Załączniki do

PROGRAMÓW OGRANICZENIA PICIA ALKOHOLU W PLACÓWKACH LECZENIA UZALEŻNIEŃ
ZAŁACZNIK 1

SKALA ROZWOJU UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU

1. Skala Rozwoju Uzależnienia od Alkoholu (SRUA), autorstwa Jacka Kasprzaka, analizuje nasilenie objawów uzależnienia od alkoholu korzystając  z kryteriów noozologicznej diagnozy zespołu uzależnienia klasyfikacji ICD-10. Skala została zaadoptowania do realizacji projektu badawczego
. Dokonano analizy rzetelności wewnętrznej zgodności alfa Cronbacha, która wynosi 0,85. Badanie z użyciem SRUA przeprowadzało kilkunastu specjalistów terapii uzależnień w kilku placówkach odwykowych, w grupie 297 osób badanych, które rozpoczęły program terapii. (Bętkowska-Korpała i wsp., 2009).  


Skala ta po raz pierwszy została zaprezentowana studentom Studium Psychoterapii Uzależnień PTPU w 2007 roku. Jednak już kilka lat wcześniej przeprowadzone zostały wstępne badania i analizy proponowanych pytań diagnostycznych. Skala była ocenia przez tzw. sędziów kompetentnych, którzy weryfikowali objawy narastania uzależnienia.  Sędziami było 30 osób leczonych z powodu uzależnienia, na ten czas niepijących alkoholu co najmniej dwa lata oraz 10 Instruktorów Terapii Uzależnień - pracujących minimum 5 lat w terapii uzależnień, kiedyś leczonych z powodu uzależnienia. Osoby uzależnione, z różnym okresem abstynencji, opowiadały swoje historie na podstawie wymienionych objawów. Z obserwacji wynika, że osoby te identyfikowały wczesne przejawy problemów związanych z używaniem alkoholu. Osoby uzależnione na podstawie skali (pierwotna wersja SRUA) dokonywały autodiagnozy, a następnie ponowna diagnoza przeprowadzana była przez lekarzy psychiatrów, psychologów klinicznych i certyfikowanych specjalistów psychoterapii uzależnień, często biegłych sądowych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu. Analizowano wyniki autodiagnozy i diagnozy dokonanej przez specjalistów, nadając końcowy kształt tej skali. 
Poniżej zamieszczono opisy objawów uzależnienia wraz z przykładowymi pytaniami pomagającymi określić ich nasilenie.
1. 

2.  Silna potrzeba picia, albo kompulsywne picie alkoholu (głód alkoholu)
	Stopień nasilenia
	Opis stanu

	0
	Utrzymywanie abstynencji, bądź sporadyczne używanie alkoholu bez towarzyszącego piciu napięcia.

	1
	Pojawia się napięcie w sytuacjach związanych z piciem alkoholu i ochota aby napić się, choć obecna jest jeszcze umiejętność powstrzymywania.

	2
	Pojawia się niepokój i rozdrażnienie w sytuacjach związanych z alkoholem i/lub przedłużającej się abstynencji, oczekiwanie w napięciu na okazję napicia się.

	3
	Pojawiają się napięcie i rozdrażnienie oraz towarzyszące mu częste myśli o piciu, aktywne poszukiwanie alkoholu, prowokowanie okazji do picia.

	4
	Przez większość czasu abstynencji utrzymywanie się napięcia i rozdrażnienia, towarzyszy temu natrętne myślenie o piciu i/lub sny alkoholowe wraz z doznaniami zmysłowymi (smak, zapach) i psychofizycznymi jak po wypiciu alkoholu.


Sformułowanie „głód alkoholowy” używane jest dla określenia stanu charakteryzującego się wzmożoną i trudną do odparcia chęcią wypicia alkoholu, czy upicia się. Jest to zjawisko połączone z narastającym napięciem emocjonalnym, rozdrażnieniem, niepokojem i lękiem. Jest to „...dynamizowana lękiem i cierpieniem ucieczka do alkoholu z nadzieją na uśmierzenie i uspokojenie...” [Mellibruda 2006].  Niektórzy  uważają, iż głód jest pojęciem hipotetycznym i nie istnieje, ponieważ nie można stwierdzić jego obecności poprzez obiektywne kryteria, takie jak pomiary fizjologiczne, czy biochemiczne.  Dobrymi obserwatorami i wyczulonymi detektorami zmieniającego się stanu alkoholika są jego bliscy, którzy potrafią z dużym prawdopodobieństwem rozpoznać pierwsze symptomu głodu alkoholowego, czasami na długo przed  uświadomieniem sobie tego faktu przez niego samego. 

     Dobry diagnosta używając swojej wiedzy i rozumienia doświadczeń drugiej osoby (empatii)  potrafi nie tylko rozpoznać symptomy głodu, ale także doskonale rozeznać sytuacje, w których uaktywnia się przemożna chęć napicia się alkoholu. Należy pamiętać, że „głód” może wystąpić w różnych sytuacjach, miejscach, okolicznościach kojarzonych z alkoholem, także po wypiciu niewielkiej ilości alkoholu lub  wraz z objawami zespołu abstynencyjnego po masywnym piciu. Może też wiązać się z pragnieniem intensyfikowania przeżywanych uczuć.
    Na pierwszym poziomie nasilenia głodu alkoholicy prawdopodobnie nie rejestrują jeszcze pierwszych oznak wzmożonej chęci napicia się alkoholu. Bywa ona zagubiona wśród chęci spotkania się z przyjaciółmi, dobrej zabawy na luzie, zgaszenia pragnienia, rozładowania niepokoju. Czasami wspomnienie dobrej zabawy, przyjemności doznanej w trakcie spotkania przy lampce wina, nastroju kolacji, smaku dobrego trunku, goryczki piwa na długo pozostaje tylko tym znakiem. Niekiedy może zwiastować myśl: „napiłbym się”. Dla wielu pijących te dwa stany będą jeszcze przez jakiś czas ze sobą zupełnie niepowiązane. Według mnie, terapeuci, którzy w tym momencie rozwoju uzależnienia wprost pytają się głód alkoholowy, przymus picia itp. otrzymują odpowiedź przeczącą.  Wielu początkujących alkoholików nie rozpoznaje tych stanów pod taką nazwą. To diagnosta ma za zadanie rozpoznać wśród  gąszczy doznań te, które już zwiastują uzależnienie. 

   W miarę upływu czasu sytuacje społeczne, związane z alkoholem, generalizują się w pewne kategorie, które uruchamiają chęć napicia się. Skojarzenia sytuacji towarzyskich z piciem alkoholu stają się coraz mocniejsze. Objawia się to rosnącym napięciem, niepokojem, rzadko rozdrażnieniem, a przeżywanie tych stanów zwykle popycha alkoholika w stronę picia. Ta często nieuświadamiana chęć napicia się sprawia, że po 2-3 miesiącach abstynencji, znajduje się nagle na przyjęciu w dobrze znanym sobie towarzystwie i po prostu sięga  po alkohol.  Na tym etapie uzależnienia obecna jest jeszcze umiejętność powstrzymywania. 
     Na drugim poziomie nasilenia tego objawu pojawia się w sytuacjach związanych z alkoholem i/lub przedłużającej się abstynencji głównie  niepokój i rozdrażnienie. Abstynencja wtedy zaczyna być uciążliwa, stąd  pojawia się oczekiwanie na okazję napicia się. Alkoholik potrafi czasami przez długie tygodnie odliczać dni, jakie pozostały jeszcze do końca oznaczonego terminu (koniec postu, koniec weekendu, imieniny u „pijącego” wujka itp.). Ten czas oczekiwania jest dla wielu okresem monotonii, nudy, pustki, rosnącego napięcia, co manifestuje się specyficznym afektem i schematycznym zachowaniem.  Jest  to  widoczne dla najbliższego otoczenia zachowanie i dające podstawy do wnioskowania,  że alkoholik zacznie pić, ponieważ jego zmienne nastroje, wahania energii i zapału, rosnąca niecierpliwość, męczliwość, pogorszenie się pamięci, trudności w abstrakcyjnym myśleniu  są symptomatyczne. Alkoholik zapytany w tym okresie czy się napije, potrafi jeszcze zdecydowanie odmówić. Może jednak wykorzystać jakikolwiek pretekst, aby napić się. Zaprzyjaźnieni terapeuci- trzeźwiejący alkoholicy, zwracają też uwagę na sytuacje, które mają czasami miejsce w życiu osoby uzależnionej. Niektórzy z nich potrafią w sposób perfekcyjny zmylić czujność swojej rodziny i przez dłuższy okres okazywać optymizm, inicjatywę, wysoki poziom aktywności, zawodowej rodzinnej. Jednak ich odległym celem jest napicie się. Dla rodziny może to być kompletnym zaskoczeniem. Wszystko zostało perfekcyjnie zaplanowane, zrealizowane, ale główny inicjator zaczął pić. 
   Na trzecim poziomie nasilenia objawu pojawia się coraz silniejsze napięcie i rozdrażnienie oraz towarzyszące temu częste myślenie o piciu. Niektóre osoby, z różnym poziomem świadomości,  same budują sytuacje pełne napięcia, tak, aby wypicie alkoholu było w pełni uzasadnione. Napięcie jakie im towarzyszy powoduje stan wewnętrznego rozbicia, złego samopoczucia jak nazajutrz po dużym piciu. Niektórzy określają to zjawisko mianem „suchego kaca”. Pojawia się także silne pragnienie, „uczucie suszenia", towarzyszy temu przekonanie, że jedynie wypicie alkoholu np. zimnego piwa złagodzi ten nieprzyjemny stan. Czasami pojawiają się objawy podobne do zespołu abstynencyjnego [nadmierne pocenie się, niepokój, drżenie ciała, różne bóle]. Myśli o piciu stają się natrętne, wręcz obsesyjne,   a przekonanie, że alkohol przynosi ulgę i pomaga w rozwiązywaniu problemów przyczynia się do aktywnego poszukiwania, prowokowania okazji do picia.
   Czwarty poziom nasilenia tego objawu występuje u osób, które już dość jasno i widocznie zdradzają także inne objawy uzależnienia. Przymus picia widzą najbliższe osoby i dostrzega to sam pijący. Pojawia się także inny wymiar głodu alkoholowego, tj. głód alkoholu uruchamiany przez rozpoczęcie picia.  Przeogromna chęć napicia się, zalania „wewnętrznego ognia” jest dla wielu nie do wytrzymania. Alkoholicy określają to czasami terminem; „ Piekło w brzuchu”, „ pustynia  w ustach” , „wewnętrzne ssanie”. Narasta także przekonanie, że tylko alkohol jest w stanie ugasić ten ogień. We wcześniejszym okresie, kiedy stosowanie disulfiramu w tabletkach bądź implantacjach było powszechnie zalecane, wielu alkoholików usuwało sobie tą przeszkodę, aby jak najszybciej móc się napić. Przez większość czasu utrzymywanej abstynencji [o ile jeszcze pojawiają takie okresy] utrzymuje się napięcie i rozdrażnienie, towarzyszy temu natrętne myślenie o piciu, pojawiają się sny alkoholowe wraz (lub) z doznaniami zmysłowymi (smak, zapach) i psychofizycznymi reakcjami jak po wypiciu alkoholu.

