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Alkohol jest substancja toksyczna

Mogtoby sie wydawag, ze skoro ludzie stawiajg zdrowie na czele deklarowanych
wartosci i sktadanych sobie zyczen, to powinni unika¢ oczywistych zagrozen
zdrowotnych. Od dawna wiadomo, ze zaréwno alkohol, jak i produkty powstajace
w czasie jego rozkitadu, sg toksyczne i maja szkodliwy wptyw na organizm
cztowieka. Mimo to ponad 80% dorostych Polakéw siega po alkohol, wierzac, ze
nie stanie sie im z tego powodu krzywda. Wiekszo$¢ z nich pije napoje alkoholowe
rzadko, w niewielkich ilosciach i faktycznie nie doswiadcza z tego powodu
widocznych szkéd. Jednak dla ponad 3 milionéw ludzi, ktérzy spozywaja
alkohol za czesto, w zbyt duzych ilosciach, w niewtasciwych okolicznosciach,
picie staje sie zrédiem dolegliwosci, probleméw, a czasem nawet zyciowej
katastrofy.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu
wsrdéd czynnikéw ryzyka dla zdrowia Europejczykéw. Ponad 200 rodzajéw cho-
réb i urazéw ma udowodniony zwiagzek ze spozywaniem alkoholu.

Ryzyko szkéd zdrowotnych spowodowanych alkoholem zalezy w znacznej
mierze od ilosci wypijanego alkoholu, przy czym nauka nie okreslita dotad
dawki catkowicie bezpiecznej, czyli takiej, ktéra gwarantowataby zupel-
ny brak negatywnych konsekwencji spozywania napojow alkoholowych
dla zdrowia.

Skoro uzywanie alkoholu niesie za sobg ryzyko powaznych szkdd, to rodzi sie
pytanie: dlaczego ludzie w ogdle pija napoje alkoholowe? Konsumenci alkoholu
wskazuja rézne uzasadnienia. Podkreslajg najczescie;j:

kulturowe funkcje alkoholu (tradycja, zwyczaje, normy grupowe),
powszechnos¢ picia i presje otoczenia (wszyscy pija),
smak konkretnego napoju alkoholowego,

korzysci psychologiczne, jakie daje alkohol (poprawa nastroju, odreagowa-
nie, zmiana $wiadomosci).

Oczekiwanie poprawy samopoczucia wydaje sie kluczowym motywem
siegania po alkohol niezaleznie od tego, czy wzdr picia ma charakter spotecznie
akceptowalny (rzadko, niewiele, w spotecznie i kulturowo uzasadnionych
sytuacjach), czy tez stat sie juz dla pijacego zrédtem powaznych probleméw.



Alkohol jest substancja psychoaktywna

Alkohol jest substancja psychoaktywna, ktéra wplywa na osrodkowy
uktad nerwowy, wywotujac zmiany nastroju, postrzegania, myslenia i za-
chowania. Ludzie pragna szybkiej poprawy nastroju, odprezenia, wiekszej
Smiatosci w kontaktach spotecznych, poprawy samooceny i dlatego siega-
ja po napoje alkoholowe.

Wiekszos¢ oséb pijacych alkohol rzadko, w niewielkich ilosciach, moze doswiad-
czac pozadanych efektéw dziatania alkoholu bez narazania sie na ryzyko powaz-
nych szkéd zdrowotnych i spotecznych. Jednak gdy bedg pili regularnie, ich or-
ganizm przyzwyczai sie do alkoholu i dotychczasowe dawki nie spowodujg juz
oczekiwanych zmian psychologicznych. Aby osiagna¢ pozadany stan psychiczny,
beda musieli wypija¢ wiecej, a to zwieksza ryzyko niechcianych konsekwencji pi-
cia, takich jak: zatrucia, urazy, wypadki oraz zaburzenia zachowania, jak: hatasli-
wos¢, natarczywosé, agresywnosé, nieobyczajnosé, sktonnosc do ryzyka itp.

Psychoaktywna atrakcyjnos$¢ alkoholu nie stabnie nawet wtedy, gdy osoba pi-
jaca doswiadcza juz powaznych negatywnych skutkéw naduzywania etanolu.
Racjonalne bytoby w tym momencie zaprzesta¢ lub chociaz ograniczy¢ picie.
Tak sie na 0g6t nie dzieje. Osoba pijaca najczesciej minimalizuje i racjonalizuje
problemy alkoholowe, co pozwala jej zmniejszy¢ niepokdj i kontynuowac ryzy-
kowny styl picia.

Korzystanie z etanolu, jako sposobu zaspokajania waznych potrzeb psycholo-
gicznych czy samoleczenia stanéw emocjonalnych, zniecheca do stosowania
innych, niechemicznych sposobéw poprawy samopoczucia, odprezenia, sa-
mooceny. Pokusa szybkiego doznania ulgi, spokoju, relaksu nie motywuje do
poszukiwania bardziej wymagajacych sposobdéw radzenia sobie z problemami
psychicznymi. Alkohol jest tania, tatwo dostepna, legalna substancjq psy-
choaktywna. Kiedy staje sie podstawowym lub jedynym ,lekiem” na zle



samopoczucie, lek, stres, problemy w relacjach, niepowodzenia, a nawet
dolegliwosci zdrowotne, rodzi sie bardzo niebezpieczna zaleznos¢ psy-
chiczna. Pijacy nie wyobraza juz sobie zycia bez alkoholu, ktéry stat sie dla nie-
go sposobem na unikanie trudnosci i cierpienia, a wtedy nawet najbardziej do-
tkliwe skutki spozywania alkoholu nie sg skuteczng barierg dla dalszego picia.
Alkohol przestat by¢ zrédtem przyjemnosci, a stat sie sposobem na doznanie
chwilowej ulgi od problemdéw, dolegliwosci psychicznych i fizycznych.

Istnieje szereg sygnatéw zwiastujacych problemowe picie alkoholu. Najwcze-
$niej dostrzegaja je osoby bliskie, zas pijacy moga dos¢ dtugo nie uswiadamiac
sobie zmiany wzoru swojego picia i wynikajacych z tego zagrozen. Nadmierne
picie usprawiedliwiaja réznymi zewnetrznymi powodami, ktére dla nich sa-
mych sg wiarygodne i pozwalaja kontynuowac dotychczasowy styl spozywania
alkoholu. Kiedy wszyscy dookota definiuja juz picie w kategoriach problemu,
osoby naduzywajace alkoholu najczesciej nie dostrzegaja w swojej sytuacji nic
niepokojacego. Wierza, ze majg kontrole nad swoim piciem, ze nie dzieje sie
nic ztego, ze, pija, jak chca’,,normalnie, jak wszyscy”. Dla otoczenia usprawiedli-
wienia te sg catkowicie lub czesciowo niewiarygodne, co rodzi podejrzenie, ze
osoby pijace Swiadomie ktamia i manipuluja innymi.

