Rozdziat 2

PRZYGOTOWANIE
DO ZMIANY

1. Ocena

1.1. Wprowadzenie

W chwili, gdy klient zdecyduje sie rozpocza¢ terapie, nalezy prze-
prowadzi¢ dokladna ocene. Gléwnym celem tego etapu jest ocena
nasilenia przedstawionego problemowego spozywania alkoholu.
W przypadku klienta, u ktérego wystepuje bardzo silne uzaleznie-
nie, uniemozliwiajace mu normalne funkcjonowanie, terapia CBT
moze okazac sie nieodpowiednia i moze on wymagac skierowania
na inny rodzaj terapii (czyli detoksykacje). Rzeczywiscie naukowcy
odkryli, ze bledy w ocenie uzaleznienia od alkoholu moga stano-
wi¢ problem w terapii, a terapeuci powinni by¢ swiadomi takiego
zagrozenia (Babor, del Boca i McRee, 1997).

Proces oceny problemowego picia mozna podzieli¢ na cztery etapy:
badanie przesiewowe, okreélenie zaawansowania nalogu, okresle-
nie jego wplywu oraz okreslenie motywacji i ryzyka nawrotéw.
Pierwszy etap rozpoczyna sie od badania przesiewowego. Podsta-
wowe pytanie dotyczy tego, czy problem alkoholowy wystepuje
i czy wymagana jest dalsza ocena. Jezeli w trakcie tego etapu pojawi
sie ostrzezenie dotyczace wystepowania problemu z alkoholem,
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konieczna jest dalsza ocena w celu okreslenia nasilenia nalogu.
W drugim etapie wykorzystuje sie réznorodne metody (np. standa-
ryzowane narzedzia psychometryczne, badania lekarskie, $rodki
fizjologiczne lub kombinacje wymienionych wcze$niej metod)
w celu uzyskania kompletnego opisu nasilenia i charakteru do-
$wiadczanego problemu z alkoholem. Trzeci etap koncentruje sie
na ocenie wplywu problemu z alkoholem na codzienne zycie klienta,
aby mozna bylo rozpocza¢ odpowiednie interwencje terapeutyczne.
Czwarty i ostatni etap polega na ustaleniu, czy i dlaczego klient
uznalby zmiane swojego stylu zycia i wzorcow zachowan zwigza-
nych z piciem za pozadane. Sukces kazdej terapii i prawdopodo-
bienstwo nawrotu beda w duzej mierze zaleze¢ od czynnikoéw mo-
tywacyjnych. Dlatego tez czynniki takie wymagaja starannej oceny.

Przed rozpoczeciem szczegdtowej analizy poszezeg6lnych etapow
oceny nalezy wzig¢ pod uwage czynniki, ktére mogg wplynaé na
proces oceny i wiarygodno$¢ uzyskanych danych. Wéréd innych
czynnikdw nalezy wymienic: obecno$¢ w trakcie oceny innych oséb
(np. wspoimalzonka), konsekwencje dla klienta zwigzane z ujaw-
nionymi informacjami, przekonania terapeuty na temat klienta
(np. dotyczace przeswiadczenia, ze klient nigdy nie bedzie w sta-
nie sie zmieni¢) oraz motywacje klienta, aby przestac pi¢. Wiary-
godnos$¢ danych uzyskanych podczas oceny wzro$nie po wezedniej-
SzZym upewnieniu sie, ze klient jest w jej trakcie trzezwy i nie od-
czuwa objawow zespotu odstawienia. Konieczne jest jasne i otwarte
wyjas$nienie celu oceny i zapewnienie klienta, ze ujawnia on infor-
macje z wlasnej woli. Nalezy wyraznie podkresli¢ i omowi¢ kwestie
poufnosci; informacje zwrotne w trakcie oceny nalezy podawaé
w sposOb nieoceniajacy.

1.2. Badanie przesiewowe

Celem tej wstepnej fazy oceny jest okreslenie, czy wystepuje problem
z alkoholem. Dostepne sa rézne techniki oparte na samoocenie lub
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informacjach obiektywnych. Ponizej przedstawione zostaly rodzaje
technik.

1.2.1. Dane uzyskane na podstawie samooceny

Test Rozpoznawania Zaburzen Zwiazanych z Piciem Alkoholu
(AUDIT; Babor i in., 1992)

Test AUDIT zostal stworzony przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) jako proste narzedzie przesiewowe do wczesnego roz-
poznania osob pijacych alkohol w sposéb problemowy. Sktada sie
on z 10 pytan dotyczacych niedawnego spozycia alkoholu, proble-
moéw zwigzanych z alkoholem i objawow uzaleznienia od alkoholu.
Za udzielone odpowiedzi uzyskuje sie punkty w skali ocen od 0 do
4, a laczny wynik 5 jest uwazany za najnizszy dopuszczalny punkt
odciecia dla zdiagnozowania problemowego spozywania alkoholu.
Calkowity wynik wynoszacy 20 punktéw lub wiecej uwazany jest
za punkt odciecia dla rozpoznania ciezkiego uzaleznienia od alko-
holu. Instrument ten jest szeroko stosowany i charakteryzuje sie
dobra trafnos$cig i rzetelno$cia.

