problemow
Alkoholowych (Eidgenossischen Kommission fiir Alkoholfragen). Autorzy raportu: H. Klingemann,
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Przeciwwskazania medyczne obejmuja wszystkie stany etiologicznie zwigzane
(lub nie zwiazane) z alkoholem, ktore sprawiaja, ze picie moze stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia. Chociaz do rzadkos$ci nalezy zalecanie catkowitego powstrzymywania
si¢ od alkoholu, to najczgstszymi medycznymi przeciwwskazaniami do picia sa:
wszelkie zaburzenia funkcji watroby (np. marskos$¢, zapalenie watroby, podwyzszo-
ne stgzenia enzymow watrobowych w surowicy), choroby, ktorych przebieg moze
by¢ zaostrzony przez alkohol (np. cukrzyca, choroba wrzodowa, dna moczanowa,
niektore przypadki nadcisnienia tgtniczego), ciaza oraz przyjmowanie lekow wcho-
dzacych w interakcje z alkoholem (np. antybiotykow). Jezeli istnieje jakakolwiek
watpliwos¢, czy stan zdrowia stanowi przeciwwskazanie do spozywania alkoholu,
niezbedna jest konsultacja lekarza internisty. Informacje o interakcji lekéw z alko-
holem sa zwykle zamieszczane w Physician’s Desk Reference (PDR) (1). Dostep-
nych jest rowniez kilka zwigztych przewodnikow na ten temat (np. 2). W przypadku
ustalania celéw terapii dla pacjentow starszych jest wiele powoddw, aby zachowac
postawe konserwatywna, tzn. zaleca¢ catkowita abstynencjg. W tej grupie wiekowe;j
trzeba wzia¢ pod uwage dodatkowe czynniki, takie jak czgste przyjmowanie wielu
lekow jednoczesnie (3) oraz wigksza podatnosé na urazy w wyniku upadku.

Innym mozliwym przeciwwskazaniem, ktére powinno by¢ oceniane w kazdym
konkretnym przypadku, jest wspolwystgpowanie zaburzen psychicznych. Wspot-
wystgpowanie chorob samo w sobie nie jest bezposrednim przeciwwskazaniem do
spozywania alkoholu, ale pacjent moze przyjmowac lek, z ktorym alkohol wejdzie
w interakcje. Istnieje takze mozliwos$¢, ze alkohol wyzwoli inne objawy psycho-
patologiczne (4).

Spoteczne przeciwwskazania do picia alkoholu moga obejmowac zakaz picia
W zamian za zawieszenie wyroku lub zwolnienie warunkowe, jako ultimatum ze
strony oséb znaczacych lub pracodawcow, a takze w przypadku ciagnacego si¢
procesu sadowego, kiedy pacjent chce by¢ pewny, ze zachowa trzezwos$¢. Spo-
teczne przeciwwskazania do spozywania alkoholu nalezy odréznia¢ od przeciw-
wskazan do nadmiernego picia. Te ostatnie bytoby lepiej traktowac jako sytuacje
wysokiego ryzyka, w czasie ktorych picie alkoholu nie powinno mie¢ miejsca,
przez spoteczne przeciwwskazania rozumie sig za$ okolicznosci, ktore sprawiaja,
ze wszelkie picie jest nierozsadne.

2. Wybor celu i okreslenie granic

Jak wczesniej wspomniano, terapeuta moze pomoc w okresleniu celu terapii,
ale ostateczny wybor nalezy do pacjenta, nawet jesli dziata on pod wptywem rady,
ktora otrzymat. Na tej podstawie oraz biorac pod uwage poznawczo-spoteczna
teori¢ uczenia si¢ — wedlug ktorej ludzie sa bardziej sktonni do realizacji celow,
ktore sami wybieraja, niz celow wyznaczonych im przez innych (5) — jest wska-
zane, aby za wybor celu terapii byt odpowiedzialny pacjent. Kiedy dana osoba
obiera za cel abstynencje (niezaleznie od tego, czy wynika to z przeciwwskazan
do picia czy tez nie), wazna kwestia kliniczna pozostaje upewnienie si¢, czy
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jest ona $wiadoma, ze przyjgcie abstynencji to jej wlasny wybdr, nawet jezeli
jest to wybor wymuszony (...) Wazne, aby pacjent rozumial, ze ,,wybral” absty-
nencjg, poniewaz oznacza to, ze jesli powroci do picia, to moze ponownie ,,wy-
bra¢” zaprzestanie picia.

Niemniej istotne jest wytlumaczenie pacjentowi, ze chociaz celem terapii jest
abstynencja, nalezy zglasza¢ kazdy epizod picia, jaki si¢ pojawi. Pozytywna wigz
terapeutyczna opiera si¢ bowiem na zaufaniu i uczciwosci. Wykazano jednoznacz-
nie, iz o§wiadczenie pacjenta na temat poziomu picia moze by¢ uznane za wiary-
godne, jezeli sktada je w srodowisku klinicznym, gdzie zachowana jest poufnosc,
a uczciwe przyznanie si¢ do picia nie spowoduje negatywnych konsekwencji (6).
Bardziej korzystna wydaje si¢ praca z pacjentem ukierunkowana na osiagnigcie
celéw obranych przez niego, niz naktanianie go do podtrzymywania postawy oszu-
kiwania i ukrywania picia. Osoby bez przeciwwskazan do picia, moga rOwniez za
cel obra¢ abstynencje¢, jednakze wielu pacjentow, zwlaszcza tych, ktorzy nie sa
gleboko uzaleznieni, bgdzie wolato ograniczy¢ picie do poziomu niskiego ryzyka.
Autorzy proponuja, aby osobom z przeciwwskazaniami do picia oraz tym, ktore
wybieraja za cel abstynencje¢ (mimo braku przeciwwskazan), nie doradzaé¢ ograni-
czenia picia do mato ryzykownego. W ten sposob terapeuta nie bedzie sprawiat
wrazenia, ze wysyla sprzeczne komunikaty. Na przyktad stwierdzenie: ,,Szanujg
twoj wybor abstynencji jako celu, ale je$li wybierzesz picie powiniene$ postuchaé
tej rady...” moze by¢ odebrane jako sugerowanie innego celu, ktérym jest ograni-
czenie picia. W ,kierowanym samoleczeniu” (guided self-change) (7) pacjenci sa
proszeni o wyznaczenie swoich celow przed udzieleniem im porady. Zapobiega to
dawaniu porad co do celu leczenia osobom, ktore juz wybraty abstynencjg. Jezeli
potem zmienig ten wybor na picie umiarkowane, mozna im wtedy stuzy¢ rada.

