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W historii dziatai przeciwko narkomanii w Stanach Zjednoczo-
nych byly 3 wiclkie programy ogdlnonarodowe zajmujace sie ocena
skutecznoéci leczenia. Pierwszym z|nich byl DARP, Drug Abuse
Reporting Program, ktory badal wyniki leczenia pacjentow, ktorzy
podieli leczenie w latach 1969-1974.|Drugim programem byt TOPS
- Treatment Outcome Prospective Study - zajmujacy si¢ leczeniem
pacjentow, ktorzy leczyli si¢ w lata;ch 1969-1981. Trzeci program
ogélno-krajowy - DATOS - Drug Abuse Treatment Outcome Study
- ma badaé wyniki leczenia prowadzonego w latach dziewigé-
dziesiatych. ‘

Oceniana ksiazka zawiera omc'iwieﬁie rezultatéw drugiego badania
(TOPS). Ocena programéw leczniczych TOPS zostald zlecona przez
Narodowy Instytut Narkomanii (NIDA) Osrodkowi Badawczemu
TRIANGLE w pétnocnej Karoliniel .

Ksigzka jest poprzedzona przedm:owq napisana przez prof. J. H.
Jaffego, jednego z tworcéw Narodowego Instytutu Narkomanit
i wieloletniego kierownika Oérodka{ Badania UzaleZnienia w tym
Instytucie. J. Jaffe przypomina tradycje nowoczesnych inicjatyw
leczniczych, ruchu Synanon z roku|1958_, zastosowanie metadonu
w latach sze§¢dziesiatych oraz innych inicjatyw leczniczych.

Ksiazka zawiera 8 rozdzialéw i jest uzupelniona dodatkiem
zawierajacym tabele, wykazem piémiennictwa zawierajacym okolo
300 pozycji oraz dokladnym skorowfidzem.

Rozdzial I - "Wprowadzenie” - zawiera oméwienie strat powodo-
wanych przez narkomanie w Stanach Zjednoczonych. Szacuje sig, e
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w 1983 ro. straty z tego powodu wynosily 60 mld dolaréw. Szacunki
te zostaly dokonane przed szerszym rozpoznaniem strat spowodowa-
nych szerzeniem si¢ AIDS, a sa to straty ogromne. Wystarczy
przypomnieé, ze w 1989 r. osoby stosujace narkotyki doZylnie
stanowily 25 % rozpoznanych nosicieli HIV. Odsetki te w dalszym
ciagu rosng. W dalszym ciagu omawia sig¢ system feczenia narkomanii
w Stanach Zjednoczonych. Nastgpnie omawia si¢ ambulatoryjne
programy metadonowe, stacjonarne programy oparte na zasadzie
spolecznoici terapeutycznej, a takZe ambulatoryjne programy, w kto-
rych nie stosuje sie lekdw substytucyjnych. Nastepnie omawia sig
pismiennictwo dotyczace oceny efektywnosci leczenia narkomanii.

Na ogdl stosowanie narkotykéw po leczeniu obniZa sie, chod
nierzadko narkomani zwigkszaja uzycie alkoholu i marihuany.

Omawia si¢ rowniez zalozenia programu DARP (badanie prowadzo-
ne na 6400 pacjentach), a takie omawia si¢ podstawy programy
TOPS.

Rozdzial nast¢pny przedstawia szczegotowo zalozenia programu
TOPS. Program ten opiera sig na badaniach 11 750 pacjentow, ktorzy
rozpoczynali leczenie w roku 1979, 1980 lub 1981 w jednym z 41
wybranych programéw w Stanach Zjednoczonych. Badanie pacjen-
tow rozpoczynajacych leczenie w 1979 roku traktowano jako test
pilotazowy pozwalajacy na modyfikacje stosowanych metod. Ani
dobierane programy ani dobierani pacjenci nie stanowili proby
losowej, niemniej jednak, zdaniem autordow, dobrana proba odbija
w sposob dostateczny zakres stosowanych dzialan leczniczych oraz
rozmaitos¢ typdw pacjentow. Pagjenci byli badani przy przyjeciu, po
miesigcu, 3 miesiacach i co 3 miesiace w ciagu udzialu w programie.
Nastepnie prowadzono badania katamnestyczne, Chorzy przyjgci
w 1979 roku byli badani w rok i w 2 lata po leczeniu; chorzy z kohorty
zroku 1980 po miesiacu i w rok po leczeniu; chorzy z kohorty z roku
1981 byli badani w 3do 5 lat po zakonczeniu leczenia. Chorzy na ogoi
przechodzili detoksykacje, a nastgpnie jeden z trzech typow pro-
gramow. W osumic do badania wlaczono 4184 osoby uczestniczace
w ambulatoryjnym programie metadonowym, 2891 osob korzys-
tajace z leczenia stacjonarnego, a takie 2914 os0b korzystajacych
z ambulatoryjnego leczenia bez stosowania narkotykow. W sumie
populacja wlaczona przy przyjeciu wynosita 9989 oséb, a proba
bioraca udzial w katamnezie wynosita 4270. Dane socjodemograficz-

