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Wprowadzenie

Poza paradygmatem abstynencji

Wiele sie zmienito i zmienia w mysleniu o problemach alkoholowych i efektywnych sposobach ich
rozwigzywania. Do niedawna konsumentéw alkoholu dzielono na dwie grupy: na osoby uzalez-
nione i pijace ,normalnie”. Pierwszej grupie przypisywano zdecydowang wiekszos¢ szkod zwia-
zanych z piciem alkoholu i do niej kierowano dziatania pomocowe. W ciggu ostatnich kilkunastu
lat dostrzezono istnienie duzej grupy 0séb pijacych alkohol szkodliwie: nieuzaleznionych, a mimo
to spozywajacych go w sposéb przynoszacy straty i szkodzacy innym. Okazato sie, ze wiekszos¢
problemoéw wynikajacych z picia alkoholu generujg wtasnie osaby pijace szkodliwie i ze trzeba
dla tych oséb zbudowac system pomocy nakierowany na ograniczenie picia. Osoby pijace alkohol
szkodliwie moga obecnie szuka¢ pomocy w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu, jednak
nie pojawiaja sie w tych miejscach zbyt licznie. System lecznictwa odwykowego skoncentrowany
jest bowiem na psychoterapii 0séb uzaleznionych, ktérej celem jest abstynencja.

Standardy leczenia uzaleznienia od alkoholu sformutowane przez wiodace zagraniczne instytucje,
takie jak National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism NIAAA (USA) oraz National Institute
for Health and Clinical Exellence NICE (Wielka Brytania) zalecajg abstynencje jako optymalny, naj-
bardziej pozadany cel terapii 0séb uzaleznionych od alkoholu, ale formutujg tez inny cel - ograni-
czenie picia - i rekomenduja go jako cel leczenia przede wszystkim dla 0s6b z tagodniejsza forma
uzaleznienia, ale rowniez dla 0s6b nieakceptujacych abstynencji jako celu terapii. Ograniczanie
picia moze by¢ celem bezposrednim, ale réwniez celem posrednim - etapem w dochodzeniu do
abstynencji. Wyjscie poza paradygmat abstynencji w leczeniu 0séb uzaleznionych od alkoholu
nie neguje zatem sensu i potrzeby realizacji programoéw nakierowanych na abstynencje, zmu-
sza jednak do opracowania dodatkowo nowych programaéw, uwzgledniajacych metody i techniki,
ktére pomoga pacjentom ograniczac picie napojow alkoholowych. Kazde bowiem zmniejszenie
czestotliwosci i ilosci picia, oraz liczby dni intensywnego picia jest korzystne - przektada sie na
poprawe stanu zdrowia oraz zmniejsza ryzyko szkéd zdrowotnych i spotecznych'.

Adresatami programow ograniczania picia moga by¢ zatem zaréwno osoby pijace alkohol szko-
dliwie, jak i uzaleznione. Wyniki badan amerykanskich dowodzga, ze dla 0s6b uzaleznionych
w mniejszym stopniu (charakteryzujgcych sie krotszym okresem trwania uzaleznienia, mniej
nasilonymi zespotami abstynencyjnymi, realnym wsparciem spotecznym, aktywnoscia zawo-
dowa, mniejszymi stratami z powodu picia) ograniczenie picia moze by¢ korzystnym celem le-
czenia, jednak w przypadku oséb ciezko uzaleznionych korzystniejszym celem jest abstynencja’.

" Jakubczyk A., Wojnar M., ,Catkowita abstynencja czy redukcja szkdd - rézne strategie terapii uzaleznienia od
alkoholu w Swietle badan i miedzynarodowych zalecen”, Psychiatria Polska, 2012, t. XLVI, nr 3.
? Teesson M., Degenhardt L., Hall W., ,Uzaleznienia: modele kliniczne i techniki terapeutyczne”, GWP, 2005.
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Wiemy juz dzis, ze wiekszos¢ 0s6b pijgcych alkohol szkodliwie i uzaleznionych nie szuka po-
mocy profesjonalistow i ze samodzielne przezwyciezenie problemu picia szkodliwego i uza-
leznienia jest mozliwe. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje samowyleczenie jako
,Zaprzestanie naduzywania alkoholu, przezwyciezenie uzaleznienia bez korzystania z terapii,
bez uczestniczenia w grupach wzajemnej pomocy” [1997]. Osoby unikajace profesjonalnej psy-
choterapii uzaleznien obawiaja sie narzucenia im abstynencji jako jedynego celu i zarazem wa-
runku leczenia, dyrektywnosci w zakresie przebiegu i metod leczenia, diagnozy uzaleznienia
jako pierwotnej, nieuleczalnej, postepujacej choroby, gdzie poprawa jest mozliwa tylko dzieki
bezdyskusyjnemu podporzadkowaniu sie zaleceniom profesjonalistow. Gtéwne powody opo-
ru przed skorzystaniem z grup samopomocowych to nadmiar w nich pierwiastka duchowego
(czy wrecz religijnego), trudnosc identyfikacji z typowymi historiami cztonkéw AA, niechec
do przyjecia etykietki alkoholika, brak gotowosci na odstawienie alkoholu i brak akceptacji dla
filozofii bezsilnosci. Osoby, ktére nie korzystaja z pomocy profesjonalistow czesciej decydu-
ja sie redukcje spozywania alkoholu niz na abstynencje. Sukces samowyleczenia jest bardziej
prawdopodobny w sytuacji mniejszego natezenia zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu.
Osoby samodzielnie przezwyciezajace uzaleznienie od alkoholu maja mniej problemaéw psycho-
spotecznych wynikajacych z picia, bardziej stabilng sytuacje spoteczng (rodzinng, zawodowa)
oraz wiecej dostepnych zasobdw osobistych i spotecznych?.

Niektére osoby przezwyciezajg uzaleznienie z minimalng pomocg fachowcéw lub grup samo-
pomocowych. Tzw. ,wspomaganie samoleczenia”, ktérego idea sprowadza sie do maksymy
,Pomoz klientom, aby pomogli sami sobie™ moze przybierac¢ rézne formy. Moga to by¢: tema-
tyczne strony internetowe, porady telefoniczne, e-terapia, materiaty edukacyjne, poradniki do
przeprowadzenia samodzielnej zmiany, krotkie interwencje. Szczegélnie obiecujaca dla redukgji
pica okazuje sie pomoc udzielana drogg internetowa. Przyktadem takiego dziatania jest pro-
gram ograniczania picia w formie strony www i aplikacji E-POP. Dla niektérych oséb pijacych
alkohol szkodliwie i uzaleznionych w stopniu lekkim moga to by¢ wystarczajace dziatania dla
uruchomienia skutecznej zmiany wzoru spozywania alkoholu. Takie interwencje mozna potaczy¢
z zacheta do szukania leczenia, jesli samoleczenie okaze sie nieskuteczne. W mysleniu o opie-
ce kroczacej (ang. stepped care) wspomaganie samowyleczen moze by¢ pierwszym krokiem.
Chodzi o to, aby zawsze stosowac najmniej intensywna i najmniej inwazyjna metode pomocy.
Dopiero brak efektu powinien sktania¢ do oferowania bardziej intensywnej i kosztownej opieki °.

Jadwiga Fudata

kierownik Dziatu Lecznictwa Odwykowego i Programoéw Medycznych
Panstwowej Agencji Rozwigzywania

Problemaéw Alkaoholowych

*Klingemann H., Klingemann J.,: ,Czy terapia jest koniecznoscia. Samowyleczenia a system lecznictwa”, w: Miller
P. (red.), ,Terapia uzaleznien. Metody oparte na dowodach naukowych”, WUW, 2013.

4 Sobell M., ,Grupowe czy indywidualne? Prowadzone samoleczenie”, niepublikowane materiaty z konferencji
szkoleniowej w IPiN, lipiec, 2006.

> Miller W., Forcehimes A., Zweben A., “Terapia uzaleznien. Podrecznik dla profesjonalistéw”, WU}, 2014.
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WSTEP

Prezentowany podrecznik E-POP, czyli podrecznik Programu Ograniczania Picia on-line dla psy-
choterapeutoéw uzaleznien oparty zostat na zaleceniach Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) dotyczacych tworzenia i realizowania w placowkach lecze-
nia uzaleznien (zatacznik 1) programoéw ograniczania picia alkoholu oraz autorskiego programu
e-pop: interaktywnej aplikacji na smartfona oraz platformy www.

Program ograniczania picia jest propozycj3 dla 0séb z problemem uzywania alkoholu. Rozwijajace
sie technologie stwarzaja nowe mozliwosci dla 0séb pijacych problemowo [Modrzynski,
Malinowska 2014]. PARPA we wspatpracy z Uniwersytetem Jagiellofiskim Collegium Medicum
opracowata nowoczesny Program Ograniczania Picia. Sktada sie on z aplikacji E-POP na smart-
fona i platformy internetowej www.e-pop.pl, ktore sa tozsame. Uczestnik moze korzystac
z obu form réwnolegle.

E-POP pozwala na dotarcie do 0séb, ktare nie chca korzystac z lecznictwa odwykowego, a maja
potrzebe zmiany w zakresie zachowan alkoholowych. Korzystanie z aplikacji i platformy www
jest anonimowe i bezptatne. Uczestnik moze w kazdej chwili zrezygnowac z udziatu w progra-
mie. Rycina 1 przedstawia wyglad stron startowych programu E-POP.
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Rycina 1. Strony startowe programu E-POP

W lecznictwie uzaleznien, zgodnie z wytycznymi PARPA, Program Ograniczania Picia definiuje
sie jako oddziatywania indywidualne i/lub grupowe, ktérych kluczowym celem jest wypraco-
wanie wzoru zdyscyplinowanego picia alkoholu, zgodnego z ustalonym wspélnie z terapeu-
t3 planem realizacji zasad dotyczacych uzywania alkoholu: ilosci, czestosci, kontekstu, czasu
i miejsca [za: Klingemann i wsp., 2005, www.parpa.pl].

Program jest propozycja dla 0séb z problemem alkoholowym, ktére wybieraja za cel terapii
ograniczanie swojego picia [Fudata 2017]. Wskazane jest, aby:

nie miaty przeciwwskazan zdrowotnych, takich jak: cigza, zaburzenie funkcji watraby, trzust-
ki, cukrzyca, choroby uktadu krazenia, padaczka, niedokrwistos¢, niektére zaburzenia psy-
chiczne czy tez przyjmowanie lekéw wchodzacych w interakcje z alkoholem;

nie naduzywaty alkoholu wiecej niz 10 lat i ich zaburzenia uzywania alkoholu nie byty oce-
nianie jako ciezkie;

picie alkoholu nie spowodowato u nich powaznej destrukcji w funkcjonowaniu
biopsychospotecznym;

posiadaty wsparcie spoteczne oraz realizowaty swoje role zyciowe m.in. zawodowe, rodzinne;

nie miaty przeciwwskazan prawnych np. sadowego nakazu powstrzymania sie od picia alko-
holu. W takiej sytuacji psychoterapeuta winien omaowic z pacjentem konsekwencje uczest-
niczenia w programie, pozostawiajac decyzje pacjentowi.



WSTEP

W przypadku niekwalifikowania sie do terapii POP lub nieosiggania zaktadanych z pacjentem
postepow istotne jest omoéwienie tych sytuacji lub pojawiajacych sie trudnosci i zapropono-
wanie pacjentowi innych oddziatywan m.in. programu ukierunkowanego na abstynencje lub
programu redukcji szkod.

Dla realizacji programu wazne jest akceptowanie przez psychoterapeute ograniczania picia
jako celu terapeutycznego w przypadku os6b, u ktérych rozpoznaje sie zaburzenia uzywania
alkoholu. Zaprezentowany model pracy dotyczy psychoterapii indywidualnej, ktéra w swoim
zatozeniu oparta jest o dialog motywujacy i wykorzystuje metody ukierunkowane na zmia-
ne przekonan oraz modyfikacje zachowan [Miller, 2018; por. Fudata, 2015]. PARPA rekomen-
duje ukonczenie krétkiego szkolenia z prowadzenia programu ograniczania picia alkoholu
(www.parpa.pl, por. zat. 1).



JAK KORZYSTAC Z PODRECZNIKA
E-POP-u?

Przygotowana aplikacja i platforma E-POP sg przeznaczone do samodzielnej pracy uczestni-
ka nad prozdrowotna zmiang zachowan alkoholowych, ale mogg tez wspierac psychoterapie
ukierunkowang na ograniczanie picia alkoholu, takze w pracy na odlegtos¢ z wykorzystaniem
skype'a. Przed podjeciem pracy z pacjentem istotne jest zapoznanie sie z ogélnymi zatozeniami
programu, w ktérym zawarte sa cele i zasady korzystania z niego, a takze opisana jest struk-
tura z podziatem na poszczeg6lne etapy pracy. Ponadto pacjenci moga generowac w formacie
pdf najwazniejsze tresci z wypetnionego arkusza samoobserwacji oraz ¢wiczen i przesytac je
terapeucie celem pogtebienia analizy wynikéw na sesjach terapeutycznych.

Biorac pod uwage, ze adresatami niniejszego podrecznika s3 specjalisci pracujacy w progra-
mach ograniczania picia zastosowano nastepujacy schemat opisu kazdego tygodnia w E-POP:
1. Celi przebieg pracy w danym tygodniu.

. Wprowadzenie tearetyczne w wiodacy watek tygodnia.

. Arkusz samoobserwacji.

. Cwiczenia - ich opis wraz z prezentacja przyktadowych odpowiedzi.

. Zaktadka ,Warto wiedzie¢” z przydatnymi informacjami.

. Opis tresci podsumowania, ktore otrzymuje uczestnik E-POP.

N oo Ul »wWN

Implikacje dla praktyki terapeutycznej wraz z propozycja dodatkowych ¢wiczen lub wska-
zania na mozliwosci rozwiniecia watkow do pracy terapeutycznej.

W podreczniku umieszczono zrzuty z ekranéw smartfona, aby terapeuta mégt zapoznac sie
z kolejno przygotowywanymi tresciamii ¢wiczeniami dla danego tygodnia i pézniejszych tygodni.

Przez czas zapoznawania sie z programem E-POP i w celu prezentacji pracy nad ograniczaniem
picia alkoholu przedstawiane s3 tresci ¢wiczen przyktadowego uczestnika E-POP o imieniu
Karol (tabela 1) oraz jego wyniki diagnostyczne.
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Tabela 1. Podstawowe dane o Karolu

JAK KORZYSTAC Z PODRECZNIKA E-POP-u?

Wiek

34 lata

Wyksztatcenie

Wyzsze ekonomiczne

Zawadd wykonywany

Zastepca kierownika dziatu personalnego

Status rodzinny

Zonaty od 3 lat, ojciec dwuletniej Ani

Miejsce zamieszkania

Miasto wojewaddzkie

Historia uzywania alkoholu

0d czasu studiow naduzywat alkoholu o srednim ryzyku
szkod zdrowotnych (wg WHO) do okoto 30 roku zycia.
Przez dwa lata ograniczyt znaczaco jego spozycie.

Od roku zauwaza nasilajacy sie problem z piciem, pije
codziennie, upija sie i zaczynaja sie problemy w relacjach
w domu i w pracy.

Udziat w E-POP

Karol zdecydowat sie na karzystanie z aplikacji E-POP,
poniewaz uwaza, ze naduzywa alkoholu, ale nie jest tak
uzalezniony aby leczyc¢ sie w placéwce uzaleznien. Chce
poradzi¢ sobie samodzielnie i kontrolowat swoje picie.

Waznym elementem podrecznika s3 zaproponowanie tresci do wykaorzystania w praktyce
klinicznej w kontakcie indywidualnym lub grupowym. Zamieszczono przyktadowe dialogi,
umieszczono komentarze do pracy terapeutycznej oraz praktyczne wskazowki dla terapeu-
ty, tak aby specjalisci psychoterapii uzaleznied mogli korzystac z tresci i €wiczen znajdujacych

sie z aplikacji E-POP.

n



STRUKTURA E-POP

Aplikacja oferuje cztery etapy uczestniczenia w programie:

informacyjno-diagnostyczny;

e rejestracji i diagnozy pogtebionej;

jedenastotygodniowej pracy nad zmiang pt. ,Czas na zmiane”;

koncowy pt. ,Zmiana po 6 miesigcach”.

ETAP INFORMACY)NO-DIAGNOSTYCZNY

Etap pierwszy ma charakter informacyjno-diagnostyczny. Polega na zapoznaniu sie z pod-
stawowymi informacjami dotyczacymi programu oraz problematyki naduzywania alkoholu.
Zainteresowani wypetniajg kwestionariusze pozwalajgce poznac ich sposéb picia (zob. rycina
2). Sa to nastepujace narzedzia:

e Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych (AUDIT);
e Skala Picia Problemowego (SPP);
e Skala Uzaleznienia od Alkoholu (ADS).

12



STRUKTURA E-POP

: & Czy moje picie jest proble...

g SKALA PICIA
PROBLEMOWEGO

Wypetnij kwestionariusze
Dowiesz sig, czy Twoje picie jest

problemowe ﬂ AUDIT

A
( Skala Picia
Problemowego

ADS

SKALA PICIA
E PROBLEMOWEGO PO
11 TYGODNIACH

Rejestracja mozliwa po wypetnieniu obu

testéw

PROBLEMOWEGO PO
6 MIESIACACH

° g SKALA PICIA

Rycina 2. Kwestionariusze wypetniane w aplikacji przez uczestnika programu E-POP

AUDIT jest znanym testem przesiewowym opracowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
[Baboriin., 1996; 2001], na podstawie ktorego mozna ocenic nasilenie problemaow alkoholowych
od ich braku, przez ryzykowne i szkodliwe uzywanie alkoholu po wskazanie na problemy charak-
terystyczne dla zespotu uzaleznienia od alkoholu. Oprécz wypetnienia testu AUDIT uczestnicy
takze analizuja swoje picie na podstawie autorskiej przesiewowej Skali Picia Problemowego
(SPP) opartej na klasyfikacji DSM-5 [2017]. Na tym etapie uczestnicy otrzymuja wstepna in-
formacje zwrotng zawierajaca ocene obecnosci kryteriéw zaburzen uzywania alkoholu oraz
okreslenie nasilenia tych probleméw (zob. rycina. 3)

13
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. . .
Skala Picia Problemowego Czy moje picie jest problemowe?
przed udzialem w E-POP
n
Ponizej znajdujq si¢ 22 stwierdzenia dotyczqce picia alkoholu = Wybrane przez Ciebie odpowiedzi wskazuiq, 2 spelnile4/a dwa kryteria zaburzert
uzywania alkoholu
Przeczytaj je uwaznie i przy kazdym zdaniu zaznacz jedng odpowiedz, ktéra najlepiej opisuje Twé) 9
: # Wiynik wskazuje na zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu w stopriu lekkim
b i bl . e e e pojawiajq sig w Twoim 2yciu problemy, ktdre wynikajq 2 picia | warto,
7 abyé zmienit/a sw) sposdb uzywania alkoholu
6
Rekomendacje PARPA (4.0t pl) wskazujq, ze 05oby z problemami o lekkim
. . X B nas o niem uzyska¢ satysfakcjonujgce wyniki zwiqzane 2
Zdarza mi sig upic lub slysze¢ od innych, ze za duzo wypitem/am %
3
Ny b casecid i e oty Zachgeam Cig do kontynuowania zmian awigzanych 2 ograniczaniem picia lkoholu
2
Cresto 2
o

Prawie zawsze

Bardzie] szczegslowq interpretacje Twojego wyniku znajdziesz po zarejestrowaniu sig.

Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

Cagsto

Prawie zawsze

Rycina 3. Przyktadowe twierdzenia ze Skali Picia Problemowego oraz wstepna informacja zwrotna dla
uczestnika programu E-POP

Skale Picia Problemowego opisano w czesci VI podrecznika, a w zataczniku 2 znajduje sie ar-
kusz SPP.

ETAP ,,DIAGNOZA POGLEBIONA”

Kolejny etap obejmuje czynnosci rejestracyjne. Uczestnik otrzymuje petniejsza informacje
zwrotna dotyczaca mozliwosci wystepowania problemow zwigzanych z piciem alkoholu w czte-
rech obszarach zycia, okreslonych w klasyfikacji DSM-5:

e kontroli picia alkoholu;
e funkcjonowania spotecznego;
e ryzykownych zachowan zwigzanych z piciem;

e objawdw zaleznosci farmakologicznej (zob. rycina 4).
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Wyniki

Po kliknigciu w odpowiedni obszar na wykresie dowiesz sie wiecej na temat swojego picia alkoholu.

100

Trudnosci w kontroli

Twoje odpowiedzi wskazujg, ze

« Picie alkoholu stafo si¢ dla Ciebie sposobem radzenia sobie z emocjami. Przezywajqc
zdenerwowanie, niepokd] czy chwilg radosci czesto siegasz po alkohol. Czasami, w tych
sytuacjach automatycznie pojawia sig u Ciebie silna che¢ napicia sie, tzw. giéd alkoholowy.

* Pijesz coraz wiecej i czesciej. Byc moze zaczynasz od niewielkich ilosci, jednak czesto wypijasz

Rycina 4. Skala SPP - problemy zwigzane z piciem alkoholu w czterech obszarach zycia

Poniewaz istotnym wskaznikiem sukcesu w E-POP jest zdolnos¢ kontroli nad zachowaniami
alkoholowym to w celu okreSlenia stopnia tej kontroli osoba wypetnia test Alcohol Dependence
Scale (ADS). Test ten autorstwa Prof. Harveya i A. Skinnera ocenia nasilenie zaburzen uzywa-
nia alkoholu w okresie roku poprzedzajacego badanie [Skinner iin. 1982;1984].

Test jest narzedziem, ktére mozna takze stosowa¢ w ocenie efektywnosci terapii. Autorzy
aplikacji E-POP - za zgoda autora ADS - przettumaczyli test i przeprowadzili jego polska ada-
ptacje (jeszcze nie opublikowana).

ETAP,CZAS NA ZMIANE”

Kolejny, trzeci etap ,,Czas na zmiane” dotyczy jedenastotygodniowej pracy nad zmiang zacho-
wan alkoholowych. Kazdy tydzien zwigzany jest z samodzielng praca terapeutyczng nad réz-
nymi tematami waznymi w ograniczaniu picia alkoholu (zob. rycina 5). Przez caty ten okres
osoba monitoruje swoje picie codzienne wypetniajac arkusz samoobserwacji i otrzymuje na
biezaco informacje, czy jej sposéb picia miesci sie w granicach niskiego ryzyka szkéd zdrowot-
nych wedtug WHO. Wypetnia ¢wiczenia, ktdére obejmuja:

e analize i pogtebianie rozumienia powodéw siegania po alkohol i niekarzystnych tego skutkow;
e poznanie wtasnych motywow sprzyjajacych pozytywnej zmianie;

nauke przydatnych umiejetnosci w analizowaniu i podejmowaniu pozadanych zmian;

e poszukiwanie alternatywnych zachowan wobec picia;

ustalenie planu ograniczania picia wraz z jego p6zniejszym monitoringiem.
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< Czas na zmiane

0

Na dobry start
Tydzien 1 V

Chce i nie chce
Tydzien 2 V

Hamowanie v
Tydzien 3

Sposoby ograniczania
picia
Tydzien 4

Umowa zmiany »,
Tydzieri 5

i & Czas nazmiane

©

Sytuacje podwyzszonego
ryzyka
Tydzieri 8

Radzenie sobie z
wpadkami v
Tydzieri 9

Zdrowe alternatywy v
Tydzieri 10

Analiza zmian i
podsumowanie
Tydzieri 11

Twoja zmiana po 6
miesigcach v

Rycina 5. Etap ,,Czas na zmiane” dotyczacy jedenastotygodniowej pracy nad zmiang zachowan alkoholowych

wraz z monitoringiem po 6 miesigcach

Kluczowym elementem tego etapu jest analiza danych zamieszczanych w Arkuszu Samoobserwacji
(AS). Udziat w programie E-POP wymaga regularnego prowadzenia Arkusza Samoobserwagji
przez jedenascie tygodni. Wchodzac w zaktadke AS,[ osoba w pierwszej kolejnosci zaznacza
dzien, a nastepnie zaznacza kafelek PILEM/t AM lub NIE PILEM/£ AM (zob. rycina 6).
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Samoobserwacja @
Tydzien 2

wt. || ér. lezw.!| pt. |[sob. ! niedz [0
< 10.0€11.0¢ 12.0¢ 13.0¢ 14.0¢ 15.0¢ gieH0)

>

12ps Ops Ops Ops 16 ps 0 ps KNeH

16 wrzeé$nia 2019

< 0 ps >

NIE PILEM/A PILEM/AM

Skorzystaj z pomocy kalkulatora

lub wpisz ilo$¢ wypitych
porcji standardowych

Dodaj alkohol

(zlloll I[A]

Rycina 6. Arkusz samoobserwacji

W przypadku pierwszego kafelka przy okreslonym dniu pojawia sie informacja ,,0 ps”, co ozna-
cza ,zero porcji standardowych”. Jesli osoba zaznaczy, ze w danym dniu pita, to pojawiaja sie
dwie Sciezki okreslania liczby porcji standardowych. Pierwsza polega na tym, ze w kalkulatorze
porcji moze uzupetnic ilos¢ i rodzaj alkoholu, a wéwczas kalkulator przeliczy to na porcje stan-
dardowe. W drugiej Sciezce ma mozliwos¢ bezposredniego wpisywania porcji bez szczegéto-
wego 0znaczania ilosci i rodzaju wypitego alkoholu. Zwykle po pierwszym tygodniu, w ktérym
osoba uczy sie obliczac porcje standardowe, zaczyna korzystac z drugiej sciezki.

Po kazdym tygodniu pojawia sie profil picia informujacy o poziomie spozywanego alkoholu
w stosunku do gérnych limitéw picia o niskim ryzyku szkéd zdrowotnych. Po drugim tygodniu
uczestnik moze poréwnac na wykresie swoje spozycie w stosunku do pierwszego tygodnia
(zob. rycina 7).
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: ¢ Samoobserwacja @
Tydzien 2

Tydzien 2

wtorek 10.09 - poniedziatek
16.09

10wrz 11wrz 12wrz 13wrz 14wrz 15wrz 16 wrz
Tydzien 2

D Poréwnaj z poprzednim tygodniem

Gérny limit dzienny spozycia alkoholu
na poziomie niskiego ryzyka szkéd

Rycina 7. Wykres prezentujacy poréwnanie spozywania alkoholu w aktualnym tygodniu w stosunku do

tygodnia poprzedniego

Istotny jest sz6sty tydzien, w ktérym osoba uzyskuje informacje dotyczace jej spozycia w sto-
sunku do ustalonych przez siebie limitéw dziennych i tygodniowych. Z kolei po 11 tygodniu uzy-
skuje dostep do podsumowania swojego spozycia w etapie ,,Czas na zmiane”.

Rekomendowane jest codzienne uzupetnianie Arkusza Samoobserwacji, ale aplikacja i platfor-
ma www stwarzajg mozliwos¢ uzupetniania go do dwaéch tygodni wstecz. Program ma funkcje
przypominania o koniecznosci uzupetniania AS. Po tym czasie, przy braku aktywnosci uczest-
nika jego konto zostaje zamkniete.

Pomocny dla uzytkownika jest bezposredni dostep z poziomu aplikacji i strony www do kalku-
latora zamieniajacego ilosc i rodzaj wypitego alkoholu na porcje standardowe (zob. rycina 8).
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Moje wyniki
testow

MEE9Y
(3% -

Arkusz (

samoobserwacji %

Ograniczanie
picia

EE
BE

Kalkulator porcji

Rycina 8. Kalkulator porcji standardowych wypitego alkoholu

Tydzien zdefiniowany jest w E-POP jako siedem nastepujacych po sobie dni. Oznacza to, ze je-
5li osoba zaloguje sie i rozpocznie wypetnianie arkusza samoobserwacji np. w srode 12 kwiet-
nia, to wéwczas tydzien konczy sie we wtorek 18 kwietnia, a nastepny rozpoczyna sie znéw
od Srody 19 kwietnia.

Oprécz interaktywnych ¢wiczen w kazdym tygodniu w zaktadce ,Warto wiedzie¢” zawarta jest
tres¢ informacyjna. Ukonczenie tygodnia zamyka podsumowanie tygodnia i ikona z przejsciem
do kolejnego (zob. rycina 9).
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€ Podsumowanie tygodnia 7

Caym s emo

Rycina 9. Przyktadowe podsumowanie tygodnia pracy w programie E-POP

Ponadto najwazniejsze informacje z podsumowan arkusza samoobserwacji i wnioski z ¢wi-
czen s3 gromadzone w zaktadce ,M6j schowek”, z ktérego uczestnik moze wygenerowac tre-
sci w formacie pdf lub przestac je terapeucie e-mailem.

ETAP,ZMIANA PO SZESCIU MIESIACACH”

Czwarty, ostatni etap udziatu w programie ,Zmiana po szesciu miesigcach” zwigzany jest z moz-
liwoscig monitorowania swoich zmian w kontekscie analizy wynikéw testu SPP. Uczestnicy,
po udzieleniu wczesniejszej zgody, otrzymuja zaproszenie do kolejnego, trzeciego wypetnie-
nia SPP. W informacji zwrotnej moga poréwnac proces zmiany od okresu poprzedzajacego
udziat w E-POP, przez czas po ukonczeniu 11 tygodni pracy nad zmiana i aktualnie, w czterech
obszarach funkcjonowania.
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CZAS NA ZMIANE

W tej czesci podrecznika zaprezentowano jedenastotygodniowy przebieg pracy nad zmiana
zachowan alkoholowych zgodnie z pojawiajacymi sie na ekranach smartfona i stronach www
zadaniami i tresciami.
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Tydzien 1: Na dobry start

E Tydzieri 1 @
Na dobry start

@_ 1 Co to jest picie umiarkowane? v

-] 2 Arkusz samoobserwacii v
@ 3 Moje powody ograniczania picia v
% 4 Ciekawostki - Dia kieroweéw i nie tylko v
E 5 Podsumowanie v

Rycina 10. Spis przebiegu pracy w tygodniu 1
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CZAS NA ZMIANE - Tydzien 1: Na dobry start
CEL | PRZEBIEG PRACY

Celem pracy nad ograniczaniem picia w pierwszym tygodniu jest rozpoczecie monitorowania
spozycia alkoholu. Uczestnik nauczy sie obliczac porcje standardowe alkoholu (¢wiczenie 1),
zapozna sie z arkuszem samoobserwacji (AS) i rozpocznie jego wypetnianie. Dowie sie o limi-
tach picia alkoholu o niskim ryzyku szkéd zdrowotnych okreslonych przez WHO i zacznie ana-
lizowac powody, dla ktdrych chce ograniczyc picie (Cwiczenie 2). Ponadto, w zaktadce ,Warto
wiedzie¢” bedzie mogt zapoznac sie z tekstem ,,Dla kierowcow i nie tylko” oraz poznac link
,Alkoholowe liczydetko”, znajdujace sie na stronie PARPA.

WPROWADZENIE

Ludzie, ktérzy chca skutecznie ograniczyc swoje picie alkoholu, potrzebujg jasno wyznaczone-
go celu oraz statej samokontroli, na jakim etapie drogi do osiggniecia swojego celu aktualnie
sie znajdujg [Fudata, 2017]. Pierwszym krokiem jest zatem spojrzenie na cel zmiany, a wiec
okreslenie, ile i jak czesto pic¢ alkohal, by to picie stato sie bezproblemowe oraz w jaki sposéb
go spozywac, by nie szkodzi¢ sobie i innym. Punktem docelowym zmiany powinny by¢ limity
picia o niskim ryzyku szkéd opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Pamietac
nalezy, ze rowniez te limity nie s3 uniwersalne, bowiem taka sama ilosc¢ alkoholu dla jednej
osoby bedzie w miare bezpieczna, a dla innej - juz szkodliwa [Wojnar, 2017]. Nie ma kryteriow
catkowicie bezpiecznego picia, jednak w wyniku badan okreslone zostaty poziomy picia, ktore
statystycznie niosa za soba najmniejsze ryzyko szkad.

Rozmowa o limitach picia alkoholu wymaga wprowadzenia pojecia ,porcja standardowa alko-
holu”. Pozwali to na obiektywizacje ilosci spozywanego alkoholu i przetozenie miary wszyst-
kich napojéw zawierajacych alkohol na jedng wspéing jednostke. W Europie przyjeto, ze jed-
na porcja standardowa to 10 gramoéw czystego alkoholu etylowego. Ta porcja zawarta jest w:
e 250 ml (szklanka) piwa o mocy 5%;
e 100 ml (kieliszek) wina o mocy 12%;

e 30 ml (maty kieliszek) wodki o mocy 40%.

Kazdy z wymienionych powyzej napojow zawiera mniej wiecej takg sama ilosc czystego alko-
holu etylowego. tatwo zatem okresli¢, ze potlitrowa butelka lub puszka piwa zawiera 2 por-
cje standardowe, butelka wina - 7,5 porcji standardowych, a pétlitrowa butelka wadki - okoto
17 porcji standardowych.

Limity niskiego ryzyka szkad zdrowotnych sa r6zne zaleznie od ptci. Dla mezczyzn wynosza:

e picie okazjonalne - do 6 porcji standardowych. Oznacza to, ze mezczyzna nie powinien przy
jednej okazji wypic¢ wiecej wiecej niz 3 pétlitrowe butelki piwa lub 3 kieliszki wina o pojem-
nosci 200 ml lub 180 ml wadki;

e picie codzienne - do 5 razy w tygodniu do 4 porcji standardowych w ciggu dnia. Oznacza to,
ze powinno sie zachowac dwa dni abstynencji w ciggu tygodnia (najlepiej, aby te dni byty
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jeden po drugim) i nie pi¢ wigcej niz 2 pétlitrowe butelki piwa lub 2 kieliszki (200 ml) wina
lub 120 ml waédki.

llos¢ alkoholu wypijanego t3cznie w ciggu tygodnia przez mezczyzne nie powinna przekraczac
28 porcji standardowych. Czesto pojawia sie pytanie, czy mozna osiggna¢ caty limit alkoholu
w czasie weekendu. Oczywiscie, ze nie, bowiem niezwykle wazne jest, by nie wypijac jedno-
razowo wiecej niz 6 porgji.

Ze wzgledu na réznice w metabolizowaniu alkoholu oraz na mniejszg zawartos¢ procento-
wa wody w organizmie kobiet niz u mezczyzn limity ustalone dla kobiet sg nizsze i wynosza:

e picie okazjonalne - do 4 porgji standardowych. 0znacza to, ze kobieta nie powinna wypic przy
jednej okazji wiecej niz 2 potlitrowe butelki piwa lub 2 kieliszki (200 ml) wina lub 120 ml wadki;

e picie codzienne - do 5 razy w tygodniu do 2 porcji standardowych w ciggu dnia. Oznacza to
dwa dni abstynencji w cigeu tygodnia (najlepiej, aby te dni byty jeden po drugim) i picie nie
wigcej niz 1 potlitrowej butelki piwa lub 1 kieliszka (200 ml) wina lub 60 ml wadki.

llos¢ alkaholu wypijanego tacznie w ciggu tygodnia przez kobiete nie powinna przekraczac 14
porcji standardowych.

Przyjecie tych limitéw nie zawsze jest tatwe do zaakceptowania przez uczestnika programu.
Jest to cel optymalny, ktéry moze by¢ poprzedzony mniejszymi, tatwiejszymi do osiggniecia.
Zmiana moze wiec by¢ realizowana stopniowo, a kazdy krok wspierany i doceniany. Zdarza sie
takze, ze uczestnik E-POP sam dokonuje wyboru i jego ostateczny cel odbiega od limitéw picia
o niskim ryzyku szkéd. Wyboru tego dokonuje dopiero wtedy, gdy jest juz gotowy na zmiane.
Wspieranie autonomii uczestnika programu, szanowanie jego wyboréw i dgzen to kluczowe
zasady dialogu motywujacego, prowadzace do zmiany.

Podstawowym narzedziem, ktére pozwala Sledzi¢ postepy w redukcji picia jest Arkusz
Samoobserwacji (AS). Osoby, ktére probujg ograniczy¢ picie zapisuja w nim kazde spozycie al-
koholu. Badania pokazaty, ze przecietne spozycie alkoholu spada mniej wiecej o jedng trzecia
w ciggu pierwszego tygodnia samoobserwagcji [Miller i Taylor 1980, cyt. za Miller i Rollnick 2014,
s. 383]. Prowadzenie arkusza stanowi zatem krok w kierunku zmiany i wzmacnia zobowigza-
nie. Swiadome monitorowanie swojego picia nie jest tatwym zadaniem, jednak niezbednym
W programie ograniczania picia. Bez samoobserwacji osoba nie jest Swiadoma ilosci wypijane-
g0 przez siebie alkoholu ani tez nie moze Sledzi¢ swoich postepow na drodze do celu. W pro-
gramie ograniczania picia uczestnik jest zobowigzany do samoaobserwacji i systematycznego
uzupetniania arkusza samoobserwacji przez caty okres trwania programu.
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ARKUSZ SAMOOBSERWAC]I - monitorowanie picia

Arkusz Samoobserwacji pozwala zapisywac ilosci wypijanego alkoholu (zob. rycina 11).

€ Co to jest picie umiarkowane?

Przeliczanie wypitego alkoholu na porcje
standardowe petni bardzo waznqg role w procesie
ograniczania picia. Jedna porcja standardowa to 10
g 100% alkoholu, zatem 1 porcje standardowq
alkoholu znajdziemy w:

i3 ¢ g

250 ml piwa o mocy 100 ml wina o mocy 30 ml wédki o mocy
5% 12% 40%

Porcja standardowa = ok. 10 g czystego alkoholu
etylowego

COFNIJ DALE)

¢« Samoobserwacja @

Tydzieri 1

ARKUSZ WYKRES STATYSTYKA

wt ér. caw. pt. sob. || niedz pon
¢ 1398 | 1408 1508 | 1608 | 1708 | 1s0s JEEKCH
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< 19 sierpnia 2019 6 ps >

Spozyty alkohol

Porcje standardowe

POWROT DO CWICZEN

Rycina 11. Arkusz samoobserwacji umozliwiajacy liczenie ilosci wypitego alkoholu w porcjach standardowych

Uczestnik programu zobowiazuje sie do systematycznego uzupetniania arkusza samoobser-
wacji. W aplikacji e-POP istnieje mozliwos¢ obserwacji ilosci spozywanego alkoholu na wykresie
oraz poréwnanie jego spozycia z limitami picia o niskim ryzyku szkéd zdrowotnych. Poniewaz
ilos¢ alkoholu jest zapisywana w AS w porcjach standardowych, kazdy uczestnik musi nabyé
umiejetnos¢ przeliczania wypijanego przez siebie alkoholu na porcje standardowe. Biegtos¢
przeliczania alkoholu na porcje standardowe jest tatwa do osiggniecia. Czasami wystarczy
analiza kilku przyktadow, ktére zaproponowano w ¢wiczeniu ponizej.
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CWICZENIA

Cwiczenie: Przeliczanie wypijanego alkoholu na jego porcje standardowe.

= Co to jest picie umiarkowane? ® & Co to jest picie umiarkowane? @

Cwiczenie Cwiczenie

Rafat wypija 3 razy w tygodniu po 2 pétlitrowe piwa o mocy 5%. Jakub pije gtéwnie w weekendy. W pigtek pije 5 pétiitrowych piw o mocy
asg 5%.

ych porcji pije

W sobote wypija 5 piw i trzy drinki z wédkq 40% (w 1 drinku 100 ml

( 6 | wédki), a w niedziele 2 piwa.
( 18 J | 15
| 24 | | 23
COFNIJ DALE) _

POPRAWNA ODPOWIEDZ TO: 34

SO “

Rycina 12. Cwiczenie przeliczania wypijanego alkoholu na jego porcje standardowe
Uczestnik uczy sie przeliczac¢ alkohol na porcje standardowe (zob. rycina 12).