Osoby, ktore daza bardziej do zredukowania niz do zaprzestania picia, po-
winny otrzymac¢ rad¢ na temat granic i warunkow spozywania alkoholu oraz by¢
poproszone o sprecyzowanie wiasnych celow. Doktadne ich okreslenie jest waz-
ne, aby w miar¢ postgpu terapii, cele nie ulegaly zmianom bez uprzedniego ich
omoéwienia. Uzywanie malo konkretnej terminologii, jak na przyktad ,,nie upijanie
si¢” lub ,,wypicie tylko kilku drinkéw”, moze prowadzi¢ do rozmywania granic
poje¢, w miarg jak ,kilka drinkdéw” zaczyna oznacza¢ coraz wigksza liczbg drin-
koéw. Okreslenie ,,maksymalnie trzy drinki” moze by¢ zmienione jedynie przez
formalna zmiang celu. Proponuje sig, aby udziela¢ porad zardwno w kwestii ma-
ksymalnej liczby drinkéw dziennie, jak i maksymalnej liczby dni picia w tygodniu
(7). Dodatkowo powinny by¢ brane pod uwage wyjatki (np. nie wigcej niz 3 drinki
dziennie w ciagu nie wigcej niz 4 dni w tygodniu, za wyjatkiem maksimum 6 drin-
koéw w Sylwestra), poniewaz moga przekazywaé informacje o elastycznosci celow
w zaleznosci od okolicznosci (np. ,,Sylwester” moze by¢ rozszerzony na wszyst-
kie piatkowe wieczory). Maksymalna ilo$¢ alkoholu powinna by¢ nieco nizsza
dla kobiet niz dla mezczyzn, poniewaz kobiety osiagna wyzszy poziom alkoholu
we krwi, niz mgzczyzni po przyjeciu takiej samej dawki etanolu. Ponadto nalezy
podkresli¢, ze zaleca si¢ ustalanie maksymalnych granic nie do przekroczenia,
a nie docelowych poziomoéw picia.
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3. Kontekst picia

Oprocz ustalenia maksymalnej iloSci wypijanego alkoholu i czgstosci picia, po-
winny zosta¢ okre§lone warunki picia i zachowania abstynencji. Sytuacje wyso-
kiego ryzyka oznaczaja takie okolicznosci, ktore byly zwiazane z piciem proble-
mowym w przeszto$ci. Biorac pod uwage wywiad, picie w takich okoliczno$ciach
wydaje si¢ nierozwazne i wysoce ryzykowne dla pacjenta, i wlasciwie nie powinno
mie¢ miejsca. Inne cechy sytuacji moga by¢ réwniez rozwazane w kategoriach
ryzyka badz bezpieczenstwa (niskiego ryzyka), jakie stwarzaja, na przyklad: rodzaj
spozywanego alkoholu, picie w towarzystwie czy w samotnos$ci, w miejscu publicz-
nym czy tez w domu. Wszystkie te czynniki to tematy do dyskusji pomigdzy pacjen-
tem a terapeuta. Pomocne moze okazaé si¢ poproszenie pacjenta, aby w przerwach
pomiedzy sesjami terapeutycznymi przygotowal pisemng informacj¢ o sytuacjach,
w ktorych zazwyczaj sigga po alkohol, a w ktérych zachowuje abstynencje.

4. Znaczenie celow i wlasna skutecznos¢

Dyskutujac na temat wyboru celu terapii mozna poprosic¢ pacjenta o odpowiedz
na pytania, dotyczace znaczenia celow oraz wlasnej skuteczno$ci, zawarte w za-
facznikach 2 i 3. Te pytania — pierwsze dotyczace znaczenia, jakie ma dla pacjenta
osiagnigcie celu, drugie mierzace jego wilasna skutecznosé (self-efficacy) (pew-
nos$¢, ze cel jest mozliwy do zrealizowania) — pomagaja terapeucie okresli¢ sitg
motywacji pacjenta i jego przygotowanie psychiczne do stawienia czola sytuacji.
Osoby pijace alkohol w sposob problemowy zwykle nie do§wiadczyty powaznych
konsekwencji picia i zdarza sig, ze jeszcze nie ponioslty zadnych powaznych strat
z tego powodu; zmiana modelu picia konkuruje z innymi aktywno$ciami w ich
zyciu. Pytanie o znaczenie celu terapii daje pacjentowi sposobnos¢ zakomuniko-
wania tej kwestii terapeucie, pozwalajac tym samym na omoéwienie mozliwych
przeszkod w dazeniu do zmiany. Ocena poziomu wilasnej skutecznosci utatwia
dyskusj¢ na temat strategii przeprowadzania zmian, ale ma takze warto$¢ prog-
nostyczna — wyzsze poczucie wilasnej skutecznosci na koncu leczenia wiaze si¢
z wyzszym prawdopodobienstwem utrzymania pozytywnych efektow terapii (8, 9).

5. Omawianie celow z pacjentem

W kontekscie prowadzonego leczenia korzystne moze by¢ poproszenie pacjen-
tow o okreslenie celow terapii, zanim otrzymaja jakiekolwiek porady dotyczace
tego wyboru. Umozliwia to oceng, czy cele stawiane na poczatku terapii pozwa-
laja na uniknigcie probleméw i zwigkszonego ryzyka oraz daje ogdlny poglad na
to, czy ich oczekiwania sa realistyczne. Na przyklad, sesja terapeutyczna bedzie
prawdopodobnie przebiega¢ zupetnie inaczej u osoby, ktora chce pi¢ do dwoch
drinkéw w czasie nie wigcej niz trzech dni w tygodniu, niz u osoby, ktora chce pic
do o$miu drinkow dziennie. Wstgpny wybor celu przez pacjenta moze prowadzic
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do omdwienia, dlaczego pacjent uwaza, Ze ograniczenie picia jest lub nie jest moz-
liwe do osiagnigcia (np. czy pacjent kiedykolwiek pit w sposob nie ryzykowny,
czy pije, aby sig upic czy tez tylko po to, aby dobrze czu¢ si¢ w towarzystwie).

Kiedy pacjent na poczatku terapii przyjmuje za cel catkowita abstynencjg, jest
rzecza wazna, aby poznaé¢ powody, dla ktorych wybrat wlasnie ten cel. Najlepiej
jesli wyboru dokonat ze wzgledu na przyszie korzysci, nie za$ z powodu bezsilnosci
wobec alkoholu. Jezeli pacjent uzna abstynencjg za racjonalny, celowy ,,wybor”,
wtedy w obliczu sytuacji wysokiego ryzyka moze wybraé¢ (i, miejmy nadziejg,
wybierze) niepicie albo przerwanie picia, jesli juz zaczal. Natomiast jezeli czuje
sig bezsilny wobec alkoholu, to kiedy raz zacznie pi¢, nie bedzie potrafit przestac,
uznajac to za wypelnienie samospetniajacej si¢ przepowiedni (10).