Przykładowe pytania:
W jakich okolicznościach zazwyczaj pije P. alkohol?

Czy zdarzało się P., że w takiej sytuacji nie spożywał P. alkoholu?

Jak często wspomina P. miłe chwile z takich sytuacji, gdy pije P. alkohol?

Jakie miał P. najdłuższe okresy abstynencji w ostatnim roku? 

Co się dzieje w P. życiu,  kiedy przez dłuższy czas nie pije P. alkoholu?

Jak P. radzi sobie z nudą i monotonią codziennego życia?

Jakie myśli, uczucia pojawiają się wtedy, gdy przeżywa P. nudę i monotonię ?

Jak to się dzieje, że dłuższej abstynencji  ponownie zaczyna P. pić? 

W jakich sytuacjach pojawia się chęć napicia się alkoholu:  „smak na...”?

Czy zdarza się P. mieć uczucie „suszenia”, tj.  silnego pragnienia wraz z przekonaniem, że tylko alkohol może to złagodzić?

Czy pojawiają się częste i trudne do odparcia  myśli o alkoholu?

Czy jest P. inicjatorem picia, w sytuacjach gdy  inni  nie maja na to wyraźnej ochoty?

Czy rozpoczęcie picia przez P. jest powodem dalszego rozkręcania się głodu alkoholowego?

Co P. robi, kiedy po zakończonym piciu, nadal ma P. silną potrzebę napicia się
3. Upośledzenie (w rezultacie utrata) kontrolowania zachowań związanych z piciem (rozpoczynania picia, długości trwania, ilości wypijanego alkoholu)

	Stopień nasilenia
	Opis stanu

	0
	Kierowanie swoim postępowaniem w kontakcie z alkoholem i osobami pijącymi

	1
	Spontanicznie podejmowanie abstynencji, ograniczanie kontaktów z alkoholem (co do miejsca, osób, ilości, czasu spożywania). Zachowania te poprzedzone są wcześniejszym niekontrolowanym spożyciem alkoholu 

	2
	Pojawia się trudność w utrzymaniu abstynencji nawet jeśli są do załatwienia ważne sprawy życiowe. Nie dotrzymywanie składanych sobie i innym obietnic powstrzymywania się od picia,

	3
	Picie alkoholu trwa kilka dni z rzędu. Nawet jeśli są to niewielkie dawki, trudno jest przewidzieć czas rozpoczęcia i zakończenia picia oraz ilości wypijanego alkoholu. Nie zwracanie uwagi na czas, miejsce, okoliczności picia.

	4
	Podjęcie picia alkoholu powoduje każdorazowo utratę kontroli. Czas  picia przedłuża się nawet do wielu dni lub tygodni. Osoba pijąca nie zwraca uwagi na czas, miejsce, okoliczności picia alkoholu.


   Początkowo osoby pijące w sposób umiarkowany potrafią w pełni kontrolować ilość, częstotliwość i okoliczności spożywanego alkoholu. Dobrze wiedzą ile mogą wypić, z kim i w jakich sytuacjach.  Spożywanie alkoholu nie przysłania jeszcze innych potrzeb, czy celów wyznaczanych sobie przez osobę pijącą. Pojawiają się jednak takie sytuacje, nie kojarzone wprost z chęcią picia, które aktywizują  u alkoholika myślenie magiczno- życzeniowe [Mellibruda 2006]. Niespodziewane zaproszenie na piwo, grilla, porozmawianie w kawiarni przy lampce wina są tak zaskakujące, że początkujący alkoholik nie jest w stanie rozróżnić zagrożeń, niebezpieczeństw wynikających dla niego ze spożycia alkoholu. W związku z tym nie odmawia koledze napotkanemu w drodze do pracy, do domu, do Sądu czy innego urzędu napicia się alkoholu. Po wypiciu pierwszej porcji zaburza się jego zdolność skutecznego decydowania o ilości wypijanego alkoholu i o momencie przerwania picia. U alkoholika po pierwszych kieliszkach aktywuje się już głód alkoholowy. Objawia się on tym, że alkoholik pije, choć tego nie planował, pije w niestosownej sytuacji społecznej lub spożywa taką ilość alkoholu, która zaburza  jego funkcjonowanie w danej sytuacji (np. będąc pod wpływem alkoholu siada za kierownicę, przychodzi na rozprawę, do urzędu, do pracy itp.). Jest to już pierwszy poziom nasilenia  upośledzenia funkcji kontroli picia. Reakcją alkoholika na jakiekolwiek krytyczne uwagi co do picia alkoholu może być spontaniczne podejmowanie abstynencji, ograniczanie kontaktów z alkoholem (co do miejsca, osób, ilości, czasu spożywania). Zachowania te poprzedzone są wcześniejszym niekontrolowanym spożyciem alkoholu.  
   Drugi poziom nasilenia objawu rozpoczyna się wtedy, gdy pojawia się po raz pierwszy trudność w utrzymaniu abstynencji, nawet jeśli są do załatwienia ważne sprawy życiowe. Wcześniej złożone postanowienia, obietnice powstrzymywania się od picia, nie są dotrzymywane. Głód alkoholowy ma przeogromne znaczenie w procesie upośledzenia zdolności  kontrolowania swego picia. Uruchamiany jest przez przypadkowe bodźce, które kojarzą się z piciem.  Są to często sytuacje, kiedy osoba pijąca nie planuje picia. [Spotyka jednak kolegów i rozmowa kieruje się w stronę ostatniej wspólnej zabawy. Wspomnienie przyjemnych doznań (radośnie grała muzyka, tańczyli z dziewczynami) kojarzą się  bardzo mocno z wypitym tam alkoholem. Nieświadomie czeka na moment, aż któryś z nich rzuci hasło: „to może  wypijemy?”]. Zdaje się, że nieświadomie (nie dopuszcza bowiem do tak pogłębionego wglądu) znajduje się tam, gdzie jest alkohol, gdzie jest sporo pijących osób. Okazje same się trafiają! Z czasem sam zaczyna  wybierać miejsca, gdzie prawdopodobieństwo wystąpienia sytuacji alkoholowej jest duże. Bezalkoholowe sytuacje nie dają odpowiedniego poziomu pobudzenia, dlatego też nie mieszczą się polu uwagi alkoholika.
   Trzeci poziom nasilenia tego objawu wiąże się ze znaczącym wzrostem ilości i częstości spożywanego alkoholu. Alkoholik pije, mimo że nie planował wcześniej picia. Uruchomiony głód alkoholowy sprawia, że przestaje kontrolować swe zachowania. Przymus picia jest coraz silniejszy i alkoholik nie jest w stanie zaplanować tego momentu, kiedy rozpocznie i zakończy picie. Podobnie odnosi się to do ilości wypijanego alkoholu. Głód alkoholu uruchomiony pierwszą porcją rozpala „pożar”, który alkoholik próbuje zagasić kolejnym piwem, winem, wódką. Cierpienie wywołane głodem alkoholowym jest tak duże, że  picie alkoholu trwa kilka dni z rzędu. 

   Na tym poziomie alkoholik podejmuje niekiedy próby zapanowania nad czasem, w którym będzie pił, ilością wypijanego  trunku, czy miejscem gdzie będzie pił. Niektórzy podejmują desperackie próby zmiany znajomych,  miejsca pracy, miejsca zamieszkania, picia lżejszych rodzajów trunku. Jednak te próby są coraz to mniej skuteczne. Ważnym wskaźnikiem pogłębiającej się utraty kontroli jest picie w takich miejscach, które poprzednio były jakoś specjalnie chronione. Teraz alkoholik, nie zwracając już zupełnie uwagi na czas, miejsce, okoliczności, pije w pracy, na ulicy, w podłych knajpach, z ludźmi, z którymi nigdy normalnie by się nie zadawał. Pytany dlaczego tak postępuje, tłumaczy się, że „ pije bo chce i lubi” lub w jakiś inny, zupełnie absurdalny sposób [ np. jeden ze znanych mi lekarzy pił już wyłącznie z palaczami w kotłowniach, tzw. „podejrzanym elementem” w bramach, na melinach, a tłumaczył swoje zachowanie tym, że „ w ten sposób wypełnia swoje powołanie i łączy inteligencje z proletariatem”].
   Czwarty poziom nasilenia możemy rozpoznawać wówczas , gdy każdorazowe podjęcie picia alkoholu powoduje utratę kontroli. Czas  picia przedłuża się nawet do wielu dni lub tygodni, nawet jeśli dawki dzienne wypijanego alkoholu są niewielkie. Osoba pijąca nie zwraca uwagi na czas, miejsce i okoliczności picia alkoholu. Rezygnuje już z udawania, że kontroluje swe picie. Pijący na tym poziomie widzi swoją słabość, niemożność zapanowania nad alkoholem, boi się jednak przestać pić, boi się cierpienia spowodowanego „rozstaniem się”  z alkoholem. Często na tym etapie uzależnienia niewydolność organizmu, brak środków na dalsze picie ratuje życie alkoholika. Pojawia się bowiem wymuszona abstynencja. Nie oznacza ona jednak zgody na niepicie. Pijąc dalej, alkoholik skazuje się na  cierpienie związane z problemami zdrowotnymi, społecznymi, prawnymi spowodowanymi piciem.  
Przykładowe pytania:
Jak P. radzi sobie z nieoczekiwanym zaproszeniem do picia alkoholu?