Nabywa w tym biegtosci, przeliczajac alkohol na porcje standardowe na trzech przyktadach:

1. Rafatwypija po pracy 3 razy w tygodniu 1 piwo pétlitrowe o mocy 5%. Zaréwno w pigtki jak i w soboty
wypija wieczorami po ok. p6t litra wadki o mocy 40%. lle tygodniowo pije porcji standardowych?
Prawidtowa odpowiedz: 6 + 17,5 + 17,5 = 41

2. Magda pije codziennie po kolacji kieliszek wina o pojemnosci 200 mli mocy 12%, zas w soboty i niedziele
dodatkowo po kieliszku 100 ml likieru o zawartosci 18%. lle wypija porcji standardowych tygodniowo?
Prawidtowa odpowiedz:14 + 2x 1,5 =17

3. Jakub pije gtéwnie w weekendy, zaczyna w pigtek, wéwczas pije 5 piw 0 macy 5%, w sobote wypija 5
piw i dwa drinki (wédka 50 ml plus napdj), w niedziele 2 piwa. lle tygodniowo pije porcji standardowych?
Prawidtowa odpowiedZ: 10 (pigtek) + 13 (sobota) + 4 (niedziela) = 27

Na zakonczenie ¢wiczenia uczestnik liczy swoje standardowe porcje alkoholu wypijane w ty-
godniu i ocenia, jak bardzo odbiega to od limitéw picia o niskim ryzyku szkod.

Cwiczenie: Powody ograniczenia picia

Proponowane ¢wiczenie jest wstepem do analizy motywacji do ograniczania picia alkoholu,
ktore zaplanowano na kolejna sesje. Pytanie do uczestnika o powody, dla ktérych chce ogra-
niczy¢ swoje picie alkoholu, ma poméc mu wydoby¢ motywacje do zmiany. Uczestnik wypisuje
najwazniejsze powody, ktére sktaniaja go do ograniczania spozycia alkoholu (zob. rycina 13).
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€ Moje powody ograniczania picia

Powody ograniczenia picia

Zastandw sie nad powodami, dla ktérych cheesz ograniczy¢ swoje picie
Uzupetnij zdania

Chce ograniczy¢ picie alkoholu, poniewaz ...

coraz czesciej kiéee sie z zong nt alkoholu 4

chce mie¢ lepsze relacje z dziecmi B 1

[chcmlbym schudngc¢ 2| W

Rycina 13. Cwiczenie ,,Powody ograniczenia picia”

ZAKELADKA ,,WARTO WIEDZIEC”: Dla kierowcéw i nie tylko
Uczestnik moze zapoznac sie z nastepujacym tekstem:

Co trzeci kierowca przyznaje, ze moégt kiedys prowadzi¢ samochad, bedac pod wptywem alko-
holu. Dlaczego tak sie dzieje? Zrodtem tego moga byc btedne przekonania, stuzace kierowcom
do ttumaczenia swojego zachowania. Do najczestszych naleza:

e tobyto tylko na krétkim dystansie;

e nie byto innego kierowcy, ktéry mogthy ich zawiezc;

e nie bytem Swiadomy, ze jestem jeszcze pod wptywem;

e to byty tylko wiejskie drogi;

e tylko nieznacznie przekroczytem dozwolony limit [Bak, Bak-Gajda, 2009].

Wielu kierowcow btednie szacuje czas potrzebny do wytrzezwienia. NieSwiadoma nietrzezwos¢
to stan, w ktérym osaba czuje sie w petni trzezwa, pomimo ze stezenie alkoholu w jej organi-
zmie przekracza okreslone w prawie limity dopuszczajace prowadzenie pojazdow [Krzak, 2010].
Taka sytuacja czesto wystepuje rano, po spozyciu poprzedniego wieczora alkoholu. Przecietna
osoba po wypiciu pieciu piw (potlitrowych z 5% zawartoscig alkoholu) pomiedzy godzing 21:00
a23:00, bedzie catkowicie trzezwa dopiero po godzinie 10:00 rano nastepnego dnia.

Pojawia sie zatem pytanie: lle godzin po spozyciu alkoholu mozna sigsc za kierownicg?
Nie sposéb samodzielnie oszacowac, ile mozna wypic, by mac kierowac¢ samochodem, nie
stwarzajac zagrozenia na drodze. Zalezy to nie tylko od ptci i wagi kierowcy, lecz takze od
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przebiegu procesu metabolizmu - czyli kwestii bardzo indywidualnej. Kazdy organizm reaguje

inaczej. Wazne jest tempo picia i towarzyszace mu pokarmy, stopief wyspania czy zmeczenia

itp. Internetowe kalkulatory promili podajg wartosci orientacyjne i usrednione - ich wyniki nie
s3 wiec miarodajna wskazoéwka. Prawde wskaze tylko dobrej jakosci alkomat. Wazne, zeby nie
badac sie zaraz po wypiciu - wtedy wynik bedzie niewiarygodny. Przecietnie organizm potrze-

buje okoto 3 godzin na spalenie 20 g czystego alkoholu, co odpowiada 60 g wadki lub 200 ml

wina lub 0,5 | piwa [Bak, Bak-Gajda, 2009]. W przypadku picia wiekszych ilosci czas potrzebny

na pozbycie sie alkoholu z organizmu jest jeszcze dtuzszy.

e PIWO - Jedno piwo 0 macy 5% bedziemy spala¢ minimum 2 godziny, przy kazdym kolejnym
ten czas znacznie sie wydtuza. Dwa piwa to juz nawet 6 godzin. Trzy piwa moga wskazac
wynik 1,5 promila - spalanie tego przez organizm moze potrwac 10 godzin;

e WODKA - 100 ml wadki daje srednio wynik 0,5 promila, co bedziemy spalac przez 4 godziny,
200 ml - to juz przez 10 godzin, a 0,7 litra - przez minimum 20 godzin;

e WINO - lampke wina o mocy 12% bedziemy spalac przez 2 godziny, a 0,7 | przez minimum
7 godzin;

e SZAMPAN - lampke szampana bedziemy spalac srednio okoto 2 godziny, natomiast 330
ml tego trunku przez okoto 4 godziny;

e WHISKY - spalanie tego alkoholu bedzie wymagato od nas duzo czasu. Po spozyciu 0,7 litra
do catkowitego wytrzezwienia bedziemy potrzebowali minimum 24 godzin;

e GIN -100 min tego alkoholu bedziemy spalac przez 3,5 godziny. Spalenie 0,7 | zajmie nam
ponad 21 godzin.

Obowiazujacy w Polsce limit 0,2 promila oznacza, ze nalezy by¢ szczegdlnie ostroznym decy-
dujac sie na prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu. Jedynie 14% kierowcéw deklaruje,
ze przeprowadza samokontrole stanu trzezwaosci przy uzyciu alkomatu.

Kierowcy jadacy w stanie nieSwiadomej nietrzezwosci podejmujg znaczne ryzyko poniesienia
konsekwencji prawnych w razie kontroli, nie wspominajac o bezpieczenstwie swoim i innych
uzytkownikéw drég. Czesto ryzykuja tez utrate pracy.

Nie ma bezpiecznych ilosci alkoholu, po ktérych mozna kierowac pojazdami.

PODSUMOWANIE TYGODNIA 1

Uczestnik otrzymuje podsumowanie najwazniejszych tresci z ¢wiczen, ktére uzupetnit. Tekst
podsumowania znajduje sie takze w zaktadce ,M6j schowek”, dostepnej z lewej strony ekranu
komputera lub ekranu smarfona. Uczestnik moze takze wygenerowac podsumowanie w pdf
oraz przestac je do terapeuty (zaob. rycina 14).
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< Podsumowanie tygodnia 1

Samoobserwacja

Gratuluje! Zakoriczyleé/as tydziers 1.
W tym tygodniu wypites/as 18 ps alkoholu

Limity picia

Dowiedziates sie, czym sq limity picia o niskim ryzyku szkéd.
Nauczytes/as sie obliczac porcje standardowe alkoholu. Wiesz, ze
mozesz nie pic.

Wiem, ze pije za duzo. W tygodniu, kiedy pitem/am alkohol
przekroczylem/am limity picia o niskim ryzyku szkéd.

Powody ograniczania picia

Moimi najwazniejszymi powodami ograniczania picia sg:
1. coraz czgsciej kidcg sie z zong nt alkoholu

2. chce miec lepsze relacje z dziecmi

3. chciatbym schudngc

Co dalej?

Kontynuuj swojg aktywnos¢ i prowadz Arkusz samoobserwacji w
nastepnych dniach

Rycina 14. Podsumowanie Tygodnia 1

IMPLIKACJE DLA TERAPII

Czasami wdrozenie zasady zapisywania porcji standardowej alkoholu jeszcze przed jej wypi-
ciem moze prowadzi¢ do zaniechania kolejnych kolejek i ograniczenia picia. Z pewnoscia syste-
matyczne uzupetnianie arkusza na biezaco kazdego dnia jest warunkiem skutecznosci samo-
obserwacji. Prowadzenie Arkusza Samoobserwacji pozwala zapisywac kazda ilos¢ wypitego
alkoholu, czasami godziny picia oraz jego okolicznosci.

W arkuszu samoobserwacji (zat. 3) dodano kolumny, ktére precyzyjniej okreslajg kontekst picia
alkoholu. W bezpaosredniej pracy z pacjentem pomocne jest analizowanie kontekstu spozywania
alkoholu, a wiec gdzie pit, z kim lub przy jakich czynnosciach i w jakich sytuacjach emocjonal-
nych. Obserwacje te moga by¢ wykorzystane w dalszej czesci pracy terapeutycznej. Ostatnia
kolumna stuzy do zaznaczenia, czy osoba pije zgodnie z limitami czy ponad nie.

Poczatkowo osoba moze tylko obserwowac i zapisywac swoj wzor picia tylko po to, by mie¢
ogolny zarys, ile Srednio pije. Nie musi decydowac sie na ograniczanie. Jednak samo zapisywa-
nie wprowadza pewng kontrole i pomaga by¢ bardziej Swiadomym wtasnych nawykéw zwia-
zanych z piciem. Ludzie czesto redukujg swoje picie juz od samego poczatku obserwacji, choc¢
tego nie musza robi¢. Ponadto niektérzy specjalisci zachecaja do abstynencji jeszcze przed okre-
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sem monitorowania picia (krotkiego lub dtuzszego czasu abstynencji). Wydaje sie zasadne, by
terapeuta omoéwit z pacjentem prébe zachowania czasowej abstynencji. Jesli jednak osoba nie
chce sie tego podjac, uszanowanie jej wyboru jest obowigzkiem osoby pomagajacej. W prak-
tyce klinicznej niektérzy terapeuci zachecajg, aby prowadzi¢ samoobserwacje przez okoto pot
roku lub wracac do niej ilekro¢ rodzi sie taka potrzeba.
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2 Tydziérﬁ 72 @
Chce i nie chce
1 Arkusz samoobserwacji v
2 Co$ za co$ v
& 3 Ciekawostki - Alkohol a dieta v
E 4 Podsumowanie Vv

Rycina 15. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 2
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W drugim tygodniu pracy nad ograniczaniem picia celem gtéwnym jest analiza ambiwalencji
uczestnika wobec zmiany w sposobie picia poprzez rozwijanie rozbieznosci pomiedzy warto-
Sciami i potrzebami pacjenta, a jego aktualnymi zachowaniami zwigzanymi z piciem alkoholu.

Na podstawie wykresu Arkusza Samoobserwacji uczestnik moze przeanalizowac swaoje picie
w poprzedzajgcym tygodniu i odnies¢ je do limitéw picia o niskim ryzyku zdrowotnym WHO.
W ¢wiczeniu ,Cos za cos” uczestnik oceni swoj bilans decyzyjny dotyczacy zmiany w spozywaniu
alkoholu - przeanalizuje potencjalne korzysci picia oraz straty wynikajace z uzywania alkoholu.
W zaktadce ,Warto wiedzie¢” przeczyta o kalorycznosci alkoholu i jego wptywie na mase ciata.

WPROWADZENIE

Kazda zmiana destrukcyjnych zachowan - nie tylko tych zwigzanych z naduzywaniem alko-
holu - podlega takim samym prawidtowosciom. Dokonanie zmiany jest procesem, na ktory
sktada sie wiele czynnikéw i mechanizméw. W znanym Transteoretycznym Modelu Zmiany
Prochaska i DiClemente [Connors i in. 2015; Prochaska i in. 2008] okreslili nastepujace etapy:
prekontemplacja, kontemplacja, przygotowanie, dziatanie oraz podtrzymanie zmiany. W sta-
dium prekontemplacji osoba nie widzi, ze ma problem - jest nieSwiadoma swoich zachowan
zwigzanych z piciem alkaholu i nie zauwaza negatywnych konsekwencji picia lub tez nie chce
zmiany. A zatem, osoba na tym etapie nie rozwaza zmiany swojego sposobu uzywania alko-
holu. Dopiero gdy pojawig sie watpliwosci zwigzane ze skutkami picia mozemy uznac, ze roz-
poczyna sie stadium kontemplacji. Osoba zaczyna miec sprzeczne mysli, uczucia i motywa-
cje: chce zmiany, ale jednoczesnie chce kontynuowa¢ swoje zachowania. Z jednej strony osoba
dostrzega juz szkodliwos¢ swojego picia alkoholu i chce zmieni¢ te zachowania, ale z drugiej
strony zauwaza korzysci picia alkoholu. Taka ambiwalencja jest stanem normalnym. Nalezy
pamietac, ze w tym stadium dana osoba nie ma jeszcze decyzji i gotowosci do wprowadza-
nia zmiany. Dopiero, gdy ta ambiwalencja zostanie rozwigzana, mozna podjac zobowigzanie
dotyczace zmiany i przejsé do kolejnego stadium w cyklu, a mianowicie - przygotowania do
podjecia pierwszych krokow.

Ramka1

Osoby z problemem alkoholowym powinny uzyska¢ Swiadomosc¢ korzysci, jakie moga sie
stac ich udziatem, gdy zdecyduja sie ograniczy¢ picie alkoholu, musza zobaczy¢, ze zmiana
optaci im sie, a jednoczesnie, ze zyski z picia beda mniejsze niz zyski z wprowadzenia zmian.

Stadium przygotowania to okres, w ktérym osoba podjeta decyzje o zmianie i chce jg wdrozy¢
w zycie w najblizszym czasie. Zaczyna rozwazac plan i konkretne sposoby dziatania. W usta-
leniu planu wazne jest, aby cel byt atrakcyjny, konkretny, mozliwy do zrealizowania i dobrze
zaplanowany. Po krétkim okresie przygotowania, lub po wdrozeniu matych zmian, osoba za-
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czyna modyfikowac utrwalone nawyki i wprowadza nowe, bardziej konstruktywne sposoby
funkcjonowania. Nabywa nowych umiejetnosci radzenia sobie z przeszkodami, zagrozeniami
i innymi problemami, emocjami i konsekwentnie dgzy do postawionych celéw poprzez reali-
zacje swojego planu zmiany. Boryka sie z nowymi sytuacjami, ale jednoczesnie rozwija swoj3
samoskutecznosc¢. Wdrozenie zmian to dopiero poczatek. Wiadomo, Ze najtrudniejsze jest ich
utrzymanie. Kolejne stadium podtrzymania zmiany jest bardzo waznym i trudnym etapem,
czasami konczacym sie nawrotem do dawnych destrukcyjnych zachowan. W utrzymaniu rezul-
tatow osiggnietych we wczesniejszych stadiach wazne jest, aby wpisaty sie one w styl zycia,
chronigcy przed powrotem do dawnych, niechcianych nawykoéw, a jednoczesnie aby te wdro-
zone zmiany przyczynity sie do wiekszej satysfakcji z zycia. Jesli zmiany zostang utrzymane
przez dtuzszy czas, wowczas mozna uznac, ze cykl zmiany zakonczyt sie sukcesem. Niestety
takie sytuacje nie s3 zbyt czeste, bowiem zdecydowana wiekszos¢ ludzi doswiadcza znieche-
cenia, wpadek i roznych niepowodzen. Dlatego czasami cofa sie do wezesniejszych stadiow i na
nowo rozpoczyna nowy cykl zmiany. Przecietnie mozna przejsc kilka razy przez cykl zmiany,
aby osiggnac stadium podtrzymania, niemniej jednak z kazdym kolejnym cyklem ludzie ucza
sie na wtasnych btedach i modyfikuja swoje dziatania. Wazne jest, aby nie ignorowac zadne-
g0 z etapow. Nie pomijac ani etapu kontemplacji, ani etapu przygotowania do zmiany, gdyz
aby skutecznie wprowadzi¢ zmiane trzeba mie¢ Swiadomaos¢ waznosci i kosztéw zmiany oraz
strategicznie przygotowac sie do dziatania [Connors iin., 2015; Miller, Rollnick, 2014].

Osaoby, ktére poszukuja pomocy w zwigzku ze swoim problemem alkoholowym, z reguty s3 juz
w fazie kontemplacji. Rzadko spotykamy osoby w fazie prekontemplacji. W przypadku ogra-
niczania picia, a zwtaszcza w przypadku E-POP zaktada sie, ze odbiorcy programu maja etap
prekontemplacji juz za soba i ich poszukiwania pomocy wynikajg z doSwiadczania ambiwa-
lencji lub nawet gotowosci do dziatania. By¢ moze uczestnik E-POP deklaruje che¢ ogranicza-
nia picia juz od samego poczatku i ma gotowos¢ do wdrazania zmian, jednak istotne jest, by
przeanalizowac z nim najpierw argumenty przemawiajace za zmiang wzorca picia oraz zasoby
pacjenta, ktore beda mu pomocne w realizacji jego celéw. To zrozumiate, ze czasami osoba
chce ograniczyc picie, a za chwile nie widzi takiej potrzeby. Zrozumiate jest réwniez to, ze lubi
niektore aspekty swojego picia alkoholu, a innych nie lubi. To, czy ktos jest gotowy na zmia-
ne wynika z tego, na ile wazna jest ta zmiana dla niego oraz na ile wierzy, ze zmiana ta bedzie
mozliwa do osiggniecia.

Zaplanowane na drugi tydzien ¢wiczenia maja pomac przeanalizowac argumenty za i przeciw
zmianie zachowan alkoholowych z wzieciem pod uwage znaczenia motywacji w procesie zmia-
ny, a szczegdlnie prace nad ambiwalencjg wobec niej [Miller, Rollnick, 2014].
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Ramka 2: Kilka praktycznych wskazowek dotyczacych motywacji

1.

Motywacja do zmiany nie jest dostarczana z zewnatrz, bierze sie z wnetrza osoby, ktéra
chce jej dokonac. Motywacje trzeba wydobyc.

. Ludzie majg wtasne motywacje i zasoby, ktére wymagajg uruchomienia w procesie zmia-

ny. Kazdy jest ekspertem, jesli chodzi o samego siebie - wie o sobie najwiece;.

. Ludzie sami decyduja o tym, co robig, a czego nie robig, i zmiana nie jest celem, dopaki

dana osoba za taki jej nie uzna.

. Zmiana wystepuje na 0og6t wtedy, gdy osoba dostrzega istotng rozbieznos¢ pomiedzy

waznymi celami lub wartosciami a stanem obecnym (status quo). Jesli ten dysonans ma
dziata¢ motywujaco, musi by¢ wystarczajaco duzy, zeby zachecac do zmiany.

. Motywacja do zmiany jest zmienna - czasami stabsza, czasami mocniejsza. Jesli sie po-

jawia warto z niej czerpac i wprowadzac zmiany - nie czekac az by¢ moze bedzie jeszcze
gorzej. Szkoda czasu!

. Na motywacje uczestnikéw POP ma wptyw optymizm os6b im pomagajacych, a doty-

czacy mozliwosci ich zmiany. Z wiekszym prawdopodobienstwem zmieniaja sie te 0so-
by, w ktérych zmiane wierza specjalisci udzielajacy pomocy.

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBSERWACJI

Uczestnik programu E-POP w pierwszym tygodniu zapoznat sie z zasadami prowadzenia
Arkusza Samoobserwacji. W drugim tygodniu, na podstawie wykresu, analizuje swoje picie
alkoholu z poprzedniego tygodnia. Na wykresie pojawia sie czerwona linia 0znaczajaca gor-
na granice limitu picia o niskim ryzyku szkéd zdrowotnych opracowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Uczestnik widzi dni spozycia alkoholu i jegoilosci oraz dni, w ktérych nie
pit alkoholu (zob. rycina 16).
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¢ Samoobserwacja @
Tydzier 1

ARKUSZ WYKRES

czw. t sob. niedz pon.

wt. ér pt.
¢ 1308 | 1408 | 1508 | 1608 | 1708 | 1803 (RERH
$4ps | $0ps | ¥6ps| POps| $O0ps| ¥2ps QNS

< 19 sierpnia 2019 6 ps >

Spozyty alkehol

Porcje standardowe

POWRGT DO CWICZEN

Rycina 16. Arkusz samoobserwacji w tygodniu 2

Ramka 3

W nabywaniu umiejetnosci ograniczania picia kluczowa jest samokontrola. Jest ona jak
muskut, nad ktérym trzeba regularnie pracowac. Kontrola wtasnego zachowania wyma-
ga regularnej pracy nad soba. Systematyczne monitorowanie ilosci spozywanego alkoholu
jest jednym z kluczowych elementéw wystepujacych w programie. Wraz z systematycz-
nym uzupetnianiem arkusza samoobserwacji uczestnik zaczyna rozwija¢ samodyscypline,
wptywa na jakos¢ funkcjonowania w innych sferach zycia.

CWICZENIA

Cwiczenie: ,,Co$ za cos” - praca nad rozwigzaniem ambiwalencji

Celem ¢wiczenia jest wywotanie wewnetrznej motywacji poprzez pogtebianie stanu ambiwa-
lencji. W aplikacji e-POP ¢wiczenie to polega na stworzeniu listy wtasnych powodéw spozy-
wania alkoholu - uczestnik ocenia waznos¢ powodéw picia alkoholu przy uzyciu skali od 0 do
6, gdzie 0 oznacza niewazny, a 6 bardzo wazny powadd picia. Drugg strone ambiwalencji sta-
nowia konsekwencje picia, nad ktérymi uczestnik zastanawia sie zaznaczajac najwazniejsze
z nich. Kolejne ekrany w ¢wiczeniu zmuszajg do refleksji uczestnika nad kazdym z powoddw,
ktére wymienit. W zestawieniu pojawiaja sie kolejno na ekranach powady picia i jednoczesnie
straty wynikajace z nadmiernego spozywania alkoholu (zob. rycina 17).
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COS za CO$

Popatrz i zastanéw si¢ naile oplaca Ci sig pic?

mam poczucie, ze trace
cel w zyciu

..wszyscy pijq na
imprezach i nie chce by¢
inny/a

Tak, ale...

COFNIJ DALE]

Rycina 17. Przyktadowe zestawienie powodéw i konsekwencji picia alkoholu

ZAKEADKA ,WARTO WIEDZIEC”: Alkohol a dieta

Powszechnie wiadomo, ze picie alkoholu zdecydowanie utrudnia utrate wagi i chudniecie. Przede
wszystkim trzeba zdawac sobie sprawe, ze alkohal jest bardzo kaloryczny - zawiera niemal
tyle samo kalorii, co ttuszcz - 1 gram czystego alkoholu dostarcza 7 kcal. Dla poréwnania - 1
g weglowodanow i biatka to okoto 4 kcal, a ttuszczu - 9 kcal (zob. rycina 18) [Celejowa, 2001].
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€ Warto wiedzie¢

Alkohol a dieta

Alkohol jest bardzo kaloryczny — zawiera niemal tyle samo kalorii, co

alkohol:
7 keal

tuszcz

To, ile kalorii ma dany napdj alkeholowy zalezy od jego rodzaju:

* piwo jasne (500 mi) - 245 kcal,
* piwo ciemne (500 m) - 340 kcal,

Rycina 18. Kalorycznosé¢ 1 grama alkoholu

To, ile kalorii ma dany nap6j alkoholowy, zalezy od jego rodzaju:
e piwo jasne (500ml) - 245 kcal;

e piwo ciemne (500 ml) - 340 kcal,

e wino wytrawne biate (150 ml) - 99 kcal;

e wino czerwone wytrawne (150 ml) - 102 kcal;

e wino czerwone pétstodkie (150 ml) - 144 kcal;

e wodka (25 ml) - 55 kcal;

e whisky (50 ml) - 100 kcal.

Kalorycznos¢ napojow alkoholowych jest zréznicowana ze wzgledu na odmienng w nich za-
wartos¢ etanolu oraz cukru. Dietetyczne drinki nie istnieja, a mieszanka alkoholu z sokiem to
bomba kaloryczna, ktéra moze zniweczy¢ efekty kilkudniowej diety.

Inne badania wskazuja jednak, ze pomimo duzej kalorycznosci sam alkohol w sobie nie tuczy.
Jedno z badan pokazato, ze picie wina do positku wieczornego nie spowodowato przybrania na
wadze zadnej z badanych oséb. A wiec spotka¢ mozna wyniki badan klinicznych, ktére dowo-
dz3, ze spozywanie alkoholu nie powoduje przyrostu wagi, jakiego mozna by sie spodziewac
po odpowiadajacej mu liczbie kalorii. Ttumaczy sie to tym, ze energia zawarta w alkoholu ma
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niewielkg wartosc¢ biologiczng - kalorie zawarte w alkoholu najprawdopodobniej nie s3 biodo-
stepne w organizmie. Troche tak, jak z weglem. Spala sie on znacznie intensywniej niz ttuszcz,
a wiec ,,zawiera” o wiele wiecej kalorii. Dlaczego wiec nie dodajemy sproszkowanego wegla do
paszy, aby utuczy¢ zwierzeta hodowlane? Pow6d jest prosty - organizm nie jest w stanie tra-
wic wegla, ktory innymi stowy nie jest biodostepny [Pilch i in., 2011].

Mimo réznych doniesien naukowych ludzie po alkoholu tyja. Napoje alkoholowe, zwtaszcza wy-
sokoprocentowe pobudzajg apetyt na wyraziste w smaku jedzenie (stone, pikantne, ttuste).
Badania pokazuja, ze wypijanie alkoholu okoto 30 minut przed positkiem prowadzi do zjadania
wiekszych porcji jedzenia. Najmocniej na zwiekszenie apetytu wptywa piwo, po pierwsze dla-
tego, ze chmiel naturalnie zwieksza potrzebe jedzenia, a po drugie piwo majac wysoki indeks
glikemiczny powoduje duzy wyrzut insuliny i gwattowne zmiany poziomu cukru we krwi. Dla
0s6b chcgeych zrzucic zbedne kilogramy nie jest wskazane picie alkoholu, gdyz sprzyja on utra-
cie samokontrali i sprawia, ze zjadamy wiecej niz rzeczywiscie potrzebujemy. Ponadto napoje
alkoholowe negatywnie wptywaja na metabolizm, a przez to spowalniaja efekty odchudza-
nia. Organizm nie potrafi magazynowac energii z alkoholu w zadnej postaci, dlatego podczas
jega picia staje sie on podstawowym zradtem energii. W tym czasie bardzo zwalniaja procesy
metabolizmu ttuszczu, biatek i weglowodandw, przez co wieksza czesc energii z pozywienia
moze zostac przeksztatcona w zapasowa tkanke ttuszczowa. Najwieksze zmiany zachodza
w procesach utleniania ttuszczéw, a ich spowolnienie utrzymuje sie do 24 godzin od wypicia
alkoholu. Metabolizm biatka i weglowodanéw wraca do normy duzo szybciej [Sharon, 1999].

A zatem, jesli ktos pije alkohol i chce podjac diete musi pamietac, zeby:
e pi¢ wino wytrawne;

e zrezygnowac z picia sokow (drinkéw kolorowych);

e nie podjadac podczas picia alkeholu (wczesniej zjes¢ obfita kolacje);
e pi¢ duzo wady;

e kilka dni po piciu alkoholu scisle stosowac sie do zalecen diety.

PODSUMOWANIE TYGODNIA 2

Byt moze uczestnik ma juz wieksza Swiadomosc, jaka role petni alkohol w jego zyciu, dlacze-
go zmiana jest wazna i czy picie alkoholu jest w jakiejs sprzecznosci z jego wartosciami, cela-
mi zyciowymi lub pragnieniami. By¢ moze d3zy do dobrego samopoczucia i do samorealizacji,
jednak picie alkoholu troche mu przeszkadza w osigganiu tego, co zamierzat. Moze perspek-
tywa strat z picia oraz zyskdw z ograniczenia picia pomogta uczestnikowi podjac kroki w kie-
runku zmiany i ostatecznie rozstrzygnac¢ ambiwalencje. W aplikacji E-POP istnieje mozliwos¢
wygenerowania i wydrukowania najwazniejszych tresci z tego tygodnia.
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IMPLIKACJE DLA TERAPII

W bezposredniej pracy z pacjentem mozna wykaorzystac inne ¢wiczenia wydobywajgce moty-
wacje do zmiany i rozwijanie rozbieznosci. Ponizej zaprezentowano dwa pozostate warianty
wyzej opisanego ¢wiczenia ,Co$ za cos.”

Cwiczenie ,,Co$ za cos” - wariant 1

Cwiczenie polega na stworzeniu listy wtasnych powodéw za zmiang oraz powodéw przeciwko
zmianie sposobu uzywania alkoholu. W lewej kolumnie uczestnik wypisuje wszystkie argumen-
ty za piciem alkoholu (podaje korzysci z picia alkoholu) - wymienia zatem powody przeciw-
ko wprowadzeniu zmiany. W prawej kolumnie uczestnik spisuje liste negatywnych aspektéw
swojego picia alkoholu (zat. 4). Przyktady podano w tabeli 2.

Tabela 2. Przyktadowe argumenty za i przeciw zmianie

Argumenty, by nic nie zmienia¢ w swoim
sposobie picia

Powody, by wprowadzi¢ zmiane (ograniczy¢
picie lub przestac pic)

e Pomaga mi sie zrelaksowac po pracy;

e Moja rodzina jest niezadowolona z mo-

e Zapominam o problemach; jego picia;
e (zasaminastepnego dnia po wypiciu Zle

sie czuje;

e Lubie by¢ narauszu, jestem wowczas bar-
dziej towarzyski/a;
e Lubie pi¢ z przyjaciétmi; e Zreguty pije wiecej niz planowatem/am;

e Alkohol pomaga mi w interesach; e (zasami zawalam terminy w pracy.

e Lubie smak alkoholu.

Nastepnie mozna przeanalizowat te powody w kontekscie konkretnych sytuacji zyciowych
pacjenta.

Cwiczenie ,,Co$ za co$” - wariant 2

W tabeli 3 w lewej kolumnie przytoczone s3g wypowiedzi, ktore czesto podawane s3 jako po-
waody picia alkoholu. W ¢wiczeniu uczestnik ocenia kazdy powod swojego picia alkoholu uzy-
wajac skali waznosci. Ocenia, jak wazny jest dla niego kazdy wymieniony powéd w skali od O
do 6, gdzie 0 oznacza niewazne, a 6 - bardzo wazne. Na koniec oblicza sume pieciu najwazniej-
szych (najwyzej punktowanych) powoddw za piciem. W prawej kolumnie tabeli znajduja sie
wypowiedzi 0s6b, ktére chca ograniczyé lub zaprzestac picia. Wypowiedzi te przedstawiaja moz-
liwe powody zmiany stylu picia. Analogicznie osoba ocenia waznos¢ powodéw za zmiang w skali
od 0 do 6, gdzie poszczegolne punkty oznaczaja 0 - niewazny, a 6 - bardzo wazny powad dla
ograniczenia picia. Na koniec oblicza sume punktéw swoich pieciu najwazniejszych powodow.
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Tabela 3. Przyktadowe argumenty za piciem oraz za wprowadzeniem zmiany (zatacznik 5)

Pije alkohol,

Punkty

Chciatbym/abym zmieni¢ moje
picie alkoholu,

Punkty

...poniewaz po alkoholu poprawia
sie moj nastrdj i samopoczucie.

...zeby poprawito mi sie
samopoczucie.

...poniewaz po nim moge sie to-
talnie odprezyc.

...poniewaz chciatbym/chciata-
bym mie¢ wiecej motywacji do
dziatania.

...poniewaz nie mysle
o0 prablemach.

...poniewaz przez nie pogorszyta
sie moja wiara w siebie.

...poniewaz jestem bardziej
towarzyski/ka.

...poniewaz najblizsi widza we
mnie tylko ,alkoholika”.

...poniewaz pijac jestem bardziej
kreatywny/a np. w biznesie.

...zeby poprawita mi sie relacja
z najblizszymi.

...poniewaz pijac poznaje nowych
interesujacych ludzi.

...poniewaz mam nakaz leczenia.

...z powodu kontaktu z moimi
przyjaciotmi.

...poniewaz przeszkadza mi kac
na drugi dzien.

...poniewaz lepiej mi sie pracuje.

...poniewaz w zwigzku z piciem
zaniedbuje obowiazki domowe.

...poniewaz alkahol tagodzi bal
np. gtowy.

...zeby moc miec lepsze wyniki
W pracy.

...poniewaz po alkoholu lepiej
Spie.

...poniewaz oszczedze pieniadze,
ktére wydaje na alkohol.

...poniewaz alkohol dobrze dziata
na moje nerki.

...poniewaz w przeciwnym razie
nie ukoncze swojej edukacji.

...poniewaz picie jest czescia mo-
jej pracy zawodowej.

...poniewaz moge stracic prace.

...poniewaz wszyscy pijg na im-

...z powodu problemoéw

prezach i nie chce by¢ inny/a. zdrowotnych

...poniewaz po wypiciu jestem ...poniewaz
spokojniejszy/a. |
...poniewaz ...poniewaz

...poniewaz ...poniewaz

Suma 5 powodow

Suma 5 powodow
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Mozna przeanalizowac z pacjentem jego gotowo$¢ do podjecia zmiany o ograniczeniu picia (lub
abstynencji) w kontekscie bilansu wszystkich argumentéw za i przeciw.
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Tydzien 3: Hamowanie

Tydzieri 3
Hamowanie @

EZ] 1 Arkusz samoobserwacji v
2 Dam rade v
3 Coraz mniej v
"@“ 4 Ciekawostki - Ztap, zbadaj, zmierd v
Jg 5 Podsumowanie v

Rycina 19. Spis kolejnych etapow pracy w Tygodniu 3
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CEL | PRZEBIEG PRACY

W trzecim tygodniu praca jest skupiona na ocenie waznosci zmiany, jaka osoba chce wprowa-
dzi¢ w swoje zycie oraz wiary, ze zmiana ta jest mozliwa do osiggniecia w najblizszym czasie.
Do oceny postuza dwie skale: waznosci i ufnosci (pewnosci siebie). Poprzez refleksje doty-
€zaca wtasnych zasobdw uczestnik programu ma wzmocnic swojg skutecznosc na drodze do
ograniczenia picia alkoholu.

Praca podzielona jest na 3 czesci. Najpierw uczestnik analizuje swoje picie alkoholu na pod-
stawie wypetnionego arkusza samooceny. Nastepnie przyglada sie swojej gotowosci do zmia-
ny i poszukuje w sobie zasobow w celu zwiekszenia poczucia sprawczosci. Na koniec ustala
pierwszy krok do redukgji picia okreslajac swoje dzienne i tygodniowe limity spozycia alkohalu.
W czesci ,\Warto wiedzie¢” przeczyta o zaleznosci miedzy myslami, emocjami i zachowaniami.

WPROWADZENIE DO ZAGADNIENIA

W poprzednich tygodniach uczestnik programu pracowat nad odkrywaniem swoich powodéw
do zmiany wtasnych zachowan alkoholowych. W procesie modyfikacji zachowan wazne jest
wzmocnienie gotowosci do zmiany, ktora jest wypadkowa waznosci zmiany oraz pewnosci, ze
jest ona mozliwa. Tak wiec gtéwnymi sktadnikami motywacji s3 zaréwno waznos¢ zmiany, jak
i wiara, ze jest ona osiggalna. Rycina 20 pokazuje oba wymiary motywacji. Niezwykle wazne
jest, aby osoba rozwazajaca zmiane zdawata sobie sprawe, ze ograniczenie picia jest nie tylko
dla niej wazne, ale takze by miata pewnosé¢, ze potrafi jg osiggnac.

Waznos$¢ zmiany

duza mata

duza

Pewnosé¢ siebie
mata

Rycina 20. Waznos¢ zmiany i pewnos¢ siebie

Sytuacja, gdy wprowadzenie zmiany jest dla kogos bardzo wazne i ma on duzg pewnosg, ze
potrafi jej dokonac jest sytuacjg komfortowa (gérny lewy rég schematu). Inna sytuacja jest
wowczas, gdy postrzegana waznos¢ zmiany jest duza, ale pewnosc siebie jest mata (dolny lewy
rég schematu). Dzieje sie tak, gdy osoba ma niskie poczucie wtasnej skutecznosci. Mozna sie
spodziewac, ze ludzie szukajacy pomocy prébowali juz wczesniej samodzielnie ograniczac swoje
picie, lecz préby te nie byty udane. Dlatego ich wiara w sukces moze by¢ obnizona i moze sta-
nowi¢ pewna przeszkode w osiaggnieciu zmiany. W takim przypadku istotne jest zwiekszenie
nadziei na zdolnos¢ do skutecznego dziatania. Wiara we wtasne mozliwosci dokonania zmiany
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jest dobrym predyktorem jej wprowadzenia. Moze to sie odbywac poprzez szukanie zasobow
i mocnych stron uczestnika programu. W mysl zasad dialogu motywujacego wiara w swoja
skutecznosc¢ nie jest dostarczana z zewnatrz, ale jest przywotywana, gdyz to sam uczestnik
jest zrodtem pomystéw na temat tego, jak moze osiagnac zmiane. Kolejnym wariantem jest
sytuacja, gdy osoba wierzy, ze zmiana jest mozliwa, ale nie uwaza jej za co$ waznego w swaoim
zyciu (prawy gorny rég na rysunku). Wowczas przedmiotem uwagi jest zwigkszenie postrze-
ganej przez osobe waznosci zmiany. Wreszcie sytuacja ostatnia (prawy dolny rég na omawia-
nym schemacie) jest najtrudniejsza, gdyz osoba nie postrzega zmiany ani jako waznej dla sie-
bie, ani mozliwej do osiggniecia. By¢ moze dostrzegana waznosc zmiany jest mata wtasnie
z powodu braku pewnosci siebie.

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBSERWACJI

Uczestnik programu E-POP systematycznie uzupetnia arkusz samoobserwacji. W trzecim
tygodniu ma mozliwos¢ paréwnania swojego picia alkoholu od poczatku prowadzenia zapi-
sow. Czerwana linia na wykresie oznaczajaca gérna granice limitu picia o niskim ryzyku szkod
wskazuje, jak jego picie odbiega jeszcze od norm okreslonych przez WHO. Poréwnanie miedzy
tygodniami daje uczestnikowi informacje o sukcesach w ograniczaniu picia lub trudnosciach
w tym zakresie.

CWICZENIA

Cwiczenie ,,Dam rade”

Cwiczenie to sktada sie z kilku waznych krokéw. W pierwszej kolejnosci uczestnik programu
ocenia waznos¢ zmiany w sposobie picia alkoholu na skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza ,w 0g06-
le niewazna”, a 10 - ,bardzo wazna". Kolejny krok pozwoli uczestnikowi wypisa¢ argumenty
za ograniczaniem picia, co ma doprowadzi¢ do uruchomienia wypowiedzi w jezyku zmiany.
Nastepnym krokiem w tym ¢wiczeniu jest ocena stopnia wtasnej skutecznosci w redukcji pi-
cia. W aplikacji e-POP uczestnik ponownie wybiera na skali swojg ocene ufnosci/pewnosci oraz
wypisuje argumenty potwierdzajace te ocene. Stuzy to wydobyciu wypowiedzi wyrazajacych
zdolnos¢ do skutecznego dziatania.