Dla os6b obierajacych za cel picie umiarkowane przydatna moze by¢ metoda
»zatrzymaj si¢ i pomysl” (stop and think). Stosujac t¢ technike jednostka zgadza
sig, ze zanim zdecyduje si¢ na wypicie drinka (niezaleznie od tego, czy jest to
pierwszy drink czy jeden z wielu) poswigci 15-20 minut na zastanowienie sig,
dlaczego chce wypi¢. Jezeli pod koniec tego okresu wybierze picie, to wypija drin-
ka. Ten sposdb postepowania ma za zadanie chroni¢ przed piciem ,,impulsywnym”
i jest rowniez uzyteczny, kiedy decyzja o piciu jest poprzedzona wysokim pozio-
mem emocji, poniewaz taki stan cze¢sto nie utrzymuje si¢ dhugo.

Innym zagadnieniem dotyczacym obierania celu jest zalecenie, azeby osoby,
ktére wstepnie daza jedynie do ograniczenia picia, przez pierwsze tygodnie, a nawet
miesiace utrzymywaly abstynencjg i rozpoczynaly umiarkowane picie (niskiego ry-
zyka) dopiero po zakonczonym sukcesem okresie abstynencji (11, 12). Skutecznosc
tej procedury nie zostata do tej pory potwierdzona w badaniach kontrolowanych.

Zagadnieniem, ktérego znaczenia nie mozna przecenic, jest liczenie si¢ z moz-
liwoscia zmiany celu w miar¢ uptywu czasu. Sposrod wielu powodow zmiany
celu, najbardziej prawdopodobnym sa trudnosci w jego osiagnigciu. Czasem wy-
bor celu moze mie¢ inne uwarunkowania, jak w przypadku pacjenta, ktory uwaza,
iz picie nie jest warte zwiazanych z nim kosztow, jesli nie mozna osiagnac stanu
upojenia. Perspektywa opieki kroczacej (stepped care) najlepiej pokazuje, jak
w miar¢ uplywu czasu cele moga ulega¢ zmianom. Zatozenie tej formy opieki
— ktore determinuje sposob, w jaki jest oferowana wigkszos¢ uslug medycznych
— polega na modyfikacji programu leczenia (facznie z celami), stosownie do osia-
ganych wynikow (13). Na przyktad, jezeli zmiana diety i ¢wiczenia fizyczne nie
spowoduja spadku ci$nienia t¢tniczego u pacjenta do warto$ci uznanych za norme,
lekarz moze zleci¢ lek jako nastgpny krok w terapii nadci$nienia.

6. Orientacja terapeuty

Jest rzecza oczywista, ze terapeuci pracujacy z pacjentami, ktérzy wybieraja
jako cel picie umiarkowane (mato ryzykowne) powinni co najmniej wierzy¢, ze
taki efekt terapii jest mozliwy i rozsadny. Szczegodlnie w Stanach Zjednoczonych
niektorzy terapeuci sa stabo przygotowani do podjgcia terapii ukierunkowanej na
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ograniczenie picia, poniewaz stoi to w sprzecznos$ci z ich przekonaniami co do
natury problemow zwiazanych z piciem alkoholu (14, 15, 16).

Nie jest do konca jasne, czy terapeuci potrzebuja specjalistycznego szkolenia,
aby ulatwia¢ pacjentom osiaganie efektow w piciu umiarkowanym, poniewaz ist-
nieja dowody, iz wiele 0s6b zmierza do tego celu, niezaleznie od rodzaju terapii
(np. nawet jesli natozony jest silny wymog abstynencji). Tym niemniej faktem
jest, ze wigkszos¢ badan potwierdzajacych umiarkowane picie jako cel terapii
dotyczy pacjentow, u ktorych stosowano klasyczng terapi¢ poznawczo-behawio-
ralna. Pozostaje do wyjasnienia, czy ten rodzaj podejscia terapeutycznego ma
szczegOllne osiagnigcia w dziedzinie picia kontrolowanego, czy tez po prostu terapie
prowadzace do ograniczenia picia byty badane gtdéwnie przez badaczy stosujacych
techniki poznawczo-behawioralne.

7. Leki zmniejszajace glod alkoholu

Interwencje majace na celu wsparcie pacjentdow w ograniczeniu picia alkoholu
wykorzystuja rozne rodzaje terapii behawioralnej, takie jak trening samokontroli
(7, 17, 18) czy nastawiona na umiarkowanie terapia ekspozycji na sygnat (mo-
deration-oriented cue exposure) (19). Niektorzy badacze oceniali takze wptyw
lekéw na podtrzymanie picia kontrolowanego. Najwigcej uwagi poswigcono nal-
treksonowi, antagoni$cie receptoréw opioidowych, ktory wydaje si¢ utatwiac ogra-
niczenie picia alkoholu, jak rowniez utrzymanie abstynencji u pacjentéw naduzy-
wajacych badz uzaleznionych od alkoholu (20, 21).

Chociaz wyniki r6znia si¢ w zalezno$ci od badania, niedawna analiza przepro-
wadzona przez Kranzlera i wsp. (22) wykazata, ze naltrekson redukuje zarowno
szybko$¢ picia, jak i ilo$¢ spozywanego alkoholu u 0s6b pijacych towarzysko oraz
pijacych problemowo. Skutecznos$¢ naltreksonu w utatwianiu kontroli picia alko-
holu zostata wykazana bardziej bezposrednio w badaniach wynikéw terapii prze-
prowadzonych przez Rubio i wsp. (23). 60 mezczyzn, uzaleznionych od alko-
holu w stopniu tagodnym i umiarkowanym przydzielono losowo do dwdch grup,
z ktérych jedna byta poddana jedynie behawioralnemu treningowi samokontroli
(BSCT — behavioural self-control training), a druga, niezaleznie od stosowania
BSCT, otrzymywata dodatkowo 50 mg naltreksonu dziennie. Podczas trzymie-
sigcznej terapii u pacjentdw otrzymujacych naltrekson i stosujacych BSCT stwier-
dzono nizszy poziom glodu oraz wydtuzenie okresu do pierwszego dnia intensyw-
nego picia, w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy byli poddani jedynie BSCT. Nie
stwierdzono za to roznic w iloéci lub czestosci spozywania alkoholu. Jednakze
w okresie trwajacego rok badania follow-up, grupa otrzymujaca naltrekson i sto-
sujaca BSCT pita przez znacznie mniejsza liczbg dni (Srednio 69 versus 104)
i wypila w sumie mniejsza catkowita liczbg drinkéw ($rednio 98 versus 214). Nie-
mniej duzy odsetek pacjentdow w obu grupach nie zgtosit epizodéw intensywnego
picia. W podsumowaniu badan stwierdzono, ze behawioralny trening samokontroli
(BSCT) przyczynit si¢ do ograniczenia picia problemowego zardowno w czasie
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terapii, jak i po jej zakonczeniu, a okazat si¢ jeszcze bardziej skuteczny w pota-
czeniu z naltreksonem.

Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan, aby okresli¢ zastosowanie naltre-
ksonu w podtrzymaniu picia kontrolowanego w réznych grupach oséb pijacych
problemowo. Ponadto nalezy okresli¢ najbardziej skuteczny sposob taczenia tre-
ningow behawioralnych z lekami. Na podstawie badan na zwierzgtach i ludziach,
oceniajacych wptyw naltreksonu na picie alkoholu, Sinclair (24) wysunat hipo-
tezg, ze naltrekson dziata mniej skutecznie, jesli jest podawany przez ograniczony
czas lub jedynie podczas abstynencji. Autor sugeruje, aby raczej przyjmowac lek
przed planowanym piciem i w jego trakcie. W ten sposob efekt antagonistyczny
naltreksonu ostabialby wzmocnienie wywotane przez alkohol, a tym samym zapo-
biegatby nadmiernej konsumpcji i objawom glodu alkoholu. Kombinacja ,,celo-
wanego” (targeted) naltreksonu z behawioralnym treningiem samokontroli i/lub
z terapia ekspozycji na sygnat budzi nadziej¢ na utatwienie picia kontrolowanego
(25). Badania nad potaczeniem terapii behawioralnej i farmakologicznej to jednak
wciaz bardzo mloda dziedzina badan, ograniczana przez polityczne uwarunkowania
oraz paradygmat abstynencji. Jak stwierdza Room: ,,poszukiwanie i zastosowanie
biologicznych interwencji w celu zmniejszenia probleméw zwiazanych z piciem
alkoholu, zostaly zahamowane przez uporczywe przekonanie, iz catkowita absty-
nencja jest jedynym akceptowalnym celem (...) Dzigki naltreksonowi jestesmy
w posiadaniu dowodow, ze istnieje juz uzyteczny lek, ale nadal unikamy stosowa-
nia go na zasadach, na ktérych méglby on dziataé najlepiej” (26: 160).
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Zalacznik 1. INSTRUKCJA DO SAMODZIELNEGO MONITOROWANIA
WLASNEGO PICIA

MONITOROWANIE WELASNEGO PICIA JEST WAZNE

e Pozwala na zapisywanie informacji dotyczacych picia oraz na §ledzenie zmian,
ktérych dokonates$, umozliwia tez obserwowanie postepéw w osiaganiu celu terapii.

e Pomaga w okreslaniu sytuacji wysokiego ryzyka przez analizg dni, w ktorych pites
duzo. Wiedza ta pozwoli Tobie i terapeucie opracowac lepsze sposoby radzenia sobie
i alternatywne rozwigzania na wypadek picia problemowego. Z drugiej strony, mo-
nitorowanie picia dostarczy istotnych informacji na temat okolicznosci, w ktorych
nie pites lub ograniczates picie.

e Poczatkowo wydaje si¢, ze monitorowanie picia zajmuje zbyt duzo czasu. Zapisywa-
nie na biezaco pewnych czynnosci nie jest jednak niczym niezwyklym. Sportowcy,
handlowcy, a nawet maklerzy gietdowi, poprzez systematyczne prowadzenie nota-
tek, monitoruja swoje dziatania i w ten sposob planuja dalsze treningi lub strategie
handlowe. Prowadzenie na biezaco notatek pomaga w osiaganiu celow terapii.

e Mimo ze monitorowanie wlasnego picia wymaga zaangazowania i czasu, to osoby,
ktore prowadzily notatki dotyczace picia, potwierdzaly lepsze rozumienie okolicz-
no$ci z nim zwiazanych i byly bardziej §wiadome ilo$ci wypijanego alkoholu.

FORMULARZ — MONITOROWANIE WELASNEGO PICIA

Na gorze formularza, w zaznaczonych miejscach wpisz imi¢ i nazwisko oraz okresl
swoj cel.

W pierwszej kolumnie wpisz dat¢ w wierszu, ktéry odpowiada danemu dniu tygodnia.
Nastepnie przypomnij sobie liczbe wypitych drinkéw — piwa, wina, alkoholi wysoko-
procentowych. Potem catkowita liczbg drinkow (przeliczona na porcje standardowe)
wpisz w odpowiednie miejsce w drugiej kolumnie (,,catkowita liczba porcji standardo-
wych”). Jesli nie pites danego dnia, wpisz ,,0”. Na dole tej kolumny wpisujesz sumg
drinkéw wypitych w danym tygodniu.

W kolumnie ,,czy przekroczytes$ limit?” wpisz ,,T” (tak) lub ,,N” (nie).

W kolumnie ,,silne pragnienie picia” wpisz ,,T” (tak) lub ,,N” (nie).

W kolumnie ,,sytuacje zwiazane z piciem lub silnym pragnieniem picia” zaznacz, gdzie
i z kim byle$ w czasie, gdy pile$ alkohol lub miate$ pragnienie.

W kolejnej (ostatniej) kolumnie mozesz zanotowac swoje odczucia i mysli w wyzej
wymienionych sytuacjach.

Przyklad wypelnionego formularza do monitorowania wlasnego picia znajduje si¢
ponizej. Aby zwigkszy¢ doktadno$¢ zapisow, notatki nalezy sporzadza¢ na biezaco pod
koniec kazdego dnia. Jesli zapomnisz, uzupenij je na poczatku nastgpnego dnia.
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PRZYKEAD FORMULARZA
MONITOROWANIA WEASNEGO PICIA

Imie¢ i Nazwisko: Jan Kowalski Rok 2004
Moj cel:

Data |Catkowita| Czy Silne Sytuacje zwiazane z piciem Mysli i odczucia
liczba |przekro-| prag- lub silnym pragnieniem picia zwigzane z piciem
porcji czyle$ | nienie | (wybierz odpowiednie rubryki) lub silnym

Ztandar— limit | picia Bylem pragnieniem picia
owych
Miesiac (Jesli T=Tak |T=Tak | Sam | W to- | W miejs-|W miejs-| Opisz swoje mysli
i danego | N=Nie |[N=Nie warzy-| cupry- | cupu- |iodczucia w momen-
dzien | dnia nie stwie | watnym |blicznym| cie picia lub silnego
pites, (w domu, pragnienia (np. stres,
wpisz ,,0”) u kolegi) zto$¢, rado$é)
Pon.
07.11 0 N N
Wtorek
08.11 0 N N
Sroda | N N 4 Nudzﬂerp sig W QO—
09.11 mu, wypitem 1 piwo

i wypalitem jointa
po obiedzie

Czw. 0 Bylem na kolacji
10.11 z dziewczyna, chcia-
lem wypié, ale tego
nie zrobitem

