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Zalecenia do tworzenia i realizowania programów ograniczania picia alkoholu w placówkach leczenia uzależnień 
Przedstawione poniżej zalecenia są propozycją poszerzenia oferty terapeutycznej polskich placówek leczenia uzależnień. Zalecenia opracowane zostały w zespole doradców ds. lecznictwa Dyrektora Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w składzie: Anna Bakuła, dr hab. Barbara Bętkowska-Korpała, Jadwiga Fudała, dr. Tomasz Głowik, Jacek Kasprzak, dr Justyna Klingeman, Paweł Kołakowski, Dorota Reguła, Jolanta Ryniak, prof. Marcin Wojnar, Stanisław Wolny, dr Bohdan Woronowicz.

Uzasadnienie naukowe

Programy ograniczania picia są formą terapii oferowaną od niedawna. Podstawową przesłanką ich powstania jest założenie, że pacjenci, którym zaoferowano możliwość wyboru celu terapii mają większe szanse na sukces terapeutyczny, między innymi dlatego, że ludzie są bardziej skłonni do realizacji celów, które sami wybierają. Publikacje prezentujące poprawne metodologicznie badania porównujące skuteczność programów, których celem jest utrzymywanie abstynencji i programów ograniczania picia, należą do rzadkości. Informacji na ten temat dostarcza przegląd literatury autorstwa Janet Ambrogne (2002)
. Wynika z niego, że programy oferujące naukę ograniczania picia mają podobną efektywność do tych nakierowanych na abstynencję i powinny być traktowane jako opcja terapeutyczna w odniesieniu do niektórych grup pacjentów, zarówno pijących szkodliwie, jak i uzależnionych od alkoholu. Z przeglądu badań wynika, że w porównaniu do pacjentów wybierających abstynencję, pacjenci programów ograniczania picia są młodsi, ich konsumpcja alkoholu jest na niższym poziomie, a wzór picia mniej problemowy. Osoby te rzadziej pochodzą z rodzin z problemem alkoholowym, mają niechętny stosunek do grup samopomocowych Anonimowych Alkoholików i do etykietki „alkoholika” jako takiej. Tym samym, osoby o średnim albo znacznym zaawansowaniu uzależnienia prawdopodobnie będą mieć lepsze rezultaty leczenia w programach, których celem jest abstynencja. 
Filozofia pomagania:
Pacjent jest autonomiczną jednostką, która ma prawo wyboru celów i metod leczenia. Rolą terapeuty jest wydobywanie motywacji pacjenta do zmiany i wspomaganie procesu zmiany nałogowych zachowań poprzez odpowiedni dobór narzędzi i metod terapeutycznych. W programach ograniczania picia terapeuta nastawiony jest na współpracę z pacjentem i szanuje jego wybory. Za zgodą pacjenta udziela mu informacji o możliwościach i konsekwencjach różnych wyborów, a także wzmacnia jego poczucie samoskuteczności. Program ograniczania picia nakierowany jest na poprawę funkcjonowania psychospołecznego pacjenta, w tym zmianę jego postawy wobec spożywania alkoholu.
Definicja:
Program ograniczania picia – oddziaływania indywidualne i/lub grupowe nakierowane na wypracowanie zdyscyplinowanego wzoru konsumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspólnie z terapeutą planem picia, zawierającym zestaw zasad dotyczących używania alkoholu (ilość, częstość, kontekst, czas i miejsce)
. 
Grupy odbiorców: 
- osoby pijące alkohol szkodliwie, 

- osoby uzależnione od alkoholu, szczególnie:

· bez przeciwwskazań zdrowotnych dla używania alkoholu,

· nie akceptujące trwałej abstynencji jako celu terapii, 

· w początkowej fazie uzależnienia,

· z  mniejszym nasileniem objawów uzależnienia, 

· doświadczające mniejszej ilości problemów związanych z piciem, 

· lepiej funkcjonujące społecznie,
· młodsze.
Podczas konsultacji i sesji terapeutycznych pacjenci nie mogą być pod wpływem alkoholu.
W sytuacji występowania przeciwwskazań zdrowotnych lub społecznych celowość udziału w programie powinna być w każdym przypadku oceniana indywidualnie. Przeciwwskazaniem do udziału w programie ograniczania picia jest:
· ciąża, 
· wszelkie zaburzenia funkcji wątroby, np. marskość, zapalenie wątroby, podwyższone stężenia enzymów wątrobowych w surowicy,
· choroby metaboliczne, np. cukrzyca,
· choroby układu pokarmowego, np. choroba wrzodowa, zapalenie trzustki, 