W tym ¢wiczeniu pojawia sie takze lista cech, dzieki ktérym ludzie dokonujg zmiany. Uczestnik
wybiera z niej okreslenia, ktére najtrafniej odnosza sie do niego samego i ktére moze wyko-
rzystac w osiggnieciu celu. Uczestnik ma autorefleksje w odniesieniu do ograniczenia picia.

Cwiczenie ,,Coraz mniej”

Ustalenie konkretnych gérnych limitéw picia jest jednym ze sposobéw ograniczania spozywa-
nia alkoholu. W tym ¢wiczeniu uczestnik ustala samodzielnie tygodniowy limit spozywanego
przez siebie alkoholu na nadchodzacy tydzien oraz limity dzienne (zob. rycina 21). Wyzwaniem
bedzie trzymanie sie ustalonych limitéw i dlatego maja one by¢ dla uczestnika realne i osiggalne.
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- Dam rade € Dam rade
° ° L4
Dlaczego wybrates$/as takq liczbe? Twoja zmiana si¢ powiedzie, jezeli:
o Jest ona dia Ciebie wazna
Jakie pr jq Cie do ogranis ia picia?

o Jestes przekonany, ze uda Ci sie jq osiqgngé
Wpisz je ponizej

Na ile wazna jest dla Ciebie zmiana sposobu picia?
Ocen to na skali od 0 do 10.

0 o — 10 B

ultimatum ze strony zony o

lepszy wyglqd, mniejszy brzuch 7 ;

wiecej oszczednosci 4|

i

Rycina 21. Ustalenia na najblizszy tydzien dotyczace dziennego i tygodniowego limitu picia

ZAKLADKA ,WARTO WIEDZIEC”: Ztap, zbadaj, zmien

Nikt nie przypuszczat, ze chorowity, powtarzajacy klase chtopiec zostanie jednym z twoércow
najprezniej rozwijajacych sie metod terapii na Swiecie. Mowa o Aaronie Becku, ktéry wraz
z Albertem Ellisem i Donaldem Meichenbauem stworzyli model terapii poznawczej. Ponizej
znajduje sie schemat, ktéry obrazuje wptyw mysli na odczuwane emocje i zachowanie [Beck
i in. 2007, Clark; Fairburn, 2006].

Jednym z kluczowych zatozen w tym modelu jest takie, Ze w naszym zyciu nie zdarzenia s3
najistotniejsze, ale to, jakie znaczenie im nadamy. Nasza interpretacja tych zdarzen moze do-
prowadzi¢ nas do odczuwania szczescia badz cierpienia.

Aaron Beck pracujac z osobami cierpigcymi na depresje zauwazyt, ze ich przekonania doty-
Czace wtasnej osoby oraz otaczajgcego Swiata niejednokrotnie byty zrédtem bélu i pogtebia-
jacego sie cierpienia. Warto pamietac, ze kazdy cztowiek ma rézne mysli, ktére pojawiaja sie
automatycznie w okreslonych sytuacjach. Niektére przekonania sg bardzo zakorzenione, po-
trafia pojawiac sie automatycznie, moga by¢ bardzo silne i mozemy odnosi¢ wrazenie, ze nie
mamy na nie wptywu.

Co wtedy? W terapii poznawczej zalecane s3 trzy kroki:
Ztap - postaraj sie wychwyci¢ mysl, ktéra pojawia Ci sie w sytuacji trudnej.

Zbadaj - zastanow sie, jakie s3 dowody na potwierdzenie tej mysli, a jakie przecza stusznosci
,ztapanego” przez Ciebie przekonania.

Zmien - postaraj sie stworzy¢ mysl alternatywna do tej, ktéra wywotuje dyskomfort.
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Niektore przekonania s3 bardzo zakorzenione, potrafig pojawiac sie automatycznie, moze-
my mie¢ wrazenie, ze nie mamy na nie wptywu i moga byc¢ bardzo silne. Nie zniechecaj sie!
Zmiana przekonan wymaga czasu. Pamietaj, ze przekonania to nie fakty i nie ma takich, kté-
rych nie mozna zmienic.

PODSUMOWANIE TYGODNIA 3

W podsumowaniu pracy w tygodniu 3 uczestnik otrzymuje informacje zwrotna dotyczaca waz-
nosci zmiany i jej powoddw oraz stopnia skutecznosci w ograniczaniu picia alkoholu. Uczestnik
E-POP ustalit gérne dzienne i tygodniowe limity spozywania alkoholu, ktérych zamierza prze-
strzegac w kolejnym tygodniu.

IMPLIKACJE DLA TERAPII

Wzmaocnienie motywacji do ograniczania picia alkoholu jest waznym elementem, ktérego nie
mozna omingc. Skalowanie waznosci zmiany oraz wtasnej skutecznosci zwieksza samoswiado-
mos¢ osoby szukajacej pomocy i pozwala zwiekszyc jej sotowos¢ do ograniczenia picia [Miller,
Rollnick, 2014]. Jesli osoba wykazuje duza gotowos¢ do zmiany we wszystkich wymiarach mo-
tywacji warto Swiadomie podj3ac pierwszy krak.

W kontakcie bezposrednim z uczestnikiem terapeuta zadaje pytanie: ,Jak wazne jest dla Pana/i
ograniczenie picia alkoholu?” i prosi o ocene liczbowa na skali (zab. rycina 22).

w ogdle niewazne bardzo wazne

Rycina 22. Skala waznosci

W praktyce klinicznej wykorzystuje sie réznego rodzaju skale - narysowane na kartce, na pod-
todze lub wyobrazone. Kolejne pytanie , A dlaczego wybrat Pan/i taka liczbe, a nie mniejsza lub
0?" ma wiekszg wartos¢ terapeutycznga, bowiem uruchamia argumenty przemawiajace za nia.
Dzieki takiemu skalowaniu wywotujemy u osoby wypowiedzi w tzw. jezyku zmiany - uczest-
nik sam formutuje argumenty za zmiang. Dodatkowym pytaniem wywotujacym wypowiedzi
0 waznosci zmiany jest: ,Co bytoby Panu/i potrzebne, zeby przesunac sie na skali o jeden krok
do przodu?” lub ,Co mogtoby sprawi¢, ze zmiana stataby sie wazniejsza?”

Moze zdarzyc sie, ze pacjent oceni waznos¢ na 0, twierdzac, ze ograniczenie picia alkoholu
jest niewazne dla niego. Jest to sygnat, ze nie jest jeszcze w fazie ambiwalencji i nie rozwaza
zmiany. Dlatego interwencje terapeutyczne powinny by¢ dostosowane do poziomu gotowo-
sci w modyfikacji zachowania.
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Odpowiedz na kolejne pytanie: ,Prosze ocenic¢ na skali od 0 do 10, na ile jest Pan/i pewien, ze
podejmujac decyzje o ograniczeniu picia, bedzie Pan/i w stanie tego dokona¢?” pozwali na sa-
moocene skutecznosci pacjenta. Podobnie jak przy badaniu waznosci zmiany w pracy z pacjen-
tem mozemy uzy¢ skali narysowanej lub wyobrazonej (zob. rycina 23).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

w ogoéle nie wierze catkowicie wierze

Rycina 23. Skala ufnosci w swoje mozliwosci

Przy omawianiu terapeuta odnosi podane przez osobe wartosci do nizszych wartosci na skali,
by ponownie uruchomi¢ wypowiedzi za zmiang. Pytanie: , Z jakiego powodu wybrat Pan/i taka
liczbe a nie mniejszg lub 07" pozwoli na formutowanie argumentéw uzasadniajgcych zdolnosci
do osiggniecia sukcesu i sprzyjajacych zwiekszeniu poczucia samoskutecznosci. Odpowiedziami
na dodatkowe pytania, np. ,Co bytoby potrzebne w Pana/i przypadku, by przesunac sie do
przodu o jeden krok?" beda prawdopodobnie stowa wyrazajace pewnos¢ siebie i stuzace wy-
dobyciu perspektyw zwiekszajacych wiare we wtasne mozliwosci.

Praca terapeutyczna z wykorzystaniem czesci ¢wiczenia dotyczacej listy przymiotnikow (za-
tacznik 6) polega na zakresleniu przez osobe kilku cech np. o$miu, ktore jg charakteryzujg i/
lub dopisaniu wtasnych. Nastepnie, sposréd tych oSmiu przymiotéw wybiera pie¢, ktére moga
jej pomoc w ograniczaniu picia alkoholu. W mysl dialogu motywujacego poprzez zadawanie
pytan otwartych i odzwierciedlenia terapeuta uruchamia u pacjenta jezyk zmiany i ma moz-
liwos¢ dowartosciowania go. Przyktad pytania: ,\W jaki sposéb te mocne strony (lub poszcze-
golna cecha, ktérg wybrat rozméweca), ktére Pan/i zaznaczyt/a mogg pomaéc w dokonaniu
zmiany?" Podawanie przyktadow z przesztosci i uszczegdtawianie daje terapeucie przestrzen
do wzmacniania osobistych zasobow, umiejetnosci i mocnych stron pacjenta, rozwijajac jego
wiare w osiggniecie sukcesu.
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Tydzien 4: Sposoby ograniczania picia

Tydzieri 4 @
Sposoby ograniczania picia

Q 1 Arkusz samoobserwacji v
2 Jak ograniczy¢ picie v
3 Dwa éwiaty o
4 Moje zasoby )
@ 5 Ciekawostki - Skutecznoé¢ POP v
6 Podsumowanie v

Rycina 24. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 4
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CEL | PRZEBIEG PRACY

Celem pracy w tygodniu 4 jest zapoznanie uczestnika z praktycznymi sposobami ogranicza-
nia picia alkoholu. Wiele 0s6b ma juz za soba proby redukcji picia i warto przeanalizowac rézne
pomysty pod katem ich skutecznosci i adekwatnosci.

Praca podzielona jest na kilka czesci. Pierwsza dotyczy analizy picia alkoholu w okresie od
ostatniej sesji terapeutycznej na podstawie danych z arkusza samoobserwacji. Druga czes¢ jest
poszukiwaniem réznych sposoboéw ograniczania picia (¢wiczenie i psychoedukacja). Niektére
z nich by¢ moze okaza sie nowymi pomystami i poszerzg wachlarz strategii radzenia sobie
z nadmiernym piciem. Uczestnik otrzyma rézne zalecenia, z ktorych wybierze te, ktére wyda-
dza mu sie warte wyprobowania. Ponadto, w czesci trzeciej uczestnik ma okazje, by zastano-
wic sie, jakimi kieruje sie wartosciami w zyciu i jakie znaczenie majg one dla niego w kontek-
Scie ograniczania picia. W zaktadce ,\Warto wiedzie¢" uczestnik przeczyta, co moze wyniknac
z uczestnictwa w programie ograniczania picia.

WPROWADZENIE

W poprzednich tygodniach uczestnik E-POP analizowat swoje powody do zmiany, wzmacniat
motywacje i okreslat swoje mocne strony, ktére moga sprzyjac dalszej pracy nad ogranicza-
niem picia. Kluczowe dla realizacji tego celu jest odpowiednie zaplanowanie dziatan, a wiec
ustalenie strategii realizacji celu.

Planowanie to proces uzgadniania i wspatpracy oparty zaréwno na kompetencjach osoby po-
magajacej, jak i osoby pracujacej nad ograniczaniem picia. Istnieje duza pokusa udzielenia po-
rad i informacji na temat sposobéw ograniczania picia alkoholu ze strony terapeuty, czego nie-
watpliwie bedzie oczekiwata wiekszosc uczestnikéw. Nie mozna jednak zapomnie¢, ze osoby
dokonujace zmiany réwniez dysponuja wieloma istotnymiinformacjami na swéj temat, a pro-
ponowanie im tego, co juz wczesniej wzieli pod uwage lub wyprébowali, nie jest szczegélnie
pomacne. A zatem, celem dalszej pracy psychoterapeutycznej nie jest udzielenie porady, w jaki
sposob osoba moze wprowadzi¢ zmiany w swoim sposobie picia, ale raczej ponowne wsparcie
zmiany [Miller, Rollnick, 2014; zob. ramka 4].
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Ramka 4: Kilka zasad dobrej praktyki

1. Udzielenie porady odbywa sie po wydobyciu tego, co pacjent juz wie oraz po ustaleniu,
czy w 0gole jest zainteresowany informacjami, ktérych terapeuta chce mu dostarczye.
Porady lub udzielanie informacji dokonuje sie wedtug prostego schematu: WYDOBADZ
- DOSTARCZ - WYDOBADZ. Informacja, jakiej terapeuta chce udzieli¢, bazuje wiec na
dotychczasowej wiedzy uczestnika programu i zostaje wtozona pomiedzy dwa wazne
pytania: ,Co Pan/i juz wyprobowat/a, co Pan/i juz wie na temat sposobow ograniczania
picia?" oraz , A teraz co Pan/i sgdzi o tych sposobach ograniczania picia, o ktérych rozma-
wialismy?” Po dostarczeniu porady (informacji) konieczne jest sprawdzenie, w jaki spo-
sob osoba j3 zrozumiata oraz czy byta ona pomocna dla niej w jakimkolwiek zakresie.

2. Jesli osoba nie poprosita o porade, wczesniej nalezy zapytac o pozwolenie na jej udziele-
nie. Oto przyktad pytania: ,Czy miatby Pan/i cos przeciwko, gdybym omaowit kilka sposo-
boéw ograniczania picia, ktore byty skuteczne u innych oséb?”

3. Porada moze okazac sie nietrafiona - klient moze j3 zlekcewazy¢, a terapeuta do korica
powinien podkreslac autonomie wyboru i partnerstwo uczestnika programu.

Program prowadzaony jest w duchu dialogu motywujacego. Rowniez na tym etapie trzeba pa-
mietac o korzystaniu z dosSwiadczen uczestnika. W procesie planowania wazne jest aby uczest-
nik okreslit wtasne rozwigzania, gdyz to pozwala na autonomie w zakresie wyboru sposobéw
pomacnych w osiggnieciu celu. To dana osoba jest ekspertem i wie, co jest najbardziej skutecz-
ne w jej zyciu. Oprocz tego moze korzystac z doswiadczen innych osob i wybrac te strategie,
ktére oceni jako pomocne.

Swiadomos¢ konsekwencji wynikajacych z naduzywania alkoholu oraz wiedza na temat roz-
maitych sposob6w ograniczania picia s3 w planowaniu istotne. Jednak i na tym etapie moga
pojawiac sie stany ambiwalencji. Dlatego tez warto wzmacnia¢ motywacje chocby poprzez
analize rozbieznosci pomiedzy stanem obecnym a pozadanym, kiedy cel zwigzany z ograni-
czaniem picia jest w konflikcie z innymi osobistymi celami.

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBSERWAC]JI

Uczestnik programu E-POP nadal systematyczne uzupetnia AS. W czwartym tygodniu ma
mozliwos¢ poréwnania swojego picia alkoholu w okresie od poczatku prowadzenia zapiséw
oraz zwrécenia uwagi czy zrealizowat maty krok do zmiany ustalony w tygodniu 3. Czerwona
linia na wykresie oznaczajaca gérng granice limitu picia o niskim ryzyku szkéd wskazuje, jak
jega picie odbiega jeszcze od norm okreslonych przez WHQ, a zielona linia oznacza jego dzien-
ny limit spozycia alkoholu okreslony przez niego w tygodniu 3 (zob. rycina 25).
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¢ Samoobserwacja @
Tydzieri 4

ARKUSZ WYKRES

Tydzieri 4
wtorek 3.09 - poniedziatek 9.09

Tydzier 4
[ Porownai z poprzednim tygodniem
— Wiasny dzienny limit gérny spozycia alkoholu

Garny limit dzienny spozycia alkoholu na poziomie niskiego ryzyka
szkéd

Moje tygodniowe spozycie alkoholu: 18 ps

W tym tygodniu przekroczyleé/ag dopuszczalng dawke alkoholu
Picie o niskim ryzyku szkdd wiqze sie z nieprzekraczaniem dziennych
limitéw spozycia alkoholu.

POWRGT DO CWICZEN

Rycina 25. Analiza arkusza samoobserwacji z graficznym przedstawieniem limitéw picia

CWICZENIA

Cwiczenia oraz tresci psychoedukacyjne dotyczace sposobdw ograniczania picia rozpoczyna
proces opracowania skutecznego planu zmiany. Sam uczestnik bedzie decydowat, jakie stra-
tegie wprowadzi w swoje zycie i to on ponosi odpowiedzialnos¢ za ich realizacje. llustracja in-
dywidualnego podejscia do biezacego tematu jest ¢wiczenie polegajace na analizie sposobow
wprowadzonych przez jednego z uczestnikéw E-POP, a dopiero p6Zniej psychoedukacja doty-
Czgca sposob6w ograniczania picia alkoholu.

Cwiczenie ,,Jak ograniczy¢ picie”

W ¢wiczeniu wykarzystana zostata historia Darka lub historia Karoliny (w zaleznosci, czy uczest-
nikiem E-POP jest kobieta czy mezczyzna, zataczniki 7 i 8). Po jej przeczytaniu uczestnik ana-
lizuje, jakie sposoby ograniczania picia wymyslit jej bohater (zab. ryc. 26).
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€ Jak ograniczy¢ picie

Historia Darka

Darek, lat ok. 40, przedstawiciel handlowy, pit przede wszystkim w
domu, giéwnie wédke. Wypijat do 2 litréw tygodniowo.

Zgtosit sie do uczestnictwa w programie zaréwno pod presjq rodziny,
jak i swojego przetozonego. Wynik samoobserwacji troche zaskoczyt
Darka. Zobaczyt, ze wodke kupowat kartonami, co chronito go przed
bezposredniq konfrontacjq z prawdg, ile codziennie wypija.

Zapisywanie tego, co sie rzeczywiscie dzieje pomogio mu ograniczy¢
picie, ale byto jasne, ze jego mocno zakorzenione przyzwyczajenia
trzeba zmienic.

Kiedy Darek zaczqgt zwracaé baczniejszq uwage na tempo picia,
odnotowat, ze zwrot , popijac tykami” niezbyt doktadnie opisuje to, co
robit. Darek bowiem pochtaniat alkohol. Do skoriczenia szklaneczki
wystarczyly mu trzy, co najwyzej cztery hausty, kilka minut péZniej
nalewat sobie nastepng porcje alkoholu. Postanowit pi¢ mniejszymi
tykami i wolniej. Obserwowat zegar i pit ze szklanki tylko raz na minute.
Miedzy tykami odstawiat szklanke i pit napoje bezalkoholowe. Dzieki
temu okazato sig, ze alkoholu wystarcza mu na znacznie diuzej. Kiedy
nie miat szklanki w rece, zajmowat si¢ czyms innym i nie siegat po nig
dobrych kilka minut.

Tak czy inaczej, Darek wypijat drinka w szeciu czy siedmiu tykach.
Darek postanowit zaczqé mieszaé wédke z sokiem. Na poczgtku trunek
wydawat mu sie wodnisty | w ogdle mu nie smakowal, ale sie
przyzwyczait i po uptywie paru tygodni okazato sie, ze potrafi sie
cieszy¢ nowym smakiem. Ponadto udato mu sie w koricu ze szklaneczki
wddki z wodq .. pociqgnac” dziesie¢ do pietnastu lykéw; opréznienie jej
trwalo dwadziescia minut lub diuzej, zwtaszcza jesli byt skupiony na
czvms. co zaimowato mu rece i umvst

Rycina 26. Sposoby ograniczania picia przez bohatera historii

Na kolejnym ekranie w tym ¢wiczeniu pojawiaja sie praktyczne wskazowki na temat sposobow
ograniczania picia (zob. rycina 27). Uczestnik zapoznaje sie z nimi poprzez odkrywanie kolejnych
kafelek. Klikajac w okreslone pola osoba poszerza tekst zapoznajac sie z réznymi strategiami.
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¢ & Ograniczanie picia

Ponizej znajdujq sie wskazowki
jak ograniczy¢ picie.

Pij alkohole stabsze

czytaj dalej

Rozciericzaj napéj alkoholowy

czytaj dalej

Planuj i licz porcje standardowe

czytaj dalej

Pij matymi tykami

czytaj dalej

Rycina 27. Praktyczne wskazéwki na temat sposobow ograniczania picia

Dzieki temu otrzymuje wiedze, z ktérej moze skorzysta¢ w codziennym zyciu. W ramce 5 znaj-
duje sie rozszerzona lista sposob6éw na ograniczanie picia alkoholu. W aplikacji jest ona skréco-
na ze wzgledu na ograniczone miejsce na ekranach telefonow [Miller, Mufioz 2017].
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Ramka 5: Jak ograniczy¢ picie alkoholu - praktyczne wskazéwki (zatacznik 9)

e Eksperymentuj, by pi¢ alkohole nieco stabsze, wyjdz poza nawyk picia tego, co zwykle.
Kiedy bedziesz pit/a inny alkohol prawdopodobnie bedziesz wypijat/a go mniej i walniej.
Unikaj picia napojow, ktérych sktadu nie znasz lub nie wiesz, jaka jest w nich zawartosc
procentowa etanolu;

e Rozcienczaj alkohole innymi napojami bezalkoholowymi, np. woda, sokiem czy lodem. To
zrozumiate, ze na poczatku napdj moze nie smakowac. Czesto jednak po jakims czasie
ludzie przyzwyczajaja sie do nowego smaku;

e Planujilicz, zapisuj, ile standardowych porcji alkoholu wypijasz. Miller i Mufioz [2017] za-
checaja, aby przed wypiciem kazdej porcji standardowej chwile sie zastanowic, po co chce
sie wypic alkohol i zapisac sobie te porcje w arkuszu samoobserwacji;

e Pij napoj alkoholowy matymi tykami - naucz sie go saczyc. Sprobuj policzyc, ile potrze-
bujesz tykéw, zeby go wypic. Na poczatku nic nie zmieniaj. Popijaj jak zwykle, ale licz.
Potem sprabuj zwiekszy¢ liczbe tykéw - to oznacza, ze bedg one mniejsze. Wiele oséb
pijacych nadmiarowo moéwi, ze jak zaczynaja pic to pierwsze porcje pija duzymi hausta-
mi. Przyjrzyj sie swojemu piciu i probuj saczyc alkohol dla smaku;

e Zwolnij tempo picia. Rozktadaj picie alkoholu w czasie. Ludzie, ktérzy pija z umiarem
zazwycCzaj przeznaczaja na wypicie pierwszej i drugiej porcji standardowej po 20 do 30
minut, a kolejne pija jeszcze dtuzej. Twoim celem jest, zeby Sredni czas picia jednej por-
¢ji nie byt krotszy niz 20-30 minut - co oznacza nie wiecej niz dwie porcje na godzine.
Patrzenie na zegar jest jedna z najpopularniejszych metod stosowanych w ramach pro-
gramu ograniczania picia. Jezeli uda Ci sie rozciggna¢ w czasie wypicie pierwszych porgji
to jestes na dobrej pozycji startowej. Rob przerwy miedzy tykami i w miedzyczasie pij
napoje bezalkoholowe;

e Unikaj picia bezmysInego, ktoére czesto zdarza sie przy ogladaniu TV lub pracy przy kom-
puterze. Skancentruj sie na piciu, by zmienia¢ powoli swoje przyzwyczajenia;

e Odstawiaj szklanke/butelke miedzy poszczegolnymi tykami, nie trzymaj jej w reku, po
kazdym tyku odstawiaj ja na stot/blat;

e Jedz, rozmawiaj, tancz, itp. Unikaj jednak stonych przekasek, poniewaz chce sie po nich pic.
e 0Opodzniaj wypicie pierwszej kalejki;

e Nie dopijaj swoich drinkéw do konca;

e Zamawiaj alkohole w mniejszych kieliszkach, szklankach, lub zamawiaj mniejsze porcje;

e Unikaj znajomych, z ktérymi zazwyczaj naduzywasz alkoholu.

W dalszej kolejnosci uczestnik E-POP wybiera te sposoby, ktére wydadza mu sie najbardziej
wiasciwe, skuteczne i warte wyprébowania w kolejnym tygadniu (zab. rycina 28).
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& Jak ograniczy¢ picie

Z ponizszej listy wybierz te sposoby, ktére
wyprébujesz w najblizszym tygodniu

Pije alkohole stabsze

Rozciericzam napéj alkoholowy

Planuje i licze porcje standardowe

Pije matymi tykami

Zwalniam tempo picia

Odstawiam kieliszek lub butelke na stét
Jem, rozmawiam, taricze

Opézniam wypicie pierwszej kolejki

Nie dopijam do korica

Pije 2 mniejszych naczyr, niz zwykle

COFNIJ

HDDDDDKKKED

Rycina 28. Lista wtasnych sposobéw na ograniczanie picia alkoholu

Cwiczenie ,,Dwa $wiaty”

Celem ¢wiczenia jest dalsza praca nad ambiwalencja. Cwiczenie jest rozbudowane i sktada
sie z czesci, ktore kontynuowane sa w trzech kolejnych tygodniach [Miller, Rollnick, 2014;
Prochaska i in. 2008].

W pierwszej kalejnosci uczestnik poproszony jest o wyobrazenie sobie, ze nie podejmuje sie
ograniczenia picia. Pytanie ,Jak Twoje zycie bedzie wygladato za 2 lata, jesli bedziesz pit/a tak
samo jak dotychczas” ma pogtebic jego Swiadomosc kaonsekwencji wynikajacych z naduzy-
wania alkoholu.

Na ekranie pojawia sie kilka zdje¢ ilustrujgcych sytuacje, ktére moga zdarzyc¢ sie w nastep-
stwie picia alkoholu. Zadaniem uczestnika jest wybor tych, ktére najlepiej beda obrazowaty
jego zycie po 2 latach bez wprowadzenia zmiany.

W drugiej czesci uczestnik wyobraza sobie, ze skutecznie ograniczyt picie alkoholu. Sposréd
zamieszczonych obrazkow osoba wybiera te, ktdre moga obrazowac jej zycie po 2 latach po
wprowadzeniu zmian (zaob. rycina 29).

55



PODRECZNIK E-POP DLA TERAPEUTOW UZALEZNIEN

€ Dwa $wiaty

Dalej pije Ograniczytem picie

Przyjrzyj sie wybranym sytuacjom i zastandw sie, czym najbardziej
réznig migdzy sobg. Swoje wnioski zapisz ponizej.

Rycina 29. llustracja ¢wiczenia ,,Dwa Swiaty”

Podsumowaniem ¢wiczenia jest zestawienie ze sobg obu scenariuszy: bez zmiany i z wprowa-
dzong zmiana w piciu alkoholu. Na zakonczenie uzytkownik programu odpowiada na pytanie:
,Przyjrzyj sie wybranym sytuacjom i zastanow sie, czym sie réznig miedzy sobg najbardziej?”
Whioski i spostrzezenia wpisuje w odrebnym polu tekstowym.

Cwiczenie ,,Moje zasoby”

Cwiczenie sktada sie z trzech czesci, zamieszczonych w trzech kolejnych tygodniach. Podstawowym
ich celem jest ukierunkowanie uwagi uczestnika na wazne w zyciu zasoby i wartosci. Kontynuacja
tego twiczenia odbywa sie w kolejnych dwaoch tygodniach w ¢wiczeniach pt. ,Moje koto zycia”
w tygodniu pigtym i ,Co? Dlaczego? Jak?” w tygodniu szdstym.

»Moje zasoby" to lista 15 zasobow, czyli przedmiotéw, warunkéw lub cech osobowaosci cenionych
przez ludzi (zatacznik 10). Lista jest sporzadzona na podstawie listy zasobéw Hobfolla [2006].
Na skali od 0 do 4 uczestnik zaznacza, w jakim stopniu s3 one dla niego wazne. Nastepnie
program wyhiera i przedstawia 8 zasobdw, ktére uznat on za najwazniejsze (zob. rycina 30).
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Moje zasoby € Moje zasoby

Ponizej znajduje sie 8 zasobdw, ktére uznates/as za

Ponizej znajduje sie lista 15 zasobdw, czyli cech S Y
P , o z najwazniejsze:
osobowosci, warunkéw lub przedmiotéw cenionych

przez ludzi. Dobre relacje z moimi dzie¢mi Poczucie bliskosci z matzonkiem

Przeczytqj je i zaznacz, w jakim stopniu sq one dla Ciebie wazne. Iy partheref
Poczucie wiasnej wartosci

Umiejetnos¢ dobrego
Poczucie wiasnej wartosci Satysfakcjonujqce zarobki porozumiewania sie

0 o: CXm

Stabilna praca Stabilnos¢ finansowa

Dobre relacje z moimi dzie¢mi

0 o: CXm

Przyjazi chocby z jedng osobg

Podczas kolejnych tygodni bedziesz miat/a okazje
dalej zastanowi¢ sie nad tym, co dla Ciebie jest

0 o: [XF3 wazne i wykonaé éwiczenia, ktére pomogq
wprowadzié istotne dla Ciebie zmiany.

Satysfakcjonujgce zarobki

Poczucie, ze realizuj¢ moje cele

Poczucie bliskosci z matzonkiem lub partnerem

0

[ ]
>

Umiejetnos¢ dobrego porozumiewania sig

0 o : Em

Rycina 30. Cwiczenie ,,Moje zasoby”

Na zakonczenie pojawia sie informacja, ze podczas kalejnych tygodni uczestnik bedzie miat

0

kazje dalej zastanowiac sie nad swoimi wartosciami oraz wykonac ¢wiczenia, ktére pomoga

mu wprowadzi¢ wazne zmiany.

ZAKLADKA ,WARTO WIEDZIEC”: Skutecznosé POP

Uczestnik E-POP moze zapoznac sie z tresciami dotyczacymi warunkéw sprzyjajacych sku-
tecznosci ograniczania picia.

C

0 moze wynikna¢ z udziatu w programie ograniczania picia?

Osoby uczestniczgce w programach ograniczania picia moga:

Stabilnie ograniczy¢ swoje picie - nie stanowi ono dla nich juz zadnego problemu;

Dos¢ skutecznie ograniczyc picie - od czasu do czasu maja epizody zbyt duzego picia;
Ograniczy¢ picie z zaciSnietymi zebami - ciagle walcza, pija mniej, ale wcigz chcieliby wiecej;
Bezcelowo ograniczyc picie - nie widza sensu w piciu matych ilosci alkoholu, ostatecznie
zdecyduja sie na abstynencje;

Sprébowac pi¢ mniej, ale bez powodzenia - pija jak wczesniej - ostatecznie nic sie u nich nie
zmienia w wyniku realizacji programu ograniczania picia.
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PODSUMOWANIE TYGODNIA 4

Uczestnik otrzymuje podsumowanie swojej pracy w formie zbiorczej informacji o ilosci spozy-
tego alkoholu w poprzedzajacym tygodniu oraz o sposobach ograniczania picia, ktére zdecydo-
wat sie wyprébowac. Na ekranie pojawia sie takze lista zasobéw wybranych przez uczestnika
- uzytecznych w realizacji ograniczania picia.

IMPLIKACJE DLA PRAKTYKI KLINICZNE])

Rol3 terapeuty jest wspieranie pacjenta oraz ukierunkowanie go na takie sposoby radzenia so-
bie, ktore zwiekszaja prawdopodobienstwo zrealizowania planu ograniczania picia. Pomocne
moze by¢ pytanie o sposoby, ktére uczestnik chce wyprébowac w najblizszym czasie i zwery-
fikowa¢ ich uzytecznos¢.

Cwiczenie ,Dwa $wiaty” moze zosta¢ wykorzystane w trakcie pracy nad pogtebianiem ambi-
walencji. Pacjent ktadzie kartke papieru w pozycji horyzontalnej. Na catej powierzchni rysuje
dwa okregi. Pierwszy okrag podpisuje ,za 2 lata, jesli bede pit tak samao”, a drugi ,za 2 lata, jak
ogranicze picie”. Pacjent ma wyaobrazi¢ sobie swojg sytuacje zyciowa w jednym i drugim przy-
padku i uzupetniac kota opisem sytuacji. Rozmowa dotyczy tych dwach scenariuszy.

W ramce 6 przedstawiono przyktadowa rozmowe w trakcie danego ¢wiczenia.

Ramka 6: Przyktad dialogu terapeuty z pacjentem
Terapeuta: Prosze mi opowiedziec, co sie znajduje wewnatrz pierwszego okregu?

Karol: No céz, dwa lata to troche czasu. Tak mysle, ze w pierwszej kolejnosci zaczatbym
sie spozniac do pracy. Kiedy pije, to niestety nastepnego dnia rano jestem ledwo zywy. Nie
mam energii do pracy, a musze sporo kilometréw przejechac. Raz nawet wypadtem z za-
kretu. Podejrzewam, ze po dwdch latach na pewno miatbym ktopoty w pracy z tego powo-
du, a obawiam sie ze mégtbym réwniez spowodowac jakis wypadek.

T: Rozumiem, Ze martwi sie Pan o utrate pracy oraz o to, ze na kacu doprowadzi Pan do
tragedii.

K: Doktadnie. Zupetnie nie jestem w stanie sie na niczym skupic. Jestem nie do zycia.
T: A co oznaczaja kalejne symbole w okregu?

K: Nie wiedziatem, jak narysowac rodzine. Ta smutna buzka to atmosfera w domu. Juz jest
kiepsko, ale za dwa lata to podejrzewam najgorsze. Mysle o corce, juz teraz mowi mi, ze tata
jest fajny, jak nie pije piwa. Wyobrazam sobie, ze kazdy bedzie siedziat zamkniety w swoim
pokoju, zona w sypialni, a corka nie bedzie chciata ze mna rozmawiac.

T: Rodzina jest dla Pana najwazniejsza.
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K: Tak, to dla nich tutaj sie zgtositem.

T: Widze, ze sporo réznych symboli narysowat Pan w okregu drugim. Co sie zmieni w Pana
zyciu, jesli skutecznie udatoby sie ograniczyé picie?

K: Przede wszystkim moi bliscy beda szczesliwi. Mysle, ze do tego czasu nasza rodzina na
pewno by sie powiekszyta. Znajac siebie, to zaczatbym oszczedzac pieniadze na wspél-
ne wyjazdy. Tak sobie marze o trasie po Ameryce. Za dwa lata jest to catkiem mozliwe.
Zapomniatem powiedziec jeszcze o jednej rzeczy. Jak nie pije, to bardziej dbam o siebie, nie
jem tego niezdrowego Swinstwa. Moze zapisze sie do druzyny siatkéwki, chtopaki od mie-
siecy mnie na to namawiaja.

T: Sporo rzeczy Pan zauwaza. Kiedy Pan pije, to powoli traci Pan kontakt z rodzing i staje
sie mniej efektywny w pracy. Natomiast ograniczenie picia mogtoby sparo zmieni¢ w Pana
zyciu. Przede wszystkim spedzacie wiecej czasu razem, realizuje Pan swoje zainteresowa-
nia i dba o swoje zdrowie.

K: Niebo a ziemia...

T: Kiedy patrzy Pan na te dwa okregi to na czym przede wszystkich polega dla Pana naj-
wieksza réznica?

K: Tutaj (wskazuje na pierwszy okrgg) to nie jest zycie, a raczej wegetacja, a w drugim widze
przede wszystkim rodzine i to, ze sie rozwijam. Korzystam z zycia i ciesze sie nim.

W pracy nad ograniczaniem picia mozna odwotywac sie do zasobéw i wartosci lezacych u pod-
toza zachowan pacjenta. Cwiczenia ,Moje zasoby”, ,Moje koto zycia” i ,Co? Dlaczego? Jak?”
(ktore zostang opisane w kolejnych tygodniach), uzupetniaja sie i majg szerokie zastosowa-
nie w praktyce terapeutycznej. Rozmowe z pacjentem mozna rozpoczac¢ od dyskusji na temat
zasobow, ich znaczenia i roli, jaka petnig w jego zyciu [Modrzynski, 2017]. Mozna zastosowac
liste zasobow (patrz zatgcznik nr10) czyli przedmiotéw, warunkéw lub cech osobowaosci ce-
nionych przez ludzi. Pacjent po przeczytaniu zastanowi sie, w jakim stopniu sg one dla niego
wazne. Mozna zapytac pacjenta o jego refleksje i spostrzezenia po wypetnieniu danej listy.
Warto dopytac ile zasobow okreslit jako bardzo wazne i czy na co dzien sie nad nimi zastana-
wia. Druga czesc Cwiczenia zatytutowana ,Moje koto zycia”, opisanego w kolejnym rozdziale,
jest kontynuacja pracy nad rozwijaniem stanu rozbieznosci. Cho¢ oba zadania mozna wykonac
podczas jednej sesji terapeutycznej, to wydaje sie zasadne roztozenie pracy na dwa tygodnie.
Umozliwi to zwiekszenie wgladu pacjenta w znaczenie posiadanych zasobéw i refleksji nad
nimi. Kalejny watek dotyczacy obszaru zasobdw i wartosci moze dotyczyc ich wykorzystania
i realizacji w codziennym zyciu.
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Tydzien 5: Umowa zmiany

Tydzienrt 5 @
Umowa zmiany

@ 1 Arkusz samoobserwacji v
@. 2 Umowa zmiany v
[3, 3 Moje koto zycia v
@ 4 Warto wiedzie¢ - trudna strona sukcesu v
E 5 Podsumowanie v

Rycina 32. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 5
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CEL | PRZEBIEG PRACY

Celem pracy w tym tygodniu jest przygotowanie i podpisanie zobowigzania nazywanego
,Umowa zmiany”. Stworzenie planu ograniczania picia ze szczegdtowo okreslonym celem
zwieksza mobilizacje do dziatania.

Praca terapeutyczna podzielona jest na cztery czesci. Pierwsza czes¢ dotyczy analizy AS z po-
przedniego tygodnia. Druga czes¢ jest poswiecona przygotowaniu i podpisaniu Umowy zmiany.
Trzecia czesc¢ stuzy dalszemu przygladaniu sie celom i zasobom uczestnika E-POP a czwarta
czes¢ to ciekawostki dotyczace picia alkoholu przez osoby z grupy tzw. ,wysokofunkcjonujacych”.

WPROWADZENIE

Na tym etapie pracy istotne jest szczegdtowe okreslenie celu i pisemne zobowigzanie. W po-
przednim okresie uczestnik przygladat sie swojemu piciu, planowat, liczyt porcje standardo-
we, zapisywat i obserwowat, co jest pomocne w redukgji picia. Podpisanie zobowigzania jest
waznym sposobem wzmocnienia, ktéry zwiekszy prawdopodobieAstwo osiggniecia sukcesu.
Fakt napisania i podpisania, zwtaszcza w obecnosci innej osoby, ma duza moc sprawczg i moze
utatwic dziatanie. Podjecie decyzji i ,publiczne” zobowigzanie to nie koricowy, ale poczatkowy
krok, ktéry ma wzmocnic intencje oraz chec dziatania. W Umowie zmiany ustalony i zapisany
zostanie cel ograniczania picia alkoholu, a wiec gérne limity ilosci i czestotliwosci jego spozywa-
nia. W tej Umowie uczestnik ponownie zapisuje argumenty swiadczace o waznaosci ogranicze-
nia picia oraz swoje sposoby pomocne w osiggnieciu tego celu. Rzadko sie zdarza, ze realizacja
planu zmiany jest wolna od porazek, dlatego w trakcie przygotowania Umowy s3g analizowane
takze przeszkody, jakie moga sie pojawic, np. zblizajacy sie wyjazd na wakacje, ktéremu do tej
pory z reguty towarzyszyto spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach, wyjazd w delegacje
itp. Pojawia sie tez przestrzen do zbadania obaw i niecheci, jakie moze miec uczestnik wobec
opracowywanego planu zmiany, ale takze przestrzen na ewentualne rozwigzania, ktore po-
moga w usunieciu mozliwych przeszkéd na drodze do ograniczania picia alkoholu.