Piatek 0 T T 4 4 Doprze sie.; bawilem
11.11 na imprezie u przy-
jaciela, przesadzitem
Sobota s N T 4 Caly dzien pracowa-
12.11 tem przy domu, wy-
pitem piwo po potu-
dniu i wino przy ko-
lacji
Niedz. Bylem na meczu pit-
13.11 12 T T 4 4 4 ki noznej z kolegami,
spedzilismy wieczor
w barze
Ogodtem
w tygo-
dniu 18
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CODZIENNE MONITOROWANIE WEASNEGO PICIA

Imig¢ i Nazwisko: Rok
Moj cel:
Data |Catkowita| Czy Silne . . .. Mysli i odczucia
. Sytuacje zwigzane z piciem : .,
liczba |przekro-| prag- . . - zZwigzane z piciem
. A lub silnym pragnieniem picia .
porcji czyle$ | nienie lub silnym
standar- | limit | picia Bl pragnieniem picia
dowych yiem
Miesiac | (Jesli T=Tak | T=Tak | Sam | W to- |W miejs-|W miejs-| Opisz swoje my$li
i danego | N=Nie |[N=Nie warzy- | cupry- [ cupu- |iodczucia w momen-
dzien | dnianie stwie | watnym |blicznym| cie picia lub silnego
pites, (w domu, pragnienia (np. stres,
wpisz ,,0”) u kolegi) ztos¢, radosc)
Ponie-
dziatek
Wtorek
Sroda
Czwar-
tek
Piatek
Sobota
Nie-
dziela
Ogodlem
w tygo-
dniu =
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Zalacznik 2. CZY PICIE UMIARKOWANE JEST CELEM REALNYM
DO OSIAGNIECIA? (Sobell i Sobell, 2004)

Pytanie to czgsto zadaja osoby z problemem alkoholowym, ktére rozwazaja zmiang do-
tychczasowego sposobu picia. Odpowiedz nie jest prosta i wymaga przemyslenia, wigk-
szej wiedzy i lepszej znajomosci samego siebie.

ILE DRINKOW WYPIJALES TYGODNIOWO W MINIONYM ROKU?
Aby okresli¢ liczbe drinkéw (standardowych porcji) tygodniowo w ostatnim roku od-
powiedz na ponizsze pytania:
Pytanie 1. Srednio przez ile dni w tygodniu pite$ alkohol (od 0 do 7)?
Pytanie 2. Gdy pites, ile standardowych porcji alkoholu wypijates
$rednio w ciagu dnia?

1 standardowa porcja = 10 g czystego alkoholu

0,3 litra piwa = 1,5 porcji standardowe;j
0,5 litra piwa = 2,5 porcji standardowej
lampka wina (100 ml) = 1 porcja standardowa
butelka wina (0,75 1) = 17,5 porcji standardowych
kieliszek wodki (50 g) = 2 porcje standardowe

250 g wodki (,,¢wiartka”) = 10 porcji standardowych
500 g wodki (pot litra) 20 porcji standardowych

Srednia liczba drinkéw tygodniowo
Aby obliczy¢ liczbe standardowych porcji alkoholu wypijanych przez tydzien w ostat-
nim roku, pomnéz odpowiedz na pytanie 1 przez odpowiedz na pytanie 2, a wynik
Wpisz ponizej.
Liczba drinkéw (standardowych porcji alkoholu) na tydzien w ostatnim roku:

WYBOR CELU (OKRESLENIE LIMITU PICIA)
Gdy rozwaza si¢ zmiang sposobu picia, wazna rzecza jest okreslenie celu.
Obecnie moim celem jest (wybierz tylko jedna odpowiedz):
A. nie pi¢ wcale
B. pi¢, ale tylko w ograniczonym zakresie

Jesli Twoim celem jest ograniczenie picia, uzupeknij ponizsze zdania
(B1, B2, B3 i B4):
B1. W przecigtnym dniu, w ktérym bedg pi¢ alkohol, planuj¢ wypié

nie wigcej niz standardowych porcji alkoholu
B2. W przecigtnym tygodniu planuj¢ pi¢ nie wigcej niz
przez (od 1 do 7 dni) dni.

B3. Jesli bede pié, to planuje pi¢ tylko w okreslonych sytuacjach, takich jak

B4. Planuj¢ powstrzymac si¢ od picia w wymienionych nizej sytuacjach
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Jesli myslisz o piciu umiarkowanym, to odpowiedz sobie na kilka kluczowych pytan

a. Czy kiedykolwiek bytes w stanie pi¢ niewiele i bez problemow? Jesli Twoja odpo-
wiedz brzmi ,,nie”, to czy rozsadnie jest sadzi¢, ze uda si¢ to teraz?

b. Czy bytoby Ci tatwiej nie pi¢ w ogole, niz wypi¢ jeden lub dwa drinki i przestaé?
Jesli twoja odpowiedz brzmi ,tatwiej mi nie pi¢”, to zastandw si¢ czy obranie jako
celu ,,ograniczenia picia” jest warte ryzyka.

c. Z jakiego powodu pijesz alkohol? Jesli pijesz, bo lubisz efekt dziatania alkoholu,
to ograniczanie picia nie bedzie dla Ciebie najlepszym rozwiazaniem. Z czasem
wytwarza si¢ bowiem tolerancja na alkohol i jego oddziatywanie jest coraz stabsze.
W rezultacie trzeba pi¢ coraz wigcej, aby uzyskac¢ ten sam efekt, co prowadzi do
problemow. Ograniczenie picia sprawdza si¢ u osob, ktore pija ze wzgledow towa-
rzyskich, a nie u tych, ktore chca doswiadczaé efektow dziatania alkoholu.

d. Podsumowujac, czy uwazasz, ze obrany przez Ciebie cel jest realny do osiagnigcia?
Ponownie napisz swoje odpowiedzi na pytania B1 i B2.

Pytanie B1. Przez ile dni w tygodniu planowates pic¢?
Pytanie B2. Przecigtna liczba drinkéw (standardowych porcji alkoholu),
ktore planowates wypi¢ w ciagu jednego dnia (,,picia’)?