198



ne i dotyczace proby - zdaniem autorow - byly reprezentacyjne dla
os6b naduzywajacych narkotykow w Stanach Zjednoczonych. Bada-
nych poddawano szczegdlowemu wywiadowi, zbierano dane doty-
czace uzaleZnienia, stosowania roznych srodkow, a takze sposobu
sycia, przestepczosci, zatrudnienia i innych. Trafno$C i rzetelnosc
uzyskanych danych byly poddawane roznorodnym typom kontroli.

W analizie szczegolowa uwage zwracano na stosowanie roznego
typu Srodkow uzalezniajacych i konstruowano globalny wskaznik
7-stopniowy. Wskaznik ten odbijat wzdr stosowania $rodkow: od
minimalnego stosowania jakiegokolwiek érodka do regularnego
naduzywania heroiny lub innych opiatow. Oddzielnie mierzono
czestosc 1 ilo&¢ stosowanego alkoholu. Podawano réwniez wskaZnik:
dzialalnosci przestgpezej i wskaznik depresji. Uzyskane dane po-
ddawano nastgpnie analizie wariancyjnej przy uzyciu wielu zmien-
nych, a takze analizie opartej na zasadzie regresji logistyczne;.

Rozdziat trzeci poswiecony jest dokladnemu omdwieniu stosowa-
nych programow leczaniczych z dokladna informacja na temat
stosowanych badan dodatkowych, technik stosowanych oddzialy-
wan wsparcia itd. ‘

Rozdziat czwarty zawiera bardzo obszerng charakterystyke pacjen-
tow korzystajacych z systemu. Najczesciej pacjenci rekrutowali sie
sposrod miodych, stabo wyksztalconych mezczyzn, W réznych typach
programow byly rozmaite charakterystyki modalne pacjentow. W pro-
gramie metadonowym chorzy Srednio byli starsi anizeli w innych
programach, byli to czgsto Murzyni lub Meksykanczycy, a takze dos¢
czesto zyli w stanie malzenstwa prawnego lub faktycznego. Wickszost
z tych pacjentow, byli to narkomani opiatowi i juz uprzednio sie leczyli.
Pagjenci korzystajacy z programoéw stacjonarnych najczesciej byli
mezezyznami, mieli dosé roznorodne do$wiadczenia w zakresie doboru
narkotykdw, czeciej mieli przeszio$é kryminalng | intensywne stosowa-
nie alkoholu przed leczeniem. Pacjenct programow ambulatoryjnych,
w ktorych nie stosowano $rodkdw farmakologicznych, byli najezescie]
biali, byli lepiej wyksztalceni i charakteryzowali si¢ roznorodnymi
wzorcami naduzywania srodkow.,

- Przedstawiona analiza wskazuje na to, ze réZne grupy pacjentow
wykazuja rdine potrzeby w zakresie leczenia, Epidemia AIDS
dyktuje roOwniez potrzebe szczegdlnego nacisku na efektywne leczenie
narkomanii dozylnej.
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Rozdzial piaty omawia skutecznoéc programu leczniczego, jezeli
chodzi o stosowanie narkomanii. W poprzednim programie (DARP)
stwierdzono; ze u chorych, kt6rzy rozpoczynali leczenie w latach
1969-1974 uzyskiwano istotne zmniejszenie stosowania lekow w pro-
cesie leczenia oraz poprawa pozostawala po zaprzestaniu leczenia.
Jak wspomniano, tylko stosowanie alkoholu i marihuany wzrastato
u pacjentéw po leczeniu. Katamneza 12-letnia pacjentéw programu
DARP wykazala, ze u narkomanow, ktorzy zmniejszyli stosowanie
narkotykéw po 6 latach od poczatku leczenia poprawa utrzymywala
si¢ rOwniez po 12 latach.