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBSERWAC]JI

Analiza danych w AS pozwala uczestnikowi na dalsze monitorowanie ilosci wypijanego alko-
holu i ocene dotrzymania zobowigzania okreslonego wczesniegj (linia zielona) oraz poréwnanie
swojego picia do limitéw o niskim ryzyku szkéd zdrowotnych.

CWICZENIA

Cwiczenie ,,Umowa zmiany”

Cwiczenie jest kluczowe dla tego etapu pracy nad ograniczaniem picia i sktada sie z szesciu
etapow. Jego celem jest przygotowanie umowy zmiany wedtug okreslonego schematu, ktéry
obrazuja zrzuty z ekrandéw (zob. rycina 33). Na kazdym ekranie, w prawej gérnej czesci uczest-
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nik moze klikna¢ na ikone i

' zawierajgca informacje precyzujaca zadanie. Po opracowaniu tre-

§ci umowy uczestnik zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

Pierwszy ekran zacheca uczestnika do precyzyjnego okreslenia celu ograniczania picia w kon-
tekscie weryfikacji jego gérnych limitéw, ktoérych nie bedzie przekraczat w ciggu doby i w cig-
gu tygodnia, zwracajac uwage na liczbe dni w tygodniu bez alkoholu. Nastepnie okresla swoje

powody, dla ktérych chce ograniczyc picie.

= Umowa zmiany

Md;j cel

«Nie przekrocze":

weciggudoby 6 pordji standardowych alkoholu

wtygodniu 10 pordji standardowych alkoholu

.Zachowam co najmniej”:

5 dni bez alkoholu w ciggu tygodnia

Rycina 33. Umowa zmiany

< Umowa zmiany

Moje powody 0]

«Moje wazne powody, dla ktérych chce ograniczy¢ picie to”:

‘ dla zony 7
lepszy kontakt z dzie¢mi R
dla siebie aby schudng¢ 2| W

ol “

Kolejnym krokiem jest zastanowienie sie nad strategiami pomocnymi w dziataniu oraz wskaz-

nikami sukcesu (zob. rycina 36).
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= Umowa zmiany < Umowa zmiany

zapisatem sie na sitownig

. ° ° ° ° °
Krok3z6
. ° ° ° ° °
Co mi moze przeszkodzié¢ w
: ; osiggnigciu celu i jak sobie z tym
Co mi pomoze 0] qgnie J Y/ @
poradze
W realizacji moich celéw pomocne bedzie™:
«Trudnosci, ktére mogq pojawié sie w trakcie realizowania celu to”:
l wsparcie zony 41
kun zapi j do siebie na 7
moja zawzietos¢ 2 R
[ jak ztapie nerwa to czesto sobie odpuszcam 7 J ot |
zdjecie dzieciakéw w portelu 7 } i
‘ nudny wieczér P
stowa syna 7z :]
«Z tymi przeszkodami poradze sobie w nastepujqcy sposéb”:
COFNY “ [ nie spotkam sie na razie z kuzynem 4
l K J j

Rycina 34. Czynniki pomocne oraz mozliwe przeszkody w osiggnieciu celu
Ostatni ekran w tym ¢wiczeniu stanowi podsumowanie opracowanych przez uczestnika tre-

sci Umowy (zob. rycina 35).

€ Umowa zmiany

Krok 5z 6

©

Wskaznik sukcesu

»Poznam, ze jestem na dobrej drodze do ograniczenia picia, gdy™:

{ mniejszy brzuch

{ wiecej wieczoréw bez alkoholu

{ zona mnie pochwali

i “

Rycina 35. Wskazniki sukcesu w ramach Umowy
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Cwiczenie ,,Moje koto zycia”
Celem ¢wiczenia jest refleksja nad wtasnymi zasobami (zob. rycina 36).

& Moje koto zycia € Moje koto zycia

L3 L]
L
Moje koto zycia MOJE KOLO ZYCIA
Przeczytaj ponownie znangq Ci liste zasobdéw. Zdrowie
Poczucie rodziny/
" 1 liskich
Tym razem zastandw sie i zaznacz, na ile posiadasz dane zasoby lub wasne] ——af—~hic
o wartosci przyjociot
mozesz z nich korzystac¢?
Poczucie Prayjazn
) niezaleznosc chocby z
Zdrowie rodziny/ bliskich przyjaciét i Jedhq 66664
0 . -« om
. Poczucie,
Przyjazri chocby z jednq osobg Salysfakglon: 2e fnam
praee kontrole
0 ° - 4 26 nad swoim
2yciem
Stabina Umiejetnose
Poczucie, ze mam kontrole nad swoim zyciem praca dobrego
_— porozumiew
0 g SR <ocrio | ania sie

Umiejetnos¢ dobrego porozumiewania sie

o—— o . SR <rocrio | Jaki komfort jazdy bytby samochodem z
takimi kotami?

Stabilna praca
Ten wykres kotowy przedstawia symbolicznie Twojq satysfakcje z

_ e - .
0 LR <ecrio | Syt
Im bardziej réwnomierne wypetnienie kota wykresu, tym Twoja
Satysfakcjonujgce zarobki satysfakcja z zycia jest wigksza.
0 ° . . .y m Zastandw sig, jakie zmiany chciatbys/chciatabys$ wprowadzi¢ w

pozostatych obszarach, aby poprawic jakos¢ swojego zycia.

Rycina 36. Cwiczenie ,,Moje koto zycia”

Podsumowaniem pracy terapeutycznej jest wykres kotowy obrazujacy liste najwazniejszych
zasobow oraz stopnia, w jakim dana osoba posiada zasoby lub korzysta z nich. Osoba ma moz-
liwos¢ zobaczenia, w jakim stopniu realizuje wazne dla siebie obszary zycia.

ZAKEADKA ,WARTO WIEDZIEC”: Trudna strona sukcesu

Osoby ,wysoko funkcjonujace spotecznie” zwykle pracuja zawodowo na eksponowanych stanowi-
skach, bywaja uznawane za autorytety w swoich srodowiskach lub tez s3 osobami popularnymi.
Niejednokrotnie radza sobie z duza liczba sytuacji stresowych, starajac sie godzic liczne obowiaz-
ki kosztem pomijania waznych spraw osobistych i zaniedbywania swoich potrzeb np. kontaktu
z najblizszymi, odpoczynku. Czeste picie alkoholu — na réznego typu spotkaniach towarzyskich,
czy w samotnosci celem redukgji napiecia — sprzyja rozwojowi zaburzen jego uzywania. Z czasem
problemy alkoholowe dajg o sobie zna¢ w codziennym zyciu. Moze zacza¢ sie ukrywanie przed
innymi skutkow picia (np. czestsze chodzenie do kosmetyczki i fryzjera, czeste ssanie migto-
wych cukierkdw). Oprdcz pojawiajgcych sie konsekwencji zdrowotnych dominujg wstyd, poczu-
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cie winy oraz osamotnienie. Czasami osoby te doswiadczaja odrzucenia ze strony najblizszych.
Bywaja lekcewazone przez wspétpracownikow, czy tez podwtadnych. Pogarsza sie ich funkcjo-
nowanie emocjonalne i spoteczne, co prowadzi czasami do utraty waznych zwigzkow i tez pracy.

Lek przed napietnowaniem, odrzuceniem i utrata zdobytej pozycji zawodowej, objawy depresyj-
ne czy somatyczne uruchamiaja potrzebe redukcji narastajacych probleméw w funkcjonowaniu.
Pojawia sie btedne koto, z ktérego osabie uzaleznionej trudno jest sie wydostac. Dodatkowo oso-
by powszechnie rozpoznawalne, petnigce wazne funkcje publiczne, narazone s3 na ocene — nie
tylko najblizszych i wsp6tpracownikéw — ale réwniez odbiorcéw przekazu medialnego.

Chcac pomaéc osobom ,wysoko funkcjonujgcym spotecznie” nalezy unikaé etykietowania, kté-
re moze powaznie utrudni¢ im proces zdrowienia. W przypadku kazdej osoby z zaburzeniami
uzywania alkoholu potrzebna jest zmiana wzorcéw picia oraz wzmocnienie zasobéw popra-
wiajacych jakose zycia. Zmiana ta moze by¢ dokonywana samodzielnie lub z pomoca specja-
listéw {Benton, 2015].

PODSUMOWANIE TYGODNIA 5

Najwazniejszym osiggnieciem w tym tygodniu jest opracowanie umowy, do przestrzegania
ktérej uczestnik sam sie zobowigzuje. W pierwszych tygodniach miat szanse przygladac sie
swoim powodom do ograniczania picia, swojemu wzorcowi picia alkoholu i korzysciom oraz
stratom, jakie ponosi z tego tytutu, a takze oceni¢ swoje zasaby, ktére moga by¢ mu pomocne
w zmianie zachowan alkoholowych. Te wczesniejsze analizy oraz doSwiadczenia z uczestnicze-
nia w E-POP s3 zwigzane z procesem przygotowania do podjecia Swiadomej decyzji i opraco-
wania realnego planu dziatania. Na koniec uczestnik moze Umowe wygenerowac w formacie
pdf oraz wydrukowac ja.

IMPLIKACJE DLA TERAPII

W praktyce terapeutycznej analiza arkusza samoobserwacji pozwala na dalsze monitorowa-

nie zmian i wydobywanie skutecznych i nieskutecznych metod ograniczania picia. Praca z ar-

kuszem samoobserwacji nadal skupia sie wokat analizy:

e ilosci wypitego alkoholu w poprzedzajacym tygodniu i dotrzymania zobowigzania okreslo-
nego wczesniej;

e limitéw picia i poréwnania, na ile picie w danym tygodniu odbiegato od limitéw o niskim
ryzyku szkad;

e okalicznosci picia m.in. mysli oraz uczu¢ w sytuacji spozywania alkoholu, pory dnia, towa-
rzystwa innych 0séb, miejsca, czasu picia;

e stylu picia alkoholu w pierwszym, drugim, trzecim i czwartym tygodniu samoobserwacji;

e 5posobow pomocnych w ograniczaniu picia.
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Praca z arkuszem samoaobserwacji jest tez dobrg okazjg dla terapeuty do dowartosciowania
pacjenta, wzmacniania jego motywacji i wsparcia jego wtasnej skutecznosci.

Cdy osoba jest wystarczajaco gotowa do zmiany, pierwszym krokiem moze by¢ pisemne zo-
bowiazanie oraz przygotowanie planu jej wdrazania. Jesli jednak pacjent nie jest jeszcze goto-
wy, a terapeuta mimo tego nalega na zobowigzanie, to moze dojs¢ do zniweczenia wszelkich
wysitkéw i postepdw w terapii. Postawa obronna jest czyms zrozumiatym w terapii i moze
by¢ znakiem dla terapeuty, ze warto wraci¢ do pracy nad ambiwalencjg i do przygotowaw-
czej pracy motywacyjnej [Connors i in., 2015].

W opracowaniu celu jakim jest ograniczanie picia alkoholu, nalezy pamietac, ze zmiana ta po-
winna by¢ atrakcyjna i realna. Moze zdarzy¢ sie, ze pomimo préb picia alkoholu o niskim ryzy-
ku szkéd nie udaje sie to. Czasami terapeuta naciska na takie zobowiazanie, ale osoba nie jest
wciaz zdolna na tak duzy krok, a cel moze spostrzegac jako mato atrakcyjny. Rozwiazaniem
moze by¢ wprowadzenie zasady, wedtug ktdrej to sam pacjent okresla swaj realny i szczeg6-
towy cel, do ktérego bedzie dazyt.

Docenianie matych zmian to nieodzowny element wspierajacy caty proces terapeutyczny.
Dowartosciowania zwiekszajg pewnos¢ i wytrwatose, pomagaja wdrazac zaplanowane zmiany.
Kazdemu, kto robi postepy, przydaja sie stowa zachety od innych, ale takze wspieranie same-
go siebie w postaci wymiernej nagrody. Nagrody sa motywujace, ale musza spetnic¢ warunek
atrakcyjnosci, szybkiego zadowolenia oraz musza by¢ czyms wyjatkowym. Niektére osoby nie
maj3 potrzeby nagradzania siebie za mate sukcesy, inni natomiast lubig sprawic sobie rados¢
po ciezkim wysitku. Ustalajac z uczestnikiem formy nagradzania sie trzeba pamietac, ze na-
groda musi by¢ zindywidualizowana, tatwo dostepna, ale niecodzienna - atrakcyjniejsza od
nagrod, ktére otrzymuje na co dzien. Czestotliwos¢ nagrdd rowniez jest kwestia indywidualng
i do uzgodnienia. Warto nadmienic, ze wypicie alkoholu zgodnie z pragnieniem - poza limitami
i samokantrola - nie stanowi nagrody za okres stosowania sie do zalecen. Takiej formy nagro-
dy nalezy unikac, gdyz wzmacnia niekorzystne nawyki w rozwoju problemoéw alkoholowych.

Umowe zmiany mozna przygotowa¢ wedtug schematu zamieszczonego w zatgczniku 11. Warto
zaangazowac osobe znaczaca dla pacjenta w podpisanie zobowigzania. Powinna to by¢ osoba
bliska i wspierajaca go w pracy nad ograniczaniem picia. Czasami jest to przyjaciel, ktéry nie
krytykuje i nie naciska, czasami partner zyciowy, czasami ktos z rodziny. Wazne, by osoba zna-
czaca nie rozliczata i nie brata odpowiedzialnosci za pacjenta, ale wspierata postepy w zmianie
zachowan alkoholowych. Jesli uczestnik nie ma wokot siebie takiej osoby, z ktdra cheiatby pod-
pisac zobowiazanie, to Swiadkiem zawarcia umowy zmiany moze stac sie terapeuta. Wowczas
umowe podpisuja pacjent oraz on.

Cwiczenie ,Moje koto zycia” jest kontynuacjg pracy nad pogtebianiem stanu ambiwalencji.
Ambiwalencja jest najczestszym powodem zatrzymania sie na drodze do zmiany. Ludzie moga
utkna¢ w tym stanie na dtugi czas, wahajac sie miedzy dwiema mozliwosciami. W przypadku
motywacji, to postawa terapeuty w stosunku do pacjenta bardziej niz cokolwiek innego sta-
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nowi o niepowodzeniu lub sukcesie. Nawet najatrakcyjniejsze rozwigzania sytuacji trudnej lub
odwaotywanie sie tylko do zagrozen skutkuje oporem, gdyz jest to odwotywanie sie do moty-
wacji zewnetrznej. Co wiecej, jesli terapeuta opowie sie za jedng strong ambiwalencji, to pa-
cjent bedzie bronit drugiej aby zachowac réwnowage. Dlatego warto zapamietac kilka podsta-
wowych punktéw dotyczacych motywacji:

Zmiana zachowania wymaga duzo czasu;

Tempo zmian jest indywidualne;

Wiedza nie jest wystarczajacym czynnikiem motywujacym do zmiany;

Powrdt do starych zachowan jest mozliwy;

Nasze oczekiwania w stosunku do zmian, jakich majg dokonac pacjenci, sg czesto nierealistyczne;
Nierealistyczne oczekiwania moga prowadzi¢ do frustracji i wypalenia;

Ambiwalencja - jest stanem bardzo typowym: , bardzo chce, ale jednak waham sie”;

Motywacja to wewnetrzny stan gotowosci do wprowadzania zmian, stan ten moze sie
zmieniac w czasie i w zaleznosci od sytuacji.

Dzieki rozmowom o wartosciach i zasobach, pacjent bedzie mogt samodzielnie wyciggnac wnio-
ski wynikajace z rozbieznosci miedzy tym jak obecnie wyglada jego zycie a tym, co chciatby
zmieni¢ w waznych dla niego obszarach, w realizowaniu swoich wartosci i wykorzystywaniu
zasobow. W ramce 7 zaprezentowano dialog z ¢wiczenia , Maje koto zycia”.

RAMKA 7: Przyktadowy dialog z Karolem o korzystaniu z wtasnych zasobéw

T: Prosze narysowac okrag i podzieli¢ go na 8 rownych czesci i przeczytac ponownie liste
zasobow. Prosze tym razem wybierac te, ktére s3 dla Pana najwazniejsze w zyciu i kazda
z nich wpisac w czes¢ okregu.

K: Tylko, ze na liscie mam zaznaczonych duzo wiecej niz 8 jako najwazniejszych.
T: Prosze wybrac te najwazniejsze.

K: A jesli ktéres sa do siebie podobne, to moge wpisac je razem?

T: Oczywiscie.

K: OK.

T: A teraz prosze zastanowic sie i zaznaczyc, na ile Pan korzysta z nich?

K: Nie rozumiem.

T: Czas wolny jest bardzo wazny. Prosze zastanowic sie, w jakim stopniu dba Pan w ostat-
nim czasie o swoj czas wolny. Na ile w Pana zyciu jest miejsce na ciekawe spedzanie czasu
waolnega? Prosze okresli¢ procentowo od 0 do 100 i graficznie zakresli¢ to linig. Gdyby ocenic
ten obszar zycia na 30%, to wygladatoby to w ten sposéb [terapeuta prezentuje przyktad]
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K: Teraz jest dla mnie jasne. A zasoby, ktdre s3 dla mnie wazne, a jeszcze ich nie mam, np.
dzieci?

T: Prosze wypisac te, ktore obecnie Pan ma... i wyobrazic sobie, ze auto ma takie kota. Jaki
bytby komfort jazdy samochodem z takimi kotami?

K: No beznadziejny. Zadnej przyjemnosci z takiej jazdy dla mnie, nie méwiac juz o pasazerach.

T: Jest to metafora satysfakcji z zycia, kiedy nie realizuje sie waznych dla siebie zasobéw
i wartosci. Zadowolenie z zycia i poczucie sensu daje realizowanie wazne dla siebie warto-
Sci oraz korzystanie i rozwijanie swoich zasobow.

K: Rzeczywiscie widze, ze za bardzo poSwiecatem sie pracy a zupetnie zaniedbatem sa-
mego siebie...

Wariantem ¢wiczenia ,Moje koto zycia”, ktére mozna przeprowadzi¢ w bezposrednim kontakcie,
z pacjentem jest praca z , kartami wartosci” . Polega na uszeregowaniu ich wedtug waznosci
na pieciopoziomowej piramidzie. Na kazdej z kart znajduja sie stowa opisujace wartosci, ktére
s3 wazne dla ludzi. Pacjent proszony jest o utozenie z nich 5 stosow w zaleznosci od tego, jak
bardzo kazda z tych wartosci jest dla niego wazna. Ze stosu wartosci ,,najwazniejsze”, osoba
wybiera kilka najwazniejszych wartosci i uporzadkowuje je wedtug rang od 1do 10. Terapeuta
dopytuje pacjenta o wybdr wtasnie tych wartoscii ich znaczenia w zyciu, szczegolnie w kontek-
Scie picia alkoholu oraz jego ograniczania. ,Karty wartosci” mozna pobrac ze strany Polskiego
Towarzystwa Terapii Motywacyjnej (www.pttm.org.pl).

68



Tydzien 6: Zagrozenia i cele

CZAS NA ZMIANE

Tydzieri 6
Zagrozenia i cele

E 1 Arkusz samoobserwacji Vv
2 Sytuacje picia A
3 Co? Dlaczego? Jak? v
@ 4 Warto wiedzied - Dyscyplina a sukces v
E 5 Podsumowanie R

Rycina 37. Spis kolejnych etapow pracy w Tygodniu 6
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CEL | PRZEBIEG PRACY

Celem pracy w tym tygodniu jest pozyskanie wiedzy na temat wyzwalaczy zewnetrznych, na-
stepnie zidentyfikowanie sytuacji, w ktérych pragnienie napicia sie alkoholu rosnie. Identyfikacja
tych czynnikéw i mechanizméw pomoze uczestnikowi programu E-POP lepiej zrozumiec istote
gtodu alkoholowego, ktéry bedzie omawiany na p6zniejszym etapie programu.

W pierwszej czesci uczestnik zapozna sie z tzw. wyzwalaczami zewnetrznymi, ich definicja
oraz mechanizmem powstawania, poprzez edukacje oraz ekspozycje sytuacji zwigzanych z pi-
ciemn alkoholu w filmach.

W drugiej czesci uczestnik bedzie miat okazje kontynuowac prace nad zasobami i realizacja
celow, ktore sa niezbedne do ograniczenia picia alkoholu.

WPROWADZENIE

S3 sytuacje, w ktorych tatwiej ograniczy¢ picie alkoholu i inne, w ktérych o to wiele trudniej.
S3 miejsca, zdarzenia, badz ludzie, ktérych obecnosc¢ lub dziatania prowadza do wiekszego
ryzyka przekroczenia ustalonej dawki alkoholu. Nie wszystkie wyzwalacze dziataja tak samo
na te samag osobe. Sita wyzwalacza zalezy od okalicznosci oraz aktualnej kondycji psychicznej
cztowieka np. poziomu odczuwanego stresu, zmeczenia. Dlatego wazne jest, aby uczestnik
stworzyt wtasna liste wyzwalaczy , szyta na miare”.

Miller i Mufioz [2017] zaproponowali podziat wyzwalaczy (zob. rycina 37), ktore ze wzgledu na
lokalizacje mozna podzieli¢ na:

e zewnetrzne, czyli te znajdujace sie poza cztowiekiem, takie jak np. inni ludzie, miejsce, pora
dnia, ilos¢ gotowki;

e wewnetrzne, czyli te, ktére dotyczg proceséw zachodzacych wewnatrz cztowieka, takie jak
np. stany emocjonalne, samopoczucie, gt6d i pragnienie.
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gtod i pragnienie

pora dnia
i dzieri tygodnia

samopoczucie

czynnosci
wykonywane ilosc gotowki
podczas picia

Rycina 37. Graf przedstawiajacy grupy ,wyzwalaczy” (oprac. wtasne za: Miller i Mufioz 2017)

Warto przypomniec, ze wyzwalacze s3g elementem zachowania nawykowego, ktéry powstaje
na bazie powtarzania doSwiadczen zwigzanych z piciem alkoholu. Nie powstanie on, jesli nie
ma w schemacie nagrody. W przypadku wyzwalaczy nagroda jest picie alkoholu i przyjemne
doznania zwigzane z t3 czynnoscia. DoSwiadczenie wtasne uczestnika programu jest istotnym
Zrédtem informacji o wyzwalaczach.

Schemat ponizej pokazuje zaleznos¢ pomiedzy wyzwalaczem, uruchomionym rytuatem a na-
grodg w postaci picia alkoholu (zob. rycina 38).
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Wyzwalacz zewnetrzny
np. impreza z kolegami

Mysl
»Jedna porcja wiecej nie zaszkodzi. wyzwalacz
Inni pijg wiecej i nic ztego sie nie dzieje”

Emocje
np. napiecie, ztos¢, osamotnienie, strach

Chec napicia sie ZwWyczaj
Picie alkoholu nagroda

Rycina 38. Zalezno$¢ pomiedzy wyzwalaczem a piciem alkoholu [oprac. wtasne za: Miller, Mufioz, 2017;
Duhigg, 2013, Beck i in., 2007]

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBSERWACJI

W tygodniu wczesniejszym uczestnik podpisat Umowe i w petni Swiadomie zobowigzat sie do
przestrzegania wtasnych ustalen dotyczacych spozywania alkoholu. W tym tygodniu moze
monitorowac realizowanie przez siebie swoich postanowien, kontynuujac wypetnianie AS.

CWICZENIA

Cwiczenie: ,Sytuacje picia”

W tym €wiczeniu uczestnik E-POP oglgda siedem krétkich filméw. | jego zadaniem jest oszaco-
wanie czy to, co widzi, wyzwala u niego chec napicia sie alkaholu. W kolejnym kroku uczestnik
widzi liste zaznaczonych przez siebie sytuacji i moze dopisac inne sytuacje, ktére wyzwalaja
u niego chec picia alkoholu (zab. rycina 39).
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€ Sytuacje picia & Sytuacje picia

Podsumowanie

Teraz moges/as doswiadczy¢, jak konkretne sytuacje mogq

nasilac u Ciebie che¢ wypicia alkoholu

Niektére wyzwalacze moggq silniej na Ciebie oddziatywac, a inne

stabiej.

Wybierz z listy te wyzwalacze, ktére odnoszq sie do Ciebie

Impreza z kolegami

= Polewanie alkoholu do kieliszkéw lub pucharéw z
piwem lub winem.

Mecz

Urodziny/imieniny

Sylwester

Grill na dziatce

» 0:07/0:07 Majéwka

Tutaj mozesz dopisa¢ swoje wyzwalacze

COFNIJ NIE

wyjazd na wakacje

(N < I < MRS < |

siedzenie przed tv

kiétnia

Rycina 39. Przyktad filmu prezentujacego sytuacje zwigzane z piciem alkoholu

Nastepnie jego zadaniem jest uszeregowanie tych wyzwalaczy od najsilniej dziatajacych do

najstabiej (zob. rycina 40).

€ Sytuacje picia

Uszereguj swoje wyzwalacze zewnetrzne od najsilniej
dziatajgeych po te, ktére dziatajg na Ciebie najstabiej.

Pamigtaj, ze to wstepna lista, z czasem moze sie ona zmieniac.
Moje wyzwalacze zewnetrzne

Kistnia
siedzenie przed tv
wyjazd na wakacje
Uredziny/imieniny

Grill na dziaice

= “

Rycina 40. Uszeregowanie wtasnych wyzwalaczy
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Moze zdarzyc sie tak, ze uczestnik nie wskaze zadnego filmu, ktéry wyzwala che¢ napicia sie
alkoholu. Powody moga by¢ rézne, miedzy innymi:

e silnie rozwiniety mechanizm zaprzeczania;

e trudnosci z identyfikacjg emocji;

e odroczenie checi napicia sie alkoholu moze wystapic po czasie;

e zaden z filmikéw rzeczywiscie nie jest wyzwalaczem;

e filmiki byty zbyt krétkie, by uruchomié mysli o piciu lub gtéd alkoholowy.

Nalezy pamietac, ze prezentowane filmy pokazuja jedynie wybrane mozliwe wyzwalacze ze-
wnetrzne. Fakt, ze uczestnik nie wskazat zadnego filmu, nie oznacza, ze nie ma czynnikéw,
ktére u niego chec picia alkaholu wyzwalaja.

Cwiczenie ,,Co? Dlaczego? Jak?”

Celem ¢wiczenia jest zastanowienie sie nad zmianami nie tylko w zakresie ograniczania picia
alkoholu ale takze ogélnie w swaim zyciowym funkcjonowaniu, w ré6znych obszarach zycia,
waznych dla danej osoby. Praca w tym ¢wiczeniu podzielona zostata na 3 etapy. Etap ,Co?”
dotyczy formutowania konkretnych celéw. Uczestnik na ekranie ponownie widzi znana juz liste
wtasnych zasobow opracowana na wykresie kotowym w ¢wiczeniu ,,Moje koto zycia" w tygo-
dniu pigtym. Zastanawia sie nad zmianami, jakie chciatby wprowadzi¢ w swoim zyciu. Wpisuje
swoje cele w odpowiednim polu tekstowym (zab. rycina 41).
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& Co?

Co chciatby$/chciataby$ zmienié¢ w swoim zyciu?

Spéjrz ponownie na swoje koto z zasobami.

Zdrowie

Poczucie rodziny/
wiasnej 4 bliskich
wartosci przyjaciot

Poczucie
niezaleznosc
i

Przyjaz
chocby z
jednq osobq

Poczucie,
ze mam
kontrole
nad swoim

Satystakcjon
ujqce
zarobki

zyciem
Stabilna Umiejetnosc
praca dobrego

porozumiew

ania sig

Zastandw sie i wpisz, co chciatbys/chciataby$ zmieni¢ w swoim zyciu?

Pamietaj, aby cele byty konkretne, mierzalne, atrakcyjne, okreslone w
czasie i realne do osiggniecia.

Moje cele:

{ zmienic¢ prace 4 ]

{ miec lepsze relacje z dziecmi 4

Rycina 41. Kolejne etapy ¢wiczenia ,,Co? Dlaczego? Jak?”

i € Dlaczego? ¢

Jesli znasz swoje DLACZEGO, poradzisz
sobie z kazdym JAK.

Czasem jest tak, ze motywacja do dziatania mija po kilku
dniach. Aby tego unikngc¢, zastandéw sig, dlaczego chcesz
osiggnqé swoje cele?

Zaznacz na skali, na ile wazne sq dla Ciebie poszczegdine
cele i uzasadnij dlaczego.

Cel: mie¢ lepsze relacje z dzieé¢mi

Na ile jest to dla Ciebie wazne?

1 o — 10 [

Dlaczego jest to dla Ciebie wazne?

Bardzo ich kocham. Sq dla mnie wszystkim co
najlepszego mnie spotkato 7

Cel: zmieni¢ prace

Na ile jest to dla Ciebie wazne?

1 . ] 10 Srednio

Dlaczego jest to dla Ciebie wazne?

Wigcej zarabiad, che¢ rozwoju 7

Podczas etapu ,Dlaczego?” osoba zastanawia sie w jakim stopniu kazdy z postawionych celéw
jest dla niej wazny, zaznaczajac ocene na skali od 1do 10 oraz w ponizej zamieszczonym polu

tekstowym wpisuje uzasadnienie swojego wyboru.

Etap ,Jak?” dotyczy umiejetnosci przeksztatcania celéw na poszczegdlne zadania (zob. rycina
42). W pierwszej kolejnosci uczestnik wypisuje wszystko, co mu przychodzi w tym momen-
cie do gtowy, co mozna robic, aby dany cel zrealizowac. Nastepnie zastanawia sie nad tym, co
moze zrobi¢ w najblizszych dniach, aby przyblizy¢ sie do realizacji tego celu. Odpowiedz wpisuje
w ponizej znajdujacym sie polu tekstowym. W ten sposéb analizowany zostaje kazdy wcze-

Sniej ustanowiony przez uczestnika cel.
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€ Jak? G

Cel: mie€ lepsze relacje z dzie¢mi

Wypisz wszystko, co Ci w tym momencie przychodzi do
glowy: co mozna robic, aby dany cel realizowac.

- znaleZ¢ wspdlne zainteresowanie
-poswiecac im wigcej czasu “

Zastandw sie, co Ty mozesz zrobi¢ w najblizszych dniach,
aby przyblizyc sie do realizacji tego celu

—spedzi¢ weekend w domu
-zapisac wszystkich sie na wrotki Z

Cel: zmienic prace

Wypisz wszystko, co Ci w tym momencie przychodzi do
glowy: co mozna robic, aby dany cel realizowac.

-kurs komputerowy
-szkolenie z zakresu obstugi wézka widtowego

Zastandw sie, co Ty mozesz zrobic w najblizszych dniach,
aby przyblizy¢ sie do realizacji tego celu.

—zapisac sie na portalu
- napisac nowe CV
-zrobic zdjecie Y

it m

Rycina 42. Przeksztatcanie celu na zadanie w ¢wiczeniu ,,Co? Dlaczego? Jak?”

W tym ¢wiczeniu utatwieniem dla uczestnika jest mozliwos¢ zapoznania sie z ideg metody
SMART (ramka 8). Te informacje uczestnik znajdzie po kliknieciu w ikone ,i” w prawej, gérnej
czesci ekranu.

Ramka 8: Metoda SMART

Czasami problem nie lezy w za trudnym celu, tylko w ztym jego sprecyzowaniu - a wtasciwie
braku jego precyzyjnego okresSlenia. SMART to metoda, ktéra pomoze skonkretyzowac pa-
cjentowi cele, dzieki czemu zwiekszy on skutecznosc swoich dziatan. Jest ona bardzo prosta
i intuicyjna, a do tego niezwykle efektywna. SMART to akronim sktadajacy sie z pierwszych
liter nazw pieciu cech i w jezyku angielskim, oznacza bystry, sprytny. Doktadnie takie maja
by¢ cele. Kazda litera jest skrétem od okreslonej cechy:

76



S jak Szczegotowy,
M jak Mierzalny,
A jak Atrakcyjny,
R jak Realistyczny,

T jak Terminowy.

S jak Szczegotowy

Szczegdtowy cel to taki, ktory jest doktadnie okreslony. Nalezy napisac precyzyjnie, coi ja-
kimi metodami chce sie 0siggnac oraz dlaczego chce sie zrealizowa¢ wtasnie ten cel.

Przyktad: chce schudnac
M jak Mierzalny

Cel powinien by¢ tatwo mierzalny. To oznacza, ze osoba powinna zawsze wiedziec, czy i w
jakim stopniu go realizuje. Dzieki temu osoba moze sprawdzi¢, czy na drodze do osiggnie-
cia danego celu udato sie jej zrobic jakies postepy i jak blisko on jest.

Przyktad: chce schudnac 10 kg
A jak Atrakcyjny

\Warto wybierac takie cele, ktoére bedg interesujgcym wyzwaniem lub ich osiggniecie bedzie
wigzato sie z otrzymaniem atrakcyjnej nagrody np. spetnieniem marzenia. Jezeli cele beda
nudne i osoba nie bedzie w petni przekonana czy warto sie za nie zabrac, to realizacja pla-
néw bedzie szta opornie oraz stanie sie zrédtem frustracji. W tym punkcie mozna wypisac
wszystkie pobudki, jakie kieruja osobg, by dazyta do osiagniecia danego celu.

Przyktad: chce schudnac 10 kg i znowu nosic ulubiony rozmiar M
R jak Realistyczny

Cel realistyczny - to znaczy jaki? Poprzeczke nalezy ustawic sobie na takim poziomie, zeby
cel byt odrobine powyzej mozliwosci. Cel, ktory bedzie za tatwy nie bedzie traktowany po-
waznie i nie da poczucia satysfakcji po jego osiggnieciu. Cel za trudny moze poczatkowo
zmotywowac do wytezonej pracy, ale brak widocznych wynikéw powoduje, ze osoba prze-
staje starac sie, zniecheci sie i odtozy jego realizacje. Przyktad: chce schudnac 10 kg i zno-
wu nasic ulubiony rozmiar M. Bede kazdego dnia ¢wiczyt co najmniej 30 minut, a wieczo-
rem jadt na kolacje satatke.
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ZAKLADKA ,WARTO WIEDZIEC”: Dyscyplina a sukces

Wiele badan wskazuje, ze cecha, ktéra jest odpowiedzialna za sukces, nie jest wysoki iloraz
inteligencji, a samodyscyplina. Pozwala ona na m.in. trafniejsze przewidywanie osiagniet
szkolnych i sukceséw zawodowych. Dowiedziono, ze wazne jest, aby samodyscyplina zostata
przeksztatcona w nawyk. Inaczej méwiac, najlepiej funkcjonuja ci, u ktérych sita woli urucha-
mia sie automatycznie.

Kolejne doniesienia wskazuja, ze samodyscyplina nie jest zwykta umiejetnoscia. Sita wali po-
trafi sie nadwyrezac¢ badz wyczerpywa¢, ale takze umacnia¢ w miare regularnego ¢wiczenia.
Badania naukowe wskazuja jednoznacznie, Ze wraz ze wzmacnianiem sity woli w jednej sfe-
rze zycia, rosnie samodyscyplina w innych dziedzinach. | tak np. osaby, ktére zaczety oszcze-
dzac pieniadze z czasem zaczety mniej pi¢ alkoholu, mniej pali¢ papieroséw oraz mniej jes¢
niezdrowej Zywnosci.

Wazne: elementy samodyscypliny mozemy zauwazy¢ w wypetnianiu arkusza samoobserwa-
¢ji, liczeniu porcji standardowych, realizacji zamierzonych celéw. Podczas rozmowy z uczest-
nikiem warto podjac¢ watek samodyscypliny i zmian, jakie zauwazyt odkad przystapit do pro-
gramu [Duhigg, 2013].

PODSUMOWANIE TYGODNIA 6

Kluczowym zagadnieniem w tym tygodniu byto zapoznanie sie z wyzwalaczami zewnetrznymi
oraz dalsze rozwijanie umiejetnosci realizowania waznych celéw zyciowych, ktére moga byc
pomocne w podnoszeniu satysfakeji z zycia, tym samym ograniczajac potencjalne zagroze-
nie zwigzane z radzeniem sobie z trudnosciami poprzez picie alkoholu. W kolejnym tygodniu
uczestnik zapozna sie z zagadnieniami wyzwalaczy wewnetrznych, ktére sprzyjaja spozywa-
niu wiekszych ilosci alkoholu.

IMPLIKACJE DLA TERAPII

Na tym etapie pracy terapeutycznej pojawia sie wiele zjawisk, ktére majg znaczenie dla dalszej
pracy. Warto skoncentrowac sie na wyzwalaczach oraz kontynuowac prace nad rozwijaniem
Swiadomosci pacjenta dotyczacej jego wtasnych zasobdw oraz wykorzystywaniem ich do re-
alizacji waznych celéw zyciowych.

Poszukiwanie wyzwalaczy zewnetrznych moze odbywac sie poprzez edukacje i prace z lista
wyzwalaczy zewnetrznych (zatacznik 12), analize arkusza samoobserwacji, szczegolnie w kon-
tekscie poszukiwania okolicznosci, w ktérych pacjent wypit wiecej niz zamierzat. Istotne jest
zwrdécenie uwagi na takie elementy jak pomijanie wpisywania dawek, brak systematycznosci
w uzupetnianiu arkusza samoobserwacji czy tez brak planowania wypijanych porcji standar-
dowych. Jesli pojawig sie te symptomy, to warto omowic z pacjentem, w jaki sposob rozumie

ewentualng zmiane w podejsciu do arkusza samoobserwacji.
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Zdarza sie, ze na tym etapie pacjenci rezygnuja z uczestnictwa w programie ograniczania pi-
cia, poniewaz do tej pory udawato im sie skutecznie ograniczac picie, w zwigzku z tym moty-
wacja do dalszej pracy moze spadac.

Innym waznym zagadnieniem jest analiza sity wyzwalaczy, ktéra moze by¢ r6zna. Nalezy pa-
mietac, ze nie wszystkie wyzwalacze dziataja tak samo w tym samym czasie. To, w jaki spo-
sob dany wyzwalacz dziata zalezy:

e odtego czy aktualnie uczestnik ma do czynienia z jednym lub wieloma wyzwalaczami;

e W jakim stanie uczestnik do$wiadcza wyzwalacza (np. w stanie zmeczenia wyzwalacze
moga oddziatywac silnigj);

e jak dtugo uczestnik ma kontakt z wyzwalaczem.

Rozmowe z wykorzystaniem ¢wiczenia , Co? Dlaczego? Jak?" ilustruje dialog umieszczony
w ramce 9.

Ramka 9: Przyktadowy dialog z éwiczenia ,,Co? Dlaczego? Jak?” na temat wyzwalaczy

Terapeuta: Prosze przypomniec sobie ¢wiczenia, ktére wykonywat Pan w ubiegtym tygo-
dniu, przygladajac sie swoim zasobom. W tym kontekscie prosze powiedziec, co chciatby
Pan zmieni¢ w swoim zyciu?

Karol: Oj, wiele rzeczy. Przede wszystkim chciatbym zmieni¢ swaje picie.
T: Rozumiem, Ze to jest priorytetowa sprawa.

K: Tak. Co jeszcze chciatbym zmienic....mysle, ze potrzebuje wiecej odpoczywac i to aktyw-
nie. Tak, przydatoby mi sie wiecej ruchu i odpoczynku.

T: Zatem wazne jest dla Pana dbanie o siebie w r6znych obszarach zycia, takze poprzez
ograniczenie picia alkoholu.