WSKAZOWKI DOTYCZACE PICIA UMIARKOWANEGO
Ponizsze wskazowki powstaly w oparciu o liczne badania naukowe. Wykazano, ze
osoby postgpujace zgodnie z nizej wymienionymi zaleceniami nie maja na ogot pro-
bleméw zwiazanych z piciem alkoholu i nie sg narazone na ich ryzyko.
Dla mezezyzn: Pij nie wigcej niz 12 drinkéw na tydzien i nie wigcej niz 3 drinki
w ciagu dnia.
Dla kobiet: Pij nie wigcej niz 8 drinkéw na tydzien i maksymalnie 2 drinki
w ciagu dnia.

Dalsze wazne wskazowki

Jesli wybrany przez Ciebie cel miesci si¢ w ramach powyzszych zalecen i uwazasz, ze

mozesz go osiagnaé, zapoznaj si¢ z nizej wymienionymi wskazéwkami, ktore sg takze

wazne dla uniknigcia ryzyka i/lub probleméw zwiazanych z piciem.

e Nie pij alkoholu codziennie.

¢ Nie pij alkoholu, aby odczué jego dzialanie (jest to ryzykowne, poniewaz z czasem
bedziesz musiat wypi¢ wigcej, aby uzyskac ten sam efekt).

e Nie pij po to, aby sig upi¢ lub oszotomi¢.

¢ Nie prowadz samochodu, jesli pites.

¢ Nie pij, jesli podlegasz sankcjom prawnym (zwolnienie warunkowe, nadzor kura-
torski) lub ponosisz inne konsekwencje (rodzinne, malzenskie), ktére wymagaja po-
wstrzymania si¢ od picia.

o Nie pij, jesli plywasz todzia, w wodzie, polujesz lub podczas innych zajeé rekrea-
cyjnych, a takze wtedy, gdy uzywasz narzedzi o napedzie elektrycznym.

o Nie pij, jesli jestes w ciazy albo planujesz macierzynstwo

¢ Nie pij, jesli przyjmujesz leki, ktorych dziatanie moze kolidowaé z alkoholem.

¢ Nie pij, jesli chorujesz na chorobg, ktorej pogorszenie mogtby spowodowac alkohol
(np. cukrzyca, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, nadci$nienie tgtnicze).
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SUGESTIE, KTORE ULATWIA UTRZYMANIE PICIA
NA POZIOMIE UMIARKOWANYM
o W kazdym tygodniu miej kilka dni catkowitej abstynencji.
¢ Pij powoli — tak, aby wydtuzy¢ czas picia jednego drinka.
¢ Wyznacz sobie tempo picia — ogranicz si¢ do jednego drinka na godzing.
e Miedzy drinkami alkoholowymi pij napoje bezalkoholowe.
o Wybieraj trunki z mniejsza procentowa zawartoscia alkoholu (wino, piwo).
e Zwr6¢ uwage na okolicznosci, ludzi, miejsca, ktére przyczyniaja si¢ do tego, ze
siggasz po alkohol.
¢ Sporzadzaj na biezaco notatki o tym, ile pijesz — uswiadomi Ci to, jak duzo pijesz
oraz jaki jest Twoj styl picia. Dzigki monitorowaniu bedziesz mogt zobaczy¢, jakie
zrobite$ postepy.
o Zdecyduj: kiedy, gdzie i ile wypijesz, pamigtaj, mozesz tez zaplanowacé, Ze nie pijesz.
o . Zatrzymaj si¢ i pomysSl” (stop and think): Gdy masz ochot¢ wypié, zanim zdecydu-
jesz sig na drinka odczekaj 20 minut, a nast¢pnie zastanow si¢, dlaczego chcesz
wypic i czy to przekroczy Twdj limit picia.

WSKAZNIKI OCENIAJACE ZNACZENIE TWOJEGO CELU

I WEASNA SKUTECZNOSC
Teraz, gdy juz wybrates swoj cel, sprobuj oceni¢ jak wazny jest dla Ciebie i jak bardzo
jestes pewny tego, Ze go osiagniesz.

Jak wazne jest dla ciebie osiagni¢cie wybranego celu?
Korzystajac z ponizszej skali, odpowiedz na pytanie, wpisujac liczbe
od 0 do 100 w przeznaczonym do tego miejscu.

0 25 50 75 100
Nie- Mniej wazne niz ~ Prawie tak samo Wazniejsze niz  Najwazniejszy
wazne wiekszos¢ celow, wazne jak wigkszo$¢ celow,  cel w moim
ktore cheialbym  wigkszos$¢ celéw,  ktore cheiatbym  zyciu, ktory
teraz osiagnad ktére cheiatbym teraz osiagna¢ chciatbym teraz
teraz osiagnac osiagnaé

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

A nastgpnie odpowiedz sobie na pytania:

¢ Czy moj cel jest dla mnie na tyle wazny, ze bedg pracowac, aby go osiagnaé, nawet,
jesli bedzie to trudne i trzeba bedzie czeka¢ dtugo na efekty?

o Czy istnieja inne priorytety, ktore mogtyby zaktoci¢ dazenie do celu?

Jak obecnie oceniasz swoja skuteczno$¢ co do osiagnigcia obranego celu?
Korzystajac z ponizszej skali, odpowiedz na pytanie, wpisujac liczbg od 0 do 100
w przeznaczonym do tego miejscu.
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0 25 50 75 100
Nie sadze, Mam 25% Mam 75% Mam 50% Sadze, ze na
ze uda mi si¢ szans na szans na szans na pewno
osiagnac cel osiagnigcie osiagnigcie osiagnigcie osiagng swoj
celu celu celu cel

Tu wpisz oceng Twojej skutecznosci w osiagnigciu celu (od 0 do 100%):

A nastgpnie odpowiedz sobie na pytania:

¢ Biorac pod uwage wszelkie okolicznosci, jak realna jest moja ocena wilasnej sku-
teczno$ci w osiagnigciu celu?

o Co ewentualnie mogtoby mi przeszkodzi¢ w osiagnigciu celu?

Czy jestes gotow si¢ zmienié?