Problemowe spozywanie alkoholu zwiastuje wiele sygnatéw ostrzegawczych:

Mozna zauwazy¢, ze ktos pije alkohol czesciej i w wiekszych ilosciach niz
dotychczas. Czasami zmienia trunki na mocniejsze. Pojawia sie coraz wiecej
pretekstow do picia, jak rowniez picie bez okazji. Zwiekszone jednorazowo
dawki alkoholu prowadza coraz czesciej do stanéw upojenia, ztego samo-
poczucia, silnych zatrud.

Silne zatrucia alkoholowe (kace) i zwigzane z tym problemy zdrowotne nie
prowadzg najczesciej do préb ograniczenia picia. Osoby naduzywajace al-
koholu prébuja tagodzi¢ te dolegliwosci, wypijajac kolejne porcje alkoholu
(klinowanie), a takze przeciwdziata¢ im przyjmujac rézne suplementy diety.
Pojawiaja sie trudnosci w przypominaniu sobie, co sie dziato poprzedniego
dnia w sytuacjach zwigzanych z piciem (,urwane filmy”), mimo ze osoba be-
daca pod wptywem alkoholu byta aktywna.



Alkohol przestaje by¢ tylko okazjonalnym uatrakcyjnieniem spotkan towa-
rzyskich czy uroczystosci. Pijacy coraz czesciej siegaja po napoje alkoho-
lowe w celu ,samoleczenia” stresu, smutku, samotnosci, leku, bezsennosci
i innych przykrych stanéw psychicznych. Picie w celach samoleczenia nie
wymaga spotecznego kontekstu, ro$nie zatem czestos¢ epizodéw samotne-
go wypijania alkoholu.

Osoba pijaca podejmuje nieskuteczne préby zmiany: zatrzymania lub ogra-
niczenia picia.

Picie staje sie coraz wazniejsze i coraz bardziej angazuje osobe pijaca. Mysli
ona coraz wiecej o alkoholu, oczekuje na moment picia, zabezpiecza srodki
lub gromadzi zapasy alkoholu, chowa alkohol, odczuwa niepokéj w sytu-
acji, gdy nie moze sie napi¢. Dotychczasowe aktywnosci, zainteresowania,
przyjemnosci tracg na atrakcyjnosci, jesli nie towarzyszy im alkohol. Mniej
atrakcyjne staja sie spotkania towarzyskie bez alkoholu czy zajecia wymaga-
jace trzezwosci (np. kierowanie samochodem podczas wyjazdéw w czasie
wolnym, uprawianie sportu itp.).

Mnoza sie przypadki spozywania alkoholu w sytuacjach wykluczajacych pi-
cie, jak: okres ciagzy i karmienia piersia, prowadzenie pojazdéw, przed lub
podczas pracy, nauki, opieki nad dzie¢mi, przy spozywaniu lekéw wchodza-
cych w reakcje z alkoholem, pomimo choréb wykluczajacych spozywanie
etanolu, w sytuacjach zagrozenia wypadkami, przemoca itp.

Narastajg negatywne konsekwencje naduzywania alkoholu, a mimo to picie

jest kontynuowane:

- zdrowotne, jak: stany zatrucia, schorzenia wynikajgce z picia, wypadki,
urazy, préby samobojcze,

- spoteczne: kiétnie z bliskimi, zaniedbywanie obowiazkéw rodzinnych,
zawodowych, spotecznych, pogorszenie relacji, agresja, zaniedbywanie
dotychczasowych aktywnosci i zainteresowan, tamanie zasad i norm, po-
gorszenie jakosci zycia,

- psychologiczne, np.: obnizenie nastroju, stany napiecia, rozchwianie
emocjonalne, pogorszenie kontroli emogji itp.,

— prawne, jak: famanie norm prawnych, akty przemocy, brawurowe czy nie-
obyczajne zachowania, utrata prawa jazdy, grzywny i inne,

- finansowe, miedzy innymi: dtugi, utrata rzeczy po pijanemu, sprzedawa-
nie rzeczy na alkohol, ubozenie, brak srodkéw na zaspokojenie potrzeb
rodziny.



Otoczenie sygnalizuje zaniepokojenie piciem i prébuje sktoni¢ osobe pija-
cg do ograniczenia ilosci i czestosci spozywania alkoholu. Najczesciej sa to
bliscy, ktérym zalezy na osobie pijacej, rodzina, czasami przyjaciele, a nawet
pracodawcy. Pojawiajg sie prosby, warunki, wreszcie grozby. Takie uwagi bu-
dza niepokdj i obrone. Osoba pijagca stara sie unika¢ tematu wtasnego picia,
a gdy nie moze zapobiec rozmowie, reaguje obietnicami poprawy, pomniej-
szaniem obrazu swojego picia, usprawiedliwieniami, nierzadko ztoscia.

Spozywanie alkoholu przez osoby doroste jest w Polsce powszechnie akceptowa-
ne, o ile nie wykracza poza przyjete zwyczajowo normy. Niektore z nich s3 jed-
noznaczne i bezwyjatkowe, cho¢ nie zawsze respektowane, np. konieczno$¢ za-
chowania trzezwosci podczas kierowania pojazdami. Inne przyzwalaja na wyjatki,
np. niepicie podczas brania antybiotykdw, ale niekoniecznie juz podczas przyjmo-
wania innych lekéw. Jeszcze inne sg rézne w réznych srodowiskach i to, co jedni
uwazaja za,picie w normie’, dla innych jest oczywistym naduzyciem.

Normy zmieniaja sie tez wraz ze zmiana wzoréw spozywania alkoholu. To, co byto
kiedys$ nieakceptowane, dzis staje sie dos¢ powszechnie tolerowane. Przyktadem
moze by¢ picie codzienne napojéw alkoholowych, zwtaszcza piwa i wina, bez
zwigzku z zyciem towarzyskim czy kalendarzem uroczystosci, czy tez samotne
wypijanie w miejscach publicznych wysokoprocentowych napojéw alkoholowych,
zwiaszcza w matych opakowaniach (tzw. matpek).

W swiadomosci wiekszosci ludzi nie ma jednoznacznych zasad dotyczacych
limitéw ilosci, czestotliwosci czy okolicznosci spozywania alkoholu. Zatem
trudno jest obiektywnie oceni¢, czy i na ile picie okreslonej osoby jest
»normalne’; naile zas jest juz naduzyciem lub tez uzaleznieniem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaproponowata ujednolicone terminy
i definicje w zastepstwie réznych okreslen nadmiernego picia oraz opracowata
zobiektywizowane kryteria diagnozowania réznych wzoréw spozywania alkoholu.
Moze to by¢ pomocne dla 0séb chcacych oceni¢ swéj wzdr spozywania alkoholu
oraz dla oséb zmagajacych sie z nadmiernym piciem innych.
Wyroéznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzace zagro-
zenia i szkody, ktdre wymagaja interwencji i zmiany:
Picie szkodliwe to taki wzor picia, ktéry powoduje szkody zdrowotne, fi-
zyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym
nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.



Uzaleznienie od alkoholu, ktére jest nastepstwem dtugotrwatego szkodli-
wego spozywania alkoholu, w ktérym picie uzyskuje zdecydowane pierw-
szenstwo przed zachowaniami, ktére niegdys$ byly dla osoby pijacej waz-
niejsze.