TEST CAGE
(Mayfield, McLeod i Hall, 1974)

CAGE sklada sie z czterech pytan majacych na celu identyfikacje
0so6b problemowo spozywajacych alkohol:
1. Czy kiedykolwiek czule$/czula$, ze musisz ograniczyé swoje
picie?
2. Czy irytuja cie ludzie, ktoérzy krytykuja twoje picie?
3. Czy kiedykolwiek czules$/czula$ sie winny/winna z powodu
swojego picia?
4. Czy kiedykolwiek rano poczule$/poczulas, ze drink jest
pierwsza rzecza, ktorej potrzebujesz (kieliszek na rozbudze-
nie), aby uspokoi¢ nerwy lub pozby¢ sie kaca?

Odpowiedz twierdzaca na jedno lub wiecej pytan oznacza pozy-
tywny wynik testu przesiewowego. Instrument ten zostal szeroko
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sprawdzony pod katem przydatno$ci w identyfikacji os6b z pro-
blemowym spozywaniem alkoholu.

TWEAK
(Russell i in., 1994)

TWEAK stanowi modyfikacje testu CAGE i pierwotnie zostal
opracowany w celu przeprowadzania badan przesiewowych w kie-
runku wystapienia ryzyka w czasie cigzy. Moze by¢ rowniez stoso-
wany do badan przesiewowych pod katem problemowego picia
0sob w populacji ogdlne;j. Test ten zawiera pie¢ pytan:

1. Tolerancja: (a) Jak mocng masz glowe? lub (b) Ile drinkéw
musisz wypi¢, aby poczué pierwsze efekty dzialania alko-
holu?

2. Troska: Czy bliscy przyjaciele lub krewni martwia sie o cie-
bie lub skarzyli sie na twoje picie w ciggu ostatniego roku?

3. Drink na otwarcie oczu: Czy czasami wypicie drinka jest
pierwsza rzecza, jaka robisz rano po przebudzeniu?

4. Amnezja: Czy przyjaciel lub czlonek rodziny kiedykolwiek
powiedzial ci o rzeczach, ktore powiedziales lub zrobiles
w trakcie spozywania alkoholu, o ktérych nie pamietasz?

5. Ograniczenie picia: Czy czasami odczuwasz potrzebe ogra-
niczenia picia?

Siedmiopunktowa skala stuzy do oceny tego testu. Za pytanie na
temat tolerancji alkoholu klient trzymuje 2 punkty, jesli (a) zgtasza,
ze moze wypi¢ wiecej niz pie¢ drinkow bez zasypiania lub utraty
przytomnosci, lub (b) jesli zglasza, ze potrzebuje trzech lub wiecej
drinkdéw, aby poczué ekscytacje. Za twierdzaca odpowiedz na py-
tanie o troske otrzymuje sie kolejne 2 punkty. Po jednym punkcie
uzyskuje sie za twierdzace odpowiedzi na trzy ostatnie pytania.
Calkowity wynik wynoszacy 3 lub 4 punkty zwykle oznacza szko-
dliwe spozywanie alkoholu. U kobiet w ciazy lgczny wynik wyno-
szacy 2 lub wiecej wskazuje na prawdopodobienstwo szkodliwego
picia.
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1.2.2. Dane obiektywne

W przypadku niedawnego spozycia alkoholu (do 2 dni) badanie
alkomatem stanowi iloSciowy odczyt stezenia alkoholu we krwi
(BAC), a test paskowy na obecno$c¢ alkoholu w §linie stanowi po-
miar jakoSciowy, podobnie jak plaster stosowany do wykrywania
alkoholu w pocie. Na wyniki powyzszych pomiaréw bezposredni
wplyw ma nasilenie spozycia alkoholu i czas, jaki uplynat od ostat-
niego epizodu.

Skutecznym narzedziem stosowanym w badaniach przesiewowych
pozwalajgcym na ocene ewentualnego spozycia alkoholu w ciggu
kilku ostatnich tygodni jest badanie transferyny z niedoborem
weglowodanow (CDT; Conigrave i in., 2002). Podwyzszenie jej
poziomu po spozywaniu alkoholu jest wykrywalne w testach przez
tydzien (5—-8 drinkéw dziennie) i pozostaje wysokie przez co naj-
mniej 20 dni po piciu.

Fizycznymi wskaznikami przewleklego spozywania alkoholu sa
zazwyczaj: czerwona twarz i pajgczki naczyniowe, ktore sa poja-
wiajacymi sie w dolnej partii jamy brzusznej plamkami wypeknio-
nymi krwig z drobnymi wypustkami. Badanie czynno$ci watroby
moze rowniez stanowi¢ dobry wskaznik uszkodzenia tego gruczotu
po przewleklym naduzywaniu alkoholu. Stosuje sie takze badanie
poziomu nastepujacych enzymo6w — aminotransferazy alaninowe;j
(AST), fosfatazy alkalicznej (APP), aminotransferazy asparaginia-
nowej (AST) i aminotransferazy gamma-glutamylowej (GGT).