Co P. robi, kiedy spotyka P. znajomych, którzy proponują picie alkoholu? 

W jakich niecodziennych okolicznościach zdarzało się P. wypijać  alkohol?

W jaki sposób kończy P. rozpoczęte picie alkoholu? 

Czy zdarza się P. wypić więcej niż zamierzoną lub obiecaną ilość? 

Co P. robi po zaistnieniu takiej sytuacji?

Jakie normy w związku z piciem obowiązują w P.  otoczeniu?

Czy pije P. kilka dni pod rząd? 

Ile trwał najdłuższy okres picia w P. życiu?

4. Zespół abstynencyjny spowodowany zredukowaniem bądź przerwaniem picia (fizyczne; drżenia mięśniowe, nadciśnienie tętnicze, tachykardia, nudności, wymioty, biegunki, bezsenność, rozszerzenie źrenic, wysuszenie śluzówek, wzmożona potliwość, zaburzenia snu, psychiczne; nastrój drażliwy lub obniżony, lęki, nadwrażliwość na bodźce) oraz picie alkoholu (lub przyjmowanie substancji o podobnym działaniu) w celu złagodzenia lub usunięcia objawów abstynencyjnych.
	Stopień nasilenia
	Opis stanu

	0
	Spożycie alkoholu nie wywołuje negatywnych objawów wegetatywnych i psychicznych.

	1
	Następnego dnia po wypiciu ponadstandardowej dawki alkoholu (dla danej osoby) pojawiają się objawy złego samopoczucia, rozbicia (ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty).

	2
	Następnego dnia po wypiciu ponadstandardowej dawki alkoholu (dla danej osoby) pojawiają się objawy złego samopoczucia, rozbicia (ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty) oraz wyraźne oznaki zmian psychicznych ( nastrój drażliwy lub obniżony, lęki, nadwrażliwość na bodźce)

	3
	Dolegliwości fizyczne i psychiczne utrzymują się przez kilka dni z rzędu. Pojawia się przemożna potrzeba użycia alkoholu w celu złagodzenia objawów odstawiennych (reintoksykacja).

	4
	Każdorazowe próby ograniczenia i/lub przerwania picia skutkuje pojawieniem się nasilonych objawów abstynencyjnych (fizycznych i psychicznych). Mogą pojawić się powikłania w postaci drgawek lub majaczenia. .


  Każde nadużycie alkoholu zaburza funkcjonowanie organizmu człowieka, co prowadzi do tego, że następnego dnia po wypiciu ponadstandardowej dawki alkoholu (dla danej osoby) pojawiają się objawy złego samopoczucia, rozbicia (ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty). Popularnie ten stan jest nazywany kacem, natomiast medycznie są to objawy zatrucia aldehydem octowym, którego nadmiar zgromadził się w organizmie pijącego. U osób uzależnionych takie objawy zatrucia powinniśmy nazywać zespołu abstynencyjnym. Zasadnicze różnicowanie osób uzależnionych od towarzysko i  nadmiernie pijących, to poprawne rozpoznanie reakcji organizmu na spadek poziomu stężenia alkoholu w organizmie pijącego. U osób nieuzależnionych nadmiar aldehydu octowego wydalany jest stopniowo, a pijący świadomie przyjmuje konsekwencje nadużycia alkoholu. Zazwyczaj próbuje łagodzić złe samopoczucie piciem „specjalnych” płynów, jedzeniem lekkich potraw, wysiłkiem fizycznym. Nie podejmuje picia kolejnej porcji alkoholu, pomimo popularnego wezwania „czym się strułeś, tym się lecz”[Fudała 2007]. 

   U osób uzależnionych takie zabiegi już nie przynoszą efektu. Nasilający się głód alkoholowy sprawia, że alkohol staje się naturalnym lekarstwem łagodzącym doznawane cierpienie. Jest to już pierwszy poziom nasilenia objawów Alkoholowego Zespołu Abstynencyjnego (AZA). 
   Drugi poziom nasilenia objawu ujawnia się tym wcześniej, im wcześniej zaczął ktoś pić alkohol, im wypijane trunki były mocniejsze, im większe były ilości były spożywanego alkoholu. Na tym etapie pijący oprócz objawów złego samopoczucia fizycznego, (rozbicie, ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty) wyraźne zaczyna odczuwać oznaki zmian psychicznych ( nastrój drażliwy lub obniżony, lęki, nadwrażliwość na bodźce). Sięganie po alkohol w celu złagodzenia tych przykrych objawów staje się coraz częstsze. Zdarza się, że klinowanie może być odroczone [Fudała2007] ze względu na silna presję zewnętrzną jak np. kontrola trzeźwości w pracy, załatwianie spraw urzędowych lub po prostu brak dostępu do alkoholu.
   Trzeci poziom nasilenia występowania AZA u pijącego to tzw. późne stadium AZA [Habrat] obejmuje oprócz wyżej podanych objawów fizycznych, objawy w sferze psychicznej z charakterystycznymi zaburzeniami nastroju i snu. Najbardziej typowy jest nastrój lękowo – depresyjny, często z gniewem i drażliwością. W cięższych stanach pojawiają się przewidzenia, majaczenie alkoholowe, drgawkowe napady abstynencyjne. Pijący często mylą poranny tremor z napadami drgawkowymi, które mają obraz kliniczny napadów ”grand mal” występujących w padaczce.  Ostry zespół abstynencyjny trwa około ( początkowo) 1 – 2 dni, później wydłuża się do kilku dni a nawet tygodni [Habrat]. Dolegliwości fizyczne i psychiczne utrzymują się przez kilka dni z rzędu. 

   Na czwartym poziomie nasilenia objawu każdorazowe próby ograniczenia i/lub przerwania picia skutkuje pojawieniem się nasilonych objawów abstynencyjnych (fizycznych i psychicznych). Mogą pojawić się powikłania w postaci drgawek lub majaczenia. Organizm przyzwyczajony do systematycznego przyjmowania alkoholu, w pewnym momencie nie może prawidłowo funkcjonować bez kolejnej dawki. Brak alkoholu (spadek jego stężenia w organizmie) powoduje, że pogarsza się samopoczucie fizyczne i psychiczne. Kolejna porcja alkoholu przywraca dobre samopoczucie, łagodzi cierpienie i przynosi ulgę. W wyniku powtórnego zatrucia (reintoksykacji) czyli „klinowania” i uzyskiwanego chwilowego dobrego samopoczucia, tworzy się „błędne koło” ciągu picia. Uzależniony od alkoholu pije, ponieważ boi się dalszego rozwoju dokuczliwych objawów abstynencyjnych. Musi pić, aby nie cierpieć i cierpi, bo pije. Ciąg picia trwa przez wiele dni, tygodni, czasami miesięcy. 
Przykładowe pytania:
Co się dzieje z P. organizmem po 6-12 godzinach od zakończenia picia alkoholu? 

Jak P. się czuje fizycznie na drugi dzień po zakończeniu picia? 

 Jak się P. czuje psychicznie na drugi dzień po zakończeniu picia?

W jaki sposób usuwa P. przykre dolegliwości, które powstają w wyniku zaprzestania picia?

Czy pił P. alkohol, pomimo  doznawanych objawów „kaca alkoholowego”?

Czy drażnią P. głośne dźwięki, mocne światło kiedy P. trzeźwieje?

Czy miał P. drgawki (drżenia rąk, języka,  całego ciała) po  zaprzestania picia, np. po przebudzeniu się,?
Czy były jakieś  nietypowe wydarzenia (myśli, obrazy, dźwięki), których doświadczył P. po zaprzestaniu intensywnego picia?

Czy zdarzyło się P. pić alkohol jedynie po to, aby nie dopuścić do pojawienia przykrych objawów abstynencyjnych (napady drgawkowe, omamy itp.)?

Jak długo dochodzi P. do siebie po zaprzestaniu picia?
5. Występowanie tolerancji, polegającej na przyjmowaniu coraz większych dawek alkoholu w celu wywołania efektu uzyskiwanego początkowo mniejszą dawką alkoholu

	Stopień nasilenia
	Opis stanu

	0
	Ilość spożywanego alkoholu nie zmienia się, picie mieści się w granicach rozsądnego używania.

	1
	Picie częste i coraz większych ilości alkoholu po to, by poczuć jego efekt tak samo jak dawniej.

	2
	Picie częste dużych ilości alkoholu, mimo tego pacjent uważa, że po alkoholu może działać równie sprawnie jak na trzeźwo.

	3
	Wypijanie mniejszych porcji alkoholu niż dawniej i upijanie się szybciej niż inni. Alkohol zaburza wykonywanie codziennych rutynowych czynności.