WHO zwraca uwage na jeszcze jeden niebezpieczny wzér uzywania alkoholu —
picie ryzykowne, charakteryzowane jako spozywanie nadmiernych ilosci alko-
holu (jednorazowo i tacznie w okreslonym czasie), niepociagajace za soba aktu-
alnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwa¢, ze konsekwen-
Cje te pojawig sig, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Osoby pijace alkohol moga wielokrotnie w ciggu swojego zycia zmienia¢ wzor
spozywania alkoholu, przechodzac od abstynencji, poprzez picie o niskim
poziomie ryzyka szkéd, do spozywania alkoholu w sposéb wysoce ryzykow-
ny i szkodliwy. Niektore z nich sie uzaleznia. Jest to wedréwka w dwie strony.
Ktos, kto dzisiaj pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka szkéd, moze w wyni-
ku r6znego rodzaju okolicznosci zwiekszy¢ swoje picie do poziomu wysokiego
ryzyka. Ktos, kto dzi$ pije szkodliwie, moze na tyle ograniczy¢ swoje picie, aby
radykalnie zmniejszy¢ wynikajace z niego zagrozenia. Abstynent moze w kaz-
dej chwili zacza¢ pi¢, a osoba uzalezniona moze zostac¢ abstynentem. Najmniej
prawdopodobna, cho¢ mozliwa, jest sytuacja, ze osobie uzaleznionej uda sie
trwale ograniczy¢ spozywanie alkoholu do poziomu niskiego ryzyka szkod.

Szkodliwe uzywanie alkoholu

Ryzyko szkéd zdrowotnych spowodowanych alkoholem zalezy w znacznej mie-
rze od ilosci wypijanego alkoholu. Wiekszo$¢ probleméw zdrowotnych o cha-
rakterze somatycznym i/lub psychicznym pojawia sie w wyniku przewlektego
naduzywania alkoholu. Jednak nawet osoby pijace alkohol okazjonalnie,
w sytuacjach akceptowalnych spotecznie, moga narazi¢ sie¢ na powazne
problemy spowodowane nadmiernym spozyciem alkoholu (zatrucia, upi-
cia patologiczne, urazy, wypadki, przemoc).

Osoby naduzywajace alkoholu powszechnie lekcewaza typowe zaburzenia
zdrowia fizycznego i psychicznego wynikajace z picia, takie jak: utraty pamieci,
zatrucia alkoholowe, utraty przytomnosci, urazy fizyczne, jak réwniez obnizony
nastroj, narastajacy niepokdj czy dolegliwosci somatyczne. Alkohol ttumi do-
znania bolowe. Potrafi zatem maskowac objawy probleméw zdrowotnych.

Picie szkodliwe moze trwac wiele lat. Moze, ale nie musi przerodzi¢ sie w uza-
leznienie. Uzaleznienie w znacznej mierze zdeterminowane jest indywidual-
nymi predyspozycjami biologicznymi i wptywem czynnikéw srodowiskowych.
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Nie ma mozliwosci przewidzenia, czy sie uzaleznimy, czy nie, jednak sg pewne
przestanki podwyzszonego ryzyka uzaleznienia. Do najwazniejszych nalezy
uzaleznienie rodzicéw, a takze dalszych krewnych: dziadkéw, wujéw lub ciotek,
kuzynéw.

Uzaleznienie od alkoholu

Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu wymaga diagnozy specjalisty. Na osta-
teczne rozpoznanie pozwala identyfikacja trzech lub wiecej wymienionych
ponizej objawéw wystepujacych tacznie przez pewien czas w ciggu ostatniego
roku:

1.
2.

Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,gt6d alkoholowy”).

Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem
(trudnosci w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci w zakoriczeniu picia do
wczesniej zatozonego poziomu, nieskutecznos¢ wysitkdw zmierzajacych do
zmniejszenia lub kontrolowania picia).

Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajacego sig, gdy picie
alkoholu jest ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnie-
nie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie Zrenic,
wysuszenie $luzéwek, wzmozona potliwos¢, zaburzenia snu, niepokdj, draz-
liwos¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, ma-
jaczenie drzenne) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dziatajacej sub-
stancji (np. lekéw) w celu ztagodzenia ww. objawdw, uwolnienia sie od nich
lub ich unikniecia.

Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka
alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu): potrzeba spozycia wiekszych
dawek dla wywotania oczekiwanego efektu.



5. Z powodu picia alkoholu — narastajgce zaniedbywanie alternatywnych zré6-
det przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilo$¢ czasu przeznaczona
na zdobywanie alkoholu lub jego picie, bagdZ uwolnienia sie od nastepstw
jego dziatania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowoddéw wystepowania
szkodliwych nastepstw picia (picie alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary
szkdd sg osobie pijacej znane lub mozna oczekiwad, ze sg znane).

Wz6r picia oséb uzaleznionych i pijacych szkodliwie moze by¢ dos¢ po-
dobny. Zaréwno pijacy szkodliwie, jak i uzaleznieni naduzywaja alkoholu
i maja podwyzszona tolerancje na alkohol. Doswiadczajg z powodu picia
negatywnych konsekwencji, a mimo to kontynuuja uzywanie alkoholu.
To, co przede wszystkim rézni obie te grupy, to wystepowanie u oséb uza-
leznionych objawéw uzaleznienia, ktorych u pijacych szkodliwie nie da sie
rozpoznac w tacznej liczbie co najmniej trzech. Zatem nie mozna diagnozowac
uzaleznienia tylko na podstawie obserwacji zachowania osoby naduzywajacej
alkoholu czy z informacji przekazywanych przez osoby trzecie. Nie nalezy po-
chopnie okresla¢ czyjegos picia jako uzaleznienia, jesli nie stoi za tym dia-
gnoza medyczna.

Osoby uzaleznione mogg sie miedzy sobg rézni¢ modelem picia, konfiguracja
i nasileniem objawdw, przebiegiem i dtugoscia trwania uzaleznienia, konse-
kwencjami, sytuacja zyciowa, w jakiej sie znajduja, jak réwniez rokowaniami.
Nieuprawnione jest zatem przekonanie, ze osoba uzalezniona to cztowiek, kté-
ry stracit wszystko i zyje na marginesie spoteczenstwa. Wéréd oséb uzaleznio-
nych zdecydowanie przewazajg osoby zyjace w rodzinach, pracujace, a czasem
réwniez odnoszace spore sukcesy w réznych dziedzinach zycia.

To, ze diagnoza picia szkodliwego i uzaleznienia od alkoholu nalezy do
fachowcéw, nie oznacza, ze nie mozna dokona¢ samodzielnie oceny wzoru
swojego picia. Opracowano sposoby pozwalajace ludziom pijacym alkohol
zobiektywizowa¢ odpowiedz na pytanie, jak wyglada ich wzor picia i na
ile jest ryzykowny. Moze to postuzy¢ poszerzeniu swiadomosci i wzbudzeniu
motywacji do ograniczania lub zaprzestania picia.