K: Wiem, ze jest to najwazniejsze. tatwo jest mowic, ale jak to zrobic.

T: Jesli Pan pozwoli chciatbym abysmy o tym porozmawiali [Karol kiwa gtowg na znak zgo-
dy] Ustyszatem, ze chciatby Pan wiecej i aktywniej odpoczywac. Prosze powiedzie¢ na ile
wypoczynek jest dla Pana wazny?

K: Bardzo wazny, w chwili cbecnej chyba najwazniejszy.

T: Na skali od 1do 10, gdzie 1 0znacza, ze cos jest mato wazne, a 10 bardzo wazne, to jak
ocenitby Pan swoj cel jakim jest ,wiecej i aktywniej odpoczywac"?

K: Zdecydowanie na 8
T: Co sprawia, ze jest to wazne na 8, a nie na przyktad na 6?
K: Bo to bezposrednio wptywa na moje samopoczucie. Kiedy jestem wypoczety, od razu

chce mi sie zyc.
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T: Wypoczynek dodaje Panu energii. Prosze powiedziec, dlaczego jeszcze jest dla Pana wazny?

K: Moge wtedy zajac sie dzie¢mi, bardzo lubie sie z nimi bawi¢. Przeciez to wszystko dla
nich rabie..

T: Rodzina przede wszystkim. Czy jest jeszcze jakis powadd, dla ktérego chciatby Pan wie-
cej wypoczywac?

K: Moze w koncu zabratbym sie za swoje hobby. Pamietam, ile radosci i frajdy sprawiaty
mi wyprawy rowerowe. lle ciekawych miejsc mogtem odkry¢, o ktorych wczesniej nie mia-
tem pojecia.

T: Zauwazytem usmiech na Pana twarzy, kiedy o tym Pan maowi...

Dodatkowym majacym walor motywujacy ¢wiczeniem, ktére mozna przeprowadzi¢ w trak-
cie spotkan z pacjentem, jest ,Pytanie o cud”. Z uwagi na ograniczenia zwigzane z niewielkim
ekranem smartfona zostato ono wytaczone z aplikacji. Atrakcyjnos¢ ¢wiczenia i mozliwosci
jego zastosowania sprawiaja, iz jest waznym elementem wykarzystywanym w pracy nad bu-
dowaniem zmiany zachowan. Cwiczenie to zostato zaczerpniete z terapii skoncentrowanej
na rozwiagzaniach [Berg, Miller, 2000]. W trakcie rozmowy z pacjentem mozna poprosic go:
,WyaobraZ sobie, ze dzisiejszy dzier minie jak zwykle, a wieczorem potozysz sie spac i zasniesz.
W nocy stanie sie cud i uda Ci sie skutecznie ograniczyc picie alkoholu. Ty jednak nic nie wiesz
o cudzie. Gdy sie przebudzisz, po czym poznasz, ze cud sie wydarzyt? Jak wyglada Twaoj dzien,
jak spedzasz czas wolny? Opisz swoj jeden dzien od momentu pobudki do potozenia sie do
tézka. Opisz wszystko w czasie terazniejszym czyli wstaje... wiedze... itp. Staraj sie opisac jak
najdoktadniej swaj dzien, tacznie z tym co myslisz i przezywasz”.

Jednym z istotnych celéw ¢wiczenia jest wywotanie pozytywnej motywacji poprzez wyobra-
zenie sobie przysztych zmian. W zaleznosci od kontekstu, rozmowa moze ograniczyc sie wy-
tacznie do ich wizualizacji lub tez zostac pogtebiona i rozciggnieta na kilka spotkan. Nierzadko
wykarzystywana jest jako element zadania domowego, w ktérym pacjent opisuje dzien po
wprowadzeniu zmian.

Osobom, ktérym trudno jest wyaobrazi¢ sobie swoje zycie po wprowadzeniu zmian lub ktére
postuguja sie ogblnikami, warto poméc zadajac dodatkowe pytania: Co zauwazysz najpierw?
Co troche pazniej? Gdzie jestes? Kto jest z Toba? Jak wygladasz, w co jestes ubrany? Co zmie-
nito sie w Twoim zachowaniu? Co zauwazajg inni (oni tez nic nie wiedzg o cudzie)? Jakie nowe
wartosci, cele sie pojawiaja?

Koncentracja na problemach wnosi niewiele nowego w zycie pacjenta, poza przezywaniem nie-
przyjemnych emocji. Problemy i tak pozostana. Przy koncentracji na rozwiazaniach, efektem beda
- rozwigzania. Uzycie stowa cud, powoduje, ze tatwiej jest sobie wyabrazi¢ rozwigzanie proble-
mow. Co wazne odpowiedzi na zadawane pytania dotycza przysztosci, w ktorej nie ma proble-
maow, a uwaga klienta skoncentrowana jest na rozwigzaniach, ktére on widzi. Pamietac nalezy tez
0 tym, ze to wtasnie pacjent jest zrédtem zasobow oraz ekspertem w sprawie wtasnego zycia.
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Konczac ten etap pracy, poSwiecony zagrozeniom w 0graniczaniu picia oraz rozwijania umie-
jetnosci realizowania celéw zyciowych, warto podsumowac wszystkie zdobyte informacje i je
usystematyzowac wokdét zagadnien:

1. danych z arkusza samoobserwacji
2. wyzwalaczy zewnetrznych

3. sposobdw realizowania celéw w zgodzie z wartosciami i wykorzystaniem wtasnych zasobow.
Warto pamietac, ze podczas pracy nad wyzwalaczami mogg pojawic sie nieprzyjemne dozna-
nia psychosomatyczne. Istotne jest zachecenie pacjenta do omoéwienia, czego doSwiadcza

podczas sesji, co byto wazne i co dla niego 0znaczaja te doswiadczenia oraz omowic strategie
poradzenia sobie z nimi.

81



PODRECZNIK E-POP DLA TERAPEUTOW UZALEZNIEN

Tydzien 7: Alkohol a emocje

Tydzien 7 @
Alkohol a emocje

“ 1 Arkusz samoobserwacji v
2 Wyzwalacze wewnetrzne v
3 Mam te moc V
4 Wyznaczaj cele v
@ 5 Warto wiedzie¢ - Co to sq emocje? v
& Podsumowanie )

Rycina 43. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 7
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CZAS NA ZMIANE - Tydzien 7: Alkohol a emocje
CEL | PRZEBIEG PRACY

Zadaniem tygodnia 7 jest analiza doswiadczanych emocji towarzyszacych sieganiu po alko-
hol - w jaki spos6b wigza sie one z myslami i konkretnymi sytuacjami. Uczestnik programu
przyglada sie takze swoim cechom i umiejetnosciom, ktére pomogty mu w realizacji dotych-
czasowych celéw. Nazywa wtasne zasoby, ktore sg pomocne w osigganiu sukcesu. Stanowi to
podstawe do budowania poczucia wtasnej sprawczosci, samoskutecznosci i kompetencji we
wprowadzaniu zmian w ograniczaniu picia alkoholu.

Praca podzielona jest na 3 czesci. Pierwsza dotyczy analizy picia alkoholu przez pacjenta w okre-
sie od ostatniej sesji terapeutycznej - to praca z Arkuszem samoobserwacji. Druga czes¢ stano-
wig twiczenia majace na celu analize przezywanych emocji, przekonan i zachowan z nimi zwia-
zanych oraz rozwijanie poczucia kompetencji w zakresie realizacji postawionych sobie celdw.

W trzeciej czesci mozna znalez¢ ciekawostki zwigzane z tematem oraz podsumowanie pracy.

WPROWADZENIE

W stawianiu sobie celéw i wprowadzaniu zmian istotna role petnia przezywane emocje. Juz
samo stowo ,emocja” pochodzace z taciny [emovere], oznacza ,poruszac”. W procesie emo-
cjonalnym wyrézni¢ mozna trzy podstawowe elementy: zmiane poziomu aktywacji organi-
zmu, czesto odczuwang jako pobudzenie emocjonalne, znak emacji - dodatni lub ujemny, oraz
specyficzng tres¢ emocji zalezng od rodzaju bodzca, ktéry jg wywotat. Emacje regulujg nasze
zachowania wptywajac na energie, ktdrg przeznaczamy na stawianie celéw, podejmowanie
aktywnosci i na sprawnos¢ naszego dziatania. Badania wykazaty, ze bardzo istotne jest na-
tezenie przezywanych emaocji. | tak, ich umiarkowane natezenie sprzyja wysokiej sprawnosci,
podczas gdy zbyt wysaokie lub zbyt niskie - obniza sprawnosc.

W odniesieniu do wewnetrznych procesow cztowieka wszystkie czynniki moga nasilac chec picia
alkoholu, badz utrudnia¢ umiarkowane picie. Czynniki te nazwano wyzwalaczami wewnetrz-
nymi. Miller i Mufioz [2017] wskazali nastepujace wyzwalacze wewnetrzne, ktére w szczegol-
nosci moga nasilac chec picia alkaholu:

e niepokdji stres;

e frustracjaiztosg;

e depresja;

e gniew;

e uczucie fizycznego gtodu i pragnienia;
e bol psychiczny i fizyczny;

e cCierpienie;

e nuda;

e zmeczenie.

W ramce 10 umieszczono kilka przyktadéw zwigzku przezy¢ emocjonalnych i picia alkoholu.
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Ramka 10: Przyktadowe zaleznosci przezyc emocjonalnych i picia alkoholu
Wyzwalacz: niepokdj, stres, zmeczenie, stany przecigzenia

Alkohol nie relaksuje, cho¢ uzytkownik moze by¢ przekonany, ze tak jest. Po pierwsze al-
kohol wptywa na Swiadomos¢. Jego dziatanie mozna opisac jako odcinajace i znieczulajace,
o sprawia, ze pamiec o problemach chwilowo staje sie niedostepna. (Wiecej na ten temat
w zaktadce ,Warto wiedziec”). Po drugie, to okolicznosci picia alkoholu - na kanapie, w fo-
telu, w mitym gronie - moga relaksowac, choc btednie zastuge rozluznienia przypisujemy
samemu dziataniu alkoholu.

Wyzwalacz: frustracja, gniew, ztos¢

Badania Zywak i wsp. [1996] wskazuja, ze osoby, ktére odczuwaty ztosc i gniew i nie mogty
ich wyrazi¢, pity istotnie wiecej alkaholu w poréwnaniu do 0s6b, ktére okazaty swoja fru-
stracje. Roznice byty szczegolnie widoczne w grupie mezczyzn. Picie alkoholu moze petnic
swoistego rodzaju alternatywe w wyrazaniu tych uczuc¢, co sprzyja coraz czestszemu siega-
niu po alkohol i moze prowadzi¢ do pogtebiania sie problemu zwigzanego z jego uzywaniem.

Wyzwalacz: depresja, rozczarowanie, cierpienie

Alkohol jako substancja psychoaktywna dziata depresjogennie na uktad nerwowy. Chot
chwilowo moze odcinac od przykrych stanéw emocjonalnych to dtugoterminowo moze wy-
wotywac stany obnizonego nastroju oraz nasilac lek i niepokag;.

Wyzwalacz: uczucie fizycznego gtodu i pragnienie

Chec picia alkoholu moze by¢ mylona z fizjologicznym pragnieniem. Udowodniono, ze 0so-
by, ktére zaczynaja pi¢ alkohol, gdy s3 gtodne badz spragnione, wypija go wiecej i szybciej
w poréwnaniu do 0sab, ktare zjadty positek przed rozpoczeciem picia.

Wyzwalacz: nuda

Alkohol jako substancja psychoaktywna dziata hamujaco na ptaty czotowe w oSrodkowym
uktadzie nerwowym, co moze skutkowac tendencja do bardziej impulsywnego reagowania.
Zdarza sie, ze tego typu zachowania nazywane s3 odwaznymi, badz kreatywnymi. W rze-
czywistosci zachowania po spozyciu alkoholu maja charakter odhamowanych i s3 rezultatem
L,uspienia” struktur mézgowych odpowiedzialnych za kontrole i planowanie [Miller 2018].

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBSERWACJI

Tak jak w poprzednich tygodniach, uczestnik moze zaobserwowa¢ podsumowanie ilosci wy-
pijanego alkoholu w danym tygodniu w kontekscie wynikéw z tygodnia poprzedniego oraz
ustalonych limitéw picia.

84



CZAS NA ZMIANE - Tydzien 7: Alkohol a emocje
CWICZENIA

Cwiczenie »Wyzwalacze wewnetrzne”

Celem ¢wiczenia jest identyfikacja emocji zwigzanych z sytuacjami spozywania alkoholu oraz
analiza sposobu, w jaki mysli i przekonania sa z nimi zwigzane i jak wptywaja na decyzje i po-
stepowanie. W pierwszej kolejnosci uczestnik z przygotowanej listy wybiera te emocje, ktére
najczesciej towarzysza mu w sieganiu po alkohaol.

Aby zrozumie¢ zwigzek emocji, myslii zachowania, uczestnik moze zapoznac sie z przyktadem.
W nastepnym kroku z wykorzystaniem schematu, analizuje, jak te emocje wigzga sie z jego my-
$lami i konkretnymi sytuacjami (zob. rycina 44).

€ Wyzwalacze wewnetrzne

Wybrates/as te emocje, ktdre najczesciej wywotujg
u Ciebie chec napicia sie alkoholu.

Teraz wazne jest, abys zobaczyt/la, w jaki sposob emocje wigzq sie z
my§lami | sytuacjami

Spdjrz na podany przykiad

Emocje (co czuteé/as?)

ztosc na szefa z ‘

Mysli - Co przyszlo Ci do glowy jak zaczgles/as czué wymienione wyzej

emocje?

przeciez zrelaksowaé po stresujgcym dniu w pracy. P

Po pracy si¢ napije, bo mam juz dos¢ tej pracy. Musze sig ‘

v

Sytuacja (kto? co? kiedy? gdzie?)

kolege, a mialem do wykonania jeszcze swojq prace P

W pracy szef mnie zdenerwowal, musiafem cos zrobid za ‘

v

Co stato sig potem?

pokidcitem sie z zonq | wypitem za duzo P ‘
¥

Co mégtbys/mogtabys zrobic inaczej?

zastanowi€ sie jak zrelaksowac sig inaczej, wyjasni¢ szefowi ‘

Rycina 44. Cwiczenie ,Wyzwalacze wewnetrzne”

Cwiczenie ,,Mam te moc”

Jest to kolejne, krotkie ¢wiczenie majace na celu identyfikacje wtasnych zasobéw pomocnych
w realizacji celéw i odnoszeniu sukceséw. Za pomoca kilku pytan uczestnik jest zachecany do
zastanowienia sie nad tymi swoimi zasobami, ktére w przesztosci wykorzystat w modyfikacji
swojego zachowania (zob. rycina 45).
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€<  Mam te moc €< Mam te moc

Krok 1z2

Przypomnij sobie zmiany, jakich dokonate$/as w Pomysl, jakie Twoje cechy i umiejetnosci pomogty Ci
przesztosci i ktére traktujesz jako swdj sukces.

w realizacji tego celu.
Opisz je ponizej.

Wopisz je ponizej.

Zmiany

‘ bycie upartym
Opis

’ wygrany konkurs fotograficzny

samodyscyplina

ok

DALE]

Rycina 45. Cwiczenie ,Mam te moc”: identyfikacja wtasnych zasobéw pomocnych w realizacji celéw i
odnoszeniu sukceséw

Cwiczenie »Wyznaczaj cele”

Cwiczenie wykorzystuje tresci z ¢wiczenia ,Co? Dlaczego? Jak?” i sktada sie z kilku etapdw (zob.
rycina 46). Uczestnik w tygodniu sz6stym miat zastanowic sie, co moze zrobi¢ aby przyblizy¢
sie do realizacji planowanej zmiany. W tym ¢wiczeniu moze oceni¢, w jakim stopniu zrealizo-
wat to zadanie, zaznaczajac na skali od 0% do 100% realizacji.

€ Wyznaczaj cele € Wyznaczaj cele

Jak mi poszto w ostatnim tygodniu

Jakie Twoje mocne strony wykorzystate$/ a§ w
Ponizej znajdujq sie cele, ktére chciales/chciatas wprowadzic w swoim osigganiu celéw w ostatnim tygodniu?
2yciu

Zastanéw sie w jakim stopniu udato Ci sie je zrealizowac?

‘ Wytrwatos¢ w dqzeniu do celéw

Zaznacz to na skali.

" 4 ‘ Poprositem o pomoc Krzyska
zmieni¢ prace

e
0% o 100% (B3
.
{ ’ } -
miec lepsze relacje z dziecmi
0% =

100% 46%

“ COFNIJ

Rycina 46. Cwiczenie »Wyznaczaj cele”
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Uczestnik zapisuje kolejno swoje zasoby, ktére pomogty mu w dziataniu, a takze zastanawia
sie nad trudnosciami i mozliwoscig ich pokonania (zob. rycina 47).

= Wyznaczaj cele € Wyznaczaj cele
; ro
. * L 2 . . - o
Jakie trudnoéci napotkate$/a$ w realizowaniu W jaki sposéb mozesz pokonat te trudnosci?

celéw w tym tygodniu?

konsultacja z doradcq

\ Nie wiedziatem jak r 2 dziecmi

‘ Kasia wytlumaczy jak zatozy¢ konto
‘ K

COFNIJ DALE)

nie orietuje si¢ na rynku

nie wiem jaka prace chciatbym wykonywac

ek “

Rycina 47. Cwiczenie ,Wyznaczaj cele”: trudnosci i mozliwoéci ich pokonania

Ostatni krok w tym ¢wiczeniu (zob. rycina 48) stanowi zachete dla uczestnika do stawiania so-
bie kalejnych zadan przyblizacych go do jego celéw, Jednym z nich moze by¢ ograniczanie picia
alkoholu. Uczestnik wypisuje 3 kolejne dziatania, ktére chciatby podja¢ w nastepnym tygodniu.

€ Wyznaczaj cele

Rob cos kazdego dnia

Nawet najwigksze cele realizuje si¢ poprzez drobne zadania, ktdre
wyznaczamy sobie kazdego dnia.

To one przyblizajq nas do osiggnigcia celu

Wypisz 3 kolejne zadania, ktdre chciatbys/chciatabys wykonac w
nastepnym tygodniu, kontynuujgc realizacje ustalonych wczesniej celow

{ kupie ksigzke, poradnik

‘ Telefon do poradni

{ Pomoge cdrce z angielskim

Pamigtaj, umiejetnos¢ realizowania celéw trzeba éwiczy¢.

ki m

Rycina 48. Etap ,,Réb cos kazdego dnia” w éwiczeniu ,Wyznaczaj cele”
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ZAKEADKA ,,WARTO WIEDZIEC”: Co to s3 emocje?

Istnieje wiele definicji emocji. Najogdlniej méwiac emacje to naturalne reakcje cztowieka na to,
o sie dzieje na zewnatrz lub wewnatrz niego. Sg one zazwyczaj silnymi, nietrwatymi uczu-
ciami wartosciujacymi, czyli pobudzajg nas pozytywnie lub negatywnie. Nie ma dobrych ani
ztych emocji, wszystkie przezywane przez nas sg potrzebne; ocenie wartosciujacej podlega
tylko zachowanie, jakie cztowiek podejmuje pod ich wptywem. Warto klasyfikowac¢ emocje
jako przyjemne lub nieprzyjemne. Wyrézni¢ mozna trzy odrebne komponenty emaocji: wyraz
mimiczny, pobudzenie fizjologiczne oraz subiektywne doznanie.

Wiodgce badania psychologiczne wskazuja na istnienie szesciu podstawowych emocji, takich
jak: rados¢, smutek, ztos¢, odraza, zaskoczenie i strach. W prowadzonych badaniach nad emo-
cjami odizolowanego od cywilizacji ludu Fori z Papui Nowej Gwinei oraz ludzmi zamieszkuja-
cymi kraje o admiennych kulturach z catego Swiata, Paul Ekman i Wallace V. Friesen wykazali
istnienie tych wymienionych uniwersalnych emocji u kazdego cztowieka [Ekman, Davidson,
1998]. Charakterystyczne dla emocji przyjemnych, takich jak np. rados¢, jest utrzymywanie
aktywnosci, ktére je wywotaty. Z kolei z emaocjami nieprzyjemnymi, jak np. strach, odraza,
wigze sie spadek gotowosci do wykanywania lub kontynuowania wywotujacych je zachowan.
Zdarza sie, ze dana czynnos¢ wzbudza réwnoczesSnie emocje przyjemne i nieprzyjemne, co
moze mie¢ miejsce np. w sytuacji spozywania alkoholu. Z jednej strony picie stymuluje w na-
szym mozgu uktad przyjemnosci (patrz: Warto wiedzie¢ Tydzien 9), z drugiej - poniewaz alko-
hol pity na dtuzsza mete jest depresantem - powoduje spadek nastroju i motywacji do dzia-
tania. Rezygnacja z picia alkoholu przez osoby uzaleznione powoduje wzrost przystosowania
emocjonalnego i wzmacnia procesy motywacyjne [Betkowska-Korpata, 2013]

Po co s3 emocje?

Emocje dostarczaja informacji na temat tego, co sie dzieje w danej sytuacji, tak abysmy pod-
jeli stosowne decyzje, jak zareagowac, co zrobi¢. Dostarczajg energii do dziatania, jak paliwo
do samochodu. Przede wszystkim nadaja smak zyciu, bez nich wydaje sie ono szare i puste
[Ekman, Davidson, 1998].

Jak powstaja emocje?

Mozemy wyobrazi¢ sobie nastepujacy scenariusz wydarzen: konkretna sytuacja wywotuje
w nas mysli i interpretacje. To one dopiero wywotujg nasze emacje, ktére nastepnie dostar-
Czajg energii i uruchamiaja nasze zachowania. Sama sytuacja nie wywotuje emacji. To, jaka
emocja w nas sie pojawi, zalezy od naszych mysli i interpretacji danej sytuacji. Schemat ten
mozna przestawic nastepujaco:

Sytuacja >Mysli>EMOCJE->Zachowanie [Alford, Beck, 2005].
W jaki sposéb rozpoznajemy nasze emocje?

Kiedy masz trudnos¢ z nazwaniem emocji, ktére przezywasz, pomocne moze by¢ zwrécenie
uwagi na kwestie:
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e jakie mysli pojawiaja sie w Twojej gtowie;

e jak sie zachowujesz, co robisz, méwisz:

e jak reaguje Twoje ciato - czy stajesz sie rozluzniony, czy napiety i gotowy do mabilizacji, czy
tzy cisng Ci sie do oczu, czy usmiech pojawia sie na Twojej twarzy.

Czym sie r6znig emocje od uczuc?

Uczucia s3 pojeciem szerszym od emocji, s3 bowiem ustosunkowaniem sie do okreslonych zda-
rzen, ludzi, sytuacji. Interpretacji emocji dokonujemy na podstawie zakodowanych w pamieci
wspomnien i podyktowanej nimi oceny sytuacji. Te same emocje moga zostac zinterpretowa-
ne jako r6zne uczucia w zaleznosci od sytuacji. Dla przyktadu: wypicie jednej lampki wina w to-
warzystwie znajomej 0soby moze wzbudzi¢ emocje radosci i uczucie zadowolenia. Z drugiej
strony, ta sama lampka wina wypita o poranku przed wyjsciem do pracy, jako przystowiowy
,klin”, moze wywotac¢ emocje smutku i poczucie winy oraz wstydu. Rozpoznanie, uswiadomie-
nie sobie wiec przezywanych emocji i nadanie im okreslonego znaczenia, wymaga uruchomie-
nia wiedzy i przywotania naszych doswiadczen lub kulturowych interpretacji.

PODSUMOWANIE PRACY W TYGODNIU SIGDMYM

Podczas pracy w tym tygodniu uczestnik miat mozliwos¢ poznac, czym sa wyzwalacze wewnetrz-
ne, na przyktadzie przezywanych emocji i ich zwiazku z jego piciem alkoholu. Przeanalizowat
takze dotychczasowy sposob radzenia sobie z napieciem emocjonalnym i zastanawiat sie nad
sposobami bardziej konstruktywnego radzenia sobie z nim.

Ponadto kontynuowat ¢wiczenie Swiadomego korzystania ze swoich zasobdw, umiejetnosci,
ktére moze zaangazowac w odnoszenie przysztych sukceséw - tych zwigzanych z ogranicza-
niem picia alkoholu i innych zyciowych celéw. Réwnoczesnie, poprzez przeprowadzong analize
zrealizowanych w minionym tygodniu zadan i wyznaczenie zadan na kolejny tydzien, korzysta-
jac z techniki ,matych krokéw”, ¢wiczyt swoje umiejetnosci w dazeniu do zatozonych celéw.

IMPLIKACJE DLA TERAPII

W celu analizy, ktore stany emocjonalne najbardziej moga wyzwalac chec napicia sie, warto
odniesc¢ sie do arkusza samoobserwacji. Podczas rozmowy na temat dni, w ktérych przekro-
czona zostata dopuszczalna dawka porcji standardowych nalezy zwraci¢ szczegdlng uwage
na stan emacjonalny poprzedzajacy moment picia alkaholu. Przy rozwijajacym sie problemie
alkoholowym moze zdarzyc sie tak, ze niektére emocje bardziej, a niektdre mniej wyzwalaja
chec napicia sie alkoholu - stad nazwa ,wyzwalacze wewnetrzne”.

Pracujac nad wyzwalaczami pamietac trzeba aby monitorowac na biezaco stan pacjenta i badac,
z jakimi emocjami konczy spotkania. Istnieje prawdopodobienstwo, ze méwiac o sytuacjach
zwigkszajgcych chec napicia sie alkoholu oraz o trudnych sytuacjach zyciowych pacjent moze
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odczuwac gtad alkoholowy. Zrozumiate jest takze to, ze moze pojawic sie u pacjenta poczu-
cie przyttoczenia i przygnebienia ze wzgledu na liczbe czynnikéw wyzwalajacych, jak rowniez
ze wzgledu na brak znajomosci strategii radzenia sobie z nimi. Pacjent moze miec poczucie,
ze nie da sie unikna¢ wyzwalaczy. Wazne jest, aby zauwazy¢ pojawienie sie objawow gtodu,
nazwac je oraz w dalszej pracy opracowac strategie radzenia sobie z nimi.

Na tym etapie pracy terapeutycznej nadal istotne wydaje sie zwiekszanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie z powaznymi sytuacjami. Cwiczenie ,Wyznaczaj cele” dostarcza duzo materiatu
do pracy z pacjentem. Terapeuta odwotuje sie do wczesniejszej sesji, podczas ktérej pacjent
poproszony zostat o wyznaczenie kilku drobnych zadan, majacych go przyblizy¢ do realizacji
waznego celu. W dalszej kolejnosci okresla procentowo, w jakim stopniu udato mu sie zreali-
zowac zatozone dziatania. Mozna poprosic: ,,Przypomnij sobie zadania, jakie wyznaczytes/tas
sobie tydzien temu. Miates/as zastanowic sie, co mozesz zrobi¢ w najblizszych dniach, aby

przyblizy¢ sie do realizacji celu. Zastanow sie, w jakim stopniu udato Ci sie go zrealizowac?
Okresl to na skali od 0 do 100%".

Kolejny etap ¢wiczenia to nauczenie pacjenta krokow, jakie ma wykona¢ podczas realizacji po-
szczegolnych celéw. Terapeuta moze zadac kolejne szczeg6towe pytania:

e Jakie Twoje mocne strony pomagaty Ci w osigganiu celéw w ostatnim tygodniu?

e Jakie trudnosci napotkates/as w realizowaniu celéw w tym tygodniu?

e W jaki sposéb mozesz pokonac te trudnosci?

Terapeuta moze takze poprosi¢ o wypisanie kolejnych zadan, ktére pacjent chciatby zrobi¢
w nastepnym tygodniu kontynuujac realizacje ustalonych wczesniej celow.

Do omowienia kolejnych zadan uzyteczny jest powyzszy schemat pytan. Rozmowa taka stuzy
¢wiczeniu umiejetnosci samodzielnego realizowania zatozonych przez siebie celéw, wzmacnia-
nia skutecznosci w czasie procesu radzenia sobie z trudnosciami. W ramce 11 znajduje sie frag-
ment rozmowy terapeuty z pacjentem, wykorzystujacej tresci z ¢wiczenia ,\Wyznaczaj cele”.

Ramka 11: Fragment rozmowy z wykorzystaniem ¢wiczenia ,Wyznaczaj cele”:

Terapeuta: W trakcie naszych spotkan zauwazyt Pan, ze praca nad ograniczaniem picia to
rowniez zmiana swojego zycia w innych obszarach. Mowit Pan, ze chce wiecej odpoczywac,
aktywnie spedzac czas i lepiej dbac o siebie.

Karol: Tak, rzeczywiscie w tym momencie tego najbardziej potrzebuje. Tydzien temu po-
stanowitem, ze zaczne chodzi¢ na sitownie i zmienie diete.

T: Zatrzymajmy sie przy sitowni. W jakim stopniu udato to zrealizowac? Prosze okresli¢ na
skali od 0 do 100%.

K: Tak na 30%.

T: Co zrobit Pan w ramach tych 30%?
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K: Nie zdotatem pgjsc¢ na sitownie, w pracy miatem urwanie gtowy. Jednak mysl o tym celu
nie dawata mi spokoju. W czwartek wieczorem pojechatem wykupic sobie wreszcie karnet.

T: Bardzo sie ciesze, ze podjat Pan dziatanie. Czy moge podzieli¢ sie z Panem pewnym
pomystem?

K: Tak, prosze.

T: Czasami warto podzieli¢ zadania na mniejsze kroki. Stawianie saobie celéw wymagajacych
zbyt duzo czasu i zaangazowania i nie pogodzenie z dotychczasowym trybem zycia i pra-
cy utrudnia ich realizacje. | moze to skutkowa¢ przezywaniem frustracji i rezygnacji z dal-
szych dziatan. Praktyczng zasada jest wyznaczanie jak najmniejszych obcigzajacych zadan.

K: No tak. Rzeczywiscie troche porwatem sie z motyka na stonce. Zapomniatem o tym, ze
konczymy projekt w pracy.

T: Mimo nawatu pracy, zapisat sie Pan na sitownie. Prosze powiedziec, jakie zasoby urucho-
mit Pan, aby wprowadzi¢ te zmiany?

K: Jestem dos¢ uparty, jezeli daje komus stowo, to sie tego trzymam. Udato mi sie przeko-
nac zone, abysmy zdrowiej sie odzywiali.

T: Wsparcie to podstawa, wspolnie zawsze tatwiej jest osiggnac cel. Widze, ze jest Pan
konsekwentnym cztowiekiem. Co Panu sprawiato najwiekszy ktopot i przeszkadzato w re-
alizacji swoich celow?

K: Moja nieszczesna praca, za duzo pracuje. Ale mam pomyst! Zaczne jezdzi¢ pociggiem
do pracy. Juz od dawna o tym myslatem. Mam idealnie pocigg 17:20, a nastepny dopiero za
dwie godziny. To mnie zmusi do wychodzenia z pracy w normalnych godzinach, no i bede
miat mozliwos¢ pojse na sitownie.

T: Swietny pomyst. Czy myslat Pan o innych zadaniach, ktére pomoga w aktywnym odpo-
czynku i dbaniu o siebie?

K: Mhm... wydaje mi sie, ze jestem w stanie w pracy zdrowiej sie odzywiac i w stotéwce za-
mawiac rybe z warzywami. Zaraz po naszym spotkaniu ide na sitownie, zabratem ze soba
torbe z rzeczami. Mysle tez o wspolnym wyjsciu do kina z zona. Od dawna mowi o jakim$
filmie. Zaproponuje, by na srode kupita bilety.

T: Na zakonczenie spotkania chciatbym zebrac, to co sobie dzis powiedzielismy... [Warto pa-
mietac o podsumowaniu najwazniejszych wgtkow wypowiedzi pacjenta o zmianie; niezmiernie
istotne jest tutaj dowartosciowanie jego pomystow].

Analizujac z pacjentem jego trudnosci w precyzyjnym stawianiu celéw i wytrwatym dziataniu
warto zweryfikowac, czy nie popetnia on btedéw w mysleniu o tych celach. Ramka 12 zawiera
kilka podstawowych btedéw, utrudniajacych realizacje zatozonych celéw.
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Ramka 12: Grzechy gtéwne w wyznaczaniu celow

Wprowadzanie zmian wymaga precyzyjnego stawiania celéw! Wiele o0sab nie realizuje swo-
ich zatozen z powodu kilku podstawowych btedéw. Oto najczestsze z nich:

Myslenie w kategoriach probleméw - bardzo czesto ludzie zastanawiajac sie nad zmiana
mysl3 o tym, czego nie chca, jakiego zachowania chcieliby uniknac. Przyktadowo: ,nie chce
wybuchac ztoscig, nie chce sie ktaci€ z corka, nie chee sie spézniac do pracy” itp. Po pewnym
czasie okazuje sie, ze osoba niestety powtarza stare zachowania. Dlaczego tak sie dzie-
je? Dziata tu mechanizm samospetniajacego sie proroctwa. Kiedy osoba mysli, ze nie chce
sie ktacic z corka, to jakie obrazy pojawiaja sie w jej gtowie? Oczywiscie, obrazy zwigzane
z ktétnia. Obrazy te i emocje z nimi zwigzane modyfikuja jej zachowanie w ten sposob, ze
0soba uzyskuje to, czego sie spodziewata.

Przewidywania i przekonania moga prowadzi¢ do takich zachowan i dziatan, ktére powo-
duja spetnienie tych przewidywan.

Cele nalezy formutowa¢ w postaci konstruktywnych zdan. Najlepiej w postaci konkretnych
zachowan. Przyktadowo zamiast mowic: , nie chce sie ktdcic z corka”, warto postawic taki
cel jak: ,chce nauczye sie spokaojnie rozmawiac z corka o jej problemach”. Zamiast: ,nie chce
sie sp6zniac do pracy”, mozna przeformutowac to w nastepujacy sposéb: ,chciatbym jez-
dzi¢ do pracy wczesniejszym autobusem i na spokojnie wypijac w biurze poranna kawe”.

Bujanie w obtokach - nierealne i zbyt abstrakcyjne cele czesto prowadza do frustracji. Co
to znaczy, ze ktos chce byé lepszym ojcem? Po czym poznac, ze juz sie ten cel osiggneto?
Jest on zbyt ogblny i trudny do zmierzenia. W takiej sytuacji warto zastosowac ,technike
niewidzialnej kamery”. Nalezy zapytac pacjenta: ,Gdybys miat na ramieniu zainstalowana
kamere i wieczorem ogladat film z catego dnia, po czym bys poznat, ze stajesz sie lepszym
rodzicem? Jakie zachowania, zmiany zarejestrowataby kamera?” Zatem zamiast stawiac
cel: ,chce by¢ lepszym ojcem”, mozna przeformutowac go nastepujaco: ,codziennie bede
czytat corce na dobranoc, raz w tygodniu wybierzemy sie do kina /ub teatru” itp. Z tatwo-
Scig mozna sprawdzi¢, czy udato sie zrealizowac tak postawione cele. Osoba ma wtedy po-
czucie, ze zmierza w kierunku wtasciwych zmian, a przy okazji wzmacniane jest jej poczu-
cie wtasnej skutecznosci.

Z motyka na ksiezyc - cele powinny by¢ realne, tzn. mozliwe do spetnienia. Osoba, ktéra
nigdy nie zajmowata sie aktywnoscia fizyczna nie przebiegnie maratonu. Osoba, ktéra ni-
gdy nie miata do czynienia z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej nie od razu zostanie
wiascicielem kilku sklepéw. Cel powinien by¢ ambitny, ale mozliwy do spetnienia.

Wszystko na raz - niektérzy prébuja wrzucic siebie od razu na gteboka wode, zamiast krok
po kroku zbliza¢ sie do optymalnego poziomu dziatania. Cele nalezy formutowac w formie
konkretnych dziatan. Jesli zostang przeksztatcone w plan, beda mozliwe do osiggniecia.
Przyktadowo: zamiast myslec o tym, ze chcesz mie¢ swoj sklep, ustal cel na najblizszy ty-
dzien np. ,zapisze sie na kurs przedsiebiorczosci”.
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Tydzien 8: Sytuacje podwyzszonego ryzyka

Tydzieri 8 @
Sytuacje podwyzszonego ryzyka

ﬁ 1 Arkusz samoobserwacji v
2 Trudnoéci w hamowaniu v
@ 3 Warto wiedzied - kto narzuca tempo picia v
E 4 Podsumowanie v

Rycina 49. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 8
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W poprzednim tygodniu uczestnik miat mozliwos¢ przeanalizowa¢ wewnetrzne zrédta czynni-
kow, ktore aktywizuja jego zachowania zwigzane ze spozywaniem alkoholu. Celem pracy w tym
tygodniu jest analiza sytuacji, ktére wiaza sie z podwyzszonym ryzykiem utraty kontroli nad
spozywaniem alkoholu, zgodnie z wczesniej ustalonymi przez uczestnika regutami i ograni-
czeniami. Poprzez poznanie przyktaddw, jak inni radza sobie z ograniczeniem picia, uczestnik
opracuje wtasne strategie w sytuacjach podwyzszonego ryzyka. Aktualnie w pracy skoncen-
truje sie na zewnetrznych, sytuacyjnych czynnikach z tym zwiazanych.

WPROWADZENIE

Uwzglednienie sytuacji podwyzszonego ryzyka picia alkoholu w ilosciach i/lub czestotliwo-
Sci niezgadnych z limitem i planem ograniczania spozywania alkoholu jest waznym watkiem
w pracy nad ograniczaniem picia. Stowo , ryzyko” automatycznie przywotuje skojarzenia moz-
liwych strat i karzysci zwigzanych z podjetymi decyzjami i dziataniami. Przyjmuje sie, ze ryzy-
ko jest proporcjonalne do prawdopodobienstwa wystapienie danego zdarzenia i do wielkosci
strat, ktére moga wyniknac w konsekwencji. Moze ono by¢ skutkiem oddziatywania zdarzen
zewnetrznych lub podjetych decyzji. Herbert Siman, amerykanski ekonomista, psycholog, so-
cjolog i informatyk, laureat Nagrody Nobla, w swojej pracy naukowej wiele uwagi poswiecit
tematowi podejmowania decyzji i ryzyka. Wprowadzit on pojecie ograniczonej racjonalnosci.
Zgodnie z ta perspektywa kazdy z nas stara sie minimalizowac wtasne ryzyko i zwiekszac ko-
rzysci. Dzieje sie tak pod warunkiem, ze takie dziatanie nie jest sprzeczne z naszymi zasada-
mi etycznymi i nie jest modyfikowane naszym stanem emacjonalnym. Stad, istotne jest, aby
w ramach proponowanych ¢wiczen i przekazywanej wiedzy podczas sesji uczestnik programu
doprecyzowat, jakie s3 jego indywidualne sytuacje zwiekszonego ryzyka spozywania alkoholu
niezgodnie z przyjetymi celami i kontraktem terapeutycznym. Co wiecej, waznym elementem
praktycznym jest stworzenie metod i strategii radzenia sobie w takich sytuacjach.

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBSERWAC]JI

Tak jak w poprzednich tygodniach, uczestnik moze zaobserwowac podsumowanie ilosci wy-
pijanego alkoholu w danym tygodniu w kontekscie wynikéw z tygodnia poprzedniego oraz
ustalonych limitéw picia.

CWICZENIA
Cwiczenie ,, Trudnoéci w hamowaniu”

Celem ¢wiczenia jest zidentyfikowanie sytuacji podwyzszonego ryzyka. Sktada sie ono z kilku
etap6w. Uczestnik programu ma za zadanie przypomniec¢ sobie i nazwac sytuacje, w ktérych
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najczesciej pit alkohol (zob. rycina 50). W analizie sytuacji podwyzszonego ryzyka naduzywa-
nia alkoholu pomocne s3 pytania.