	4
	Wypijanie mniejszych porcji alkoholu niż dawniej i upijanie się nawet kilka razy w ciągu dnia. 


Tolerancja – to zdolność żywego organizmu do znoszenia bez przeszkody dla niego (do pewnej granicy) działania bodźców chemicznych, fizycznych i biologicznych. Tolerancja na alkohol jest różna u poszczególnych osób. Najczęściej zależna jest od indywidualnych cech człowieka takich jak płeć i  rasa oraz fizjologicznych wyznaczników takich jak; zawartość wody w organizmie, zawartość tłuszczu w organizmie, sprawność narządów wewnętrznych oraz od aktywności enzymów takich jak ADH (powoduje utlenianie alkoholu do aldehydu octowego),  ALDH (rozkłada aldehyd octowy do cząsteczek wody-genetyczny deficyt tego enzymu powoduje gromadzenie się aldehydu octowego, który działa jak disulfiram) czy systemu MEOS (zwłaszcza u osób nadmiernie pijących) [Cierpiałkowska2010]. Tolerancja może się zmieniać u tej samej osoby, zależnie od wieku, warunków zewnętrznych, czy wewnętrznych (np. u kobiet faza cyklu). Każdy z pijących miał okazję sprawdzić, jaką ma tolerancję na alkohol. Dla jednych były to 2-3 setki wódki, dla innych dużo mniejsza porcja alkoholu w postaci małego piwa lub kieliszka wina. 
Pierwszym poziomem nasilenia tego objawu jest zwiększenie granicy tolerancji, która zachodzi  niezauważalnie. Staje się tak w momencie, gdy osoba pijąca spożywa większą niż zwykle dawkę alkoholu, a nie pojawiają się symptomy zatrucia, które pojawiały się przy poprzednich epizodach picia. Osoba pijąca zwiększa częstotliwość i ilość wypijanego alkoholu po to, by poczuć jego efekt tak samo jak dawniej. Zwiększenie tolerancji charakteryzuje początek uzależnienia i rośnie stopniowo. Jednocześnie rośnie przystosowanie ludzkiego organizmu do radzenia sobie z neutralizowaniem objawów rozkładu alkoholu.
Na drugim poziomie nasilenia charakterystyczne jest częste picie dużych ilości alkoholu, a mimo tego pacjent uważa, że po alkoholu może działać równie sprawnie jak na trzeźwo. Najczęściej są to czynności rutynowe, często wykonywane w trakcie picia (np. czynności domowe). Wiąże się to często z uczeniem się  w warunkach chemicznego działania alkoholu. Początkowo niewielkie ilości alkoholu działają euforyzująco i w takiej sytuacji osoba pijąca nie zwraca uwagi na towarzyszący wykonywaniu zadań stres. Wiele osób potrafi w początkowej fazie uzależnienia wykonywać rozmaite zadania bez zakłóceń. Z czasem alkohol zaczyna znacząco zakłócać dotychczas sprawne działanie i obejmuje coraz więcej czynności związanych z koordynacją wzrokowo-ruchową [Kurza 1999]. Możemy już mówić o trzecim poziomie nasilenia zmiany tolerancji. Zwiększona tolerancja zazwyczaj trwa przez dłuższy czas (nawet do kilku lat) i zależna jest od możliwości psychofizycznych danej osoby oraz intensywności spożywania. Systematyczne, wieloletnie stopniowe zwiększanie dawki daje w rezultacie zadziwiające doświadczenie pijącemu. Przychodzi taki moment, że wypija mniej niż poprzednio, a upija się. Alkoholicy próbują tłumaczyć się gorszym dniem, złym jedzeniem czy stresem. Najprawdopodobniejsze wyjaśnienie jednak powinno uwzględniać postępującą degradację organizmu, który nie jest w stanie tak sprawnie produkować enzymy rozkładające alkohol. Wówczas ujawnia się czwarty poziom nasilenia objawu, czyli wypijanie mniejszych porcji alkoholu niż dawniej i upijanie się nawet kilka razy w ciągu dnia. Upija się już szklanka piwa lub wina. Alkoholik na tym etapie odczuwa również silny głód alkoholu, co nieuchronnie prowadzi do kolejnych epizodów sięgania po alkohol. Narkotyczne działanie alkoholu potęgowane jest przez tzw. dwufazowe działanie alkoholu [Cierpiałkowska 2010]. 
Przykładowe pytania:
Jak dużo  alkoholu obecnie P. wypija? 

Czy ma P. obecnie mocniejszą głowę niż kiedyś? 

Jak dużo alkoholu zazwyczaj wypija P. aby czuć się wstawionym?

Jaka dawka potrzebna była P. do osiągnięcia tego samego efektu np. 5 lat temu?

Jak często obecnie P. pije w taki sposób? 
Jakie czynności życiowe wykonuje P. pijąc alkohol lub po wypiciu alkoholu?

Czy zdarza się P. efekt szybkiego upijania się nawet niewielkimi dawkami alkoholu?
6. Zawężenie repertuaru zachowań związanych z piciem alkoholu do 1-2 wzorców oraz postępujące zaniedbywanie alternatywnych do picia przyjemności, zachowań i zainteresowań;  zwiększenie ilości czasu potrzebnego na sprawy związane z piciem

	Stopień nasilenia
	Opis stanu

	0
	Używanie alkoholu włączone jest w bogaty repertuar zachowań interpersonalnych i doświadczeń intrapsychicznych..

	1
	Picie alkoholu w ulubionych miejscach i/lub porach. Przestrzeganie rytuału swojego picia. W zdecydowanej większości przypadków radzenie sobie ze stresem w naturalny sposób (np. omawianie, wysiłek fizyczny, odpoczynek, relaksacja).

	2
	Organizowanie łatwego dostępu do alkoholu. Większość rutynowych czynności wykonywanych jest pod wpływem alkoholu. Alkohol staje się głównym źródłem redukowania stresu i/lub stymulowania przyjemnych doznań.

	3
	Coraz więcej czasu poświęcane jest na picie alkoholu i/lub na sprawy związane z minimalizowaniem lub usuwaniem szkód spowodowanych piciem. Picie alkoholu dezorganizuje funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i społeczne. 

	4
	Picie alkoholu staje się najważniejszym sposobem  radzenia sobie z trudnościami życiowymi i/lub redukowania cierpienia. 


Rozpoznawanie tego objawu należy odnieść do dwóch niezwykle ważnych funkcji, jakie spełnia alkohol w życiu człowieka. Pierwsza funkcja to redukowanie objawów stresu, dawanie odprężenia, relaksu (wiąże się to z chemicznym oddziaływaniem alkoholu na układ dopaminergiczny) oraz z funkcją  fetyszu, za pomocą którego ludzie podejmują kontakty rodzinne, zawodowe, społeczne. Wokół alkoholu pijące osoby osoby rozbudowują całą gamę rytuałów i strategii tak, aby zawsze był w pobliżu. Pierwszy poziom nasilenia objawu objawia się piciem alkoholu w ulubionych miejscach i/lub porach (np. wypijanie drinka po przyjściu z pracy do domu, wpadanie w weekend do pubu), przestrzeganiem rytuałów (np. urodziny, imieniny przy alkoholu, oblewanie narodzin dziecka, awansów, zdania egzaminów, wyjścia z wojska), celebrowaniem picia alkoholu (np. tzw smakowanie nowych win, wytrawnych i nowych gatunków, tworzenia z picia alkoholu sztuki). Na tym etapie w zdecydowanej większości przypadków osoby pijące radzą sobie ze stresem w naturalny sposób (np. rozmawianie, wysiłek fizyczny, odpoczynek, relaksacja). Alkohol staje się wszechobecny w życiu pijącego. Okazuje się, że główne zmartwienie gospodarza przyjęcia jest to, czy wystarczy alkoholu. Alkohol zaczyna modyfikować kontakty interpersonalne i zastępować poważne rozmowy na rzecz płytkich ekstensywnych kontaktów. 

Obecność alkoholu w życiu codziennym staje się czymś bardzo ważnym i powszechnym. Dużo uwagi i zabiegów jest skoncentrowanych wokół okazji do picia i dostępności alkoholu. Poczynając od picia towarzyskiego, w którym ważne są rozmowy, ludzie, spotkania, a alkohol nie jest najważniejszy – istnieje możliwość zrezygnowania z alkoholu na rzecz innych zajęć. Jednak, przy uzależnieniu i dostrzeżenie, że alkohol daje pewne „korzyści” zrezygnowanie z alkoholu jest niemożliwe. Wtedy to rodzina schodzi na drugi plan, również zainteresowania, hobby i inne życiowe cele i pragnienia są coraz mniej ważne. Alkohol staje się głównym źródłem redukowania stresu i stymulowania przyjemnych doznań, staje się jedynym celem rozmaitych działań społecznych, zawodowych, rodzinnych, pomimo ponoszonych konsekwencji (często niedostrzeganych). Jest to już drugi poziom nasilenia tego objawu. Zwiększenie ilości i częstości picia alkoholu powoduje pojawiania się coraz większych konsekwencji; zdrowotnych, finansowych, społecznych. Czas poświęcany na picie, trzeźwienie i niwelowanie szkód poalkoholowych jest coraz większy. Zawęża się repertuar zachowań alkoholowych do jednego wzorca; np. picie w  podobnych do siebie sytuacjach (picie weekendowe), picie z osobami o dużo niższym statusie społecznym, picie na melinie. Picie alkoholu dezorganizuje funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i społeczne. Jest to już trzeci poziom nasilenia objawu. O czwartym poziomie nasilenia możemy mówić, kiedy picie alkoholu staje się najważniejszym sposobem  radzenia sobie z trudnościami życiowymi i redukowania cierpienia. Alkoholik nie jest w stanie znieść cierpienia inaczej jak poprzez kolejną intoksykację. Jest tak skoncentrowany na piciu, że jego otoczenie zazwyczaj to osoby pijące, często traci pracę, rodzinę zdrowie, ponieważ wszystkie te sprawy oddzielają go od alkoholu.
Przykładowe pytania:
W jakich okolicznościach pije P. alkohol? 

Jakie P. ma stałe zwyczaje, rytuały związane z piciem?

W jakim towarzystwie najczęściej P. teraz przebywa? 

Z kim P. aktualnie najczęściej pije alkohol?

Kiedy P. ma ochotę napić się alkoholu, jak P. organizuje taką sytuację?