Test AUDIT

Do samodzielnego sprawdzenia, na ile ryzykowny jest aktualny model spozywa-
nia alkoholu, moze okazac sie przydatny Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigza-
nych ze Spozywaniem Alkoholu AUDIT. Test ten nie jest diagnoza, jednak z ponad
90-procentowym prawdopodobiefnstwem pozwala odpowiedzie¢ na pytanie,
czy osoba pije alkohol ryzykownie, szkodliwie lub czy moze jest juz uzalezniona.
Wiarygodnos¢ wyniku zalezy od uczciwosci osoby wypetniajacej test i od wta-
$ciwego rozumienia pojecia porcji standardowej alkoholu, ktére jest mato znane
polskim konsumentom alkoholu, cho¢ bardzo uzyteczne do oceny i monitorowa-
nia wlasnego picia. Ludzie pija napoje alkoholowe, zawierajace etanol w réznym
stezeniu. Gdy mieszajg alkohole lub zmieniajg preferencje, trudno im oceni¢, jak
wiele alkoholu wypijajg lub czy pijg obecnie wiecej, mniej czy tyle samo co daw-
niej. Porcja standardowa alkoholu pozwala na takie szacunki i poréwnania.

Przyjmuje sie, ze w Europie porcja standardowa alkoholu zawiera 10 g
(ok. 13 ml) czystego (100%) alkoholu. Odpowiada to:

ok. 250 ml piwa o mocy 5%,
ok. 100 ml wina o mocy 12%,

ok. 30 ml wédki o mocy 40%.

=
051
5% 12% 40%
2 porcje 7,5 porcji 17 porcji
standardowe standardowych standardowych

Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu

Przeczytaj doktadnie kolejne pytania. Zastandw sie nad odpowiedzia. Przelicz
ilo$¢ wszystkich wypijanych przez siebie rodzajéw alkoholu (piwa, wina, wéd-
ki) na porcje standardowe wg podanego powyzej schematu.

Zanotuj liczbe punktéw w okienku po prawej stronie. Badz uczciwy, tylko
wtedy wypetnianie testu ma sens.
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Jak czesto pije Pan/Pani napoje zawieraja-
ce alkohol?

(0) nigdy (przejdZ do pytan 9-10)
(1) raz w miesigcu lub rzadziej

(2) 2 do 4 razy w miesigcu

(3) 2 do 3 razy w tygodniu

(4) 4 razy w tygodniu lub czesciej

[]

lle porcji standardowych zawierajacych al-
kohol wypija Pan/Pani podczas typowego
dnia, w ktérym spozywa Pan/Pani alkohol?
(0) 1 lub 2 porcje
(1) 3 lub 4 porcje
(2) 5 lub 6 porgji
(3) 7, 8 lub 9 porgji
(4) 10 lub wiecej

[ ]

Jak czesto wypija Pan/Pani szes¢ lub wiecej
porgji alkoholu przy jednej okazji (3 piwa
0,5 I, 600 ml wina, 180 ml wodki)?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz raz w miesigcu
(2) raz w miesigcu
(3) raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
(Jezeli suma punktow w pytaniach
2i3 =0, przejdZ do pytar 9i 10)
Jak czesto w ciggu ostatniego roku stwier-
dzat/a Pan/Pani, ze nie moze zaprzestac
picia po jego rozpoczeciu?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz raz w miesigcu
(2) raz w miesigcu
(3) raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie

[ ]

Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia
alkoholu nie zrobit/a Pan/Pani tego, czego
zazwyczaj od Pana/Pani oczekiwano?
(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesigcu

(2) raz w miesigcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie

[ ]

Tutaj zapisz sume punktow ogétem

6.

7.

10.

Jak czesto w ostatnim roku potrzebowat/a
Pan/Pani napic sie alkoholu rano, aby dojs¢
do siebie po intensywnym piciu?

(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesigcu

(2) raz w miesigcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie

[ ]

Jak czesto w ostatnim roku miat/a Pan/Pani
poczucie winy lub wyrzuty sumienia po pi-
ciu alkoholu?

(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesigcu

(2) raz w miesigcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie

[ ]

Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia
nie pamietat/a Pan/Pani tego, co zdarzyto
sie poprzedniego wieczoru?

(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesigcu

(2) raz w miesigcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie

[]

Czy Pan/Pani lub kto$ inny doznat urazu
fizycznego w wyniku Pana/Pani picia?
(0) nie

(2) tak, ale nie w ostatnim roku

(4) tak, w ostatnim roku

[]

Czy ktos z rodziny, znajomy, lekarz lub inny
pracownik ochrony zdrowia byt zaniepo-
kojony Pana/Pani piciem lub sugerowat
jego ograniczenie?

(0) nie

(2) tak, ale nie w ostatnim roku
(4) tak, w ostatnim roku

[ ]
[ ]
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Dla oséb, ktore majg trudnos¢ z przeliczaniem spozytego alkoholu na porcje
standardowe, pomocnym moze by¢ jeden z elektronicznych kalkulatoréw za-
mieszczony w internecie, mozliwy do znalezienia pod hastem ,kalkulator porcji
standardowych alkoholu”.

Jak interpretowac wynik testu?
ponizej 8 punktéw oznacza picie na poziomie niskiego ryzyka szkdd,
od 8 do 15 punktéw wskazuje na picie ryzykowne,
od 16 do 19 punktéw wskazuje na picie szkodliwe,
20 i wiecej punktow sugeruje uzaleznienie.

Test AUDIT mozna tez wykona¢ w wersji online np. pod adresem internetowym:
https://psychologiazaburzen.pl/audit-test-na-alkoholizm-i-problemy-z-alkoholem/.

Nie moze on zastagpi¢ diagnozy medycznej. W sytuacji watpliwosci co do wyniku
lub jego interpretacji, warto udac sie do placéwki leczenia uzaleznien, aby
specjalista (lekarz psychiatra, specjalista psychoterapii uzaleznier czy psycholog
kliniczny) dokonat diagnozy wzoru spozywania alkoholu i zaproponowali
adekwatna pomoc.

Limity picia na poziomie podwyzszonego ryzyka szkod

Do oceny poziomu ryzyka spozywania alkoholu moga réwniez stuzy¢ opraco-
wane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia limity ilosciowe, okreslajace goér-
na granice picia alkoholu na poziomie niskiego ryzyka szkéd zdrowotnych.

Mezczyzni

Pijac alkohol okazjonalnie mezczyzna nie powinien spozywac jednorazowo
wiecej niz 6 porcji standardowych alkoholu (60 g 100% alkoholu), tzn. nie
powinien wypija¢ przy jednej okazji wiecej niz 3 pétlitrowe butelki piwa lub
3 kieliszki wina o pojemnosci 200 ml kazdy lub 180 ml wédki.