< Trudnosci w hamowaniu

Moaje okolicznosci picia alkoholu:

1. siedzenie w domu przed tv
2. wolny weekend

3. nudny dzieri

A teraz zastanéw sie:

1. Czy sq miejsca, w ktdrych czesciej pijesz alkohol w zbyt duzych
ilodciach?

2. Czy sq ludzie, z ktérymi czesciej pijesz za duzo?

3. Czy sq jakies konkretne dni lub pory dnia, gdy czesciej pijesz za
duzo?

4. Czy sq jakies aktywnosci, ktore sprawiajq, 2e czeécie] pijesz za
duzo?

5. Czy pijesz za duzo, gdy czujesz sie w okreslony sposéb?

com “

Rycina 50. Identyfikowanie sytuacji podwyzszonego ryzyka w ¢wiczeniu ,,Trudnosci w hamowaniu”

Nastepnie uczestnik dokonuje selekcji ze stworzonej listy tych sytuacji podwyzszonego ryzy-
ka, w ktorych pije najwieksze ilosci alkoholu i/ lub pije za czesto. W kolejnym kroku uczestnik
zapoznaje sie z historig Jacka, w jaki sposéb radzi on sobie w sytuacjach podwyzszonego ryzy-
ka (zob. rycina 51). Jest to przyktad majacy na celu pomac w dalszej pracy nad opracowaniem
wtasnych strategii radzenia sobie (ramka 13).
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& Trudnosci w hamowaniu

Historia Jacka pokazuje, ze ludzie w réznych
okolicznosciach potrafig pi¢ alkohol umiarkowanie,
ale czasami zdarzajg sie sytuacje, w ktdrych jest im
trudniej kontrolowaé swoje picie.

Jacek zrezygnowat catkowicie z picia alkoholu w wybranych sytuacjach,
a w innych — robit wszystko, by pi¢ z umiarem.

Ponizej znajdujqg sie sytuacje pedwyzszonego ryzyka, ktére
zaznaczytes/as wezesniej.

Twoim zadaniem jest opracowa¢ strategie zachowania sie w kazdej z
tych sytuacji tak, jak zrobif to Jacek
Przyklady ponizej

Przyktadowe strategie

1. Sytuacja podwyzszonego ryzyka

Kosze trawnik i wraz z sgsiadem, ktdry tez jest w swoim
ogrodzie, przewaznie pijemy piwo, przewaznie duzo wiecej niz

chciatbym. pracujemy w ogrodzie, rozmawiamy. -

MGéj sposdb radzenia sobie:

Bede kosit swéj trawnik, gdy nie bedzie sgsiada w domu, aby
unikng¢ sytuacji picia razem z nim piwa. -

Rycina 51. Przyktadowo wypetniony formularz w ¢wiczeniu ,,Trudno$ci w hamowaniu”

Rambka 13: Historia Jacka

Instrukcja: Zanim wypracujesz swoje strategie, zobacz w jaki sposéb Jacek - jeden z uczestni-
kow POP - ogranicza picie alkoholu.

Jacek, w wieku szesédziesieciu lat, byt wzietym dziennikarzem i zaangazowanym organiza-
torem wydarzen muzycznych. Nie wiedziat dlaczego tak sie stato, ze nagle przestat kontro-
lowac, ile alkoholu pije. Bywaty momenty, ze jego reputacja i kariera byty zagrozone przez
picie. Zaczat notowac w arkuszu samoobserwacji, ile alkoholu wypija i po kilku tygodniach
dostrzegt pewien wzorzec. Pit mniej, kiedy wciggata go jakas interesujaca rozmowa, kiedy
byt w ruchu, kiedy pisat. Miat sktonnosc do picia wiekszych ilosci alkoholu, kiedy byt z ludz-
mi, ktérzy mato mowili, edy ogladat telewizje lub filmy w Internecie, a takze wéwczas, gdy
palit duzo papieroséw. Doszedt do wniosku, ze najwazniejsze czynniki ograniczajace jego
picie to aktywnos¢ i zaangazowanie. Kiedy byt w ruchu i rozmawiat, pit mniej. Jesli tylko
siedziat i nic sie nie dziato, to wiecej palit i pit wiecej alkoholu. Sadzit poczatkowo, ze picie
pomaga mu w pisaniu, ze jest po alkoholu bardziej kreatywny, ale okazato sie, ze bez niego
idzie mu co najmniej réwnie dobrze.
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Jacek zdecydowat ograniczyc te wszystkie czynnosci, ktére wigzaty sie z nadmiernym pi-
ciem. Postanowit, ze bedzie unikat picia przy ogladaniu telewizji lub pracujgc przy kompu-
terze. Ze szczegdlng ostroznoscia pit w czasie, kiedy byt z ludZzmi mniej rozmownymi. Jesli
zaczynat wiecej pali¢, traktowat to jako sygnat ostrzegawczy, sygnalizujacy, ze zaczyna sie
nudzi¢ i musi uwazac na to, ile pije. Jacek zrezygnowat catkowicie z picia alkoholu w wybra-
nych sytuacjach, a winnych - robit wszystko, by pi¢ z umiarem.

W dalszej kolejnosci uczestnik pracuje nad spisaniem opracowanych przez siebie strategii w sy-
tuacjach podwyzszonego ryzyka. Na koniec otrzymuje podsumowanie z wymienionymi przez
siebie sytuacjami podwyzszonego ryzyka wraz z opracowanymi strategiami radzenia sobie,
aby ograniczyé picie alkoholu.

ZAKEADKA ,WARTO WIEDZIEC”: Kto narzuca tempo picia

Ludzie, z ktorymi pijemy alkohol, wptywaja na to, jak my sami pijemy. Wyobraz sobie, ze przy
stole siedzi kilka 0séb i pije alkohol. Co miatoby wiekszy wptyw na to, jak duzo wypija: dojscie
jednej osoby, ktéra pije bardzo wolno, czy osaby, ktéra pije bardzo szybko? Badania Johna Reida
[za: Miller i Mufioz 2017] wykazaty, ze jesli do stolika dosigdzie sie osoba szybko pijaca alkohol,
to wszyscy przy stoliku zaczynaja przyspieszac swoje picie. Z kolei, kiedy dosiadzie sie osoba
pijaca wolno, nie ma to wptywu na tempo picia innych.

Tak wiec, jesli pijesz alkahol, to szukaj towarzystwa ludzi, ktérzy pija wolno.

Czasami zdarza sie, ze osoby, z ktérymi ludzie pija najczesciej, s3 po prostu przyjaciétmi,
z ktérymi spedza sie wiele czasu. To nie jest tatwe, gdy przyjaciel namawia do picia i pogania,
a Ty juz chcesz pi¢ mniej. Moze na poczatek dobrym rozwigzaniem bedzie unikanie sytuacji,
w ktérych wystepuje presja oraz ludzie, ktérzy pija duzo i szybko. Wzmacniaj relacje z ludzmi,
ktérzy pija mniej.

Zdarza sie tez, ze niektadre relacje sg oparte na wspolnym piciu alkoholu. Twoja zmiana na-
wykow zwigzanych z piciem moze doprowadzi¢ do ich zerwania. To moze by¢ trudny wybor -
podtrzymywanie relacji z ludzmi, z ktérymi duzo pijesz, czy zdrowie i dobre samopoczucie.

Ludzie, ktérym skutecznie udaje sie wprowadzi¢ zmiany do swojego zycia, czesto zaczynaja
od unikania pokus. Kiedy wzmacniajg samokontrole tatwiej im wytrzymac w r6znych okolicz-
nosciach bez naruszania swoich limitow.

PODSUMOWANIE TYGODNIA 8

W tym tygodniu uczestnik miat szanse opracowac strategie radzenia sobie w realizacji planu
ograniczania picia w sytuacjach podwyzszonego ryzyka. W dalszej czesci programu uczest-
nik pozna strategie, ktdre utatwia mu radzenie sobie z wyzwalaczami oraz ich konsekwencja,
czyli gtodem alkoholowym.
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W terapii waznym etapem jest opracowanie strategii radzenia sobie w sytuacjach podwyzszo-
nego ryzyka naduzywania alkoholu. Jak podczas kazdej sesji wskazane jest utrzymanie struk-
tury trzech czesci pracy terapeutycznej w zakresie analizowania sytuacji podwyzszonego ry-
zyka. Pierwsza czes¢ dotyczy analizy picia alkoholu przez pacjenta w okresie od ostatniej ses;i
terapeutycznej - praca z arkuszem samoobserwacji. Druga czes¢ stanowi ¢wiczenie majace
na celu analize trudnosci w kontrolowaniu ilosci i czestosci spozywanego alkoholu - nazywane
w pragramie trudnosciami w hamowaniu. W analizie sytuacji podwyzszonego ryzyka pomocne
moga by¢ zadane przez terapeute nastepujace pytania:

1. Czy sa miejsca, w ktorych czesciej pijesz alkohol w zbyt duzych ilosciach?
2. Czy s3 ludzie, z ktérymi czesciej pijesz za duzo?

3. Czy sajakies kankretne dni lub pory dnia, gdy czesciej pijesz za duzo?

4. Czy s3jakies aktywnosci, ktére sprawiaja, ze czesciej pijesz za duzo?

5. Czy pijesz za duzo, gdy czujesz sie w okreslony sposob?

Przed przystapieniem pacjenta do opracowania wtasnych metod radzenia sobie w sytuacjach
podwyzszonego ryzyka terapeuta moze zaprezentowac przyktady réznych sytuacji i strategii
radzenia sobie. W tym miejscu mozna wykorzystac ¢wiczenie proponowane w aplikacji E-POP.
Historia Jacka pokazuje, ze ludzie w réznych okolicznosciach potrafiag pi¢ alkohol umiarkowa-
nie, ale czasami zdarzaja sie sytuacje, w ktorych jest im trudniej kontrolowac swoje picie. Jacek
zrezygnowat catkowicie z picia alkoholu w wybranych sytuacjach, a w innych - robit wszyst-
ko, by pi¢ z umiarem.

Wazne jest, by terapeuta, podsumowujac sesje, motywowat uczestnika do przygladania sie
swojemu piciu, identyfikowaniu sytuacji podwyzszonego ryzyka i wdrazaniu w zycie opraco-
wanych metod zachowania sie dla kazdej z sytuacji, gdy pit za duzo lub za czesto. Warto raz
jeszcze zebrac i podsumowac strategie radzenia sobie opisane w ¢wiczeniu przez pacjenta, aby
je wzmacniac i sprzyjac ich zapamietywaniu oraz poinformowac, ze unikanie pewnych sytuacji
jest jednym ze sposob6w radzenia sobie, ale nie jedynym. Wazne, aby uczestnik ¢wiczyt iden-
tyfikowanie okolicznosci picia, gdy przesadza z alkoholem i wdrazat swoje pomysty na picie
pod kontrolg w okresach miedzy kolejnymi sesjami.
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Tydzien 9: Radzenie sobie z wpadkami

Tydzieri 9
Radzenie sobie z wpadkami

1 Arkusz samoobserwacji v
2 Wpadka - to nie porazka \/
3 Radzenie sobie z glodem v
@ 4 Warto wiedzie¢ - od przyj £ci do przy v
E 5 Podsumowanie Vv

Rycina 52. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 9
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W tym tygodniu praca koncentrowac sie bedzie na temacie gtodu alkoholowego oraz sposobach
radzenia sobie z nim. W pierwszej kolejnosci uczestnik otrzyma materiat do analizy swojego
picia w okresie poprzedzajacego tygodnia. Nastepnie korzystajac z propozycji dwdch cwiczen
pt. ,Wpadka - to nie porazka” i ,Radzenie sobie z gtodem” zidentyfikuje sytuacje trudne dla
ograniczania picia i opracuje metody ograniczajgce ryzyko ,wpadki”. W zaktadce pt. ,0d przy-
jemnosci do przymusu” otrzyma informacje na temat znaczenia mézgowego uktadu nagrody
w powstawaniu uzaleznienia od alkoholu.

WPROWADZENIE DO ZAGADNIENIA

Jedna z przyczyn naduzywania alkoholu moze by¢ odczuwanie gtodu alkoholowego. W pracy
nad ograniczaniem picia albo utrzymywaniem abstynencji wazne jest zaznajomienie sie czym
jest gtad alkoholowy i jak sobie z nim radzi¢. Ponizej znajduja sie kluczowe informacje na te-
mat mechanizmu powstawania oraz objawéw gtodu alkoholowego pod postacia mysli, uczug,
odczuc¢ w ciele i zachowan, waznych w jego identyfikacji.

Na pytanie ,Czym jest gt6d alkoholowy?" mozna najprosciej odpowiedziec, ze jest to silna,
czasem nieodparta potrzeba wypicia alkoholu. Cztowiek przyzwyczaja sie do wypijania alko-
holu w okreslonej sytuacji. Powstaty w ten sposdb nawyk dziata automatycznie, czesto bez
udziatu naszej Swiadomosci. Gtaéd alkoholowy czesto objawia sie w sytuacji, kiedy nie mozna
sie napi¢ w okolicznosciach, w ktérych dotychczas sie pito. Moze sie on uwidaczniac¢ w postaci
przezywanych emacji, takich jak napiecie, drazliwos¢, apatia. Mozna miec poczucie braku cze-
gos, trudnosci ze skupieniem mysli, czy koncentracji przy pracy. Organizm przyzwyczajony do
nawyku picia zaczyna domagac sie alkoholu. Objawami gtodu s3 dolegliwosci, ktére czasem
pozarnie moga sie wydawac zupetnie niezwigzane z alkoholem.

Jak zatem rozpoznac gtéd alkoholowy? Oto lista przyktadowych objawoéw gtodu alkoholowe-
go w rdznych obszarach funkcjonowania:

Mysli: przekonanie, ze alkohol przyniesie odprezenie i ulge, trudnosci z koncentracja, nattok
mysli, przypominanie sobie przyjemnych doznan, jakie pojawiaty sie po wypiciu alkoholu.

Uczucia: napiecie i rozdraznienie, niesprecyzowany niepokéj - jakby czegos brakowato, cho¢
nie wiadomo czego, przygnebienie, trudnosci w kontroli emocji, monotonia i znudzenie.

Odczucia somatyczne: r6zne béle np. miesni, gtowy, wzmozone taknienie lub pragnienie np.
uczucie ssania w zotadku lub suchosci w ustach, zaburzenia snu.

Zachowania: tendencje do impulsywnego reagowania, wybuchowaos¢, drazliwosé, trudnosci
w organizowaniu dnia.

Oczywiscie obecnos¢ powyzszych objawow nie zawsze jest wynikiem gtodu alkoholowego, a w
radzeniu sobie z gtodem wazne, aby naby¢ umiejetnos¢ rozpoznawania jego oznak, bo wow-
Czas mozna zareagowac w sposob konstruktywny i zredukowac jego nasilenie lub go wyciszyc.
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Tak jak w poprzednich tygodniach, uczestnik moze zaobserwowac podsumowanie ilosci wy-
pijanego alkoholu w danym tygodniu w kontekscie wynikéw z tygodnia poprzedniego oraz
ustalonych limitéw picia.

CWICZENIA

Cwiczenie »Wpadka to nie porazka”

W ¢wiczeniu tym uczestnik programu ma za zadanie przypomniec sobie, kiedy i w jakich okolicz-
nosciach wypit wiecej alkaholu, niz zamierzat lub napit sie, mimo decyzji o abstynencji. Istotnym
elementem jest podanie powodu, dla ktérych nie trzymat sie planu dziatania (por. rycina 53).

& Wpadka - to nie porazka

Zapoznaj sie z przyktadem, a nastepnie na kolejnej
stronie opisz sytuacje, ktére Ciebie dotyczyty.
Celem tego zadania jest pomoc dla Ciebie, aby z podobnq sytuacjq w

praysztosci poradzit/a sobie lepiej

Moje wpadki:

Data

30.05.2018 ‘

Opis sytuaci: (kto, o, gdzie)

Grzesiek 2 Jolkq przyszli do nas na grilla ‘

Dlaczego wypit wigcej niz

Wszyscy pili piwo ‘

‘ Byto gorgco i chcidto mi sie pi¢ ‘

‘ Pomyslatem/tam, ze wypije tylko jedno piwo ‘

Moje zachowania alternatywne:

‘ Przypomne sobie, ze ucze sie nowych nawykéw picia ‘

[ Bede opdznial/a wypicie pierwszej porcji lub nawet odméwig Gr

Rycina 53. Przyktad analizy okolicznosci wypicia wiecej alkoholu, niz zamierzano lub napicia sie, mimo decyzji
o abstynencji w ¢éwiczeniu ,,Wpadka to nie porazka”

W nastepnej kolejnosci uczestnik, korzystajac z formularza, opracuje alternatywne zachowa-
nia w przypadku wystagpienia podobnej sytuacji w przysztosci (zob. rycina 54). Do tych tresci
moze wraci¢ pdzniej po zapoznaniu sie ze sposobami radzenia sobie z gtodem opracowanymi
w cwiczeniu drugim.
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€ Wpadka - to nie porazka

Opisz swoje wpadki, korzystajgc z formularza.

Jesli nie jestes w stanie przypomnie¢ sobie konkretnej sytuacji i opisa¢
swojej tzw. wpadki, to pomysl o sytuacji, ktéra wydaje Ci sie
najbardziej ryzykowna

Opracuj plan dziatania w takiej sytuacji

Moje wpadki:

Data *

‘ 04.11.2019 ‘

Opis sytuadji: (kto, co, gdzie)

zaproszenie od kuzyna na weekend )

Dlaczego wypitem/am wigcej niz planowatem/am?

‘ wolny weekend, swietha rozmowa, humor, muzyka 2

‘ o

Rycina 54. Analiza okolicznosci wypicia wiecej alkoholu, niz zamierzano lub napicia sie, mimo decyzji
o abstynencji w ¢wiczeniu ,,Wpadka to nie porazka”

Cwiczenie ,,Radzenie sobie z gtodem”
Przed przystapieniem do aktywnego uzupetniania odpowiedzi na pytania w ¢wiczeniu uczest-
nik zapoznaje sie réznymi sposobami radzenia sobie z gtodem alkoholowym (ramka 14).

Ramka 14: Wybrane sposoby radzenia sobie z gtodem alkoholowym

e By przeciwstawic sie myslom o napiciu sie, pomysl cos innego, - np. ,Nie chce dzis pic,
bo tak postanowitem/am”, albo ,Nie musze pic, zeby sie odprezy¢, moge zrobic cos in-
nego przyjemnego dla siebie”;

e Zrob liste korzysci wynikajacych z tego, ze wprowadzasz samokontrole picia - np.
Poprawity sie relacje w mojej rodzinie; lepszy jest stan mojego zdrowia; lepiej sie czuje,
mam wieksza wiare w siebie, itd.;

e Odwroc uwage - pomysl o czyms przyjemnym np. o planach wakacyjnych;
e Zmien miejsce, w ktérym przebywasz;
e Zajmij sie czyms przyjemnym;

e Zadzwon, porozmawiaj z kims$ - zmniejszysz poziom napiecia i mysli o piciu nie beda
tak intensywne;
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e Technika odktadania decyzji - odt6z decyzje o wypiciu na 30 minut, zwykle pragnienie
wypicia alkoholu opada po osiggnieciu szczytowego poziomu. W tym czasie postaraj sie
zaja€ czyms innym;

e Zjedzinapij sie czegos (niezawierajgcego alkoholu), zaspokojenie gtodu i pragnienia cze-
sto pomaga w obnizeniu checi napicia sie.

ZAKEADKA ,,WARTO WIEDZIEC”: Od przyjemnosci do przymusu

M6zg jest organem, ktéry ma pomaéc nam w przetrwaniu. Kazdy z nas wyposazony jest w roz-
winiety uktad nagrody. Sa to struktury oraz mechanizmy mozgowe, dzieki ktorym pewne za-
chowania lub stan nastepujacy po nich maja zwiazek z pozytywnymi odczuciami, takimi jak
radosc¢, euforia, czy ekstaza.

Poszukiwanie nagrody jest dobre, ale nie wtedy, kiedy staje sie przymusem. Nie wtedy, gdy
przestaje sie panowac nad checia jej uzyskania, czyli nad gtodem.

Jednym z neuroprzekaznikéw o dziataniu nagradzajacym, zwigzanym ze spozyciem srodkow
psychoaktywnych, jest dopamina, nazywana ,substancja przyjemnosci”. Zaobserwowano, ze
wtasnie ta substancja uwalnia sie w mézgu w duzych ilosciach podczas przyjemnych czynno-
Sci. Zauwazono, ze najwiecej dopaminy wydziela sie w momencie oczekiwania na wystapienie
przyjemnego wydarzenia, a nie w chwili samego jego do$wiadczania [Lieberman, Long, 2019].

Wyniki badan wskazuja, ze naduzywanie m.in. alkoholu moze doprowadzi¢ do przewlektej cho-
roby - rozregulowania uktadu nagrody, motywacji, pamieci oraz zwigzanych z nimi obszaréw
maozegu. W wyniku wielokrotnego powtarzania spozywania alkoholu, osrodki odpowiedzialne
za pozadanie nagrody stajg sie nadwrazliwe, co moze skutkowac przymusem poszukiwania
substancji i/lub sytuacji sprzyjajacych piciu alkoholu oraz zjawisku nawrotdw.

W miejsce dobrowolnego picia alkoholu pojawia sie kompulsywna potrzeba jego spozycia
jako rezultat dynamicznych zmian w uktadzie dopaminergicznym i obszarach mézgu odpo-
wiedzialnych za kontrole zachowania. Mozna powiedziec, ze pojawia sie spiralny cykl zmian
prowadzacy do rozregulowania uktadu nagrody. Réwnowaga w dziataniu mézgu, nazywa-
na homeostaza, ulega zaktdceniu. Pojawia sie stan nieréwnowagi, ktéry charakteryzuje
sie kampulsywnoscia, czyli zachowaniami przymusowymi spozycia alkoholu w celu zredu-
kowania nieprzyjemnych objawéw zwigzanych z poczuciem jego braku, a nie — jak wczesniej
— z checig odczuwania przyjemnosci. M6zg nauczony, co przynosi przyjemnoscé, domaga sie
coraz wiekszych ilosci substancji w celu uzyskania stanu zadowolenia. Zmienia sie prég od-
czuwania przyjemnosci.

Struktura w mézgu zwigzanga z uktadem nagrody jest hipokamp, ktéry , poréwnuje” nagrode
otrzymana z oczekiwang, a nastepnie wptywa na decyzje, czy nadal dazy¢ do zdobycia sub-
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stancji. Mdézg, przy udziale hipokampa, zapamietuje, jak znalez¢ substancje, ktéra przynaosi
uczucie przyjemnosci. Dlatego niektére sygnaty, miejsca wywotuja silng potrzebe i gtéd, nad
ktérymi trudno jest zapanowac.

Alkohol spozywany w duzych ilosciach moze uszkodzi¢ komérki hipokampa, przez co zmniej-
sza jego hamujacy wptyw na uktad nagrody. Wywaotuje to nasilone dazenie do spozycia al-
koholu, czyli substancji, ktéra subiektywnie jest oceniana jako przyjemna. Alkohol zmniejsza
liczbe nowo powstatych komaérek w hipokampie. Stad im dtuzsza jest abstynencja lub ograni-
czenie ilosci i czestotliwosci spozywania alkoholu, tym bardziej stabilna jest praca hipokampa
i sprawniejsze tworzenie sie nowych komaorek nerwowych, co zmniejsza ryzyko uzaleznienia
lub nawrotu [Lieberman, Long 2019; Erickson, 2010].

PODSUMOWANIE TYGODNIA 9

W podsumowaniu tygodnia 9 uczestnik otrzymuje informacje o opracowanym przez siebie al-
ternatywnym zachowaniu w przypadku pojawienia sie gtodu alkoholowego. Ponadto, dostaje
przypomnienie o zblizajgcym sie koricu jego pracy w aplikacji/platformie E-POP.

IMPLIKACJE DLA TERAPII

Celem sesji jest zidentyfikowanie i nazwanie przez pacjenta sytuacji, w ktérych miat (lub ist-
nieje duze prawdopodobiefistwo, ze miat) trudnosci z kontrola spozywania alkoholu i wypit
wiecej ilosci, niz zamierzat. Praca terapeutyczna na tym etapie ma na celu uswiadomienie,
ze takze z sytuacji ,wpadek” mozna wyciggnac wnioski i przygotowac odpowiednie metody,
by analogiczne trudnosci nie powtdrzyty sie. Duze znaczenie moze mie¢ zachecanie osoby do
wdrazania strategii alternatywnych, Swiadomie korzystajac ze swoich zasobéw oraz umiejet-
nosci wyciggania wnioskéw ze swoich btedéw. Szczegdlnie istotne jest, by oméwic z pacjen-
tem etap nawrotu. Motywujace jest podkreslenie i pozytywne wzmocnienie zaangazowania
pacjenta w prace nad zmiang poprzez znaczacy juz stopien zaawansowania jego pracy nad
ograniczaniem picia.
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Tydzien 10: Zdrowe alternatywy

Tydzieri 10 @
Zdrowe alternatywy

1 Arkusz samoobserwacji v
2 Zajecia sprawiajgce przyjemno$é iV 4
3 Zasady odmawiania v
@ 4 Asertywne odmawianie picia alkoholu v
E 5 Podsumowanie v

Rycina 55. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 10
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W ramach pracy w tygodniu dziesigtym uzytkownik E-POP zapozna sie ze zdrowymi alterna-
tywami dla picia alkoholu. W drugim tygodniu uzytkownik miat okazje przyjrzec sie funkcjom,
jakie petni picie alkoholu w jego zyciu. Na obecnym etapie pracy bedzie koncentrowat sie nad
realizowaniem potrzeb w taki sposob, aby ograniczanie picia stawato sie coraz tatwiejsze.
Po analizie arkusza samoobserwacji i pracy w ¢wiczeniu ,Zajecia sprawiajace przyjemnosc”,
uczestnik E-POP bedzie miat okazje zapoznac sie z zasadami odmawiania picia alkoholu, a na
koniec otrzyma kilka informacji na temat asertywnych komunikatéw oraz quiz dotyczacy roz-
nego rodzaju stylow komunikacji.

WPROWADZENIE

Zdrowe alternatywy oraz umiejetnos¢ odmawiania picia sa istotnymi elementami procesu
zdrowienia, moga czynnie wptywac na skuteczne ograniczanie picia alkoholu. Dotyczy to nie
tylko etapu wprowadzania zmiany, ale réwniez jej utrwalania. Z obserwacji pacjentéw wyni-
ka, ze u 0sab, ktore zaczety wprowadzac zdrowe alternatywy zaczeto jednoczesSnie wzrastac
poczucie jakosci zycia, co z kolei petni funkcje zabezpieczajgca w kwestii powrotu do dawne-
go stylu spozywania alkaholu.

Szanse w ograniczaniu picia zwiekszaja sie, im wiecej jest konstruktywnych sposobow uzyski-
wania przyjemnosci. Konieczne jest wprowadzenie zdrowych zachowan alternatywnych wo-
bec picia, ktére beda pomagaty uzyskiwac efekty, jakie do niedawna byty wigzane z piciem
alkoholu. Czestym powodem siegania po alkohol jest przyzwyczajenie zwigzane z potrzeba
wzmocnienia pozytywnych doznan lub redukcja napiecia. Przezywane napiecie samo nie zni-
ka. Zajecia sprawiajace przyjemnos¢ majg za zadanie poprawic jakos¢ funkcjonowania poprzez
obnizanie napiecia, poprawe wygladu, rozwijanie umiejetnosci, wprowadzenie elementu sys-
tematycznosci w dziataniu, zwiekszenie poczucia kompetencji oraz poczucia skutecznosci. Nie
jest mozliwe znalezienie idealnego zamiennika dla picia alkoholu (najczesciej znalezienie ta-
kiego zamiennika konczy sie rozwinieciem kolejnego uzaleznienia), a stworzenie sieci réznych
aktywnosci, ktére w rezultacie ztoza sie na podwyzszenie jakosci funkcjonowania cztowieka.
Istotne jest, aby pamietac, ze zajec sprawiajacych przyjemnos¢ powinno byc kilka oraz jesli nie
pojawiaja sie one w codziennym zyciu trzeba zaplanowac takie aktywnosci, ktore beda mogty
by¢ uaktywniane przez pacjenta zgodnie z jego mozliwosciami.

Opracowanie i regularne korzystanie z alternatywnych, konstruktywnych form uzyskiwania tych
efektow ksztattuje nowy nawyk zyciowy, ktéry wpisuje sie w zdrowszy styl funkcjonowania.

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBERWACJI

Tak jak w poprzednich tygodniach, uczestnik zapoznaje sie z podsumowaniem ilosci wypitego
przez siebie alkoholu w danym tygodniu. Moze poréwnac je z wynikami tygodnia poprzednie-
go oraz ustalonymi przez siebie limitami picia, a takze limitami picia o niskim ryzyku zdrowot-
nym okre$lonymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
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CWICZENIA

T

Cwiczenie ,,Zajecia sprawiajace przyjemnosé
Celem ¢wiczenia jest ustalenie, jakie zachowania s3 dla osoby zdrowa alternatywa dla picia
alkoholu. Po przyjrzeniu sie, jak inne osoby spedzaja wolny czas, osoba zastanowi sie nad wta-
snym funkcjonowaniem w kontekscie doswiadczanych przyjemnosci, alternatywnych wobec
picia alkoholu (zob. rycina 56).

< Zajecia sprawiajqce przyjemnosc

Twoje szanse w ograniczaniu picia zwiekszg sie,
jezeli wprowadzisz zdrowe alternatywy dla picia.

Zobacz, jak inni spedzajg czas wolny.

Adam zaczgt jeZdzi¢ na rowerze.

Basia prébuje gotowaé wg nowych
przepisow.

Rycina 56. Cwiczenie , Zajecia sprawiajace przyjemnos¢”

Cwiczenie »Zasady odmawiania”

Celem ¢wiczenia jest uswiadomienie sobie i nazwanie wtasnych sposobéw odmawiania picia.
W pierwszej kolejnosci uczestnik programu zapoznaje sie z przyktadowymi sposobami odmowy
i zaznacza te, ktore stosuje. Moze tez dopisat swoje wypowiedzi, ktore stosuje w sytuacjach
nachalnego namawiania go na picie alkoholu przez inne osoby.

Cwiczenie »Asertywne odmawianie picia alkoholu”

Celem ¢wiczenia jest zwiekszenie umiejetnosci rozpoznawania komunikatéw o charakterze
asertywnym, ulegtym i agresywnym w nieco zabawowej formie quizu. W tescie wybrano trzy
najczesciej wskazywane sytuacje, w ktérych otoczenie moze namawiac do picia (zob. rycina 57).
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& Asertywne odmawianie picia alkoholu

QUIZ - sprawdz czy potrafisz

Wybierz, ktére wypowiedzi sq: asertywne, agresywne, ulegte

Na imprezie z kolegami znajomy, z ktérym najczesciej pites
alkohel, namawia Cig na kolejne drinki. Odpowiadasz:

Nie pile, to nie pile, odezep sig ode mnie.
Agresywna

Wiesz, mote za chwile, ale moze teraz nie.

Ulegta

Nie, dziekuje, dzisicj swoje juz wypilem.

Asertywna
Na rodzinnej kolacji kuzyn namawia Cig do napicia sig, a Ty

postanowite$, ze dzisiaj robisz przerwe. Twoja odpowiedz:

Nie mam zamiaru tlumaczyé sie dlaczego nie pile alkoholu,
czy ja Cig pytam o twoje decyzje.

Agresywna

Wiesz, ostatnio troche przeholowalem dzisiaj moze nie beds
pic.

Rycina 57. Quiz ,Asertywne odmawianie picia alkoholu”

Przy wskazywaniu przez uzytkownika konkretnych komunikatéw otrzymuje on informacje czy
poprawnie zaznaczyt, ktéra odpowiedz jest asertywna, ktora jest ulegta, a ktéra agresywna.

Cwiczenie korczy sie podsumowaniem dotyczacym zasad asertywnego odmawiania (zob. ry-
cina 58), umieszczonej w zaktadce ,Warto wiedzie¢”.

€ Asertywne odmawianie picia alkoholu

Asertywne odmawianie picia alkoholu.

Podstawowe zasady:

1. Powiedz stanowczo NIE.

2. Nie musisz sig th ¢ i uspr ¢, dl nie cheesz

wypi¢ wiecej lub chcesz omingé kolejke.

3. Bqdz mify/q, ale zdecydowany/a.

Asertywnogc jest umiejetnosciq, ktcrej sie uczymy.

e “

Rycina 58. Zasady asertywnego odmawiania picia alkoholu
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PODSUMOWANIE TYGODNIA 10

Uczestnicy E-POP w minionym tygodniu zwracili uwage na zdrowe alternatywy dla uzyskiwa-
nia przyjemnosci, co moze wspierac skutecznos¢ w utrzymaniu zmiany polegajacej na ogra-
niczenie picia alkoholu. Cwiczenie umiejetnosci asertywnego odmawiania réwniez korzystnie
moze wptywac na funkcjonowanie oraz ograniczanie picia nie tylko w perspektywie krétko
ale i dtugoterminowej.

IMPLIKACJE DLA TERAPII

To juz dziesiaty tydzien monitorowania picia alkoholu. Pacjent miat okazje przyjrzec sie ewen-
tualnym ,wpadkom”, sytuacjom zagrazajacym itp. Analiza wykresu arkusza samoobserwacji
moze umozliwi¢ réwniez uchwycenie czynnikéw wspomagajacych proces ograniczania picia
alkoholu. Temat moze by¢ wstepem do gtéwnego tematu sesji, czyli do zdrowych alternatyw.
Warto zwrdci¢ uwage, co moze by¢ dla pacjenta zrédtem przyjemnosci. Pomocne moze sie
okazac wskazanie konkretnych przyktadéw. Po zapoznaniu sie z aktywnosciami innych ludzi
mozna przejs¢ do stworzenia listy przyjemnosci pacjenta.

W tej pracy warto zwraci¢ uwage na komunikaty dewaluujace inne aktywnaosci, typu ,mam
duzo pracy, dzieci, kiedy mam to robi¢”; ,to bzdura, nie bede tego wpisywat”. Kazda aktyw-
nos¢, nawet drobna, ale wykonywania systematycznie, ma sens. Terapeuta powinien pa-
mietac o znaczeniu pozytywnych wzmocnien. W rozwijaniu takich aktywnosci, ktére beda
mogty byc realizowane w codziennym zyciu, zgodnie z mozliwosciami pacjenta pomocna
moze by¢ wiedza z zakresu formutowania celéw zawartych w 5 tygodniu. Moze zdarzy¢
sie, ze pacjent powie, iz nic nie zastapi mu alkoholu. Wazne aby pamietac, ze celem pracy
nad alternatywnymi przyjemnosciami nie jest znalezienie zamiennika dla picia alkoholu, co
stanowitoby ryzyko rozwiniecia kolejnego uzaleznienia, ale wzmaocnienie umiejetnosci uak-
tywniania réznych dziatan majacych na celu nagradzanie sie i doSwiadczanie przyjemnosci
stuzacej zdrowemu stylowi zycia.

Kolejnym elementem pracy w ramach ograniczania picia jest opracowanie sposobow odma-
wiania picia. Jest to wazna umiejetnosc ze wzgledu na koniecznos¢ zachowywania dwach dni
abstynencji jeden po drugim oraz koniecznos¢ ograniczania spozytych dawek alkoholu. W kla-
sycznej pozycji dotyczacej zasad asertywnosci Maria Krél-Fijewska ,Stanowczo, tagodnie,
bez leku” [2003] wskazuje, jak wazne s3 takie elementy jak zachowanie spokoju, odmdwie-
nie w sposéb stanowczy i bez obaw tego, czego w danym momencie sie nie chce zrobic. Sa to
uniwersalne zasady komunikacji, ktére mozna odnies¢ do sytuacji odmawiania picia alkoholu.
Pracujac z pacjentem bardzo wazne jest zidentyfikowanie osobistych doSwiadczen w odma-
wianiu picia alkoholu oraz zbadanie, co przeszkadza w asertywnym odmawianiu, a mianowicie
Czego pacjent sie obawia ze strony innych 0s6b, gdy odmoéwi im wspélnego napicia sie. Moze
to by¢ dobry poczatek do pogtebiania wiedzy na temat przekonan dotyczacych wtasnych gra-
nic, tego co sadza inni itp. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na role odczuwanego gtodu alkoho-
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lowego (patrz tydzier 9) na umiejetnos¢ odmawiania picia. Zauwazono, ze im silniejszy gtod,
tym trudniej odmaowic¢ innym osobom wspélnego napicia sie.

Mozna zaproponowac pacjentowi cwiczenie ,Troska o siebie” (ramka 15).

Ramka 15: Troska o siebie

Instrukcja: Mogtes/as ustyszec, jak inne osoby odmawiaja picia. Przeczytaj ponizej za-
mieszczone wypowiedzi. Zaznacz te, ktoére stosujesz, lub ktére spodobaty Ci sie i mozesz
z nich korzystac:

e Nie chce juz wiecej pic;

e Wypitem/am dzis duzo;

e Swoje juz wypitem/am;

e Biore leki, nie moge pic;

e Kieruje dzis autem;

e Zona urwie mi gtowe jak sie napije;
o Zlesie czuje;

e Jestem z dzieckiem.

Mozesz tez dopisac swoje inne sposoby odmawiania........cccccoeeeiican

W podsumowaniu sesji warto odniesc sie do arkusza samoobserwacji oraz do zdrowych alter-
natywy wobec picia alkoholu, jakie pacjent wskazat dla siebie i kamunikatéw odmawiania pi-
cia, ktérych moze on uzy¢ w przysztosci.
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Tydzien 11: Analiza zmian i podsumowanie

2 Tydzieri 11 @
Analiza zmian i podsumowanie
‘“' 1 Arkusz samoobserwacji v
E 2 Podsumowanie samoobserwacji v
@ 3 Moje picie - jak jest teraz? v
@,‘ 4 Ankieta ewaluacyjna v
5 A co dalej? v

Rycina 59. Spis kolejnych etapéw pracy w Tygodniu 11
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CEL | PRZEBIEG PRACY

W ostatnich tygodniach éwiczenia w aplikacji E-POP stuzyty pomocy w identyfikacji i rozwi-
jania Zzrédet satysfakcji i przyjemnosci innych niz picie alkoholu. Celem pracy w tygodniu je-
denastym jest podsumowanie dokonanych zmian zwigzanych z ograniczaniem picia alkaholu
i dalsze rozwijanie strategii typowych dla etapu podtrzymania charakterystycznego dla trans-
teoretycznego modelu zmiany. W pierwszej kolejnosci uzytkownik E-POP tradycyjnie zapozna
sie z wynikami picia z poprzedzajgcego tygodnia, a takze zapozna sie z dynamika w okresie od
pierwszego tygodnia pracy w E-POP. Kolejnym zadaniem bedzie ponowne wypetnienie Skali
Picia Problemowego. Uczestnik programu bedzie poproszony o wypetnienie ankiety ewalu-
acyjnej i udzielenie zgody na kontakt za kolejne trzy miesigce celem monitorowania jego po-
stepdw w ograniczaniu picia.