· choroby układu krążenia, m.in. nieustabilizowane nadciśnienie tętnicze, stan po zawale serca i inne uszkodzenia mięśnia serca,
· choroby neurologiczne, np. padaczka, stan po udarze mózgu,
· niedokrwistość,
· zaburzenia psychiczne, m.in. niedawno przebyte majaczenia alkoholowe lub abstynencyjne napady drgawkowe, inna przewlekła psychoza alkoholowa, znaczące zaburzenia funkcji poznawczych, w tym otępienie, psychozy nieorganiczne (np. schizofrenia, zaburzenia afektywne),
· długotrwałe przyjmowanie leków wchodzących w interakcje z alkoholem,

· przeciwwskazania prawne
 
Jeżeli pacjent nie został zakwalifikowany do programu ograniczania picia, może zostać skierowany do programu redukcji szkód
 lub do programu nakierowanego na abstynencję.
Formy terapii:
· sesje indywidualne,
· sesje grupowe (np. psychoedukacja, treningi umiejętności),
· sesje rodzinne,
· farmakoterapia.
Lista narzędzi przydatnych do konstruowania programu:

· kwestionariusze diagnostyczne,
· materiały edukacyjne (zalecane limity picia o niskim ryzyku szkód, spis zasad spożywania alkoholu),
· materiały do pracy własnej pacjenta między sesjami.
Czas trwania: 

8-12 tygodni, spotkania minimum raz w tygodniu. 
Jeśli pacjent wyrazi zgodę na wspólną sesję z osobami bliskimi i pozwala na to jego sytuacja rodzinna zalecane są minimum dwa spotkania z pacjentem i członkami jego rodziny, celem których byłoby zapoznanie rodziny z zasadami programu, psychoedukacja, stworzenie środowiska sprzyjającego leczeniu. 
Po ukończonym programie sesje indywidualne powinny odbywać się raz na kwartał, a monitoring telefoniczny raz w miesiącu (przez rok) – pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody pacjenta na początku programu. 
Pacjenci mogą ponownie zgłosić się ponownie, szczególnie w sytuacji zagrożenia lub powrotu do poprzednich wzorów picia.

Pacjenci, którzy w trakcie programu rozpoczęli farmakoterapię uzależnienia od alkoholu i ją kontynuują, powinni przez rok od zakończenia programu, zgodnie z zaleceniami lekarza, ale nie rzadziej niż raz na kwartał, uczestniczyć w konsultacjach z lekarzem psychiatrą. 
Sposób organizacji:
· sesje indywidualne oraz sesje grupowe i rodzinne

lub
· sesje indywidualne
Realizatorzy programu:
· specjaliści psychoterapii uzależnień lub osoby ubiegające się o certyfikat specjalisty psychoterapii uzależnień (po ukończonym I etapie szkolenia),
· specjaliści psychologii klinicznej lub w trakcie specjalizacji z doświadczeniem w pracy z osobami uzależnionymi, 
· w zakresie diagnostyki i farmakoterapii lekarze psychiatrzy lub w trakcie specjalizacji w zakresie psychiatrii posiadający doświadczenie w pracy z osobami uzależnionymi.
Wskazane jest, aby realizatorzy uczestniczyli w szkoleniu POP (w przygotowaniu).

Realizacja programu wymaga stałej współpracy i koordynacji działań między terapeutą a lekarzem w sytuacji, gdy pacjent otrzymuje wsparcie farmakoterapeutyczne (przepisane leki są elementem opracowanego z pacjentem planu ograniczania picia).

Farmakoterapia: 
Warunkiem przepisania jakiegokolwiek leku w leczeniu uzależnienia od alkoholu powinien być równoczesny udział w programie terapeutycznym, gdyż wszystkie środki farmakologiczne cechują się niewielkim efektem leczniczym. Wśród zarejestrowanych w Polsce do leczenia uzależnienia od alkoholu znajdują się 4 leki: disulfiram, akamprozat, naltrekson i nalmefen. 