Jezeli mezczyzna pije alkohol kilka razy w tygodniu to:

- powinien zachowa¢ w tygodniu co najmniej dwa dni abstynencji (najle-
piej dzier po dniu),

- nie powinien przekracza¢ w ciggu dnia, w ktérym spozywa alkohol, gra-
nicy 4 porcji standardowych alkoholu (40 g 100% alkoholu), to znaczy nie
powinien pi¢ wiecej niz 2 pdtlitrowe piwa lub 2 kieliszki wina o pojemno-
$ci 200 ml kazdy lub 120 ml wodki.

llos¢ alkoholu wypijanego facznie w ciaggu tygodnia przez mezczyzn nie po-

winna przekracza¢ 28 porcji standardowych alkoholu (280 g 100% alkoho-
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lu), co jest rownowazne z 13 potlitrowymi butelkami piwa lub nieco ponad
3 butelkami wina (o pojemnosci 0,75 1) lub 0,8 litra wédki.

Kobiety

Pijac okazjonalnie kobiety nie powinny przekracza¢ jednorazowo 4 pordji
standardowych alkoholu (40 g 100% alkoholu), tzn. nie powinny wypijac
przy jednej okazji wiecej niz 2 potlitrowe butelki piwa lub 2 kieliszki wina
0 pojemnosci 200 ml kazdy lub 120 ml wédki.

Jezeli kobieta pije alkohol kilka razy w tygodniu to:

- powinna zachowa¢ w tygodniu, w ktérym spozywa alkohol, co najmniej
dwa dni abstynencji (najlepiej dzier po dniu),

- nie powinna przekracza¢ dziennie granicy 2 porcji standardowych alko-
holu (20 g 100% alkoholu), tzn. nie powinna pi¢ wiecej niz: 1 potlitrowe
piwo lub 1 kieliszek wina o pojemnosci 200 ml lub 60 ml woédki.

llo$¢ alkoholu wypijanego tacznie w ciagu tygodnia przez kobiety nie po-
winna przekraczac 14 porcji standardowych alkoholu (140 g 100% alkoholu),
co jest rownowazne z 7 potlitrowymi butelkami piwa lub nieco wiecej niz
dwiema butelkami wina (o pojemnosci 0,75 I) lub 420 ml wédki (ok. 0,8 bu-
telki wodki o pojemnosci 0,5 I).

Tygodniowy limit nie oznacza, ze mezczyzna moze wypic jednorazowo az 28,
a kobieta 14 porcji standardowych alkoholu, nawet jesli pija alkohol sporadycz-
nie.

Ludzie, ktorzy spozywaja alkohol rzadko i w matych ilosciach, uwazajg te limity
za zbyt wysokie, natomiast osobom naduzywajacym alkoholu wydaja sie one
najczesciej zanizone, a préby ograniczenia picia do takich wartosci s dla nich
nie lada wyzwaniem.
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Abstynencja jest najlepszym wyborem dla ludzi obarczonych wiekszym niz
przecietne ryzykiem szkéd poalkoholowych. Nie powinni pi¢ wcale alkoholu:

Ludzie mtodzi ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych
oraz zwiekszone ryzyko wspoétwystepowania innych zachowan ryzykow-
nych, jak np.: zazywanie narkotykéw, przemoc, przedwczesne i niebezpiecz-
ne zachowania seksualne, tamanie prawa.

Kobiety w cigzy z powodu ryzyka nieodwracalnego uszkodzenia ptodu.

Matki karmigce z powodu zmniejszania wydzielania mleka i negatywnego
wptywu alkoholu na zdrowie dziecka.

Osoby chore, przyjmujace leki ze wzgledu na ryzyko szkodliwych interakgji
alkoholu z lekami i pogorszenie stanu zdrowia.

Osoby starsze, ze wzgledu na gorszy metabolizm alkoholu, wieksze stezenie
alkoholu we krwi, przyjmowanie wielu lekdw, pogorszenie sprawnosci inte-
lektualnej i ruchowe;j.

Osoby majace niska tolerancje na alkohol, ktérym szkodzi kazda, nawet naj-
mniejsza ilo$¢ alkoholu.

Osoby uzaleznione, ktére nie sg w stanie skutecznie kontrolowa¢ swojego
picia.

Abstynencji wymagaja tez okreslone sytuacje spoteczne:
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Gdy ludzie znajduja sie w okolicznosciach prawnie zabraniajacych spozy-
wania alkoholu (np. w pracy, w szkole, w miejscach publicznych, kierujac
pojazdami mechanicznymi, sprawujac opieke nad dzie¢mi).

Gdy ludzie znajduja sie w sytuacjach potencjalnie zagrazajacych urazami,
przemoca, wykorzystaniem, naduzyciami seksualnymi, np.: przebywajace
na imprezach masowych, gdzie tatwo moze dojs¢ do zachowan agresyw-
nych, w miejscach zupetnie sobie nieznanych, w miejscach cieszacych sie
»Zfa stawg” (niektore dzielnice w miastach, niektére kluby czy dyskoteki),
w sytuacjach zazywania przez inne osoby narkotykdw, w towarzystwie oséb
nieznajomych.

Podczas uprawiania sportu, np. biegajac, zjezdzajac na nartach, jezdzac na
rowerze, ptywajac, zeglujac.



Gdy ludzie majg kontakt z innymi substancjami toksycznymi (np. farby, la-
kiery, srodki ochrony roslin), gdyz moze to spotegowac ryzyko zatrucia or-
ganizmu.

Gdy zaangazowanie w picie alkoholu rosnie, a kontrola zachowan zwiagzanych ze
spozywaniem alkoholu stabnie, gdy mnozg sie problemy i straty, otoczenie osoby
pijacej oczekuje od niej radykalnych dziatani: zaprzestania lub ograniczenia picia.
Préby apelowania do zdrowego rozsadku, proszenie, grozenie nie przynosza
najczesciej trwatej poprawy zachowania. Nasila to frustracje, zto$¢ i gotowos¢ do
wywierania na pijacego coraz silniejszej presji do przyjecia profesjonalnej pomocy.

Dlaczego ludzie uwikfani w problemy alkoholowe i cierpiacy z tego powodu,
unikaja spotkania ze specjalistami diagnozujacymi i leczacymi zaburzenia
zwigzane z uzywaniem alkoholu?

Mechanizmy obronne 0séb pijacych szkodliwie, a zwlaszcza uzaleznionych
pomniejszaja i racjonalizujg szkody bedace nastepstwem destrukcyjnego
stylu picia. Wierzg, Ze sg w stanie sami uporac sie z problemami, a proszenie
0 pomoc interpretuja jako przejaw stabosci i dowdd na uposledzenie kon-
troli nad piciem.

Boja sie diagnozy i etykiety ,alkoholika’, jaka przylgnie do nich w nastep-
stwie diagnozy i podjecia leczenia uzaleznienia. To rozpoznanie jest ciaggle
w Polsce stygmatyzujace, obarczone negatywnymi ocenami i ztymi rokowa-
niami.

Obawiaja sie, ze rozmowa o ich piciu bedzie nieprzyjemna, ze zostang nega-
tywnie ocenieni i skrytykowani.