Ponizej znajduja sig réozne potaczenia ocen znaczenia celu i pewnos$ci jego osiagnigcia

(whasnej skutecznosci). Spojrz na swoje oceny (powyzej) i sprawdz, ktéra mozliwos¢

obecnie najlepiej do Ciebie pasuje.

e Przekonanie o matym znaczeniu, matej skutecznosci: osoby nalezace do tej grupy
zwykle sadza, ze zmiany nie sa wazne oraz nie wierza, ze potrafityby dokona¢ jakich-
kolwiek zmian w swoim piciu. To wskazuje, ze nie s3 one obecnie gotowe do zmiany.
Jesli nalezysz do tej grupy, zastanow sig, co mogtoby Ci¢ naktoni¢ do zmian.

o Przekonanie o matym znaczeniu, duzej skutecznosci: takie osoby sa zwykle pewne,
ze moglyby si¢ zmieni¢, gdyby uwazaly to za wazne, ale nie do konca sa przekonane
o potrzebie zmian. Jesli nalezysz do tej kategorii, zastandw si¢, co mogloby Cig
przekona¢, ze zmiana w stylu picia jest wazna.

o Przekonanie o duzym znaczeniu, matej skutecznosci: W tej grupie problemem nie
jest brak checi do zmiany (osoby bedace w tej grupie wyrazaja silne pragnienie
zmiany), ale raczej brak wiary we wlasne mozliwosci. To znaczy ludzie ci sa gotowi
sprobowac si¢ zmienié, jest to dla nich wazne, ale z gory zaktadaja, Ze im sig nie uda.
Jesli nalezysz do tej grupy, zastanow si¢ dlaczego uwazasz, ze Ci si¢ nie powiedzie?
Co Ci przeszkadza mie¢ pewnosc¢ osiagnigeia celu? Czy jest co$ co moglbys zrobic,
aby zwigkszy¢ pewno$¢ siebie?

e Przekonanie o duzym znaczeniu, duzej skutecznosci: Osoby w tej grupie nie tylko
uwazaja, ze zmiana jest bardzo wazna, ale rowniez wierza, ze odniosa sukces. Te
osoby sa gotowe do zmian. Jesli nalezysz do tej kategorii, wydaje sig, Ze jeste$ na
dobrej drodze do zmiany.

MONITOROWANIE WLASNEGO PICIA
W konicu mozesz rozpocza¢ codzienne monitorowanie swojego picia, aby zobaczy¢,
kiedy pijesz i jak duzo oraz co sktania Cig do picia alkoholu — zaréwno w duzych, jak i
w matych ilosciach. W tym celu mozesz skorzysta¢ z formularza ,,Codzienne monito-
rowanie wlasnego picia” (zalacznik 1).
Monitorowanie pozwoli na dokladne notowanie wszelkich informacji o Twoim piciu
i na §ledzenie zmian, jakie nastgpuja. Dzigki temu mozesz tez ocenié¢ postgpy w 0sia-
ganiu celow. Jesli danego dnia nie pijesz, wpisz w formularzu ,,0”. Jesli pijesz, zapisz
w odpowiedniej kolumnie formularza catkowita liczbg porcji standardowych wypi-
tych w danym dniu.
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Dzigki monitorowaniu wlasnego picia (poprzez analizg dni, kiedy pite$ duzo) mozesz
okresli¢ sytuacje wysokiego ryzyka. Pozwoli to Tobie i terapeucie przygotowaé bar-
dziej skuteczne sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Prowadzenie obserwacji
wlasnego picia dostarcza rowniez informacji o okolicznosciach, w ktorych odmowites
picia alkoholu badz skutecznie je ograniczytes.

Chociaz monitorowanie picia wymaga czasu i zaangazowania, osoby ktore w ten sposob
postepuja, sa bardziej §wiadome tego, jakie ilosci alkoholu spozywaja oraz potwier-
dzaja lepsze zrozumienie sytuacji zwiazanych z piciem.

UWAGI KONCOWE

Jesli Twoj cel terapii miesci sig¢ w ramach wskazowek, o ktorych byta tu mowa, a samo

picie alkoholu nie wiaze si¢ z ryzykiem powaznych konsekwencji, picie umiarkowane

moze by¢ odpowiednim dla Ciebie celem terapii.

Pamietaj:

o Jesli sprobujesz i uda sig¢ — naleza Ci sig gratulacje!

o Jesli sprobujesz i nie powiedzie si¢ — mozesz zawsze zmieni¢ swoj cel.

o Niektore osoby z problemem alkoholowym powracaja do picia umiarkowanego, ale
nie jest to cel terapii dla kazdego.

¢ Gdy decydujesz si¢ na catkowita abstynencjg, podejmujesz jedna decyzjg. Jesli wy-
bierasz picie umiarkowane podejmujesz decyzj¢ za kazdym razem, gdy siggasz po
alkohol. Niektorym tatwiej jest zdecydowacé raz i nie pi¢ wcale.

¢ Nauczenie si¢ picia umiarkowanego wymaga ¢wiczen, podobnie jak uczenie si¢ kaz-
dej nowej umiejgtnosei, np. gry w tenisa czy gotowania nowej potrawy.

e Poczatkowo bedzie to wymagac¢ koncentracji i $wiadomego wysitku.

o Bedziesz uczy¢ si¢ nowych nawykow i zanim stanie si¢ to rutyna, musisz by¢ skon-
centrowany i §wiadomy tego, co robisz.

e Picie umiarkowane nie jest rozwiazaniem dla kazdego i z wielu powodéw dla nie-
ktorych os6b moze to by¢ aktualnie zbyt trudne zadanie.

o Jesli masz dodatkowe pytania lub obawy dotyczace picia w sposob umiarkowany,
powiniene§ zasiegna¢ rady profesjonalisty z duza wiedza i rozumiejacego alter-
natywne dla abstynencji cele terapii.

Jesli Twoj cel terapii wykracza poza powyzsze wskazowki lub jesli istnieja jakiekol-
wiek przeciwwskazania do picia alkoholu, jeste$ narazony na negatywne konsekwen-
cje 1 nie powinienes$ pi¢, nawet w sposob umiarkowany.

Pamigtaj, picie w ilo§ciach wigkszych niz zalecane lub w sytuacjach, gdy sa przeciw-
wskazania, nie jest piciem umiarkowanym!

o To opracowanie zawiera jedynie sugestie i nie mozna oczekiwacé, ze beda one miaty
zastosowanie w kazdej sytuacji. Wymienione wskazéwki maja za zadanie poméc Ci
w zastanowieniu si¢ nad zmianami w dotychczasowym piciu alkoholu.

e Odpowiedzi na dalsze pytania i obawy dotyczace celu terapii i mozliwos$ci picia
alkoholu, uzyskasz u specjalisty.
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ZASTANAWIANIE SIE NAD ZMIANAMI W PICIU
CWICZENIE - PODJECIE DECYZJI O ZMIANIE

Myslac o zmianach w swoim dotychczasowym piciu mozesz zrobi¢ co$ jeszcze. Od-
powiedz sobie na pytanie: co mogeg osiagnac, a co moge straci¢ utrzymujac picie na
dotychczasowym poziomie?

Jaka role w moim Zyciu odgrywa obecnie alkohol? By¢ moze w przesztosci miate$
jakies korzysci zwiazane z piciem. Skoro jednak czytasz to opracowanie, to przypusz-
czalnie ponownie rozwazasz te korzysci i koncentrujesz si¢ na kosztach Twojego obec-
nego picia.