WPROWADZENIE

Koniec trzeciego miesigca pracy nad zmiang zachowan alkoholowych w kierunku ograniczania
picia zwykle wigze sie z zadaniami majgcymi na celu podtrzymanie dziatan uaktywnionych na
wczesniejszych etapach pracy. W koncowym etapie uczestniczenia w E-POP wazne jest roz-
wijanie strategii dalszej pracy typowej dla etapu podtrzymania dokonanych zmian i obnize-
nia ryzyka nawrotu. W zwigzku z tymi celami w transteoretycznym modelu zmiany zaleca sie
stosowanie takich strategii jak: samowyzwolenie, kontrola bodzcow, przeciwwarunkowanie,
zarzadzanie wzmocnieniem, wspierajace zwigzki i wsparcie spoteczne. Podtrzymanie zmia-
ny bywa trudne, a dodatkowo codzienna zacheta uzytkownika, aby monitarowat swoje picie
alkoholu poprzez udziat w programie E-POP i wypetnianie arkusza samooceny wydaje sie byc
sytuacja ryzyka powrotu do wczesniejszego sposobu picia alkoholu. Z innej perspektywy trzy-
miesieczna, intensywna, samodzielna praca uczestnika programu nad zmiang zachowan alko-
holowych powinna wystarczyc¢ do utrwalenia strategii radzenia sobie w codziennym zyciu ina-
czej niz poprzez nadmierne pice alkoholu. W procesie zmiany nalezy spodziewac sie wpadek,
a nawet nawrotéw na kazdym etapie. Moga one stuzyc¢ identyfikacji grozby utraty uzyska-
nych juz pozytywnych efektéw ograniczania picia. Korzystajac z modelu nawrotu Witkiewitz
i Marlatt [2004] uzytkownik analizowat znaczenie roznych wyzwalaczy picia alkoholu: swoich
stanéw emacjonalnych, relacji interpersonalnych i sytuacji zyciowych, wzmacniat umiejetno-
Sci radzenia sobie w r6znych sytuacjach inaczej niz poprzez picie alkoholu, takze w kontek-
Scie zwrdcenia uwagi na mozliwosci asertywnego odmawiania picia. Ponadto, przez caty czas
udziatu w E-POP wzmacniat swoja samoskutecznos¢ poprzez codziennie rozwijang swiado-
mos¢ efektéw swojego picia i wdrazanie nowych behawioralnych strategii stuzgcych rozwo-
jowi zdrowszego stylu zycia.

W programie tym uzytkownik zapoznat sie z radzeniem sobie z wyzwalaczami, wiec mozna
mie¢ nadzieje, ze ograniczy sytuacje podwyzszonego ryzyka, uruchomi swoje zasoby istotne
w ograniczaniu picia alkoholu i zdecyduje sie na powr6t do zredukowania picia alkoholu zgod-
nie z wczesniejszym swoim zobowigzaniem. Na tym etapie pracy istotna jest dostepnos¢ do
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wsparcia, takze o charakterze pomocy profesjonalnej. W aplikacji E-POP uzytkownik w przy-
padku stabych efektéw uzyskanej zmiany ocenianych miedzy innymi poprzez wyniki skali SPP
otrzymuje informacje o mozliwosci korzystania z pomocy terapeutycznej. W zaktadce znaj-
duje sie spis wybranych placéwek dziatajacych przy wojewadzkich osradkach leczenia uzalez-
nien, w ktérych mozna zasiegna¢ wiedzy o mozliwosci podjecia terapii w zwiazku z problemem
naduzywania alkoholu.

ANALIZA ARKUSZA SAMOOBERWAC]JI

Tak jak w poprzednich tygodniach, uczestnik moze zaobserwowac podsumowanie ilosci wypi-
janego alkoholu w danym tygodniu w kontekscie wynikéw z tygodnia poprzedniego oraz usta-
lonych przez siebie limitéw picia oraz limitéw niskiego ryzyka szkéd zdrowotnych.

CWICZENIA

Cwiczenie ,,Podsumowanie samoobserwacji”

Celem ¢wiczenia jest przeanalizowanie swojego picia w okresie udziatu w programie E-POP.
Na koniec jedenastego tygodnia uzytkownik otrzyma informacje zwrotna informujaca, w jaki
sposob od tygodnia pigtego - kiedy podpisat umowe zmiany i okreslit swoje wtasne limity, kto-
rych nie chce przekracza¢ - realizowat swgj cel ograniczania picia. Bedzie mégt takze w formie
wykresu przesledzi¢ swoje tygodniowe spozycie alkoholu. Kiedy kliknie na okreslony tydzien
wyswietla sie dzienne porcje spozytego alkoholu, réwniez w kontekscie ustalonych limitéw.

Cwiczenie ,,Moje picie - jak jest teraz?”

Celem tego zadania jest ponowne wypetnienie Skali Picia Problemowego. Uzytkownik bedzie
opisywat swoje picie w okresie prawie trzech miesiecy udziatu w programie, ustosunkowujac
sie do 22 stwierdzen. Otrzyma informacje dotyczace czterech wymiaréw funkcjonowania: zdol-
nosci kontroli zachowan alkoholowych, obecnosci zachowan ryzykownych, nasilenia objawoéw
psychofizycznych oraz aspektéw spotecznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

W nastepnej kolejnosci otrzyma poréwnanie wynikow SPP z okresu przed udziatem w E-POP
i po jedenastu tygodniach pracy nad ograniczaniem picia. Poréwnanie ma forme wykresu, a w
interpretacji uzytkownik przeczyta, czy problem uzywania alkoholu zmniejszyt sie, czy jest na
takim samym poziomie, czy moze ulegt nasileniu (zob. rycina 60).
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€ Moje picie — jak jest teraz?

Poréwnanie wynikéw Skali Picia
Problemowego

100%

20%
I_O_ oo © o |

Problemy Ryzykowne Zaleznose Trudnosci w
spoleczne zachowania farmakologiczna  kontrali picia

[0 5P przed udziclem w E-POP

| 1 SPP po jedenastu tygodniach od przystgpieniu do programu E-POP

Gratulacje!

W zakresie obszaréw: problemy w funkcjonowaniu spotecznym,
trudnosci w kontroli picia zmniejszytes/a$ ryzyko skutkéw picia
alkoholu. Warto kontynuowac ograniczenie picia i utrwalac
prozdrowotne zmiany, ktdre juz wprowadzites/as.

Po trzech kolejnych miesigcach bedziesz miat/a okazje do
ponownej analizy swojego picia alkoholu

COFNIJ DALE)

Rycina 60. Poréwnanie wynikéw SPP z okresu przed udziatem w E-POP i po jedenastu tygodniach pracy nad
ograniczaniem picia

Uczestnik programu dowie sie, ze po kolejnych trzech miesigcach bedzie miat okazje ponow-
nie wypetni¢ SPP i dokonac kolejnego poréwnania i analizy dynamiki zmian w piciu alkoholu.

ANKIETA EWALUACY|JNA

W celu ewaluacji aplikacji i platformy E-POP uzytkownicy proszeni sg o wypetnienie ankiety
(zob. rycina 61). Na skali od 1do 5, gdzie 1 0znacza niski stopien, a 5 stopien bardzo wysoki,
0saoby zaznaczaja odpowiedzi na pytania w jakim stopniu:

e Poszerzyt/a swoja wiedze i umiejetnosci w ograniczaniu picia;
o Cwiczeniaiinne tresci byty atrakcyjne;
e Poalecitby/aby korzystanie komus z programu;

e Jest zadowolony/a z wprowadzonych zmian w Twoim sposobie picia;

Program byt pomocny w ograniczeniu picia.
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< Ankieta ewaluacyjna € Ankieta ewaluacyjna

Ankieta ewaluacyjna

Oceri na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza niski stopien, a 5 stopieri Podziekowanie

bardzo wysoki.
Etap programu E-POP ,Czas na zmiane — startujemy” koriczy sie

Wiokiny stopnics Dziekujemy Ci za cigzkq prace nad zmiang niekorzystnych nawykéw

zwiqzanych z piciem alkoholu. Mamy nadzieje, ze udziat w programie E-

Program pomégt Ci ograniczy¢ picie POP pomoze Ci rozwijac rézne umiejetnosci, ktére bedq korzystne dia
zmian w réznych obszarach Twojego zycia.
1 o B
: : . COFNIJ
poszerzyles/as swojq wiedze i umiejetnosci w ograniczaniu picia
1 ° R |

polecitbys/abys komus korzystanie z programu

1 ° -5 @

Jestes zadowolony/a z wprowadzonych zmian w Twoim sposobie
picia

1 2 -5 @

¢wiczenia i inne tresci byly atrakcyjne
1— o - -5 B
Dziekuje za wypetnienie ankiety

DALEJ

Rycina 61. Wypetniona ankieta ewaluacyjna oraz podziekowania za udziat w programie

PODSUMOWANIE - A CO DALE)?

Na zakonczenie uzytkownik otrzymuje przypomnienie, ze etap programu E-POP ,Czas na
zmiane - startujemy” konczy sie. Po podziekowaniu za prace nad zmiang niekorzystnych na-
wykéw zwigzanych z piciem alkoholu oraz rozwijaniu réznych umiejetnosci korzystnych dla
ograniczania picia alkoholu i zmian w réznych obszarach zycia, pojawia sie zacheta dotyczaca
dalszego monitorowania swoich zmian.

Uzytkownik takze uzyska informacje, ze:

e wiele tresci, ktore umieszczat w ¢wiczeniach w aplikacji oraz opisy podsumowujace wyniki
znajduja sie w zaktadce Schowek;

e po 3 miesigcach dostanie informacje z propozycja ponownego wypetnienia kwestionariu-
sza SPP, aby magt przeanalizowac zmiany, jakie dokonaty sie w jego zachowaniach zwia-
zanych z piciem alkoholu;

e ma dostep do programu i liczydetka porcji standardowych przez nastepne 100 dni.

Kontakt z uczestnikiem programu po trzech kolejnych miesigcach ma na celu motywowanie
go do podtrzymywania uzyskanych efektéw w ograniczaniu picia.
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Po kolejnych trzech miesiacach od zakonczenia etapu ,Czas na zmiane” uczestnik - jesli wcze-
Sniej wyrazi zgode - otrzyma propozycje monitorowania swojego ograniczania picia poprzez
kolejne wypetnienie skali SPP. Zapozna sie z wynikami dotyczacymi aktualnej oceny swojego
picia i bedzie tez miat okazje przeanalizowac¢ dynamike zmian od momentu rozpoczecia udzia-
tu w programie E-POP, poprzez moment zakonczenia 11 tygodni etapu ,czas na zmiane” oraz
po 6 miesigcach od podjecia pracy w programie E-POP (zab. rycina 62).

Twoja zmiana

Poréwnanie wynikéw Skali Picia
Problemowego

100%

50%
llf © o!o Hle

Problemy Ryzykowne Zalemos¢ Trudnosci w
spoleczne zachowania farmakologiczn  kontroli picia
a

[ sPP przed udziatem w E-POP
| sPP po jedenastu tygodniach od przystqpieniu do programu E-POP

SPP po 6 miesigcach od rozpoczecia E-POP

man: “

Rycina 62. Poréwnanie wynikéw SPP w czterech obszarach funkcjonowania, w trzech pomiarach

Ostatnim ekranem w aplikacji jest podziekowanie za udziat w E-POP (zob. rycina 63).
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< Mowa koricowa

Mowa koricowa

Drickujemy za wzigcie udzialu w ostatnim etapie programu E-POP.

Gratulujemy wytrwatosci w przep iu zmiany zachowari
z piciem alkoholu.

Mamy nadzieje, ze zmiany te korzystnie wplynely na Twojq satysfakcje w

2yciu
POWRGT DO EKRANU GEOWNEGO

Rycina 63. Mowa korficowa - zakonczenie pracy w programie E-POP
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SKALA PICIA PROBLEMOWEGO

Skala Picia Problemowego (SPP) jest narzedziem autorskim opartym na koncepcji zaburzen
uzywania alkoholu, przedstawionej w klasyfikacji DSM-5 [2017]. Celem SPP jest szacunkowa
ocena przez osobe badang nasilenia jej istniejacych problemaéw alkoholowych, analizowanych
w czterech obszarach:

e uposledzonej kontroli zachowan alkoholowych;

e uposledzonego funkcjonowania spotecznego;

ryzykownego uzywania substancji;

e kryteriéw farmakologicznych.

SPP sktada sie z 22 pozycji, kazde z 11 kryteriéw zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
jest oceniane poprzez odpowiedzi na dwie pozycje. Zatem jedno kryterium obejmuje 2 kolej-
ne pytania (Tabela 4).

Tabela 4: Liczba pozycji i punktacja w poszczegdlnych wymiarach SPP

CZTERY WYMIARY obejmuja 11 kryteriow POZYCJA
Trudnosci w kontroli picia (4 kryteria) 1-8
Ryzykowne uzywanie substancji (2 kryteria) 15-18
Zaleznos¢ farmakologiczna (2 kryteria) 19-20

Osoba dokonuje oceny wtasnego zachowania na skali od 0 do 2, gdzie 0 oznacza brak danego
doSwiadczenia lub wystepujace czasami, 1czesto wystepujace doSwiadczenie, a 2 wystepu-
jace prawie zawsze. Przy kazdym z 11 kryteriéw diagnostycznych osoba moze uzyskac od O
do 4 punktéw.

Interpretacja w SPP ma charakter ilosciowy oraz jakosciowy. llosciowa ocena dotyczy licz-
by kryteriéw, ktére osoba ocenita na punkty inne niz 0. Nastepuje zliczenie kryteriéw i na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, czy poziom zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest na
poziomie lekkim, umiarkowanym czy ciezkim.

Opracowujac narzedzie oraz jego interpretacje, w oparciu o przeglad literatury i koncepcje SPP,
przygotowano konceptualizacje kazdej pozycji i ja opublikowano [Betkowska-Korpata i wsp.,
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2019]. Wymiar pierwszy - uposledzenie kontroli uznawany jest za fundamentalny aspekt za-
burzen uzywania alkoholu. Obejmuje pierwsze cztery objawy wedtug DSM-5 dotyczace upo-
Sledzenia kontroli w uzywaniu substancji i odnoszace sie do przezywanego gtodu alkoholu
oraz zdolnosci do kontrolowania picia. Pierwsze kryterium w tym wymiarze dotyczy czesto-
sci spozywania alkoholu w wiekszych ilosciach lub przez dtuzszy czas, niz zamierzano. Drugie
kryterium obejmuje zjawiska zwigzane z uporczywym pragnieniem picia alkoholu lub towa-
rzyszacym temu nieudanym probom jego ograniczenia lub kontrolowania. Kryterium trzecie
obejmuje zachowania zwigzane z poSwiecaniem wiele czasu na aktywnosci zwigzane ze zdo-
bywaniem alkoholu, piciem i niwelowaniem skutkéw picia. Kryterium czwarte skupia sie na
analizie gtodu alkoholowego lub silnym pragnieniu lub potrzebom picia alkoholu.

Drugi wymiar objawdw zaburzen uzywania alkoholu dotyczy obecnosci problemdw spotecz-
nych wynikajacych z naduzywania alkoholu i te problemy diagnozuje sie w oparciu o kolejne
trzy kryteria: piate kryterium dotyczy zwigzku pomiedzy spozywaniem alkoholu a wypetnia-
niem waznych obowiazkéw, széste kryterium - Swiadomosci szkéd w obszarze spotecznym
wynikajgcym z picia alkoholu, a kryterium siédme odnosi sie do postepujacych zmian w stylu
zycia osaby pijacej, polegajacych na ostabieniu dotychczasowych waznych zainteresowan na
poczet picia alkoholu.

Trzeci wymiar odnoszacy sie do ryzykownego uzywania alkoholu obejmuje dwa kryteria obja-
wowe. Kryterium 6sme odnosi sie do powtarzajacego sie picia alkoholu w sytuacjach, w kto-
rych jest to fizycznie ryzykowne, a kryterium dziewiate zwigzane jest z kontynuowaniem pi-
cia alkoholu mimo Swiadomosci istnienia trwatych lub nawracajacych problemoéw fizycznych
lub psychicznych, ktére zostaty spowodowane lub zaostrzyty sie z powaodu picia alkoholu.

Kolejnym obszarem zaburzen uzywania alkoholu, ktéry zostat wyrézniony przez autoréw
DSM-5 jest wymiar farmakologiczny, obejmujacy dwa kryteria, odnoszace sie do neurobio-
logicznych mechanizmoéw. Jest on kluczowy dla rozpoznawania zaburzen uzywania alkoholu.
Dziesiate kryterium objawowe w DSM-5 dotyczy tolerancji, natomiast jedenaste kryterium
dotyczy zespotu abstynencyjnego.

SKALA PICIA PROBLEMOWEGO (SPP)

WYMIAR: TRUDNOSCI W KONTROLI PICIA

1. Zdarza mi sie upi¢ lub stysze¢ od innych, ze za duzo wypitem/am

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze
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2. Spedzam wiecej czasu na piciu alkoholu, niz zamierzatem/am

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

3. Wypijam wiecej alkoholu, niz chciatem/am

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

4. Kiedy zaczynam pi¢, trudno jest mi przesta¢

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

5. Pije alkohol podczas wykonywania réznych obowiazkow

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

6. Staram sie, by nie byto wida¢, ze pitem/am alkohol

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

7. W sytuacjach zdenerwowania, niepokoju, radosci lub odczuwania innych emocji
mysle, by sie napi¢ lub po prostu siegam po alkohol

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

8. Mam silna che¢ napicia sie alkoholu

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze
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9. Zdarza mi sie zaniedbywa¢ obowiazki domowe z powodu picia alkeholu

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

10. Mam coraz wieksze trudnosci w wypetnianiu zobowigzan w pracy z powodu picia
alkoholu

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

J Prawie zawsze

11. Pije nadal, mimo Ze bliscy prosza mnie, bym mniej pit/a

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

J Prawie zawsze

12. Pije dalej, mimo Ze pogarsza to moje relacje z innymi ludzmi

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

J Prawie zawsze

13. Zaniedbuje dotychczasowe zainteresowania z powodu picia alkoholu

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

J Prawie zawsze

14. Chetniej spotykam sie ze znajomymi, z ktérymi moge sie napi¢, niz z niepijacymi

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

J Prawie zawsze
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WYMIAR: Ryzykowne uzywanie substancji

15. Zdarza mi sie podejmowac pod wptywem alkoholu zachowania ryzykowne dla
zycia lub zdrowia, np. kierowanie pojazdem, uprawianie przygodnego seksu,
uczestniczenie w béjkach lub w ktétniach

[J Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

16. Zwracano mi uwage, ze bedac pod wptywem alkoholu zachowuje sie w sposaéb nie-
bezpieczny dla zdrowia swojego i/lub innych

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

17. Pije nadal, mimo ze wiem, iz alkohol pogarsza moje zdrowie i kondycje fizyczna

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

18. Pije nadal, mimo ze wiem, iz alkohol nie rozwiaze w dtuzszej perspektywie moich
trudnosci emocjonalnych

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

WYMIAR Zaleznos¢ farmakologiczna

19. Wypijam wiecej alkoholu niz kiedys

O Tyle samo (lub mniej, bo tak zdecydowatem/am)

O Wiecej

[J Duzo wiecej

20. Upijam sie mniejsza iloscia alkoholu niz kiedy$

[J Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze
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21. Kiedy trzezwieje, zle sie czuje fizycznie i psychicznie np. odczuwam niepokoj, jestem
drazliwy/a, mam wahania nastroju, problemy ze snem, nudnosci, drzenie rak

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

22. Pije alkohol w celu poprawienia ztego samopoczucia, ktére mam po wczesniejszym
piciu alkoholu

O Prawie nigdy lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

INTERPRETAC)A JAKOSCIOWA SPP

W interpretacji jakosciowej wzieto pod uwage kazde z kryterium, czyli jest ona na tyle ogélna,
ze odnosi sie do dwach pozycji w SPP. Interpretacje kazdego kryterium, w zaleznosci od uzy-
skanych punkow, przygotowano na trzech poziomach:

Poziom 1: 0 punktow w kryterium

Poziom 2:1-2 punkty w kryterium. Tutaj nalezy zauwazy¢, ze gdy 2 punkty sa przy jednej po-
zycji w kryterium (druga pozycja moze byc O pkt), to interpretacja ma by¢ z poziomu 3, ze
wzgledu na duze nasilenie danego kryterium.

Poziom 3: 3-4 punkty w kryterium (2 pozycje)

W interpretacji wynikéw nalezy pamietac, ze pomimo bardzo dobrych parametréw rzetelnosci
i trafnosci, jest to narzedzie przesiewowe o charakterze samoopisu. W aplikacji E-POP inter-
pretacja kazdego z kryteriéw jest podana w wymiarach. Uzytkownik E-POP otrzymuje inter-
pretacje zaczynajaca sie od zadania: ,TWOJE ODPOWIEDZI WSKAZUJA, ZE......".

KRYTERIUM 1: Spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach lub przez dtuzszy czas niz zamie-
rzano dotyczy pozycji1i 2.

Interpretacja dla punktacji 0: ,....pijesz alkohol jak wiekszos¢ ludzi - z umiarem, nie spozy-
wasz go w nadmiernych ilosciach. By¢é moze czasem zdarza Ci sie wypi¢ wiecej niz planowates,
jednak nie powoduje to wiekszych probleméw w Twoim zyciu”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,...pijesz coraz wiecej i czesciej. By¢ moze zaczynasz od nie-
wielkich ilosci, jednak czesto wypijasz wiecej, anizeli planowates/tas. Czestsze upijanie sie
prowadzi do coraz wiekszych probleméw w Twaoim zyciu”.
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Interpretacja dla punktacji 3-4: ... Twoje picie wymyka Ci sie spod kontroli. Starasz sie pla-
nowac ilos¢ alkoholu jaka chcesz wypi¢, jednak wypijasz wiecej niz zamierzates/as. By¢ moze
sam jestes zaskaczony/a, tym, ze tak szybko alkohol znika z butelki i czesto upijasz sie”.

KRYTERIUM 2: Uporczywe pragnienie picia alkoholu albo towarzyszace temu nieudane préby
ograniczenia lub kontrolowania picia (dotyczy pozycji 3 i 4).

Interpretacja dla punktacji 0: .. Twoje picie jest bezpieczne i nie stwarza wiekszego ryzyka
pojawienia sie probleméw w przysztosci. Potrafisz powstrzymac sie od picia i dobrze wiesz,
ile mozesz wypic, z kim i w jakich sytuacjach”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,...rzadziej potrafisz kontrolowa¢ swoje picie. Czesto kiedy za-
Czynasz juz pi¢, nie znasz umiaru - ile mozesz wypi¢, z kim i w jakich sytuacjach. Bez powodzenia
starasz sie przestac pi¢ lub wprowadzasz rézne zasady, aby ograniczyc ilos¢ wypijanego alkoholu”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: ,...prawdopodobnie wprowadzates/+as juz r6zne zmiany
w sposobie Twojego picia. Prabujesz pi¢ mniej lub rzadziej, jednak w ostatnim czasie te préby
s3 nieudane - chec¢ wypicia okazywata sie silniejsza”.

KRYTERIUM 3: Poswiecanie duzej ilosci czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywaniem al-
koholu, piciem i likwidowaniem jego negatywnych skutkow (dotyczy pozycji 51 6).

Interpretacja dla punktacji 0: ,...okazjonalnie siegasz po alkohol w r6znych sytuacjach towa-
rzyskich lub w czasie wolnym, jednak takie picie nie stanowi rytuatu”,

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,,...alkohol pojawia sie coraz czesciej w Twoim zyciu. Pijesz go
w réznych sytuacjach towarzyskich, w czasie wolnym czy tez podczas wykonywania réznych
obowigzkéw. Zauwazasz, ze picie alkoholu stato sie dla Ciebie przyzwyczajeniem czy nawy-
kiem. Zdarza sie, ze czasami starasz sie ukryc, iz wczesniej juz pites”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: ,...duzo czasu poSwiecasz na picie lub na maskowanie jego
efektéw. Pijesz alkohol w wielu sytuacjach - gdy masz czas wolny, czy tez przy wykonywaniu
roznych waznych czynnosci. Probujesz ukrywac swoje picie”.

KRYTERIUM 4: Gt6d alkaholu, silne jego pragnienie, lub potrzeba picia (dotyczy pozycji 71 8).

Interpretacja dla punktacji 0: ,..podobnie jak inni przezywasz chwile radosci czy niepokgj,
bywasz zdenerwowany. Moze zdarza Ci sie siegna¢ w tych momentach po alkohol, jednak nie
jest to Twoja stata forma radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Nie potrzebujesz alkoholu,
aby sie nagradzac”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,...picie alkoholu stato sie dla Ciebie sposobem radzenia so-
bie z emocjami. Przezywajac zdenerwowanie, niepokdj czy chwile radosci czesto siegasz po
alkohol. Czasami, w tych sytuacjach automatycznie pojawia sie u Ciebie silna chec napicia sie,
tzw. gtod alkoholowy”.
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Interpretacja dla punktacji 3-4: ,,...doSwiadczasz silnej checi napicia sie, tzw. gtodu alkoho-
lowego. Pojawia sie on w okreslonych sytuacjach np. miejscach, towarzystwie, porze dnia lub
tygodnia i/lub przy odczuwaniu zmeczenia, radosci, napiecia. W typowych dla Ciebie sytuacjach
siegasz po alkohol czujac nieodpartg potrzebe napicia sie”.

KRYTERIUM 5: Nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zaniedbywanie gtéwnych obo-
wigzkow w pracy, szkole czy w domu (dotyczy pozycji 9 i 10).

Interpretacja dla punktacji 0: ,...picie alkoholu nie obniza Twaojej sprawnosci w pracy, domu lub
szkale. Spadek wydajnosci w pracy, brak terminowosci czy absencja nie s3 zrédtem niepokoju.
Potrafisz pi¢ alkohol w sposéb nie wptywajacy znaczaco na funkcjonowanie Twojej rodziny”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,...masz wrazenie, Ze picie alkoholu zaczyna obnizac¢ Twojg wy-
dajnos¢ w pracy, domu i szkole. Rodzina zaczyna odczuwac konsekwencje zwigzane z Twoim
piciem. Zauwazasz, ze z czasem pojawia sie coraz wiecej napiec i ktétni z jego powodu”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: ...z powodu picia alkoholu zaniedbujesz r6zne obowigzki
w domu, w pracy lub szkole. Prawdopodaobnie odktadasz rézne prace na pézniej, a w konse-
kwencji masz spore zalegtosci. By¢ moze swoja prace wykonujesz niedoktadnie, masz mniej-
sz3 wydajnosc i stabszg motywacje do pracy”.

KRYTERIUM 6: Spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych probleméw spo-
tecznych i interpersonalnych spowodowanych lub pogtebionych przez jego dziatanie (dotyczy
pozycji11i12).

Interpretacja dla punktacji 0: ... Twoje picie nie budzi niepokoju wsréd najblizszych i nie jest
powaodem napiec czy ktétni. W przysztosci zwracaj uwage na to, czy ktos z otoczenia nie mowi
Ci, ze Twoje picie wywotuje problemy”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,,...masz swiadomos¢, ze picie alkoholu wptywa na Twoje re-
lacje z innymi ludzmi. Dostajesz sygnaty z otoczenia, ze Twoj spos6b uzywania alkoholu staje
sie problemowy. Pijesz nadal, cho¢ wiesz, ze z powodu alkoholu pogorszyty sie Twoje relacje
towarzyskie".

Interpretacja dla punktacji 3-4: ...z powodu picia alkoholu masz ktopoty w relacji z najbliz-
szymi, a mimo to nadal pijesz. By¢ moze bliskim przeszkadza juz Twoje picie i prosza Cig, abys
pit/a mniej lub w ogole przestat/a pic. Pojawiaja sie ktdtnie, a nawet niektérzy chcg ograniczyc
relacje z Toba. Ty jednak kontynuujesz picie”.

KRYTERIUM 7: Ograniczanie czy porzucanie waznych aktywnosci spotecznych, zawodowych
lub rekreacyjnych z powodu picia alkoholu (dotyczy pozycji 131 14).

Interpretacja dla punktacji 0: ,..wypoczynek jest dla Ciebie tak samo atrakcyjny czy pijesz, czy
nie. Towarzystwo znajomych jest dla Ciebie wazne bez wzgledu na to, czy mozesz sie z nimi
napic czy spedzic z nimi czas bez alkaholu”.
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Interpretacja dla punktacji 1-2: ,..picie alkoholu sprawia, ze zaczynasz porzucac swoje dawne
zainteresowania i szukasz wokét siebie ludzi, z ktérymi chciatbys/tabys sie napic. Blizsze staja
Ci sie relacje z osobami pijgcymi niz niepijacymi. Walisz pic alkohal, niz zajmowac sie czyms,
co wczesniej sprawiato Ci radosc”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: ,,...picie stato sie wazna czescig Twojej codziennosci na tyle,
ze Twoje dawne zainteresowania stabng. Czesciej relaksujesz sie pijac alkohol niz odpoczywa-
jac jak dawniej. Wolisz przebywac z ludzmi, z ktérymi mozesz sie napic, niz z osobami niepi-
jacymi. By¢ moze coraz czesciej wybierasz samotnos¢, bo mozesz wtedy pic i nikt Ci w tym
nie przeszkadza.

KRYTERIUM 8: Powtarzajace sie picie alkaholu w sytuacjach, w ktérych jest ono ryzykowne np.
przed lub podczas prowadzenia samochodu lub obstugiwania maszyn (dotyczy pozycji 15 i 16).

Interpretacja dla punktacji O: ,...pijesz w okolicznosciach, w ktérych alkohol nie stanowi wiek-
szego ryzyka dla zdrowia i zycia Twojego oraz innych oséb. Nie otrzymujesz sygnatéw od 0s6b
z otoczenia, ze sg zaniepokojone Twoim zachowaniem zwigzanym ze spozywaniem alkoholu”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,...pijesz w okolicznosciach, ktére moga by¢ ryzykowne dla
zdrowia i zycia Twojego oraz innych oséb. Otrzymujesz sygnaty od 0s6b z otoczenia, ze s3 za-
niepokojone Twoim zachowaniem zwigzanym ze spozywaniem alkoholu”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: ...z powodu picia lekcewazysz r6zne sytuacje zagrozenia.
States/tas sie mniej ostrozny/a i pod wptywem alkoholu podejmujesz zachowania ryzykow-
ne dla zycia swojego lub innych. Z powodu picia narazasz siebie i innych na niebezpieczenstwo
lub nawet utrate zycia”.

KRYTERIUM 9: Spozywanie alkoholu pomimo ciggtych badz nawracajacych problemow ze
zdrowiem fizycznym lub psychicznym, prawdopodobnie spowodowanych lub pogtebionych
przez jego dziatanie (dotyczy pozycji 171 18).

Interpretacja dla punktacji 0: ,...zdajesz sobie sprawe, iz naduzywanie alkoholu ma negatyw-
ny wptyw na Twoje samopoczucie fizyczne i /lub psychiczne. Swiadomie pijesz w taki sposob,
ze nie masz trwatych lub powtarzajgcych sie problemow z tego powodu. Wiesz, ze alkohol nie
pomoze Ci w rozwigzaniu trudnosci zyciowych”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,...masz trudnosci z ograniczaniem ilosci alkoholu i sytuacji,
w ktoérych go pijesz, mimo wiedzy, ze jego naduzywanie ma negatywny wptyw na Twoje sa-
mopoczucie fizyczne i /lub psychiczne. Zdajesz sobie sprawe, ze alkohol nie pomoze Ci w roz-
wigzaniu trudnosci zyciowych, lecz siegasz po niego w celu polepszenia nastroju”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: ,...Czesto lekcewazysz rézne zalecenia medyczne. Kontynuujesz
picie, mimo ze stan Twojego zdrowia fizycznego i/lub psychicznego wymagatby ograniczenia
alkoholu lub nawet abstynencji. Pijesz mimo réznych ostrzezen i wiedzy, ze to w dalszej per-
spektywie nie rozwigze Twoich problemow”.
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KRYTERIUM 10: Zmiana tolerancji na alkohol zwigzanej z potrzeba spozycia istotnie wiekszej
ilosci alkoholu celem osiggniecia pozadanego efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem
efektu uzywania tej samej ilosci alkoholu co dawniej (dotyczy pozycji 191 20).

Interpretacja dla punktac;ji 0: ,...nie obserwujesz u siebie sygnatow, ktére swiadczytyby o zmia-
nie tolerancji na alkohal. Aby uzyska¢ pozadany efekt, np. rozluznienie, zazwyczaj w tych sa-
mych okolicznosciach pijesz podobnag ilos¢ alkoholu co dawniej”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,...obserwujesz u siebie zmiany tolerancji na alkohol. Pijesz
coraz wiecej, aby odczu¢ ten sam skutek, co kiedys. Pojawia sie efekt tzw. ,mocnej gtowy”
- przy tej samej ilosci alkoholu co wczesniej nie odczuwasz objawow upicia. Zwiekszenie to-
lerancji charakteryzuje zaleznos¢ farmakologiczna a zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem
alkoholu staja sie coraz powazniejsze”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: Przy dziesigtym kryterium sa dwa warianty interpretacji ze
wzgledu na udzielona odpowiedz dotyczaca wzrostu lub spadku tolerancji.

e Wariant 1:19. pozycja otrzymuje 2 punkty (wtedy przy 20-tej pozycji jest O punktow): - ,,...
masz zwiekszong tolerancje na alkohol, osiagasz tzw. efekt mocnej gtowy. Wypijasz wie-
cej alkoholu niz kiedys”.

ALBO

e Wariant 2: 20. pozycja otrzymuije 2 punkty (wtedy przy 19. pozycji jest O punktow): ... Twoja
tolerancja na alkohol zmniejszyta sie, co Swiadczy o postepujacym pogorszeniu stanu zdro-
wia. Teraz potrzebujesz mniej alkoholu niz w przesztosci, aby uzyska¢ pozadany efekt.”

KRYTERIUM 11: Wystepowanie charakterystycznych objawéw abstynencyjnych spowodowa-
nych przerwaniem picia badz zredukowaniem dawki alkoholu lub picie alkoholu/przyjmowanie
substancji o podobnym dziataniu z zamiarem ztagodzenia albo unikniecia objawow abstynen-
cyjnych (dotyczy pozycji 211 22).

Interpretacja dla punktacji 0: ,,...nie zauwazasz u siebie objaw6w zespotu odstawiennego.
Twoje picie alkoholu nie ma charakteru zaleznosci farmakologicznej”.

Interpretacja dla punktacji 1-2: ,..zauwazasz objawy odstawienne, ktére wigzga sie z prze-
rwaniem picia lub zmniejszeniem ilosci wypijanego alkohaolu. Czasem myslisz, ze napicie sie
alkoholu czy tez siegniecie po inne substancje psychoaktywne ztagodzi lub zredukuje te przy-
kre objawy. Takie mysli to sygnat, ze pojawia sie niebezpieczenstwo ,btednego kota ciggu pi-
cia”, charakterystycznego dla 0s6b majacych powazne problemy z naduzywaniem alkoholu”.

Interpretacja dla punktacji 3-4: ,...doSwiadczasz coraz bardziej ucigzliwych objawoéw fizycz-
nych i psychicznych, ktére pojawiajg sie po zmniejszeniu lub zaprzestaniu picia. Siegasz po al-
kohol lub srodki farmakologiczne, by tagodzi¢ te objawy lub ich unikngé. W rezultacie pijesz
kilka dni z rzedu. Btednie traktujesz alkohol jak ,lekarstwo” na poprawe samopoczucia, a Twoje
postepowanie wynika z zaleznosci farmakologicznej”.
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JAKA JEST PRZYDATNOSC DIAGNOSTYCZNA SKALI SPP?

W celu ustalenia wartosci diagnostycznej przesiewowej Skali Picia Problemowego i uzasadnienia
wprowadzenia jej do aplikacji E-POP przeprowadzono badania. Wyniki Skali Picia Problemowego
odniesiono do Testu Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych (AUDIT), taktowanego jako
,ztoty standard” w badaniach naukowych. Badania przeprowadzono w grupie 708 petnoletnich
0s06b, kobiet i mezczyzn, w réznym wieku, z réznym nasileniem problemaéw alkoholowych (lub
ich brakiem) i w r6znym ogélnym stanie zdrowia, ktérzy wyrazili zgode na udziat w badaniu.
W grupie tej 90 os6b miato rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu i leczyto sie z tego powodu.

Zgodnie z procedura badania byty anonimowe, jednorazowe. Osoby pochodzace z réznych
srodowisk uzyskiwaty informacje o celu badania i mozliwosci zrezygnowania z udziatu w nim.
Nastepnie, po wyrazeniu zgody, wypetniaty kwestionariusze i zgodnie z instrukcjg AUDIT pro-
szone byty o podanie ptcii wieku. Badanie trwato do 40 minut. Osoby wypetniaty kwestiona-
riusze w dowolnym, dogodnym dla siebie momencie, z mozliwoscia robienia przerw. Badanie
to miato charakter eksploracyjny i nie byto obarczone ryzykiem wystapienia dziatan niepo-
zadanych u badanych. Badani nie odniesli materialnych korzysci z udziatu w badaniu. Osoby
chetne mogty zgtosic sie do osoby badajacej z prosba o przedstawienie wyniku. Wyniki testow
byty wprowadzane do stworzonej bazy danych.

Analiza wynikow (jeszcze nie opublikowanych) badan pilotazowych (SPP vs AUDIT) wykaza-
ta bardzo dobre parametry statystyczne. Dla skali SPP obliczono (1) dane opisowe dla wyniku
ogdlnego, dla czterech obszardw, 11 kryteriéw i poszczegdlnych pytan SPP; (2) rzetelnos¢ we-
wnetrzng (alfa Cronbacha i rzetelnos¢ miedzypotdwkowa); (3) trafnosc (korelacje wszystkich
aspektow SPP z i AUDIT); (4) zwiazki z danymi z metryczki.

Rzetelnos¢ wewnetrzna dla wyniku ogélnego SPP i czterech wymiardw (dla 11 kryteriéw nie byto
to celowe, bo sktadaja sie tylko z dwdch itemdw), byta wysoka. Alfa Cronbacha dla: SPP Suma =
0,96, wymiaru Trudnosci w kontrali picia = 0,91, wymiaru Problemy w funkcjonowaniu spotecz-
nym = 0,88, wymiaru Ryzykowne uzywanie substancji = 0,78 i wymiaru Zaleznos¢ farmakolo-
giczna = 0,70. W analizie trafnosci korelowano wszystkie aspekty SPP (sume oraz 11 kryteriow)
z suma wynikéw z AUDIT. Korelacje r Pearsona miescity sie w granicach od r = 58 (kryterium 8)
dor =88 (suma SPP) przy p < 0,01. Wyniki te prowadza do ponizej sformutowanych wnioskdw:
1. Uzyskano bardzo wysoka rzetelnos¢ wewnetrzng skali SPP, zwtaszcza dla wytonionych wy-
miardéw, szczegoblnie jesli wzig€ pod uwage, ze zostaty one stworzone na podstawie matej
liczby wskaznikow.
2. Uzyskane wysokie korelacje wynikéw SPP i AUDIT Swiadczg o dobrej trafnosci kryterialnej
Skali Problemowego Picia.
3. Przydatnos¢ diagnostyczna zaburzen uzywania alkoholu Skali Picia Problemowego (SPP)
jako narzedzia przesiewowego jest wysaka, czego efektem jest pozytywna ocena zasad-
nosci stworzenia i wprowadzenie tego narzedzia do aplikacji E-POP.

Bardziej szczegdtowe analizy statystyczne beda publikowane w ramach przeprowadzanej ada-
ptacji Skali Picia Problemowego.
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Aplikacja i platforma E-POP jest narzedziem zaréwno do samodzielnej pracy nad ogranicza-
niem picia, jak i narzedziem, z ktérego mozna korzystac w procesie terapii. Zatozeniem apli-
kacji i platformy E-POP jest takze mozliwos¢ uczestniczenia w forum dla ich uzytkownikéw.
W celu dzielenie sie informacjami czy tez uruchomienie wsparcia dla 0séb potrzebujacych. Beda
mogli z niego korzystac zaréwno osoby na poczatku udziatu w programie, jak i ci, ktérzy juz
zakonczyli prace w E-POP. Inng korzyscia aplikacji jest dostep do kalkulatora porcji i do zakta-
dek takich jak ,M6j schowek”, w ktérym znajduj3 sie podsumowania z cwiczen.