Jak organizuje P. pieniądze i czas na picie?

Jakie miał P. kiedyś zainteresowania? 

Jak to wygląda obecnie? 

Jakie zainteresowania, hobby, przyjemności realizuje P. bez obecności alkoholu? 
Jakie P. ma sposoby na rozładowywanie codziennych napięć i stresów?

7. Picie alkoholu pomimo oczywistej wiedzy o jego szczególnej szkodliwości dla zdrowia pijącego

	Stopień nasilenia
	Opis stanu

	0
	Pacjent nie doprowadza do takiego stężenia alkoholu w organizmie, które wywołuje objawy zatrucia. 

	1
	Spożywanie takich ilości alkoholu, które powodują występowanie objawów zatrucia i pomimo nieprzyjemnych doznań fizycznych, picie po raz kolejny większą niż standardowej porcji alkoholu.

	2
	Picie alkoholu pomimo świadomości dolegliwości fizycznych i psychicznych (patrz objawy AZA) wynikających z jego używania i/lub pomimo jednoznacznych informacji lekarza i/lub rodziny na temat przyczyny złego stanu zdrowia.

	3
	Występowanie jednoznacznych szkód zdrowotnych wywołanych piciem alkoholu. Lekarz może wskazywać konieczność utrzymywania abstynencji jako elementu nieodzownego w leczeniu i rehabilitacji danego schorzenia. 

	4
	Picie alkoholu pomimo występowania szkód zdrowotnych bezpośrednio zagrażających życiu pijącego. Cierpienie psychiczne i ból fizyczny,  związane ze schorzeniem nie wzmacniają motywacji do zaprzestania picia alkoholu. 


Pierwszym poziomem nasilenia tego objawu jest spożywanie takich ilości alkoholu, które powodują występowanie objawów zatrucia. Organizm (wątroba) pijącego nie jest w stanie dostatecznie szybko zmetabolizować nadmiernej ilości alkoholu. Pojawia się zwiększona ilość aldehydu octowego i występują silne objawy zatrucia (zaburzenia układu krążenia-wzrost ciśnienia, kołatanie serca, przyspieszone tętno; zaburzenia układu pokarmowego- mdłości; zaburzenia układu oddechowego- trudności w swobodnym oddychaniu) [Cierpiałkowska2010]. Początkujący alkoholik pomimo tych nieprzyjemnych nieprzyjemnych doznań fizycznych, pije po raz kolejny większą niż standardową porcję alkoholu. Własne cierpienie nie stanowi wystarczającego ostrzeżenia, aby zmniejszyć rozmiar picia. Zdarza się, że nie ma pełnej świadomości wpływu picia na powstanie wspominanych szkód zdrowotnych.
Poziom drugi nasilenia objawu ujawnia się wtedy, gdy alkoholik pije alkohol pomimo wzrastającej świadomości źródeł dolegliwości fizycznych i psychicznych (patrz objawy AZA). Wie już, że wynikają one z jego używania alkoholu. Do pijącego docierają, na tym etapie, informacje o szkodliwym wpływie picia na jego zdrowie, jednak pomimo jednoznacznych informacji lekarza i/lub rodziny na temat przyczyny złego stanu zdrowia pije dalej. Doprowadza to z czasem do  jednoznacznych szkód zdrowotnych wywołanych piciem alkoholu. Lekarz może wskazywać konieczność utrzymywania abstynencji jako elementu nieodzownego w leczeniu i rehabilitacji danego schorzenia. Alkoholik zaprzestaje wizyt u lekarza lub przerywa na jakiś czas używanie alkoholu. Okres leczenia (czasami przymusowego), rehabilitacji jest w tym etapie życia  alkoholika najdłuższym okresem abstynencji. Jest to już trzeci poziom nasilenia tego objawu. Natomiast czwarty poziom nasilenia ujawnia się wówczas, gdy alkoholik pije alkohol pomimo występowania szkód zdrowotnych bezpośrednio zagrażających życiu pijącego. Na tym etapie piją pomimo rozpoznania poważnych schorzeń takich jak marskość wątroby, zapalenie trzustki, kardiomiopatia, polineuropatia itp.  Alkoholik na swojej pijanej drodze wielokrotnie uczestniczy w sytuacjach, które zagrażają jego zdrowiu i życiu. Każdorazowe nadużycie alkoholu jest zakończone zatruciem organizmu. Cierpienie psychiczne i ból fizyczny,  związane ze schorzeniem nie wzmacniają motywacji do zaprzestania picia alkoholu.
Przykładowe pytania:
Czy kiedykolwiek lekarz lub inny specjalista mówił, że pije P. w sposób niebezpieczny? 

Co P. wie na temat wpływu alkoholu na organizm?

Jakie znaczenie ma wątroba w trawieniu alkoholu?
Czy zauważył P jakiś związek picia alkoholu z nastrojem? 

Jak alkohol wpływa na P. nastrój? 

Jak się P. czuje w trakcie picia i po jego zakończeniu?

Jak funkcjonuje P. pamięć, uwaga po dużym piciu? 

Czy zdarza się P. zapominać o rzeczach i sprawach? 

Czy może P. twórczo myśleć, uczyć się w związku nadużyciem alkoholu?
Podsumowując, 


Punktem wyjścia dla sporządzenia skali SRUA jest model biomedyczny, stanowiący podstawę dla diagnozy nozologicznej. Jednakże koncepcja tego narzędzia pozwala określić nie tylko sam fakt występowania objawów uzależnienia od alkoholu, ale również ich nasilenie. Praktyka terapeuty uzależnień wskazuje, że  osoby uzależnione różnią się między sobą nie tylko czasookresem używania alkoholu, ale stopniem zaawansowania choroby. Wywiad diagnostyczny pozwala badaczowi precyzyjnie określić występowanie objawów i ich zaawansowanie. Poza tym diagnozowanie przez doświadczonego diagnostę pozwala zredukować działanie psychologicznych mechanizmów uzależnienia, które zniekształcają rzeczywistość opisywana przez samego pacjenta. Poprzez  podejście uwzględniające niewielkie nasilenie objawów uzależnienia, mamy okazję przeprowadzić wnikliwą diagnozę proponując leczenie osobom, które w innych sytuacjach mogłyby nie zostać zakwalifikowane jako osoby uzależnione. 

Istotne wydaje się zaznaczyć, że wyniki uzyskiwane w skali SRUA  dość wysoko korelują z wynikami w testach SADD i AUDIT (materiał w załączeniu). 

Wnioski:
SRUA jest narzędziem pozwalającym na ocenę nasilenia objawów uzależnienia. Zasadne jest rekomendowanie tej skali jako użytecznej metody diagnozy szczególnie terapeutom, którzy rozwijają swoje umiejętności diagnostyczne. Wydaje się, że skala jest pomocna w sytuacji  problemów z ustaleniem rozpoznania uzależnienia od alkoholu. Ponadto różnicowanie nasilenia poszczególnych objawów uzależnienia ułatwia terapeutom dostosowanie planu terapii do realnego obrazu klinicznego swojego pacjenta. 

ZESTAWIENIE ZBIORCZE- OPIS 
UŻYWANIE ROZSĄDNE 

Utrzymuje abstynencję, bądź sporadycznie używa bez towarzyszącego piciu napięcia. W pełni kieruje swoim postępowaniem w kontakcie z alkoholem i osobami pijącymi. Ilość spożywanego alkoholu nie zmienia się, picie mieści się w granicach rozsądnego używania. Używanie alkoholu włączone jest w bogaty repertuar zachowań inter i intrapersonalnych.  Nie doprowadza do takiego stężenia alkoholu w organizmie, które wywołuje objawy zatrucia. 

UZALEŻNIENIE OD ALKOHOLU 1. FAZA
W pierwszej fazie rozwijającego się uzależnienia pojawia się u osoby uzależnionej napięcie  w sytuacjach związanych z piciem alkoholu i ochota, aby się, napić.  Obecna jest jeszcze umiejętność powstrzymywania swojej chęci picia. Wyrazem walki i udowadnianiem swojego zdrowego sposobu funkcjonowania jest spontanicznie podejmowanie abstynencji, ograniczanie kontaktów z alkoholem (co do miejsca, osób, ilości, czasu spożywania). Zachowania te poprzedzone są jednak wcześniejszym, niekontrolowanym spożyciem alkoholu. Następnego dnia po wypiciu ponadstandardowej dawki alkoholu (dla danej osoby) pojawiają się lekko nasilone objawy złego samopoczucia, rozbicia (np.: ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty). Daje się także zauważyć, na przestrzeni niedługiego okresu czasu, takie zmiany w kontakcie z alkoholem jak:

-picie częste alkoholu, w porównaniu z minionym okresem;

-picie coraz większych ilości alkoholu po to, by poczuć jego efekt tak samo jak dawniej;

-picie alkoholu w ulubionych miejscach i/lub porach;

-przestrzeganie rytuału swojego picia. 

Radzenie sobie ze stresem w naturalny sposób (np. omawianie, wysiłek fizyczny, odpoczynek, relaksacja) przestaje wystarczać osobie pijącej. Coraz częściej  redukuje objawy stresu za pomocą alkoholu. Charakterystyczne staje się spożywanie takich ilości alkoholu, które powodują występowanie objawów zatrucia i pomimo nieprzyjemnych doznań fizycznych, osoba uzależniona pije po raz kolejny większą, niż standardową porcję alkoholu.
UZALEŻNIENIE OD ALKOHOLU 2. FAZA
U osoby pijącej pojawia się niepokój i rozdrażnienie w sytuacjach związanych z alkoholem i/lub przedłużającej się abstynencji, oczekiwanie w napięciu na okazję napicia się. Charakterystycznym przejawem nasilającego się uzależnienia jest:

-trudność w utrzymaniu abstynencji nawet jeśli są do załatwienia ważne sprawy życiowe;

-organizowanie łatwego dostępu do alkoholu;

-niedotrzymywanie składanych sobie i innym obietnic powstrzymywania się od picia;

-większość rutynowych czynności wykonywanych jest pod wpływem alkoholu. 