Niepokoi ich perspektywa abstynencji, jaka nieuchronnie pojawi sie w za-
leceniach terapeutycznych. Boja sie rozstania z alkoholem, ktéry z jednej

15



strony jest zrodtem ich probleméw i dolegliwosci, z drugiej jednak strony
stanowi jedyny sposéb na poprawe samopoczucia, dostarcza ulgi i pozwala
unika¢ odpowiedzialnosci.

Czesto maja za sobg nieudane proby zatrzymania czy ograniczenia picia.
Nie wierza, ze tym razem sie uda. Boja sie kolejnego niepowodzenia.

Brakuje im wizji korzysci z trzezwego zycia. Perspektywa rozstania z alkoho-
lem jawi sie im przede wszystkim jako pasmo przykrosci, trudnosci, wyrze-
czen, cierpienia. Nie potrafig dostrzec korzysci ze stanu abstynencji. W takiej
sytuacji kontynuowanie problemowego picia moze im sie wydawac tatwiej-
sze.

Czesto nie wiedzg, na czym polega leczenie uzaleznienia i moga obawiac sie
sytuacji, ktorej nie znaja. Nieche¢ do kontaktu ze specjalistami wzmacniaja
tez nieprawdziwe opinie na temat uzaleznienia i leczenia, mocno zakorze-
nione w Swiadomosci spoteczne;j.

Powszechnie panuje przekonanie, ze osobe pijacg szkodliwie lub uzalezniong
trzeba zmusi¢ do skorzystania z pomocy specjalistow zajmujacych sie leczeniem
zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu, gdyz nie ma ona wtasnej motywacji
do poprawy wzoru picia. Czasami mozna ustysze¢, ze osoba nadmiernie pijgca musi
»siegnac dna’, tzn. doswiadczy¢ nagromadzenia na tyle powaznych konsekwencji
picia, aby poczuta wreszcie powage sytuacji i podjefa decyzje o koniecznosci
zmiany.

Badania metod motywowania ludzi do zmiany kwestionujg te przekonania.
Oczekiwanie, ze osoba nadmiernie pijaca w konicu sie opamieta, nierzadko
prowadzi do pogarszania sie jej zdrowia, kondycji i funkcjonowania
spotecznego. Rzeczywiscie w sytuacjach kryzysowych, kiedy negatywne
konsekwencje picia sa szczegodlnie dotkliwe, mechanizmy obronne stabna
i moze to osobe pijaca doprowadzi¢ do myslenia o koniecznosci ograniczenia
czy zaprzestania picia. Takie kryzysy to powazne problemy rodzinne, zagrozenie
utratg praw rodzicielskich, rozpraw sadowych, utrata zrédet utrzymania, ciezkie
zespoty abstynencyjne powiktane napadami drgawkowymi, majaczeniem czy
halucynacjami. Mobilizujacy efekt kryzysu nie trwa jednak wiecznie. W miare
oddalania sie od sytuacji, lek spowodowany przezytym zagrozeniem stabnie,
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co aktywizuje magiczne myslenie, ze byta to sytuacja wyjatkowa, ktéra sie juz
nie powtorzy. Takie myslenie toruje droge do ponownego siegania po alkohol.
Wydaje sie zatem, ze ,alkoholowe dno” nie daje pewnosci zbudowania
motywacji do zmiany. Dodatkowo, jezeli problem alkoholowy trwa diugo
(czasami kilka, kilkanascie, a nawet kilkadziesiat lat), ostabia on i niszczy
zasoby czlowieka pijacego. Pozbawia go wsparcia oséb bliskich, zaplecza
materialnego, ostabia poczucie samoskutecznosci i zdolnosci do ograniczenia czy
zatrzymania picia. Zdecydowanie wieksze prawdopodobienstwo rozwigzania
problemu alkoholowego maja osoby pijace krocej, pijace szkodliwie lub
bedace na poczatku uzaleznienia, w miare zdrowe, sprawne intelektualnie
(alkohol uszkadza mézg), bez wspétwystepujacych zaburzen psychicznych,
majace realne zaplecze spoleczne (rodzine, prace, miejsce do zycia). Gorsze
rokowania maja osoby pijace dtugo (zwtaszcza uzaleznione), ktére w wyniku picia
stracity te zasoby. Zatem im wczesniej osoba pijaca problemowo zdecyduje
sie na skorzystanie z pomocy prowadzacej do poprawy jej wzoru picia, tym
wieksza ma szanse na sukces. Tendencja ta nie przekresla niczyich rokowan,
ale wyjasnia, dlaczego nie warto biernie oczekiwac, az kolejna katastrofa w zyciu
osoby pijacej zmotywuje ja do wytrzezwienia. Co roku z powodu naduzywania
alkoholu umiera w Polsce kilkanascie tysiecy ludzi. Wiekszo$¢ z nich doswiadczyta
przez lata picia wielu kryzysow, ktére nie staty sie impulsem do zmiany.

Pomyst, aby nie czekac na kryzys, ale przymusi¢ osoby naduzywajace alkoholu do
zaprzestania lub ograniczenia picia, tez ma swoje ograniczenia. Presja wywierana
na pijacych przez osoby bliskie, przelozonych, lekarzy, a nawet sady moze
poskutkowac przyrzeczeniem zmiany, ale rzadko powoduje trwala zmiane
wzoru picia alkoholu. Osoba zagrozona powaznymi konsekwencjami (rozwdd, strata
pracy, sadowy nakaz leczenia itp.) nierzadko deklaruje gotowos$¢ do powstrzymania
sie lub zaprzestania picia i wykonuje rézne dziatania, aby wywiaza¢ sie z podjetych
obietnic. Im bardziej jest jednak uwiklana w picie problemowe, tym trudniej jej
bedzie wytrwac w postanowieniu. Nie znaczy to, ze kiedy obiecuje poprawe zawsze
z premedytacja ktamie, aby unikna¢ konsekwencji. Bardzo czesto sktada przyrzeczenia
w dobrej wierze. Nie zna jednak natury swoich probleméw. Nie wie, jakie jej potrzeby
psychologiczne zaspokaja alkohol i na ile stat sie dla niej wazny. Nie zna objawdw
uzaleznienia. Nie rozumie, co jg pcha do picia, mimo ztozonych obietnic i nie umie
sobie radzi¢, gdy doswiadcza przymusu picia. Gdy podejmuje préby ograniczenia
lub rozstania z alkoholem, napotyka trudnosci, z ktérymi przez lata radzita sobie za
pomocg etanolu. W trudnych sytuacjach, gdy alkohol jawi sie jako jedyny sposéb
na poradzenie sobie z problemami, aktywizujg sie mechanizmy obronne i decyzja
o0 abstynencji stabnie. To czesto prowadzi ponownie do nasilonego picia.
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Poprawa wzoru spozywania alkoholu jest mozliwa zarédwno w sytuacji picia
szkodliwego, jak i uzaleznienia. Staje sie to mozliwe, gdy osoba pijaca:

Uwierzy w szczeros¢ intencji stojacych za niepokojem wyrazanym przez
osoby bliskie w zwigzku z jej piciem i dopusci do swiadomosci konkretne
argumenty stojace za tym niepokojem.