Program jest przygotowany na gromadzenie danych pochodzacych od uzytkownikéw E-POP.
Uzytkownicy podczas logowania wyrazaja zgode na anonimowe wykaorzystanie tresci cwiczen
i wynikéw testow do opracowan ewaluacyjnych i badan naukowych. Pozwoli to lepiej poznac
grupe 0s6b chcacych ograniczyc picie alkoholu oraz analizowac przebieg zmian, ktérych doko-
nuja w tym celu. Ponadto taka analiza danych pozwoli na doskonalenie narzedzia, jakim jest
aplikacja E-POP. Aplikacja i platforma E-POP maja mozliwosci dalszego rozwoju odpowiadaja-
cego na potrzeby rozwijania istniejacych juz propozycji cwiczen czy tez uruchomienia nowych
watkoéw tematycznych lub wprowadzania nowych rozwigzan logistycznych.

Nasz zesp6t ma nadzieje, ze aplikacja i platforma E-POP bed3 pomocne w realizacji programéw
ograniczania picia alkoholu. Jesli pacjenci i terapeuci skorzystaja z E-POP, bedziemy bardzo ra-
dzi, iz moglismy przyczynic sie do podnoszenia jakosci pracy terapeutyczne;.
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Zatacznik 1. Zalecenia do tworzenia i realizowania programoéw ograniczania picia alkoholu
w placéwkach leczenia uzaleznien z 2016 roku (www.parpa.pl)

Przedstawione ponizej zalecenia s3a propozycja poszerzenia oferty terapeutycznej palskich pla-
cowek leczenia uzaleznien. Zalecenia opracowane zostaty w zespole doradcéw ds. lecznictwa
Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w sktadzie: Anna
Bakuta, dr hab. Barbara Betkowska-Korpata, Jadwiga Fudata, dr Tomasz Gtowik, Jacek Kasprzak,
drJustyna Klingeman, Pawet Kotakowski, Dorota Reguta, Jolanta Ryniak, prof. Marcin Wajnar,
Stanistaw Wolny, dr Bohdan Woronowicz.

Uzasadnienie naukowe

Programy ograniczania picia s3 forma terapii oferowana od niedawna. Podstawowa przestanka
ich powstania jest zatozenie, ze pacjenci, ktérym zaoferowano mozliwos¢ wyboru celu terapii
maja wieksze szanse na sukces terapeutyczny, miedzy innymi dlatego, ze ludzie s3 bardziej
sktonni do realizacji celoéw, ktére sami wybierajg. Publikacje prezentujace poprawne metodolo-
gicznie badania poréwnujace skutecznos¢ programow, ktérych celem jest utrzymywanie abs-
tynencji i programoéw ograniczania picia, naleza do rzadkaosci. Informacji na ten temat dostarcza
przeglad literatury autorstwa Janet Ambrogne [2002]°. Wynika z niego, ze programy oferujace
nauke ograniczania picia maja podobng efektywnos¢ do tych nakierowanych na abstynencje
i powinny by¢ traktowane jako opcja terapeutyczna w odniesieniu do niektérych grup pacjen-
toéw, zaréwno pijacych szkodliwie, jak i uzaleznionych od alkoholu. Z przegladu badan wynika,
ze w poréwnaniu do pacjentéw wybierajgcych abstynencje, pacjenci programow ograniczania
picia sa mtodsi, ich konsumpcja alkoholu jest na nizszym poziomie, a wzdr picia mniej prable-
mowy. Osoby te rzadziej pochodza z rodzin z problemem alkoholowym, maja niechetny sto-
sunek do grup samopomocowych Anonimowych Alkoholikéw i do etykietki , alkoholika” jako
takiej. Osoby o Srednim albo znacznym zaawansowaniu uzaleznienia prawdopodobnie beda
miec lepsze rezultaty leczenia w programach, ktorych celem jest abstynencja.

Filozofia pomagania

Pacjent jest autonomiczna jednostka, ktéra ma prawo wyboru celéw i metod leczenia. Rola
terapeuty jest wydobywanie motywacji pacjenta do zmiany i wspomaganie procesu zmiany

® Journal of Substance Abuse Treatment, 2002, nr 22, str. 45-53: ,Reduced-risk drinking as a treatment goal: what
clinicians need to know".
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natogowych zachowan poprzez odpowiedni dobdr narzedzi i metod terapeutycznych. W pro-
gramach ograniczania picia terapeuta nastawiony jest na wspdtprace z pacjentem i szanuje
jego wybory. Za zgoda pacjenta udziela mu informacji o mozliwosciach i konsekwencjach réz-
nych wyboréw, a takze wzmacnia jego poczucie samaoskutecznosci. Program ograniczania pi-
cia nakierowany jest na poprawe funkcjonowania psychospotecznego pacjenta, w tym zmiane
jego postawy wobec spozywania alkoholu.

Definicja:

Program ograniczania picia - oddziatywania indywidualne i/lub grupowe nakierowane na wy-
pracowanie zdyscyplinowanego wzoru konsumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspdélnie
z terapeuta planem picia, zawierajacym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilos¢,
czestosé, kontekst, czas i miejsce)’.

Grupy odbiorcow:

- osoby pijace alkohol szkodliwie,

- osoby uzaleznione od alkoholu, szczegalnie:

e bez przeciwwskazan zdrowotnych dla uzywania alkoholu;

e nie akceptujace trwatej abstynencji jako celu terapii;

e W poczatkowej fazie uzaleznienig;

e z mniejszym nasileniem objawow uzaleznienia;

e doSwiadczajace mniejszejilosci problemdw zwigzanych z piciem;
e lepiej funkcjonujace spotecznie;

e mtodsze.
Podczas konsultacji i sesji terapeutycznych pacjenci nie moga by¢ pod wptywem alkoholu.

W sytuacji wystepowania przeciwwskazan zdrowotnych lub spotecznych celowos¢ udziatu
w programie powinna by¢ w kazdym przypadku oceniana indywidualnie. Przeciwwskazaniem
do udziatu w programie ograniczania picia jest:

e C(i3za;

e wszelkie zaburzenia funkcji watroby, np. marskos¢, zapalenie watroby, podwyZszone ste-
zenia enzymow watrobowych w surowicy;

e choroby metaboliczne, np. cukrzyca;

e choroby uktadu pokarmowego, np. choroba wrzodowa, zapalenie trzustki;

e choroby uktadu krazenia, m.in. nieustabilizowane nadcisnienie tetnicze, stan po zawale ser-
caiinne uszkodzenia miesnia serca;

7 Definicja za: Klingemann, H., Rosenberg, H., Schweizer, B., Schatzmann, S. (2005): Kontrolliertes Trinken als
Behandlungsziel - Gesamtschweizerische Umfrage zur Akzeptanz und Praxisumsetzung. Bern, Hochschule fir
Sozialarbeit, BFH; Bericht F03-90: 22.
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choroby neurologiczne, np. padaczka, stan po udarze mézgu;

e niedokrwistos¢;

e zaburzenia psychiczne, m.in. niedawno przebyte majaczenia alkoholowe lub abstynencyjne
napady drgawkowe, inna przewlekta psychoza alkoholowa, znaczace zaburzenia funkgji po-
znawczych, w tym otepienie, psychozy nieorganiczne (np. schizofrenia, zaburzenia afektywne);

e dtugotrwate przyjmowanie lekéw wchodzgcych w interakcje z alkoholem;

e przeciwwskazania prawnes.

Jezeli pacjent nie zostat zakwalifikowany do programu ograniczania picia, moze zostac skiero-
wany do programu redukcji szkéd® lub do programu nakierowanego na abstynencje.

Formy terapii:
e sesjeindywidualne;

e sesje grupowe (np. psychoedukacja, treningi umiejetnosci);
e sesje rodzinne;

e farmakoterapia.

Lista narzedzi przydatnych do konstruowania programu:
e kwestionariusze diagnostyczne;

e materiaty edukacyjne (zalecane limity picia o niskim ryzyku szkéd, spis zasad spozywania
alkoholu);

e materiaty do pracy wtasnej pacjenta miedzy sesjami.
Czas trwania:
8-12 tygodni, spotkania minimum raz w tygodniu.

Jesli pacjent wyrazi zgode na wspdélng sesje z osobami bliskimi i pozwala na to jego sytuacja
rodzinna zalecane s3 minimum dwa spotkania z pacjentem i cztonkami jego rodziny, celem
ktorych bytoby zapoznanie rodziny z zasadami programu, psychoedukacja, stworzenie srodo-
wiska sprzyjajacego leczeniu.

Po ukonczonym programie sesje indywidualne powinny odbywac sie raz na kwartat, a mo-
nitoring telefoniczny raz w miesiacu (przez rok) - pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody
pacjenta na poczatku programu.

Pacjenci moga ponownie zgtosic sie, szczegadlnie w sytuacji zagrozenia lub powrotu do po-
przednich wzoréw picia.

8 Przeciwwskazania prawne - np. sadowy nakaz powstrzymania sie od picia alkoholu. W przypadku wystepowania
przeciwwskazan prawnych terapeuta omawia z pacjentem konsekwencje uczestniczenia w programie, pozosta-
wiajac decyzje pacjentowi.

9 Program redukeji szkéd - oddziatywanie indywidualne i/lub grupowe nakierowane na ograniczenie szkdd zdro-
wotnych, psychologicznych i spotecznych wynikajacych ze spozywania alkoholu oraz poprawe funkcjonowania
psychospotecznego.
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Pacjenci, ktérzy w trakcie programu rozpoczeli farmakoterapie uzaleznienia od alkoholu i j3
kontynuuja, powinni przez rok od zakonczenia programu, zgodnie z zaleceniami lekarza, ale nie
rzadziej niz raz na kwartat, uczestniczy¢ w konsultacjach z lekarzem psychiatra.

Sposéb organizacji:

e sesje indywidualne oraz sesje grupowe i rodzinne.
lub

e sesjeindywidualne.

Realizatorzy programu:

e specjalisci psychoterapii uzaleznien lub osoby ubiegajace sie o certyfikat specjalisty psy-
choterapii uzaleznien (po ukorniczonym | etapie szkolenia);

e specjalisci psychologii klinicznej lub w trakcie specjalizacji z doSwiadczeniem w pracy z 050-
bami uzaleznionymi;

e lekarze psychiatrzy lub lekarze w trakcie specjalizacji w zakresie psychiatrii posiadajacy
doSwiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi w zakresie diagnostyki i farmakoterapii.

Wskazane jest, aby realizatorzy uczestniczyli w szkoleniu POP.

Realizacja programu wymaga statej wspotpracy i koordynacji dziatan miedzy terapeuta a le-
karzem w sytuacji, gdy pacjent otrzymuje wsparcie farmakoterapeutyczne (przepisane leki sg
elementem opracowanego z pacjentem planu ograniczania picia).

Farmakoterapia:

Warunkiem przepisania jakiegokalwiek leku w leczeniu uzaleznienia od alkoholu powinien by¢
réwnoczesny udziat w programie terapeutycznym, gdyz wszystkie srodki farmakologiczne
cechuja sie niewielkim efektem leczniczym. Wsréd zarejestrowanych w Polsce do leczenia
uzaleznienia od alkoholu znajduja sie 4 leki: disulfiram, akamprozat, naltrekson i nalmefen.

1. W programie ograniczania picia nie zaleca sie przepisywania disulfiramu (Anticol, Disulfiram
WZF), ktéry ma zastosowanie wytgcznie pod warunkiem utrzymywania catkowitej absty-
nencji. W sytuacji taczenia disulfiramu z alkoholem etylowym wzrasta ryzykao groznych dla
zycia zatruc oraz ryzyko rozwoju nowotworéw ztosliwych ze wzgledu na kumulacje karcy-
nogennego aldehydu octowego.

2. Podobnie akamprozat (Campral) posiada rejestracje ze wskazaniem do leczenia podtrzymu-
jacego abstynencji alkoholowej, a wiec nie jest zasadne zalecanie jego stosowania u 0s6b
biorgcych udziat w programie ograniczania picia.

3. W programie ograniczania picia mozna stosowac naltrekson (Adepend, Naltrexone
Hydrochloride Accord). Naltrekson ma wskazanie rejestracyjne ,w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu choroby, jako lek wspomagajacy abstynencje oraz zmniejszajacy potrzebe napicia
sie alkoholu”; w wielu badaniach wykazano jego skuteczny wptyw na ograniczenie dzienne-
go spozycia alkoholu i zmniejszenie liczby dni intensywnego picia.

133



PODRECZNIK E-POP DLA TERAPEUTOW UZALEZNIEN

4. Nalmefen (Selincro) posiada wskazanie ,w celu redukeji spozycia alkoholu u dorostych pa-
cjentéw uzaleznionych od alkoholu”, pijacych na poziomie wysakiego ryzyka szkod [ponad
60 g (mezczyzni) lub ponad 40 g (kobiety) alkoholu dziennie], lecz bez towarzyszacych
objawéw alkoholowego zespotu abstynencyjnego. Nalmefen nalezy przepisywac jedynie
w potaczeniu ze statym wsparciem psychospotecznym ukierunkowanym na przestrzega-
nie zasad leczenia i redukcje spozycia alkoholu.

Schemat postepowania terapeutycznego w programie ograniczania picia

CELE DO UZYSKANIA
PRZEZ PACJENTA W POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
PROGRAMIE

Rozpoznanie aktualnego | - ocena stanu zdrowia przez lekarza wraz z diagnoza
wzoru picia (ilos¢, nozologiczna
czestosc, kontekst,

' ' - analiza wzoru spozywania alkoholu w kontekscie
konsekwencje, czas i

funkcjonowania psychospotecznego

miejsce)
- ocena nasilenia objawow uzaleznienia z zastosowaniem skal
diagnostycznych (np. SRUA, SADD, DSM-5)
- ocena konsekwencji i korzysci zwigzanych z piciem
Wyb6r celu pracy - analiza oczekiwan, potrzeb i motywacji pacjenta zwigzanych
terapeutycznej ze zmiang wzoru picia

- rozpoznanie/ocena przeciwwskazan

- analiza szans powodzenia udziatu w programie (np. test
ADS)

- kwalifikacja do programu lub zalecenie podjecia terapii w
innych programach

- ustalenie kontraktu i zasad wspoétpracy w programie (m.in.
abstynencja w dniu wizyt w poradni)
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CELE DO UZYSKANIA
PRZEZ PACJENTA W
PROGRAMIE

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Zaplanowanie zmiany

- Opracowanie indywidualnego planu ograniczenia picia:

1. Ustalenie ilosci spozywanego alkoholu (maksymalna liczba
porcji standardowych alkoholu wypijanych jednorazowo,

w ciggu jednego dnia, w ciggu tygodnia, okazjonalnie;
wyjatki, np. w Sylwestra). W planie ustala sie granice ,nie do
przekroczenia” a nie docelowe poziomy picia.

2. Ustalenie czestosci picia (okreslenie maksymalnej liczby
dni picia w tygodniu z zachowaniem przynajmniej dwoch dni
abstynencji w tygodniu).

3. Wybor rodzaju spozywanego alkoholu (preferowane napoje
alkoholowe niskoprocentowe oraz wybar alkoholu innego niz
wczesniej uzywany, pod warunkiem, ze bedzie to napoj

0 nizszym stezeniu alkoholu).

4. Okreslenie tempa picia (np. opdZnianie momentu wypijania
pierwszej porcji, picie powoli, matymi tykami, niedopijanie

do konca porgji, picie napojéw bezalkoholowych pomiedzy
napojami alkoholowymi).

5. Okreslenie zasad dotyczacych czasu i miejsca picia (np. nie
rano, nie na czczo, nie w miejscu, w ktérym osoba dotychczas
pita) oraz zasad dotyczacych innych okolicznosci picia (np.
unikanie picia w samotnosci, w towarzystwie 0séb duzo pijacych).
6. Ustalenie okolicznosci i czasu wymagajacego zachowania
bezwzglednej abstynencji (np. prowadzenie pojazddw, opieka
nad dzieckiem).

7. Identyfikacja sytuacji wysokiego ryzyka (zatamania planu
picia) i towarzyszacych im stanéw psychicznych.

8. Omawianie i uczenie sie konkretnych technik
behawioralnych i poznawczych zwiekszajacych
prawdopodobienstwo powstrzymania sie od napicia alkoholu
(np. ,zatrzymaj sie i pomysl”).

9. Wiaczenie farmakoterapii w przypadku czesci pacjentow (nauka
przyjmowania lekéw prowadzona przez lekarza psychiatre oraz
uwzglednienie i omadwienie zalecen lekarskich w planie picia).
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CELE DO UZYSKANIA
PRZEZ PACJENTA W
PROGRAMIE

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Monitorowanie
sytuacji zwigzanych
z piciem i zmiana
oraz wzmacnianie
samoskutecznosci

- nauka samoobserwacji, rejestrowania i analizy sytuacji
zwigzanych z piciemn

- analiza sukcesow
- planowanie nagradzania sie

- nagradzanie

Zapobieganie powrotom
do destrukcyjnego wzoru
picia

- analiza sytuacji ryzykownych

- stworzenie strategii radzenia sobie z niepowodzeniem
w realizacji planu picia

- nauka umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami ryzyka

nauka alternatywnych sposobow spedzania czasu wolnego

Utrwalanie i monitoring
wprowadzonych zmian

plan na ,wyjscie”

- monitoring po programie (spotkania raz na kwartat,
rozmowa telefoniczna raz na miesiac)

- opcjonalnie inne treningi realizowane w placéwce (np.
asertywnosci, komunikacji, radzenia sobie z emocjami)

- opcjonalnie kontynuowanie opieki terapeutycznej i/lub
lekarskiej

Pozadane umiejetnosSci i postawy terapeuty:

- akceptacja ograniczenia spozywania alkoholu jako celu terapeutycznego w leczeniu uzalez-

nienia od alkoholu,

- akceptacja autonomii pacjenta w wyborze celéw i metod leczenia,

- umiejetnosc stosowania strategii motywujacych,

- znajomosc strategii ograniczania picia, przeszkolenie w zakresie realizacji programu POP.

Uwagi do realizacji programu:

Pacjent w momencie rozpoczecia programu uzyskuje informacje, ze w przypadku 0s6b uzalez-
nionych optymalnym celem leczenia jest abstynencja. Jezeli pacjent wybiera abstynencje jako

cel swojej terapii, nie proponuje mu sie udziatu w programie ograniczania picia.

Cele terapii sg elastyczne i mogg by¢ modyfikowane w kazdym momencie leczenia.
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Terapeuta indywidualnie ustala z pacjentem limity spozywania alkoholu, zmieniajac je stop-
niowo w zaleznosci od postepow pacjenta. Punktem odniesienia przy ustalaniu ilosci wypija-
nego alkoholu w planie picia moga by¢ limity spozywania alkoholu o niskim ryzyku szkéd we-
dtug Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Jezeli w trakcie trwania programu pacjent zdecyduje sie na abstynencje, nalezy rozwazyc¢ z nim
zasadnos¢ kontynuacji udziatu w tej formie pomocy i zaproponowac udziat w terapii ukierun-
kowanej na abstynencje.

Jezeli pacjent nie jest w stanie realizowac zaktadanego planu picia w programie ograniczania
spozywania alkoholu, proponuje mu sie udziat w programie nakierowanym na abstynencje.

Program POP moze by¢ réwniez realizowany jako etap posredni w drodze pacjenta do trwa-
tej abstynencji.
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Zatacznik 2. Arkusz Skali Picia Problemowego

Wersja eksperymentalna, prawa autorskie zastrzezone

Skala Picia Problemowego - SPP

autorstwa: Barbary Betkowskiej-Korpaty, Roberta Modrzynskiego, Jolanty Celebuckiej, Justyny
Kotowskiej, Katarzyny Olszewskiej-Turek

Instrukcja: Ponizej znajduja sie 22 stwierdzenia dotyczace picia alkoholu. Przeczytaj je uwaz-
nie i przy kazdym zdaniu zaznacz krzyzykiem jedna odpowiedz, ktéra najlepiej opisuje Twoj
Spos6b picia w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Niezaleznie od odpowiedzi okresl: srednio ile razy
w miesigcu opisywane zachowanie wystepowato.

1. Zdarza mi sie upi¢ lub stysze¢ od innych, ze za duzo wypitem/am

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
[ Czesto
O Prawie zawsze

2. Spedzam wiecej czasu na piciu alkoholu, niz zamierzatem/am

[0 Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
[J Czesto

O Prawie zawsze

3. Wypijam wiecej alkoholu, niz chciatem/am

[J Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O] Czesto
O Prawie zawsze

4, Kiedy zaczynam pic¢, trudno jest mi przesta¢

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
[J Czesto
O Prawie zawsze

5. Pije alkohol podczas wykonywania ré6znych obowiazkéw

[ Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
[J Czesto

O Prawie zawsze

6. Staram sie, by nie byto wida¢, ze pitem/am alkohol

[J Nigdy lub czasami lub nie d 7. otyczy
O Czesto
O Prawie zawsze
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W sytuacjach zdenerwowania, niepokoju, radosci lub odczuwania innych emoc;ji
mysle, by sie napi¢, lub po prostu siegam po alkohol

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[0 Czesto

O Prawie zawsze

Mam silna chec napicia sie alkoholu

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

0] Czesto

O Prawie zawsze

Zdarza mi sie zaniedbywac obowiazki domowe z powodu picia alkoholu

[0 Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

10.

Mam coraz wieksze trudnosci w wypetnianiu zobowiazan w pracy z powodu pi-
cia alkoholu

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

0] Czesto

O Prawie zawsze

1.

Pije nadal, mimo, ze bliscy prosza mnie, bym mniej pit/a

[J Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

12.

Pije dalej, mimo, ze pogarsza to moje relacje z innymi ludzmi

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[ Czesto

O Prawie zawsze

13.

Zaniedbuje dotychczasowe zainteresowania z powodu picia alkoholu

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

0] Czesto

O Prawie zawsze

14.

Chetniej spotykam sie ze znajomymi, z ktérymi moge sie napi¢, niz z niepijacymi

[0 Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze
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15. Zdarza mi sie podejmowac pod wptywem alkoholu zachowania ryzykowne dla zy-
cia lub zdrowia, np. kierowanie pojazdem, uprawianie przygodnego seksu, uczest-
niczenie w béjkach lub w ktétniach
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
[ Czesto
O Prawie zawsze

16. Zwracano mi uwage, ze bedac pod wptywem alkoholu zachowuje sie w sposéb
niebezpieczny dla zdrowia swojego i/lub innych
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
[ Czesto
O Prawie zawsze

17. Pije nadal, mimo ze wiem, iz alkohol pogarsza moje zdrowie i kondycje fizyczna
[ Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
J Czesto
[0 Prawie zawsze

18. Pije nadal, mimo ze wiem, iz alkohol nie rozwiaze w dtuzszej perspektywie moich
trudnosci emocjonalnych
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto
O Prawie zawsze

19. Wypijam wiecej alkoholu niz kiedys
O Tyle samo (lub mniej, bo tak zdecydowatem/am)

0 Wiecej
[0 Duzo wiecej

20. | Upijam sie mniejsza iloscia alkoholu niz kiedy$
[J Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
[0 Czesto
O Prawie zawsze

21. Kiedy trzezwieje, zle sie czuje fizycznie i psychicznie np. odczuwam niepokéj, je-

stem drazliwy/a, mam wahania nastroju, problemy ze snem, nudnosci, drzenie rak.

O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

[0 Czesto

O Prawie zawsze
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22.

Pije alkohol w celu poprawienia ztego samopoczucia, ktére mam po wczesniej-
szym piciu alkoholu

O Prawie nigdy lub nie dotyczy

[0 Czesto

O Prawie zawsze
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Zatacznik 3. Arkusz samoobserwacji




Zatacznik 4. Argumenty za i przeciw zmianie

ZALACZNIKI

Powody, by nic nie zmienia¢
w swoim sposobie picia

Powody, by wprowadzi¢ zmiane
(ograniczy¢ picie
lub przestaé pic)
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Zatacznik 5. Argumenty za piciem oraz za wprowadzeniem zmiany

Pije alkohol,

Punkty

Chciatbym/abym zmieni¢ moje
picie alkoholu,

Punkty

...poniewaz kiedy pije
poprawia sie moj nastroj
i samopoczucie.

...2zeby moje samopoczucie sie
poprawito.

...poniewaz po alkoholu moge
sie totalnie odprezyc.

...poniewaz chciatbym/
chciatabym miec wiecej
motywacji do dziatania.

...poniewaz kiedy pije, nie mysle
o problemach.

...poniewaz przez nie pogorszyta
sie moja wiara w siebie.

...poniewaz kiedy pije, jestem
bardziej towarzyski/ka.

...poniewaz najblizsi widza we
mnie tylko ,alkoholika”.

...poniewaz kiedy pije, jestem
bardziej kreatywny/a
np. w biznesie.

...zeby poprawita mi sie relacja
z najblizszymi.

...poniewaz kiedy pije, poznaje
nowych interesujacych ludzi.

...poniewaz mam nakaz
leczenia.

...z powodu kontaktu z moimi
przyjaciotmi.

...poniewaz przeszkadza mi kac
na drugi dzien po wypiciu.

...poniewaz alkohol tagodzi bal
np. gtowy.

...zeby maoc miec lepsze wyniki
W pracy.

...poniewaz po alkoholu lepiej
Spie.

...poniewaz oszczedze
pienigdze, ktére wydaje na
alkohol.

...poniewaz picie jest czescia
mojej pracy zawodowe;j.

...poniewaz moge stracic prace.

...poniewaz wszyscy pija na

...z powodu problemoéw

imprezach i nie chce by¢ inny/a. zdrowotnych.

...poniewaz po wypiciu jestem ...poniewaz
spokojniejszy/a. |
...poniewaz ...poniewaz

Suma 5 najwazniejszych
powodow

Suma 5 najwazniejszych
powodow
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Akceptujacy Oddany Spostrzegawczy Zaangazowany
Aktywny Odpowiedzialny Sprawny fizycznie Wytrwaty
Ambitny Odwazny Sprytny Zaradny
Asertywny Opanowany Stanowczy Zdeterminowany
Bystry Optymistyczny Pracowity Zdyscyplinowany
Ciepty Otwarty Staranny Zreczny
Cierpliwy Peten checi Sumienny Zréwnowazony
Cztowiek czynu Peten energii Smiaty Zorganizowany
Czujny Peten nadziei Taktowny Zarliwy
Dojrzaty Peten zapatu Trzezwo myslacy
DosSwiadczony Peten zycia Twardy
Dzielny Pewny siebie Twarczy
Elastyczny Pobozny Uczciwy
Godny zaufania Pogodny Uduchowiony
Gorliwy Pomystowy Ufny
Inteligentny Pozytywnie Uparty

nastawiony
Kochajacy Praktyczny Uwazny
Kompetentny Prawdomaéwny Wdzieczny
Lubigcy przygody Rozsadny Wielkoduszny
tatwo adaptujacy Rzetelny Wierny
sie
Madry Silny Posiadajacy wizje
Mocny Skoncentrowany Wolny/niezalezny
Myslacy Doktadny Wszechstronny
Obdarzony Solidny Wyrozumiaty
wyobraznia
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Zatacznik 7. Historia Darka

Darek, lat ok. 40, przedstawiciel handlowy, pit przede wszystkim w domu, gtéwnie wadke.
Wypijat do 2 litréw tygodniowo. Zgtosit sie do uczestnictwa w naszym programie pod presja
zaréwno rodziny, jak i swojego przetozonego. Wynik samoobserwacji troche zaskoczyt Darka.
Zobaczyt, ze wédke kupowat kartonami, co chronito go przed bezpos$rednia konfrontacja z praw-
da, ile codziennie wypija. Zapisywanie tego, co sie rzeczywiscie dzieje (prowadzenie dziennika
samoobserwacji), pomogto mu troche ograniczyc picie, ale byto jasne, ze jego mocno zako-
rzenione przyzwyczajenia nalezy zmienic. Kiedy Darek zaczat zwracac baczniejsza uwage na
tempo picia, odnotowat, ze zwrot ,popijac tykami” niezbyt doktadnie opisuje to, co rabit, Darek
bowiem pochtaniat alkohol. Do skoriczenia szklaneczki, wystarczyty mu trzy, co najwyzej cztery
hausty, kilka minut p6zniej nalewat sobie nastepna porcje alkaholu. Postanowit pi¢ mniejszymi
tykami i wolniej. Obserwowat zegar i pit ze szklanki tylko raz na minute. Miedzy tykami odsta-
wiat szklanke i miedzyczasie pit napoje bezalkoholowe. Dzieki temu okazato sie, ze alkoholu
wystarcza mu na znacznie dtuzej. Kiedy nie miat szklanki w rece, zajmowat sie czyms innym
i nie siegat po nig dobrych kilka minut. Tak czy inaczej, wypijat wodke w szesciu czy siedmiu
tykach. Darek postanowit zacza¢ miesza¢ wodke z woda. Na poczatku trunek wydawat mu sie
wodnisty i w ogdle mu nie smakowat, ale sie przyzwyczait i po uptywie paru tygodni okazato
sie, ze potrafi sie cieszy¢ nowym smakiem. Ponadto udato mu sie w koricu ze szklaneczki wod-
ki zwoda ,wyciggnac” dziesiec¢ do pietnastu tykéw; opréznienie jej trwato dwadziescia minut
lub dtuzej, zwtaszcza jesli byt skupiony na czyms, co zajmowato mu rece i umyst.
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Zatacznik 8. Historia Karoliny

Karalina, lat ok. 40, przedstawicielka handlowa, pita przede wszystkim w domu, gtéwnie wino.
Woypijata do 5 butelek wina tygodniowo. Zgtosita sie do uczestnictwa w naszym programie
pod presjg zaréwno rodziny, jak i swojego przetozonego. Wynik samoaobserwacji troche za-
skoczyt Karoline. Zobaczyta, ze wino kupowata kartonami, co chronito j3 przed bezposred-
nig konfrontacja z prawda, ile codziennie wypija. Zapisywanie tego, co sie rzeczywiscie dzieje
(prowadzenie dziennika samoobserwacji), pomogto jej troche ograniczy¢ picie, ale byto jasne,
ze jej mocno zakorzenione przyzwyczajenia nalezy zmienic. Kiedy Karolina zaczeta zwracac
baczniejszg uwage na tempo picia, odnotowata, ze zwrot ,popijac tykami” niezbyt doktadnie
opisuje to, co rabita. Karolina bowiem pochtaniata alkohol. Do skonczenia kieliszka, wystarczy-
ty jej trzy, co najwyzej cztery hausty, kilka minut pézniej nalewata sobie nastepna porcje alko-
holu. Postanowita pi¢ mniejszymi tykami i wolniej. Obserwowata zegar i pita z kieliszka tylko
raz na minute. Miedzy tykami odstawiata kieliszek i pita napoje bezalkoholowe w miedzycza-
sie. Dzieki temu okazato sie, ze alkoholu wystarcza jej na znacznie dtuzej. Kiedy nie miata kie-
liszka w rece, zajmowata sie czyms innym i nie siegata po niego dobrych kilka minut. Tak czy
inaczej, wypijata drinka w szesciu czy siedmiu tykach. Karolina postanowita zacza¢ mieszac
wino z woda. Na poczatku trunek wydawat jej sie wodnisty i w ogdle jej nie smakowat, ale sie
przyzwyczaita i po uptywie paru tygodni okazato sie, Ze potrafi sie cieszy¢ nowym smakiem.
Ponadto udato jej sie w koncu z kieliszka wina z woda ,wyciggnac” dziesie¢ do pietnastu ty-
kéw; oproznienie go trwato dwadziescia minut lub dtuzej, zwtaszcza jesli byta skupiona na
Czyms, CO zajmowato jej rece i umyst.
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atacznik 9. Jak ograniczyc picie alkoholu - praktyczne wskazéowki

Eksperymentuj, by pi¢ alkohole nieco stabsze, wyjdz poza nawyk picia tego, co zwykle. Kiedy
bedziesz pit/a inny alkohol prawdopodobnie bedziesz wypijat/a go mniej i wolniej. Unikaj
picia napojow, ktérych sktadu nie znasz lub nie wiesz, jaka jest w nich zawartos¢ procen-
towa etanolu.

. Rozcienczaj alkohole innymi napojami bezalkoholowymi, np. wodg, lodem. To zrozumiate,

ze na poczatku napoj nie bedzie Ci smakowat, ale czesto po jakims czasie ludzie przyzwy-
Czajaja sie do nowego smaku.

. Planuj i licz, zapisuj, ile wypijasz porcji standardowych alkoholu. Miller i Mufioz [2017] za-

checaja, aby przed wypiciem kazdej porcji standardowej chwile sie zastanowi¢, po co chce
sie wypic alkohol i zapisac sobie te porcje w arkuszu samoobserwacji.

. Pij napgj alkoholowy matymi tykami - naucz sie saczyc. Sprobuj policzyé, ile potrzebujesz
tykéw, zeby wypi¢ Twaj typowy nap6j alkoholowy. Na poczatku nic nie zmieniaj. Popijaj jak
zwykle, ale licz. Potem sprobuj zwiekszy¢ liczbe tykéw - co oznacza, ze tyki beda mniejsze.
Wiele 0s6b pijgcych nadmiarowo méwi o tym, ze jak zaczynaja pi¢, to pierwsze porcje pija
duzymi haustami. Przyjrzyj sie swojemu piciu i probuj saczyc dla smaku.

. Zwolnij tempo picia. Rozktadaj picie alkoholu w czasie. Ludzie, ktérzy pija z umiarem, za-
ZwWyCzaj przeznaczaja na wypicie pierwszej i drugiej porcji standardowej po 20 do 30 minut,
a kolejne pija jeszcze dtuzej. Twoim celem jest, zeby Sredni czas picia jednej porcji nie byt
kratszy niz 20-30 minut - co oznacza nie wiecej niz dwie porcje na godzine. Patrzenie na
zegar jest jedna z najpopularniejszych metod stosowanych w ramach programu ogranicza-
nia picia. Jezeli uda Ci sie rozciggnac w czasie wypicie pierwszych porgji, to jestes na dobrej
pozycji startowej. Réb przerwy miedzy tykami i pij napoje bezalkoholowe w miedzyczasie.

. Unikaj picia bezmysInego, ktére czesto zdarza sie przy ogladaniu TV lub pracy przy kompu-
terze. Skoncentruj sie na piciu, by zmienia¢ powoli swoje przyzwyczajenia.

Odstawiaj szklanke/butelke miedzy poszczegolnymi tykami, nie trzymaj jej w reku, po kaz-
dym tyku odstawiaja ja na stot.

. Jedz, rozmawiaj, tancz, itp. Unikaj jednak stonych przekasek, poniewaz chce sie po nich pic.

. Opdzniaj wypicie pierwszej kolejki.

10.Nie dopijaj porcji do konca.

11. Zamawiaj alkohole w mniejszych kieliszkach, szklankach, lub zamawiaj mniejsze porcje.

12.Unikaj znajomych, z ktérymi zazwyczaj pijesz wiecej alkoholu niz planowates/as.
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ZALACZNIKI

Zatacznik 10. Lista zasobow [oprac. wtasne, za: S.E. Hobfoll]

e Poczucie wtasnej wartosci;

e Zdrowie rodziny/ bliskich przyjaciot;

e Dobre relacje z dzie¢mi;

e Poczucie bliskosci z matzonkiem lub partnerem;
e Satysfakcjonujace zarobki;

e Poczucie niezaleznosci;

e Poczucie, ze realizuje sie swoje cele;

e Umiejetnos¢ dobrego porozumiewania sie;

e Stabilnos¢ finansowa;

e Posiadanie przynajmniej jednego przyjaciela;
e Stabilna praca;

e (zaswolny;

e Dzielenie czasu z tymi, ktorych sie kocha;

e Mieszkanie, ktore odpowiada potrzebom;

e Poczucie, ze ma sie kontrole nad swoim zyciem.
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PODRECZNIK E-POP DLA TERAPEUTOW UZALEZNIEN

Zatacznik 11. Umowa zmiany

UMOWA ZMIANY
Mdj cel:

Podpis pacjenta/Ki ...
Podpis terapeuty ...

Data: ..o
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ZALACZNIKI

Zatacznik 12: Lista wyzwalaczy [za: Miller, Mufioz, 2017]

Miejsca - niektére miejsca wyzwalajg nadmierne picie. Badania wskazuja, ze ludzie zazwyczaj

pija wiecej w miejscach, w ktorych:

e Swiatta sg przygaszone, brak jest $wiatta dziennego;

e Przychodzi sie po to, aby sie napic i/lub upi¢, wtedy tempo picia jest duzo szybsze;

e Granajest muzyka;

e Picie alkoholu jest pewnym rodzajem rywalizacji (np. heteroseksualni mezczyzni pija wie-
cej, gdy w miejscu jest wiecej mezczyzn niz kobiet).

Ludzie - podobnie jak miejsca, konkretne osoby moga sprawiac, ze wypijasz wiecej alkoholu.

Osoby wyzwalajace che¢ picia alkoholu to te, ktére:

e pija duzoiszybko;

e namawiaja do picia;

e stawiaja kolejki;

e WySmiewajg ograniczanie picia;

e nadmierni kontroluja Twoje picie.

Uwaga: 53 osoby, ktére najczesciej pijg same. Wtedy nie ludzie, a tendencja do izolowania sie
moze sprzyjac sieganiu po alkohol.

Dni i godziny - czas jest bardzo istotnym czynnikiem, ktéry moze wptywac na picie alkoholu.
Zapiski z arkusza samoobserwacji stanowia doskonate Zrédto informacji na ten temat. Badania
wskazuja, ze najbardziej ryzykownych momentéw naleza:

e Piatek;

e Dzieri wyptaty (dodatkowy czynnik - wieksza ilos¢ gotdwki);

e Pdzne godziny wieczorne;

o Weekendy;

e Specjalne okazje (Slub, wesele, wakacje, religijne i narodowe Swieta, majowka);
e Inne wyzwalacze zewnetrzne;

e Reklamy alkoholu w telewizji;

e Konflikty, ktétnie;

e Widok 0séb po spozyciu alkoholu, rozluznionych, bardzo dobrze sie bawigcych;
e Sukcesw pracy, w domu;

e Strata, porazka.
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Zamystem Autoréw byto przedstawienie autorskiego programu ogra-
niczania picia on-line, w taki sposob aby on byt wykorzystywany przez
specjalistow psychoterapii uzaleznien w leczeniu 0séb z problemami
alkoholowymi. Opisywany w podreczniku program E-POP zostat oparty
na zaleceniach Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych:

Warto podkresli¢, ze autorzy umiejetnie potaczyli mozliwosci, jakie daja
nowe technologie w obszarze zmiany zachowan zdrowotnych z praktyka
kliniczna. Jestem przekonany, ze podrecznik E-POP bedzie bardzo przy-
datny dla terapeutéw uzaleznien.

Fragment z recenzji prof. dr hab. J6zefa Krzysztofa Gierowskiego

W Polsce jest wielu terapeutéw niosgcych pomoc osobom cierpigcym
z powodu naduzywania i uzaleznienia od alkoholu. | jest juz pierwsza
publikacja wykorzystujaca nowoczesne technologie, ktéra wspomaga
terapeutyczna prace nad ograniczaniem jego spozycia.

Zespot ekspertow pracujacych nad t3 publikacja, wychodzi w ten sposéb
naprzeciw wszystkim pomagajacym i poszukujacym pomocy w tej istot-
nej kwestii dotyczacej zdrowia i zycia. Tworzy pomost miedzy ,,za duzo”,
a ,bezpiecznie” otwierajac perspektywe zmiany jego jakosci.

dr Ireneusz Kaczmarczyk
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