-picie częste dużych ilości alkoholu, mimo tego pacjent uważa, że po alkoholu może działać równie sprawnie jak na trzeźwo;

-alkohol staje się głównym źródłem redukowania stresu i/lub stymulowania przyjemnych doznań.

Następnego dnia po wypiciu ponadstandardowej dawki alkoholu (dla danej osoby) pojawiają się objawy złego samopoczucia, rozbicia (np.: ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty) oraz wyraźne oznaki zmian psychicznych ( np.: nastrój drażliwy lub obniżony, lęki, nadwrażliwość na bodźce). Osoba uzależniona pije alkohol pomimo świadomości dolegliwości fizycznych i psychicznych (patrz objawy AZA) wynikających z jego używania i/lub pomimo jednoznacznych informacji lekarza i/lub rodziny na temat przyczyny złego stanu zdrowia.

UZALEŻNIENIE OD ALKOHOLU 3. FAZA

W końcowym okresie podjętej spontanicznie lub przymusowo abstynencji, u osoby uzależnionej, pojawia się napięcie i rozdrażnienie oraz towarzyszące mu częste myśli o piciu, aktywne poszukiwanie alkoholu, prowokowanie okazji do picia. Po złamaniu abstynencji picie alkoholu trwa kilka dni z rzędu. Nawet jeśli są to niewielkie dawki, trudno jest przewidzieć czas rozpoczęcia i zakończenia picia oraz ilości wypijanego alkoholu. Osoba uzależniona nie zwraca uwagi na czas, miejsce oraz okoliczności picia. Dolegliwości fizyczne i psychiczne utrzymują się przez kilka dni z rzędu. Pojawia się przemożna potrzeba użycia alkoholu w celu złagodzenia objawów odstawiennych (reintoksykacja). W tej fazie uzależnienia osoba pijąca wypija mniejsze porcje alkoholu niż dawniej i upija się szybciej niż inni. Alkohol zaburza mu wykonywanie codziennych rutynowych czynności. Na tym etapie osoba uzależniona coraz więcej czasu poświęca  na picie alkoholu i/lub na sprawy związane z minimalizowaniem lub usuwaniem szkód spowodowanych piciem. Picie alkoholu dezorganizuje jego funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i społeczne. Rozpoznanie szkód zdrowotnych wywołanych piciem alkoholu możliwe jest dla samej osoby pijącej i/lub najbliższej rodziny. Lekarz może wskazywać konieczność utrzymywania abstynencji jako elementu nieodzownego w leczeniu i rehabilitacji danego schorzenia. 

UZALEŻNIENIE OD ALKOHOLU 4. FAZA
W tej fazie uzależnienia okresy powstrzymywania się od picia są coraz krótsze i/lub niedotrzymywane. Przez większość czasu abstynencji utrzymuje się napięcie i rozdrażnienie. Towarzyszy temu natrętne myślenie o piciu i/lub sny alkoholowe wraz z doznaniami zmysłowymi (smak, zapach) i psychofizycznymi, jak po wypiciu alkoholu. Podjęcie picia alkoholu powoduje każdorazowo utratę kontroli. Czas  picia przedłuża się nawet do wielu dni lub tygodni. Osoba pijąca nie zwraca uwagi na czas, miejsce, okoliczności picia alkoholu. Każdorazowe próby ograniczenia i/lub przerwania picia skutkuje pojawieniem się nasilonych objawów abstynencyjnych (fizycznych i psychicznych). Mogą pojawić się powikłania w postaci drgawek lub majaczenia. Charakterystyczne dla tej fazy uzależnienia jest wypijanie mniejszych porcji alkoholu niż dawniej i upijanie się nawet kilka razy w ciągu dnia. Picie alkoholu staje się najważniejszym sposobem  radzenia sobie z trudnościami życiowymi i/lub redukowania cierpienia. Osoba uzależniona pije alkohol pomimo występowania szkód zdrowotnych bezpośrednio zagrażających życiu. Cierpienie psychiczne i ból fizyczny,  związane ze schorzeniem nie wzmacniają jego motywacji do zaprzestania picia alkoholu. 
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	Głód alkoholowy
	Pojawia się napięcie  w sytuacjach związanych z piciem alkoholu i ochota aby napić się, choć obecna jest jeszcze umiejętność powstrzymywania.
	Pojawia się niepokój i rozdrażnienie w sytuacjach związanych z alkoholem i/lub przedłużającej się abstynencji, oczekiwanie w napięciu na okazję napicia się.
	Pojawiają się napięcie i rozdrażnienie oraz towarzyszące mu częste myśli o piciu, aktywne poszukiwanie alkoholu, prowokowanie okazji do picia.
	Przez większość czasu abstynencji utrzymywanie się napięcia i rozdrażnienia, towarzyszy temu natrętne myślenie o piciu i/lub sny alkoholowe wraz z doznaniami zmysłowymi (smak, zapach) i psychofizycznymi jak po wypiciu alkoholu.

	Upośledzenie kontroli...
	Spontanicznie podejmowanie abstynencji, ograniczanie kontaktów z alkoholem (co do miejsca, osób, ilości, czasu spożywania). Zachowania te poprzedzone są wcześniejszym niekontrolowanym spożyciem alkoholu 
	Pojawia się trudność w utrzymaniu abstynencji nawet jeśli są do załatwienia ważne sprawy życiowe. Nie dotrzymywanie składanych sobie i innym obietnic powstrzymywania się od picia,
	Picie alkoholu trwa kilka dni z rzędu. Nawet jeśli są to niewielkie dawki, trudno jest przewidzieć czas rozpoczęcia i zakończenia picia oraz ilości wypijanego alkoholu. Nie zwracanie uwagi na czas, miejsce, okoliczności picia.
	Podjęcie picia alkoholu powoduje każdorazowo utratę kontroli. Czas  picia przedłuża się nawet do wielu dni lub tygodni. Osoba pijąca nie zwraca uwagi na czas, miejsce, okoliczności picia alkoholu.

	AZA
	Następnego dnia po wypiciu  ponadstandardowej dawki alkoholu (dla danej osoby) pojawiają się objawy złego samopoczucia, rozbicia (ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty).
	Następnego dnia po wypiciu ponadstandardowej dawki alkoholu (dla danej osoby) pojawiają się objawy złego samopoczucia, rozbicia (ból głowy, osłabienie, suchość błon śluzowych, wzmożona potliwość, nudności, wymioty) oraz wyraźne oznaki zmian psychicznych ( nastrój drażliwy lub obniżony, lęki, nadwrażliwość na bodźce)
	Dolegliwości fizyczne i psychiczne utrzymują się przez kilka dni z rzędu. Pojawia się przemożna potrzeba użycia alkoholu w celu złagodzenia objawów odstawiennych (reintoksykacja).
	Każdorazowe próby ograniczenia i/lub przerwania picia skutkuje pojawieniem się nasilonych objawów abstynencyjnych (fizycznych i psychicznych). Mogą pojawić się powikłania w postaci drgawek lub majaczenia. .

	Zmiana tolerancji
	Picie częste i coraz większych ilości alkoholu po to, by poczuć jego efekt tak samo jak dawniej.
	Picie częste dużych ilości alkoholu, mimo tego pacjent uważa, że po alkoholu może działać równie sprawnie jak na trzeźwo.
	Wypijanie mniejszych porcji alkoholu niż dawniej i upijanie się szybciej niż inni. Alkohol zaburza wykonywanie codziennych rutynowych czynności.
	Wypijanie mniejszych porcji alkoholu niż dawniej i upijanie się nawet kilka razy w ciągu dnia. 

	Zawężenie repertuaru ....
	Picie alkoholu w ulubionych miejscach i/lub porach. Przestrzeganie rytuału swojego picia. Radzenie sobie ze stresem w naturalny sposób (np. omawianie, wysiłek fizyczny, odpoczynek, relaksacja).
	Organizowanie łatwego dostępu do alkoholu. Większość rutynowych czynności wykonywanych jest pod wpływem alkoholu. Alkohol staje się głównym źródłem redukowania stresu i/lub stymulowania przyjemnych doznań.
	Coraz więcej czasu poświęcane jest na picie alkoholu i/lub na sprawy związane z minimalizowaniem lub usuwaniem szkód spowodowanych piciem. Picie alkoholu dezorganizuje funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i społeczne. 
	Picie alkoholu staje się najważniejszym sposobem  radzenia sobie z trudnościami życiowymi i/lub redukowania cierpienia. 

	Picie mimo wiedzy o szkodliwości
	Spożywanie takich ilości alkoholu, które powodują występowanie objawów zatrucia i pomimo nieprzyjemnych doznań fizycznych, picie po raz kolejny większą niż standardowej porcji alkoholu.
	Picie alkoholu pomimo świadomości dolegliwości fizycznych i psychicznych (patrz objawy AZA) wynikających z jego używania i/lub pomimo jednoznacznych informacji lekarza i/lub rodziny na temat przyczyny złego stanu zdrowia.
	Występowanie jednoznacznych szkód zdrowotnych wywołanych piciem alkoholu. Lekarz może wskazywać konieczność utrzymywania abstynencji jako elementu nieodzownego w leczeniu i rehabilitacji danego schorzenia. 
	Picie alkoholu pomimo występowania szkód zdrowotnych bezpośrednio zagrażających życiu pijącego. Cierpienie psychiczne i ból fizyczny,  związane ze schorzeniem nie wzmacniają motywacji do zaprzestania picia alkoholu. 
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ZAŁACZNIK 2
ALCOHOL DEPENDENCE DATA QUESTIONNAIRE (SADD)

INSTRUKCJA: Poniższe pytania obejmują szeroki zakres tematów związanych z piciem. 