1.3. Okreslenie zaawansowania natogu

Jezeli wynik badania przesiewowego sugeruje obecno$¢ problemu
z naduzywaniem alkoholu, konieczna jest dalsza ocena w celu
okreslenia jego nasilenia. Zazwyczaj stosuje sie standaryzowane
instrumenty. Formalny wywiad diagnostyczny jest bardziej odpo-
wiedni w specjalistycznych placéwkach terapeutycznych, podczas
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gdy zastosowanie skroconych ankiet moze by¢ uzasadnione w gmin-
nych oSrodkach zdrowia lub podstawowych osrodkach opieki
zdrowotnej. W przypadku, gdy klient Zle sie czuje, zwykle istnieje
powod, by podejrzewad, ze jest to zwigzane ze skutkami uzaleznie-
nia od alkoholu. Wiele oznak zazwyczaj wskazuje na prawdopo-
dobne uzaleznienie fizyczne klienta od alkoholu, m.in. codzienne
spozywanie alkoholu, regularne i okresowe picie przez caly dzien
oraz poranna konsumpcja alkoholu. Jesli klient zglasza, ze budzi
sie z niepokojem, drzeniem lub nudno$ciami, moze to réwniez
Swiadczy¢ o zalezno$ci alkoholowej. Ponadto zaprzestanie spozy-
wania alkoholu lub znaczne jego ograniczenie spowoduje wysta-
pienie lekkich objawow odstawienia, takich jak: drzenie, nudnosci,
wymioty, drazliwo$¢ i podwyzszona temperatura. Objawy te naj-
czeSciej pojawiaja sie w ciggu 5—12 godzin. Moga tez wystapic
ciezsze objawy odstawienia (takie jak napady padaczkowe, deli-
rium lub omamy), zwykle w ciagu 24-72 godzin po zaprzestaniu
spozywania alkoholu. Dlatego niezbedne jest wykonanie kilku ozna-
czen, aby ocenic, czy prezentowane objawy sa sygnalem zespotu
odstawienia. Obecno$¢ objawow bedzie odzwierciedlac ostre skutki
intoksykacji.

Jesli badania przesiewowe wskazujg na istnienie problemu alko-
holowego lub u pacjenta zdiagnozowano problem z alkoholem,
rutynowym badaniom przesiewowym w kierunku problemowego
picia powinno towarzyszy¢ zebranie wywiadu na temat historii
medycznej. Ponizej przedstawiona zostala krotka lista niekorzyst-
nych fizycznych konsekwencji picia, ktore nalezy monitorowacé (aby
to zrobi¢, terapeuta bedzie musiat skorzystaé¢ z pomocy lekarza):
e problemy z sercem (powiekszenie sylwetki serca), problemy
endokrynne (ginekomastia), zolagdkowo-jelitowe (niezyt
zotadka) oraz problemy z watroba (marsko$¢, zapalenie
watroby),
¢ oslabienie ukladu odpornoséciowego,
¢ zapalenie trzustki oraz
¢ zaburzenia snu.
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We wspolpracy z lekarzem, terapeuta CBT moze korzystac z roz-
nych narzedzi do przeprowadzania samooceny, m.in. takich jak:

Skala Uzaleznienia od Alkoholu
(ADS; Skinner i Allen, 1982)

Skala ADS pozwala na ilo$ciowy pomiar nasilenia uzaleznienia od
alkoholu. Sklada sie ona z 25 pytan, za pomocg ktorych ocenia sie
wystepowanie objawoéw odstawienia, zaburzen kontroli nad spo-
zywaniem alkoholu, §wiadomoé¢ istnienia przymusu picia, zwiek-
szona tolerancje na alkohol i nasilenie zachowan zwigzanych z pi-
ciem. Instrukcje moga by¢ dopasowywane w celu uzycia ich do
oceny wyniku po 6, 12 i 24 miesigcach. Punkty odciecia wyno-
szace 14, 22131 wskazuja odpowiednio na umiarkowany, znaczny
i ciezki poziom uzaleznienia od alkoholu. Stwierdzono, ze ADS
charakteryzuje sie dobra trafnoscia i rzetelnoscia.

Skala CIWA-AR
(Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised)
(Sullivan i in., 1989)

10-stopniowa skala CTIWA-AR pozwala na kliniczng kwantyfikacje
nasilenia objawow alkoholowego zespotu abstynencyjnego na po-
stawie oceny:
¢ reaktywno$ci autonomicznej, m.in. czesto$ci tetna oraz po-
cenia sie,
e wystepowania niepokoju, pobudzenia, drzenia, nudnoSci
lub wymiot6éw, bolu glowy oraz
e pojawienia sie przejSciowych zaburzen czucia, stuchu lub
wzroku.

Wynik 15 punktéw lub wiecej uwaza sie za punkt odciecia dla
zwiekszonego ryzyka wystapienia ciezkich objawéw odstawienia
alkoholu, takich jak splatanie lub drgawki. Podobnie jak w przy-
padku innych przedstawionych tu skal stwierdzono, ze skala
CIWA-AR jest trafna i rzetelna.