Aby uporzadkowa¢ mysli na temat zmian w swoim dotychczasowym piciu, spo-
rzadz liste ewentualnych korzysci i strat, zwigzanych z ta zmiang lub z dalszym
piciem na obecnym poziomie.

Spéjrz na Zalacznik 3, znajdziesz tam ¢wiczenie pt. Podjecie decyzji o zmianie. To
¢wiczenie ma za zadanie pomoc Ci zrozumie¢ korzysci i straty, zwiazane ze zmiang
dotychczasowego picia oraz jakie elementy sa istotne dla podjgcia tej decyzji.
Pamigtaj, ze to czy chcesz si¢ zmienié jest wylacznie Twoja decyzja!
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Zalacznik 3. ZMIANA TWOJEGO PICIA

Najwazniejsze powody, dla ktorych chcg zmieni¢ moje dotychczasowe picie to:
L.
2.
3.

CWICZENIE 1. PODEJMOWANIE DECYZJI
Naszym celem jest pomdc Ci w zastanowieniu si¢ nad:
o kosztami i korzy$ciami, jakie wiaza si¢ z piciem alkoholu,
o tym, co sktonito Cig do podjgcia decyzji o zmianie picia.

Wazenie decyzji

Kiedy zastanawiasz si¢ nad podjeciem decyzji, analizujesz koszty i korzysci, niezalez-
nie od tego, czego dana decyzja ma dotyczy¢: pdjscia do szkoty, Slubu czy zaprzesta-
nia naduzywania alkoholu.

Mozliwe, ze pite$ dotychczas intensywnie, poniewaz uwazates, ze korzysci wynikajace
z picia alkoholu przewazaja nad kosztami zaprzestania lub ograniczenia picia.
Wazenie decyzji wiaze si¢ z Twoim osobistym wyborem. To co moze by¢ korzyscia
dla Ciebie, moze okaza¢ sig stratg dla kogo$ innego. Jest normalne, ze podczas bilan-
sowania kosztéw i korzy$ci miewa si¢ mieszane uczucia.

Konsekwencje

Konsekwencje sa rezultatem uzywania alkoholu. Moga by¢ zaré6wno pozytywne, jak
i negatywne. Na przyktad — na krotka metg picie alkoholu moze pomoc sig zrelakso-
wac, ale na dtuzsza metg takie postgpowanie moze odbi¢ si¢ na relacjach z innymi lub
na pracy.

Zadziwiajaco wiele 0sob jest w stanie zmieni¢ dotychczasowy styl picia bez zadnej
terapii. Kiedy pytamy osoby, ktore na wlasna rekg¢ zmienity picie, co sktonito je do
tego kroku, odpowiadaja, ze tylko ,,myslaly o tym”. Ludzie czgsto dziataja pod wpty-
wem wczesniej podjetej decyzji. Oceniaja konsekwencje picia (bilansowanie decyzji)
zanim podejma ostateczna decyzjg o zmianie.

To wia$nie mozesz zrobi¢. Wyobraz sobie wagg, na ktdrej po jednej stronie umiescisz
koszty (negatywne skutki), a po drugiej korzysci (pozytywne efekty) picia alkoholu.
Jesli koszty i korzyS$ci s prawie rowne, nie ma nic istotnego, co mogloby Cig sktonié
do zmiany. Jesli bgdziesz dodawat odwazniki, po ktorej$ ze stron nastapi zachwianie
rownowagi.

Aby si¢ zmieni¢, potrzebujesz przechyli¢ szalg. Musisz sam oceni¢ swoje picie alko-
holu, w ten sposdb, aby koszty przewazyly nad korzys$ciami.

Ten proces jest nazywany ,,bilansowaniem decyzji”. Robimy to przez caty czas: wazy-
my ,,za i przeciw” przed podjgciem decyzji o zmianie. Na przyktad ludzie rozwazaja
,»Za 1 przeciw” przed podejmowaniem decyzji w sprawie pracy czy zwiazkow z innymi.
Podejmowanie decyzji ,,pi¢ czy nie pi¢ alkohol, i jak duzo”, jest taka sama decyzja jak
wszelkie inne dotyczace pozostatych sfer zycia.
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Myslenie o swoim piciu

Odpowiedz sobie na pytania: Co stracg, a co zyskam pijac na dotychczasowym pozio-
mie? Jaka rol¢ w moim zyciu pelni alkohol? Pod pewnymi wzgledami mozesz nawet
odczuwaé korzysci z nadmiernego picia — rozluznienie, rado$¢, zmniejszenie stresu.
Skoro jednak czytasz ten tekst, ponownie rozwazasz korzysci i skupiasz si¢ na stra-
tach, wynikajacych ze swojego dotychczasowego zachowania.

Cwiczenie: podjecie decyzji o zmianie

Jedna z rzeczy, ktére mozesz zrobié, aby uporzadkowac swoje myslenie o piciu alko-
holu, jest spisanie korzysci i strat, wiazacych si¢ ze zmiana lub kontynuowaniem picia
na dotychczasowym poziomie. Spojrz na ponizszy przyktad, ktory pomoze ci wyko-
na¢ ¢wiczenie.

Pamietaj: To jest twoja decyzja! To ty musisz zdecydowaé, co skloni ci¢ do prze-
chylenia szali w stron¢ zmiany.

Przyklad

CWICZENIE PODEJMOWANIA DECYZJI O ZMIANIE

Za zmiang Przeciw zmianie
o wigksza kontrola nad moim zyciem | e wigksze poczucie zrelaksowania
Korzvécil ® wsparcie rodziny i przyjaciot o lepsza zabawa w czasie imprez
Y e mniejsze problemy w pracy e mozna nie mys$le¢ o swoich problemach
e poprawa zdrowia i finansow
Straty o zwigkszony stres, niepokdj o dezaprobata ze strony rodziny i przyjaciot
o wigksze poczucie przygngbienia e problemy finansowe
e narastajaca nuda o problemy w zwiazku matzenskim/partnerskim
o zwigkszone ryzyko chordb somatycznych
Za zmiana Przeciw zmianie
Korzysci
Straty

Jesli juz wypehites$ tabelg, par¢ minut zajmie Ci poréwnanie korzysci i strat zwiaza-
nych z Twoim aktualnym sposobem picia alkoholu.

Czy koszty, jakie ponosisz sg tego warte?

Jesli zastanawiasz si¢ nad tym, co wptywa na Twoja decyzj¢ o zmianie dotychczaso-
wego sposobu picia, spisz najwazniejsze powody, dla ktorych chcesz zmieni¢ swoj
styl picia.
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