Należy uważnie przeczytać każde pytanie i nie myśląc zbyt długo zaznaczyć tę odpowiedź, która najlepiej opisuje Pana/i zwyczaje związane z piciem alkoholu. W razie wątpliwości warto poprosić o pomoc.

	
	nigdy (0)
	czasami (1)
	często (2)
	prawie zawsze (3)

	1. Czy ma Pan/i trudności w pozbyciu się myśli o piciu alkoholu?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	2. Czy upicie się jest dla Pana/i ważniejsze od zjedzenia najbliższego posiłku?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	3. Czy planuje Pan/i rozkład dnia z myślą o tym gdzie i kiedy będzie mógł Pan/i wypić alkohol?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	4. Czy pije Pan/i rano, po południu i wieczorem?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	5. Czy pije Pan/i alkohol po to, aby poczuć jego działanie nie przykładając wagi do rodzaju pitego alkoholu (np. wódka)?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	6. Czy pije Pan/i taką ilość alkoholu, na jaka ma Pan/i ochotę bez względu na to, co jest do wykonania następnego dnia?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	7. Wiedząc, ze wiele problemów ma swoja przyczynę w nadużywaniu alkoholu, czy wciąż Pan/i za dużo pije?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	8. Czy Pan/i wie, że nie jest zdolny przerwać  picia, gdy już Pani/i zacznie pic?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	9. Czy próbował/a Pan/i kontrolować swoje picie poprzez utrzymywanie całkowitej abstynencji w okresie kilku dni czy tygodni?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	10. Rankiem po ciężkim piciu czy odczuwa Pan/i potrzebę wypicia niewielkiej ilości alkoholu („klin”), aby postawić się na nogi?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	11. Rankiem po ciężkim piciu czy odczuwa Pan/i po obudzeniu drżenie rąk?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	12. Czy budząc się po ciężkim piciu czy odczuwa Pan/i nudności lub dochodzi do wymiotów?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	13. Rankiem po ciężkim piciu czy stara się Pan/i unikać ludzi na swojej drodze?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	14. Czy po ciężkim piciu zdarza się Panu/i widzieć rzeczy lub osoby wzbudzające lek, które później okazują się wytworem Pana/i wyobraźni?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	15. Jeśli Pan/i pije, czy następnego dnia zdarza się, że nie pamięta Pan/i, co zdarzyło się poprzedniej nocy?
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	suma:
	… pkt
	… pkt
	… pkt
	… pkt

	łącznie:
	…………… punktów


PUNKTACJA: Łączna suma punktów może wynosić od 0 do 45. Skale są interpretowane w następujący sposób: 

1-9 pkt - słabe uzależnienie, 10 – 19 pkt - średnie nasilenie uzależnienia, 20 pkt lub więcej – silne uzależnienie. 
Żródło: http://www.hamsnetwork.org/app2/

ZAŁACZNIK 3 

DSM – 5    ZABURZENIA ZWIĄZANE Z PICIEM ALKOHOLU
Dezadaptacyjny wzór picia alkoholu prowadzący do znaczących klinicznie objawów fizycznych lub psychicznych, o nasileniu:

· Łagodnym: 2-3 objawy

· Umiarkowanym: 4-5 objawów 

· Ciężkim: >= 6 objawów

spośród niżej wymienionych, występujących łącznie w okresie ostatnich 12 miesięcy:

1. Tolerancja alkoholu

2. Zespół abstynencyjny

3. Picie większych ilości i dłużej niż zamierzano

4. Uporczywe pragnienie lub niepowodzenia w ograniczaniu lub utrzymaniu pod kontrolą picia alkoholu

5. Znacząca ilość czasu poświęcona na aktywności związane z piciem alkoholu

6. Zaniechanie aktywności społecznych z powodu picia alkoholu

7. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo pojawienia się lub zaostrzenia konsekwencji fizycznych lub psychicznych picia

8. Picie alkoholu prowadzi do niepowodzeń w wypełnianiu obowiązków wynikających z głównych ról życiowych

9. picie alkoholu w sytuacjach zagrażających

10. kontynuowanie picia alkoholu pomimo problemów w relacjach z ludźmi spowodowanych przez picie

11. głód alkoholu

ZAŁACZNIK 4 
SKALA UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU / ALCOHOL DEPENDENCE SCALE (ADS)

	1. Ile wypiłeś kiedy po raz ostatni piłeś?
	dość, by zakręciło się w głowie, albo mniej

          □ (0 pkt)
	dość, by się upić - 
   □ (1 pkt)
	dość, by mi się film urwał 

□ (2 pkt)

	2. Czy często masz kaca w sobotę lub niedzielę rano?
	nie


□ (0 pkt)
	tak


□ (1 pkt)

	3. Czy trzęsą Ci się ręce i masz wewnętrzną trzęsionkę, kiedy trzeźwiejesz?
	nie □ (0 pkt)
	czasami    □ (1 pkt)
	prawie za każdym razem, gdy piję  □ (2 pkt)

	4. Czy w rezultacie picia jest Ci niedobrze, masz nudności i wymiotujesz?
	nie □ (0 pkt)
	czasami    □ (1 pkt)
	prawie za każdym razem, gdy piję  □ (2 pkt)

	5. Czy miałeś kiedykolwiek delirium tremens (majaczenie alkoholowe), nasilone drżenia, czy po nadużyciu alkoholu słyszałeś głosy lub widziałeś nieistniejące rzeczy: czy czułeś silny lęk, nie mogłeś sobie znaleźć miejsca lub byłeś nadmiernie pobudzony?
	nie 



□ (0 pkt)
	raz



□ (1 pkt)
	kilka razy 



□ (2 pkt)

	6. Czy kiedy pijesz, potykasz się, chwiejesz na nogach i zataczasz?
	nie



□ (0 pkt)
	czasami 



□ (1 pkt)
	często 



□ (2 pkt)

	7. Czy w wyniku picia było Ci kiedyś nadmiernie gorąco, pociłeś się (miałeś stan podgorączkowy)?
	nie



□ (0 pkt)
	raz



□ (1 pkt)
	kilka razy 



□ (2 pkt)

	8. Czy w wyniku picia widziałeś coś, czego tak naprawdę nie ma?
	nie



□ (0 pkt)
	raz



□ (1 pkt)
	kilka razy 



□ (2 pkt)

	9. Czy wpadasz w panikę, bo się boisz, że nie będziesz mógł się napić kiedy będziesz musiał?
	nie





□ (0 pkt)
	tak 





□ (1 pkt)

	10. Czy w wyniku picia kiedykolwiek urwał Ci się film (traciłeś pamięć, chociaż nie byłeś nieprzytomny)?
	nie


  □ (0 pkt)
	czasami 



  □ (1 pkt)
	prawie za każdym razem, gdy piję 






 □ (2 pkt)

	11. Czy nosisz przy sobie butelkę?
	nie □ (0 pkt)
	czasami   □ (1 pkt)
	prawie za każdym razem, gdy piję  □ (2 pkt)

	12. Czy po okresie abstynencji (niepicia) okazuje się, że znowu zaczynasz ostro pić?
	nie


  □ (0 pkt)
	czasami 



  □ (1 pkt)
	prawie za każdym razem, gdy piję 






   □ (2 pkt)

	13. Czy w czasie ostatnich - (1 pkt)2 miesięcy straciłeś przytomność w wyniku picia? 
	nie


  □ (0 pkt)
	czasami 



   □ (1 pkt)
	nieraz 






   □ (2 pkt)

	14. Czy miałeś atak drgawek po dłuższym okresie picia?
	nie


  □ (0 pkt)
	czasami 



   □ (1 pkt)
	nie jeden raz 






   □ (2 pkt)

	15. Czy pijesz w ciągu dnia?
	nie 

 □ (0 pkt)
	tak



  □ (1 pkt)

	16. Czy w wyniku ostrego picia miałeś wrażenie, że myślisz niejasno lub niezbornie?
	nie 

 □ (0 pkt)
	tak, ale tylko kilka godzin        □ (1 pkt)
	tak, ale tylko 1 dzień lub dwa            □ (2 pkt)
	tak, przez wiele dni            □ (3 pkt)

	17. Czy czułeś, że w wyniku picia szybko bije Ci serce?
	nie



□ (0 pkt)
	czasami 



□ (1 pkt)
	nie jeden raz 



□ (2 pkt)

	18. Czy niemal cały czas myślisz o piciu i alkoholu?
	nie


□ (0 pkt)
	tak


□ (1 pkt)

	19. Czy w wyniku picia słyszałeś coś, czego tak naprawdę nie ma?
	nie 



□ (0 pkt)
	raz



□ (1 pkt)
	kilka razy 



□ (2 pkt)

	20. Czy podczas picia czułeś dziwne przerażenie?
	nie 



□ (0 pkt)
	raz albo dwa



□ (1 pkt)
	kilka razy 



□ (2 pkt)

	21. Czy w wyniku picia czułeś, że coś po tobie chodzi, czego tak naprawdę nie było (pająki, owady)?
	nie 



□ (0 pkt)
	raz



□ (1 pkt)
	kilka razy 



□ (2 pkt)

	22. Czy kiedyś „urwał Ci się film”?
	nie □ (0 pkt)
	raz   □ (1 pkt)
	kilka razy  □ (2 pkt)
	nawet kilka dni □ (3 pkt)

	23. Czy próbowałeś zachowywać abstynencje i to Ci się nie udało?
	nie


□ (0 pkt)
	tak


□ (1 pkt)

	24. Czy pijesz dużymi łykami (szybko)?
	nie


□ (0 pkt)
	tak


□ (1 pkt)

	25. Czy po jednym lub dwóch drinkach zazwyczaj potrafisz przestać?
	tak


□ (0 pkt)
	nie


□ (1 pkt)


Wyniki na skali ADS i ograniczenie picia

	zakres punktacji na skali ADS,
w którym znaleźli się badani
	wyniki w osiąganiu abstynencji i umiarkowania

	punktacja niska (0 – 14 pkt)
	Właśnie ta grupa miała największe szanse na ograniczenie picia i tu było najmniej problemów lub w ogóle ich nie było. Prawdopodobieństwo dojścia do całkowitej abstynencji było niższe, chociaż jedna osoba na dwanaście w końcu postanowiła rzucić alkohol na dobre.

	punktacja średnia (15 – 20 pkt)
	Osoby z tej grupy w równej mierze zachowywały abstynencję, co osiągały stan ograniczenia picia i picie bezproblemowe. Inne osoby z tej grupy znacznie zredukowały picie, ale miały poważne problemy z alkoholem.

	punktacja wysoka (21 – 27 pkt)
	Prawdopodobieństwo, że osoby z tej grupy osiągnął abstynencje było dwa razy większe niż to, że zdołają pić bezproblemowo.

	punktacja bardzo wysoka (28 pkt lub więcej)
	Wszyscy, którym udało się pokonać problemy z alkoholem, dokonali tego poprzez abstynencję. Z naszych badań wynika, że nikomu nie udało się ani ograniczyć picia, ani pić bezproblemowo.