1. W programie ograniczania picia nie zaleca się przepisywania disulfiramu (Anticol, Disulfiram WZF), który ma zastosowanie wyłącznie pod warunkiem utrzymywania całkowitej abstynencji. W sytuacji łączenia disulfiramu z alkoholem etylowym wzrasta ryzyko groźnych dla życia zatruć oraz ryzyko rozwoju nowotworów złośliwych ze względu na kumulację karcynogennego aldehydu octowego.
2. Podobnie akamprozat (Campral) posiada rejestrację ze wskazaniem do leczenia podtrzymującego abstynencji alkoholowej, a więc nie jest zasadne zalecanie jego stosowania u osob biorących udział w programie ograniczania picia.
3.  W programie ograniczania picia można stosować naltrekson (Adepend, Naltrexone Hydrochloride Accord). Naltrekson ma wskazanie rejestracyjne „w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby, jako lek wspomagający abstynencję oraz zmniejszający potrzebę napicia się alkoholu”; w wielu badaniach wykazano jego skuteczny wpływ na ograniczenie dziennego spożycia alkoholu i zmniejszenie liczby dni intensywnego picia. 
4. Nalmefen (Selincro) posiada wskazanie “w celu redukcji spożycia alkoholu u dorosłych pacjentów uzależnionych od alkoholu”, pijących na poziomie wysokiego ryzyka szkód [ponad 60 g (mężczyźni) lub ponad 40 g (kobiety) alkoholu dziennie], lecz bez towarzyszących objawów alkoholowego zespołu abstynencyjnego. Nalmefen należy przepisywać jedynie w połączeniu ze stałym wsparciem psychospołecznym ukierunkowanym na przestrzeganie zasad leczenia i redukcję spożycia alkoholu. 
Schemat postępowania terapeutycznego w programie ograniczania picia
	Cele do uzyskania przez pacjenta w programie
	Postępowanie terapeutyczne

	Rozpoznanie aktualnego wzoru picia (ilość, częstość, kontekst, konsekwencje, czas i miejsce)
	- ocena stanu zdrowia przez lekarza wraz z diagnozą nozologiczną
- analiza wzoru spożywania alkoholu w kontekście funkcjonowania psychospołecznego
- ocena nasilenia objawów uzależnienia z zastosowaniem skal diagnostycznych (np. SRUA, SADD, DSM-5) 
- ocena konsekwencji i korzyści związanych z piciem 

	Wybór celu pracy terapeutycznej
	- analiza oczekiwań, potrzeb i motywacji pacjenta związanych ze zmianą wzoru picia
- rozpoznanie/ocena przeciwwskazań

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

- kwalifikacja do programu lub zalecenie podjęcia terapii w innych programach 
- ustalenie kontraktu i zasad współpracy w programie (m.in. abstynencja w dniu wizyt w poradni)

	Zaplanowanie zmiany
	- opracowanie indywidualnego planu ograniczenia picia: 

1. Ustalenie ilości spożywanego alkoholu (maksymalna liczba porcji standardowych alkoholu wypijanych jednorazowo, w ciągu jednego dnia, w ciągu tygodnia, okazjonalnie; wyjątki, np. w sylwestra). W planie ustala się granice „nie do przekroczenia” a nie docelowe poziomy picia.
2. Ustalenie częstości picia (określenie maksymalnej liczby dni picia w tygodniu z zachowaniem przynajmniej dwóch dni abstynencji w tygodniu).
3. Wybór rodzaju spożywanego alkoholu (preferowane napoje alkoholowe niskoprocentowe oraz wybór alkoholu innego niż wcześniej używany, pod warunkiem, że będzie to napój o niższym stężeniu alkoholu).
4. Określenie tempa picia (np. opóźnianie momentu wypijania pierwszej porcji, picie powoli, małymi łykami, niedopijanie do końca porcji, picie napojów bezalkoholowych pomiędzy napojami alkoholowymi).
5. Określenie zasad dotyczących czasu i miejsca picia (np. nie rano, nie na czczo, nie w miejscu, w którym osoba dotychczas piła) oraz zasad dotyczących innych okoliczności picia (np. unikanie picia w samotności, w towarzystwie osób dużo pijących).
6. Ustalenie okoliczności i czasu wymagającego zachowania bezwzględnej abstynencji (np. prowadzenie pojazdów, opieka nad dzieckiem) 

7. Identyfikacja sytuacji wysokiego ryzyka (załamania planu picia) i towarzyszących im stanów psychicznych.
8. Omawianie i uczenie się konkretnych technik behawioralnych i poznawczych zwiększających prawdopodobieństwo powstrzymania się od napicia alkoholu (np. „zatrzymaj się i pomyśl”).
9. Włączenie farmakoterapii w przypadku części pacjentów (nauka przyjmowania leków prowadzona przez lekarza psychiatrę oraz uwzględnienie i omówienie zaleceń lekarskich w planie picia). 