W ocenie wynikow leczenia brano pod uwage wskaznik leczenia,
stosowanie srodkow, wskaznik abstynencji oraz wskaznik poprawy.
Od lat pieédziesiatych glownym celem leczenia bylo leczenie uzalez-
nienia od opiatdéw, szczegdlnie od heroiny. Wprawdzie w latach
siedemdziesiatych narosly problemy 2 kokaina, marihuana oraz
innymi $rodkami, leczenie narkomanii heroinowej pozostaje nadal
glownym celem programoéw leczniczych finansowanych ze Srodkow
panstwowych. W tym zakresie osiagnigto pewna poprawe. 1 tak:
badania wykazaly, 7e w roku 1976 wérdd narkomanéw 71 % stano-
wili narkomani heroinowi. W roku 198} odsetek ten spadi do 36 %.
Wirdd pacjentow omawianych programow nastapil rowniez znaczny
spadek rozpowszechnienia oséb bioracych heroing w czasie leczenia
i po nim. Wsrod tych, ktorzy uczestniczyli w procesie leczenia, co
najmniej 3 miesigce 63,5 % podejmujacych leczenie metadonowe, 31
% podejmujacych leczenie stacjonarne oraz okolo 9 % leczenie
ambulatoryjne, niemetadonowe, pobieralo regularnie heroine.
W 3 do 5 lat po leczeniu te dane wynosily dla pacjentéw programu
metadonowego 17,5 %, dla pagjentow stacjonarnych 12 %, a dla
pacjentéw ambulatoryjaych niemetadonowych 5 %.

Jak wspomniano, w latach siedemdziesigtych nastapit wyrazny
wzrost uzycia kokainy wérod pacjentow programu metadonowego,
narkomani kokainowi stanowili okolo 26 %; wérdd pacientdow
leczonych stacjonarnie - ok. 28 %; wsrod leczonych ambulatoryjnie
niemetadonowoo ok. 13 %. U wszystkich typow pacjentow obnizylo
sig uzycie kokainy o polowe.

W ksigzce podaje sie rowniez dane dotyczace zmniejszenia stoso-
wanja innych §rodkéw psychotropowych, marihuany i narkomanii
wielorakiej. W roku przed przyjeciem od 65 do 70 % pacientaw
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przyjmowalo leki dozylnie. Po leczeniu odsetek ten obnizyl sig od 25
do 30 %. :

Rozdzial szdsty po.s',wi@cony jest omowieniu stylow zycia pacjen-
tbw, Wiele miejsca poSwiecono oméwieniu przestepczoscei (spadek
zwlaszcza wérod pacjentow leczonych stacjonarnie), zatrudnienia
pelnoetatowego (wzrost najwigkszy w grupie ambulatoryjnych pro-
gramdw niemetadonowych), picia intensywnego (w zasadzie bez
zmian), wskaznik6w samobojstw (znaczny spadek). W podsumowa-
niu rozdzialu autorzy podkreslali, Ze kontynuacja picia intensywnego
moze byéistotnym czynnikiem pogarszajacym prognoz¢ i prowadzq
cym do nawrotu.

Rozdziat siddmy zawiera probg analizy ekonomicznej leczenia
narkomanow. Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze leczenie, a zwlasz-
cza dlugotrwale leczenie, wplywa na zmniejszenie rozmaitych kosz-
téw ponoszonych przez cale spoleczenstwo oraz nieuzalezniona jego
cze$é, zardwno z punktu widzenia zmniejszenia kosztow na wydatki
lecznicze, pomoc spoleczng, jak i1 ze wzgledu na mniejsza liczbe
przestepstw. Z tego punktu widzenia wskazana jest intensyfikacja
wysilkéw do przedluzania kurséw leczenia.

Rozdzial ostatni stanowi probe wyliczenia zadan stojacych przed
systemem leczenia narkomandéw oraz s$rodkow niezbednych dia
usprawnienia tego systemu. Proponowane wnioski uwzgledniaja
zarowno propozycje lecznicze, jak i organizacyjne oraz potrzebe
dalszych badan w tej dziedzinie.

W sumie recenzowana ksiazka zawiera mnostwo informacji doty-
czacych stosowanego leczenia oraz jego rezultatow i jest niezwykle
istotnym zrodlem informacji dla kazdego, zar6bwno interesujacego si¢
procesem lecznictwa odwykowego, jak i spolecznymx skutkami
narkomanii.
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