źródło: Miller W., Munoz R. „Picie kontrolowane”, Wyd. Parpamedia, Warszawa 2001



ZAŁACZNIK 5 
DEFINICJA PORCJI STANDARDOWEJ ALKOHOLU
Porcja standardowa alkoholu tzn. 10g 100% alkoholu, zawarta jest w:

· ok. 250ml piwa o mocy 5%, 

· ok. 100ml wina o mocy 12%, 

· ok. 75ml napojów alkoholowych o mocy 18% (mocniejsze wina, niektóre likiery i nalewki)

· ok. 30ml wódki o mocy 40%. 

	ilość czystego alkoholu w gramach
	ilość porcji standard.
	piwo o mocy 5%
	wino o mocy 12%
	napoje alkoholowe o mocy 18%
	wódka o mocy 40%

	
	
	w ml
	w przeliczeniu na butelki o pojemności 0,5l
	w ml
	w przeliczeniu na butelki o pojemności 750 ml
	w ml
	w przeliczeniu na butelki o pojemności 0,5l
	w ml
	w przeliczeniu na butelki o pojemności 0,5l

	10
	1
	250
	0,5
	100
	0,13
	75
	0,15
	30
	0,06

	20
	2
	500
	1
	200
	0,27
	150
	0,30
	60
	0,12

	30
	3
	750
	1,5
	300
	0,39
	225
	0,45
	90
	0,18

	40
	4
	1000
	2
	400
	0,53
	300
	0,60
	120
	0,24

	50
	5
	1250
	2,5
	500
	0,65
	375
	0,75
	150
	0,30

	60
	6
	1500
	3
	600
	0,80
	450
	0,90
	180
	0,36

	100
	10
	2500
	5
	1000
	1,30
	750
	1,50
	300
	0,60

	140
	14
	3500
	7
	1400
	1,87
	1050
	2,10
	420
	0,84

	210
	21
	5250
	10,50
	2100
	2,80
	1575
	3,15
	630
	1,26

	280
	28
	5880
	11,76
	2800
	3,73
	2100
	4,20
	840
	1,68

	350
	35
	7350
	14,70
	3500
	4,66
	2625
	5,25
	1050
	2,10




ZAŁACZNIK 6 
LIMITY SPOŻYWANIA ALKOHOLU NA POZIOMIE NISKIEGO RYZYKA SZKÓD ZDROWOTNYCH WHO
Dla mężczyzn ustalono następujące limity spożywania alkoholu o niskim poziomie ryzyka szkód:

· Pijąc alkohol okazjonalnie mężczyzna nie powinien spożywać jednorazowo więcej niż 60 g 100% alkoholu. tzn. nie powinien wypijać przy jednej okazji więcej niż 3 półlitrowe butelki piwa, 3 kieliszki wina o pojemności 200 ml każdy lub 180 ml wódki. 

· Jeżeli mężczyzna pije alkohol kilka razy w tygodniu to:

· powinien zachować w tygodniu co najmniej dwa dni abstynencji (najlepiej dzień po dniu),

· nie powinien przekraczać granicy 40 g 100% alkoholu, to znaczy nie powinien pić więcej niż 2 półlitrowe piwa, 2 kieliszki wina o pojemności 200 ml każdy lub 120 ml wódki.

· Ilość alkoholu wypijanego łącznie w ciągu tygodnia przez mężczyzn nie powinna przekraczać 280 ml 100% alkoholu, co jest równoważne z 13 półlitrowymi butelkami piwami, nieco ponad 3 butelkami wina (o pojemności 0,75 l) lub 0,8 litra wódki. Tygodniowy limit nie oznacza, że mężczyzna może bezpiecznie wypić jednorazowo aż 280 g 100% alkoholu (!), nawet jeśli pije alkohol rzadko. 
Dla kobiet ustalono następujące limity spożywania alkoholu o niskim poziomie ryzyka szkód:

· Pijąc okazjonalnie kobiety nie powinny przekraczać jednorazowo 40 g 100%, tzn. nie powinny wypijać przy jednej okazji więcej niż 2 półlitrowe butelki piwa, 2 kieliszki wina o pojemności 200 ml każdy lub 120 ml wódki.

· Jeżeli kobieta pije alkohol kilka razy w tygodniu to:

· powinna zachować w tygodniu co najmniej dwa dni abstynencji (najlepiej dzień po dniu), 

· nie powinna przekraczać granicy 20 g 100% alkoholu, tzn. nie powinna pić więcej niż: 1 półlitrowe piwo, 1 kieliszek wina o pojemności 200 ml lub 60 ml wódki.

· Ilość alkoholu wypijanego łącznie w ciągu tygodnia przez kobiety nie powinna przekraczać 140 ml 100% alkoholu, co jest równoważne z 7 półlitrowymi butelkami piwami, nieco więcej niż dwoma butelkami wina (o pojemności 0,75 l) lub 420 ml wódki (ok. 0,8 butelki wódki o pojemności 0,5 l).

ZAŁACZNIK 7

KARTA MONITORINGU PICIA – DZIENNICZEK PICIA  
Imię i nazwisko ..................................................................................... data ...........................................

Mój cel(cele) ...........................................................................................................................................................................................................................................

	Data

Dzień tygodnia
	godzina
	Całkowita liczba porcji standardowych (jeśli nie piłeś tego dnia wpisz 0)
	Czy utrzymałeś plan picia?

TAK

NIE
	Czy czułeś silne pragnienie picia?

TAK

NIE
	Sytuacje związane z piciem lub silnym pragnieniem picia (wybierz odpowiednie rubryki).

BYŁEM
	Myśli i odczucia związane z piciem lub silnym pragnieniem picia

	
	
	
	
	
	SAM
	 w towarzystwie

(z kim)
	w domu prywatnym
	w miejscu publicznym,

gdzie?
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Za: Sobell M, Sobell L; „Picie kontrolowane – zagadnienia kliniczne, ALKOHOLIZM I NARKOMANIA, t. 22


ZAŁACZNIK 8 

PORADY PRZYDATNE DLA OSÓB OGRANICZAJĄCYCH SPOŻYWANIE ALKOHOLU
- nie pij w miejscach, gdzie poprzednio piłeś nadmiernie,

- idź do pubu z kimś, kto ci pomoże, jeśli będzie taka potrzeba, proś o wsparcie jeśli poczujesz, że musisz, 

- unikaj znajomych nadużywających alkoholu,

- weź ze sobą ograniczoną ilość pieniędzy, poproś barmana, by nie udzielał ci kredytu, poproś przyjaciół, by nie pożyczali ci pieniędzy, by nie kupowali ci nic do picia,

- usiądź w innym miejscu niż zwykle, nie stój przy barze – usiądź gdzie indziej,

- zaczynaj później, opóźniaj wypicie pierwszego drinka, idź później do pubu,

- ustal sobie limit drinków do wypicia i staraj się o nim pamiętać, idź do domu, gdy go wyczerpiesz, 

- stosuj metodę patrzenia na zegar, by rozmieścić drinki w czasie,

- umów się ze sobą, że wyjdziesz po godzinie lub dwóch,

- staraj się dokładnie zapamiętać, a najlepiej zapisz, ile wypiłeś,

- napij się najpierw wody, zamów na początku napój bezalkoholowy lub o niewielkiej zawartości alkoholu,

- licz wypite przez siebie porcje alkoholu,

- zamawiaj alkohol, który mniej lubisz, będziesz pił wolniej,

- zmień rodzaj alkoholu, jaki pijesz na słabszy, 

- nie pij napojów alkoholowych, których składu nie znasz np. ponczu, drinków

- pytaj o zawartość alkoholu w serwowanych drinkach,

- jeśli pijesz mocne alkohole rozcieńcz je, dodaj do drinka lodu, im bardziej rozcieńczysz alkohol tym bardziej zwolnisz tempo picia,

- sącz raczej swojego drinka, pij małymi łykami, pij dla smaku, 

- pij świadomie, skoncentruj się na smaku wypijanego alkoholu, nie śpiesz się,

- odstawiaj szklankę między poszczególnymi łykami, nie trzymaj jej w ręku, po każdym łyku odstawiaj ją na stół,

- po każdym drinku zawsze wypij napój bezalkoholowy,

- unikaj picia kolejek, nie pozwól stawiać sobie kolejki, płać sam za siebie, stawiając innym drinka sam możesz wypić wtedy napój bezalkoholowy, np. sok

- unikaj chrupków i orzeszków – chce się po nich pić,

- zajmij się czymś, co jest z definicji odległe od picia, zajmuj się czymś, co odciągnie twoją uwagę od szklanki – słuchaj muzyki, zatańcz, porozmawiaj, zajmij ręce czymś innym,

- pij z mniejszych kieliszków (szklanek, butelek),

- zamawiaj mniejsze porcje, 

- jedz przed, jak i w trakcie picia,

ZAŁACZNIK 9 
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