	Monitorowanie sytuacji związanych z piciem i zmianą oraz wzmacnianie samoskuteczności
	- nauka samoobserwacji, rejestrowania i analizy sytuacji związanych z piciem
- analiza sukcesów

- planowanie nagradzania się

- nagradzanie

	Zapobieganie powrotom do destrukcyjnego wzoru picia 
	- analiza sytuacji ryzykownych

- stworzenie strategii radzenia sobie z niepowodzeniem w realizacji planu picia
- nauka umiejętności radzenia sobie z sytuacjami ryzyka 
- nauka alternatywnych sposobów spędzania czasu wolnego

	Utrwalanie i monitoring wprowadzonych zmian 
	- plan na „wyjście”

- monitoring po programie (spotkania raz na kwartał, rozmowa telefoniczna raz na miesiąc)
- opcjonalnie inne treningi realizowane w placówce (np. asertywności, komunikacji, radzenia sobie z emocjami)
- opcjonalnie kontynuowanie opieki terapeutycznej i/lub lekarskiej


Pożądane umiejętności i postawy terapeuty:
- akceptacja ograniczenia spożywania alkoholu jako celu terapeutycznego w leczeniu uzależnienia od alkoholu,
- akceptacja autonomii pacjenta w wyborze celów i metod leczenia,

- umiejętność stosowania strategii motywujących,
- znajomość strategii ograniczania picia, przeszkolenie w zakresie realizacji programu POP.
Uwagi do realizacji programu:
Pacjent w momencie rozpoczęcia programu uzyskuje informację, że w przypadku osób uzależnionych optymalnym celem leczenia jest abstynencja. Jeżeli pacjent wybiera abstynencję jako cel swojej terapii, nie proponuje mu się udziału w programie ograniczania picia.
Cele terapii są elastyczne i mogą być modyfikowane w każdym momencie leczenia.
Terapeuta indywidualnie ustala z pacjentem limity spożywania alkoholu, zmieniając je stopniowo w zależności od postępów pacjenta. Punktem odniesienia przy ustalaniu ilości wypijanego alkoholu w planie picia mogą być limity spożywania alkoholu o niskim ryzyku szkód według Światowej Organizacji Zdrowia. 
Jeżeli w trakcie trwania programu pacjent zdecyduje się na abstynencję należy rozważyć z nim zasadność kontynuacji udziału w tej formie pomocy i zaproponować udział w terapii ukierunkowanej na abstynencję.
Jeżeli pacjent nie jest w stanie realizować zakładanego planu picia w programie ograniczania spożywania alkoholu proponuje mu się udział w programie nakierowanym na abstynencję. 
Program POP może być również realizowany, jako etap pośredni w drodze pacjenta do trwałej abstynencji.
Lista załączników:
1. Skala Rozwoju Uzależnienia od Alkoholu (SRUA).
2. Kwestionariusz Short Alcohol Dependence Data (SADD).
3. Kryteria diagnostyczne zaburzeń związanych z używaniem alkoholu według klasyfikacji DSM-5.
4. Skala uzależnienia od alkoholu (Alcohol Dependence Scale - ADS).
5. Definicja porcji standardowej alkoholu.
6. Limity spożywania alkoholu na poziomie niskiego ryzyka szkód WHO.
7. Karta monitoringu picia - dzienniczek picia.
8. Porady dla osób ograniczających spożywanie alkoholu.
9. Literatura przedmiotu.
� Journal of Substance Abuse Treatment, 2002, nr 22, str. 45–53: “Reduced-risk drinking as a treatment goal: what clinicians need to know”


� definicja za: Klingemann, H., Rosenberg, H., Schweizer, B., Schatzmann, S. (2005): Kontrolliertes Trinken als Behandlungsziel - Gesamtschweizerische Umfrage zur Akzeptanz und Praxisumsetzung. Bern, Hochschule für Sozialarbeit, BFH; Bericht F03-90: 22





� Przeciwwskazania prawne – np. sądowy nakaz powstrzymania się od picia alkoholu. W przypadku występowania przeciwwskazań prawnych terapeuta omawia z pacjentem konsekwencje uczestniczenia w programie, pozostawiając decyzję pacjentowi. 





� Program redukcji szkód – oddziaływanie indywidualne i/lub grupowe nakierowane na ograniczenie szkód zdrowotnych, psychologicznych i społecznych wynikających ze spożywania alkoholu oraz poprawę funkcjonowania psychospołecznego.
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