Uswiadomi sobie, ze picie alkoholu jest przyczyna jej dolegliwosci, proble-
mow i niepowodzen, i ze dolegliwosci te sg wieksze niz korzysci, jakich do-
starcza picie (ulga, ucieczka od probleméw, odpowiedzialnosci, rzeczywi-
stosci).

Doswiadczy dyskomfortu, ktérego Zrédtem jest uswiadomienie sobie, Zze
picie stoi w sprzecznosci z jej wartosciami, celami zyciowymi, potrzebami,
marzeniami.

Uwierzy, ze abstynencja lub ograniczenie picia uczyni jej zycie lepszym.
Poczuje, ze kiedy zdecyduje sie na zmiang, bedzie w stanie tego dokonac.
Bedzie miata poczucie, ze sama decyduje o sobie.

Otrzyma wsparcie dla swoich wysitkéw ze strony waznych dla niej osob.

Zrozumie swéj problem i pozna inne, niz dotychczas stosowata, sposoby ra-
dzenia sobie z emocjami, relacjami, zyciowymi trudnosciami.

Czasami proces zmiany przebiega spontanicznie, jednak czesto wymaga
pomocy osob, ktore specjalizujg sie w leczeniu zaburzen zwigzanych
zuzywaniem alkoholu lub oséb, ktére poradzity sobie zwtasnym problemem
alkoholowym.
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Profesjonalne formy pomocy osobom pijacym szkodliwie
i uzaleznionym

A. Placowki leczenia uzaleznien

W Polsce leczenie zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest bez-
ptatne, réwniez dla oséb nieubezpieczonych. Terapie mozna podjac w:

poradniach leczenia uzaleznien, mieszkajac w swoim domu, pracujac,

dziennych oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu, uczestniczac przez
6-8 tygodni codziennie (poza sobotg i niedziela) przez kilka godzin dziennie
w programie terapeutycznym,

w oddziatach catodobowych, mieszkajac w nich przez 6-8 tygodni.

Pierwsze kroki zawsze nalezy skierowa¢ do poradni, gdzie lekarz oceni
stan zdrowia i we wspotpracy z terapeutami dokona diagnozy wzoru uzy-
wania alkoholu. Jesli po przerwaniu picia alkoholu u osoby pojawiaja sie na-
silone objawy abstynencyjne lub powikfania (napady drgawkowe, omamy stu-
chowe lub wzrokowe), osoba powinna by¢ koniecznie zbadana przez lekarza,
ktéry oceni potrzebe podania lekéw lub skierowania do oddziatu leczenia alko-
holowych zespotéw abstynencyjnych (zwanego ,detoksem” lub ,odtruciem”).
Leczenie tam trwa do 10 dni, a jego celem jest jak najszybsze i najbezpieczniej-
sze ustapienie objawodw.

Zgloszenie do poradni leczenia uzaleznien nie wymaga skierowania, za$
do oddziatu dziennego i catodobowego mozna sie zgtosi¢ wylacznie ze skiero-
waniem od lekarza.

Przychodzac na rozmowe do placéwki odwykowej trzeba by¢ trzezwym,
warto zatem wczesniej nie pi¢ przez kilka dni alkoholu.

Celem terapii oséb pijacych alkohol szkodliwie moze by¢ ograniczenie
spozywania alkoholu do poziomu niskiego ryzyka szkéd, chyba ze pacjent
wybierze abstynencje lub gdy ma on przeciwwskazania zdrowotne, spofeczne,
prawne do dalszego picia. W przypadku oséb uzaleznionych zdecydowanie
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najlepszym wyborem jest abstynencja. W niektérych poradniach prowadzo-
ne s3 réwniez dla uzaleznionych programy ograniczenia picia, jednak sg one
adresowane przede wszystkim do oséb miodszych, krécej pijacych problemo-
wo, majacych lekki przebieg uzaleznienia i dobre zaplecze spoteczne.

Najskuteczniejsza forma leczenia jest psychoterapia, polegajaca na indy-
widualnych rozmowach z terapeuta oraz na uczestnictwie w spotkaniach gru-
powych z innymi pacjentami. Obie te formy oddziatywan sa bardzo pomocne,
bowiem praca z terapeuta pozwala dopasowac program leczenia do indywi-
dualnych probleméw i potrzeb pacjenta, zas grupa daje osobie uzaleznionej
silne oparcie i stwarza mozliwos¢ ¢wiczenia nowych sposobéw radzenia sobie
w relacjach z innymi ludZmi.

W Polsce zarejestrowano cztery leki pomocne w leczeniu uzaleznienia od
alkoholu: disulfiram, naltrekson, akamprozat i nalmefen. Sg one zalecane
jako wsparcie oddzialywan psychologicznych i psychoterapii. Badania dowo-
dza, ze samo przyjmowanie tych lekéw przez osoby uzaleznione nie przyno-
si trwatej poprawy wzoru picia. Leki te moze zleci¢ tylko lekarz, najlepiej, aby
byt to psychiatra w placéwce leczenia uzaleznien. Nie sg one refundowane i s3
dos¢ drogie. Interaktywna mapa placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu,
w podziale na ich rodzaje, znajduje sie na stronie internetowej www.kcpu.gov.pl.

B. Punkty informacyjno-konsultacyjne

W bardzo wielu gminach w Polsce dziatajg punkty konsultacyjne, gdzie nieod-
ptatnie dyzuruja terapeuci. Punkty te nie zastepuja placéwek leczenia uzalez-
nien. Sa to miejsca pierwszego kontaktu, najtatwiej dostepne dla oséb potrze-
bujacych pomocy. Terapeuci moga pomdéc w rozpoznaniu wzoru spozywania
alkoholu i zaproponowac najlepsza opcje rozwigzania problemu alkoholowe-
go. Moga by¢ réwniez bardzo przydatni w wydobywaniu i wzmacnianiu moty-
wacji do podjecia dziatania na rzecz ograniczenia lub zaprzestania picia. Punkty
sg rébwniez dobrym miejscem wsparcia dla oséb zdecydowanych na zmiane
i 0séb, ktdre skonczyty terapie uzaleznienia. Dyzury pracownikéw punktéw sg
ogtaszane na stronach internetowych urzedéw gmin.

C. Internetowe formy pomocy psychologicznej

Rozwijajace sie technologie stwarzaja mozliwos¢ pomagania online oso-
bom pijacym alkohol problemowo. Oferujag mozliwos¢ wykonania auto-
diagnozy, wzmacniania motywacji do zmiany, edukuja i udzielaja porad.
Programy online profilowane sg pod katem réznych celéw i adresowane do r6z-
nych grup oséb pijacych problemowo:
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do 0s6b chcacych ograniczac spozywanie alkoholu - programy online kon-
centruja sie na rozpoznaniu wzoru picia, zbudowaniu motywacji, podjeciu
zobowiazania do redukcji picia, zaplanowaniu zmiany, nauce sposobéw
monitorowania i ograniczania picia alkoholu (oryginalny nieodpfatny pro-
gram w jezyku polskim e-POP),

do o0séb naduzywajacych alkoholu, zwtaszcza uzaleznionych, chcacych
rozstac sie z alkoholem i utrzymac¢ abstynencje; programy koncentruja sie
na wzmacnianiu motywacji, podjeciu zobowigzania, przygotowania planu
zmiany i nauce umiejetnosci utrzymania abstynencji (radzenie sobie z gto-
dem alkoholowym, emocjami, nawrotami itp.) (oryginalny, nieodptatny pro-
gram w jezyku polskim NALOGOMETR),

do 0séb uzaleznionych od alkoholu, ktére ukoriczyly podstawowy program
terapii w oddziatach catodobowych i dziennych i chca pracowa¢ dalej on-
line nad podtrzymaniem zmiany — programy skoncentrowane s3 na zapo-
bieganiu nawrotom picia i nauce umiejetnosci radzenia sobie z emocjami,
relacjami, problemami (oryginalny, nieodptatny program w jezyku polskim
mWSPARCIE).

Programy online moga przynosi¢ wiele korzysci, maja jednak swoje ograni-
czenia. Ich dostepnos¢ pomniejszajg wysokie wymagania technologiczne, nie
dajg mozliwosci bezposredniego kontaktu ze specjalista, zindywidualizowane;j
diagnozy probleméw i proponujg wszystkim podobne postepowanie. Mimo to
nalezy doceni¢, ze poszerzajg one oferte pomagania osobom naduzywajacym
alkoholu, a w przysztosci bedg prawdopodobnie odgrywaty coraz wieksza
role w dziataniach na rzecz poprawy wzoréow uzywania alkoholu.

D. Telefony zaufania

Ogolnopolski Telefon Zaufania , Uzaleznienia” (dziata na zlecenie Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom) — 800 199 990, czynny codziennie
w godz. 16.00-21.00; osoby z problemami zwigzanymi z uzaleznieniem i ich bliscy
moga otrzymacd wsparcie, porozmawiac z wykwalifikowanymi konsultantami oraz
uzyskac informacje na temat terapii i innych form pomocy.
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W zdrowieniu z uzaleznienia najwiekszy sukces osiagaja osoby, ktodre le-
czenie w programach psychoterapii uzaleznienia realizowanych w pla-
céwkach leczenia uzaleznien wspieraja jednoczesnie aktywnym uczest-
nictwem w srodowiskach samopomocowych.

Anonimowi Alkoholicy

W Polsce najbardziej popularne i najtatwiej dostepne sa spotkania wspélnoty
Anonimowych Alkoholikdw. Uczestnictwo w AA jest dobrowolne, anonimowe,
nierejestrowane, bezpfatne, opiera sie na zasadzie zachowania catkowitej po-
ufnosci spraw poruszanych przez uczestnikéw na spotkaniach oraz na dziele-
niu sie wiasnymi doswiadczeniami w rozwigzywaniu problemu nadmiernego
picia, ktéry jest wspdlny dla wszystkich cztonkéw grupy. Aktualne miejsca i czas
spotkan grup AA mozna znaleZ¢ w internecie na stronie www.aa.org.pl, na ta-
blicach ogtoszen parafialnych w kosciotach, w poradniach leczenia uzaleznien,
w urzedach gminy, w lokalnej prasie. Mozna réwniez korzystac z mityngéw on-
line.

Stowarzyszenia i kluby abstynenckie

Stowarzyszenia i kluby abstynenckie promuja abstynencje alkoholowa oraz
wspierajg zdrowienie oséb uzaleznionych i ich rodzin. Pomagajg rozwijac
umiejetnosci potrzebne w trzezZwym zyciu, stwarzajg mozliwosci atrakcyjne-
go spedzania czasu wolnego, swietowania, integracji spotecznej. W procesie
zdrowienia 0séb uzaleznionych mato jest ofert pomagania catej rodzinie. Kluby
i stowarzyszenia abstynenckie stwarzaja taka mozliwos¢. Adresy stowarzyszen
znajduja sie na stronie www.krajowarada.pl.
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W przypadku oséb spozywajacych alkohol problemowo poprawa wzoru picia to
proces, ktéry na ogét nie koniczy sie sukcesem od pierwszej préby. Kazda osoba
probujaca dokonac¢ zmiany (np. rozstac¢ sie z alkoholem, paleniem, hazardem
czy ze stodyczami), chocby najlepiej zmotywowana i zaangazowana w dziatanie,
doswiadcza czasem zwatpienia, zatamania, utraty sensu dalszych staran
i nadziei na lepsze jutro. Czasami konczy sie to powrotem do starych zachowan,
w przypadku oséb uzaleznionych — ztamaniem abstynencji lub zwiekszeniem
ilosci wypijanego alkoholu. Méwimy wtedy o nawrocie picia. Nawrét moze
by¢ grozny. Osoba w takim stanie doswiadcza zatamania wiary w swoje sity
i umiejetnosci poradzenia sobie z tg sytuacja, traci nadzieje na powodzenie,
a powrét do picia staje sie dla niej dowodem na niemoznos¢ trzezwienia, rodzi
poczucie winy, wstydu, rozczarowanie soba. Aby osiggna¢ cel, jakim jest trwata,
stabilna abstynencja, osoba uzalezniona musi czasami probowac wiele razy,
bo nie wszystkim udaje sie za pierwszym razem na state rozsta¢ z alkoholem.
W sytuacji nawrotu osoba uzalezniona powinna jak najszybciej przerwac picie
i poprosi¢ o pomoc terapeutéw w placdwce leczenia uzaleznien i kolegéw
w grupach samopomocowych. Osoby, ktorym sie powiodto w rozwiazaniu
problemu alkoholowego, w wiekszosci maja za sobq kilka prob dzialania.
Osiagneli sukces nie dlatego, ze nie doswiadczali nawrotéw, ale dlatego, ze
nie ustawali w podejmowaniu kolejnych préb ratowania sie.
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Alkohol jest substancjg psychoaktywna, ktéra wptywa na osrodkowy
uktad nerwowy, wywotujac zmiany nastroju, postrzegania, myslenia
i zachowania. Ludzie pragng szybkiej poprawy nastroju, odprezenia,
wiekszej Smiatosci w kontaktach spotecznych, poprawy samooceny
i dlatego siegaja po napoje alkoholowe.

Psychoaktywna atrakcyjnos¢ alkoholu nie stabnie nawet wtedy, gdy
osoba pijaca doswiadcza juz powaznych negatywnych skutkéw
naduzywania etanolu. Racjonalne bytoby w tym momencie zaprzesta¢
lub chociaz ograniczy¢ picie. Tak sig na ogét nie dzieje. Osoba pijaca
najczesciej minimalizuje i racjonalizuje problemy alkoholowe, co pozwala
jej zmniejszyc¢ niepokdj i kontynuowac ryzykowny styl picia.

Im bardziej osoba nauczyta sie polegac na alkoholu i psychologicznych
korzysciach, jakich doswiadcza z picia, tym bardziej bedzie bronita
spozywania alkoholu w sytuadji, gdy jest ono zagrozone negatywng
oceng otoczenia i wywierana na nig presja, aby ograniczyfa lub przestata
pic alkohol.
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