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CELE I ZADANIA PROGRAMU

Badania nad przebiegiem i efektami terapii os0b uzaleznionych mozna zaliczy¢ do )
badafi ewaluacyjnych, polegajacych na systematycznym zbieraniu, analizie i inter-

pretacji danych dotyczacych pacjentéw leczonych w wybranych placowkach odwy-
kowych. Proby ustalenia empirycznego czy i w jakim stopniu mozna uzyskac pod
wplywem terapii pozytywne zmiany w funkcjonowaniu osob uzaleznionych w ciagu
ostatnich kilkunastu lat byty podejmowane przez wielu badaczy [12, 18, 33, 50, 51,
53,84, 85]. -
Podstawowe cele, dla ktorych powstal program APETA — Analizy Przebiegu i
Efektoéw Terapii Alkoholikdéw — sg praktyczne, zas wyniki prowadzonych badan
maja przede wszystklm stanowic podstawc ulepszania programow terapii odwy-
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dame przebiegu leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu oraz analiza czynm-
kow zwigkszajacych skutecznosé terapii.

Podstawowe problemy badawcze

W zwiazku z wymienionymi zadaniami, realizujac program badawczy staraliSmy
sie odpowiedzie¢ na pytania dotyczace aktualnego stanu lecznictwa w wybranych
placoéwkach, efektow leczenia odwykowego oraz przebiegu procesu leczenia. Jedny-
mi z pierwszych celow naszych badan byt opis aktualnej oferty psychoterapeutycz-
nej w wybranych placowkach leczenia uzaleznien w Polsce, oraz proba scharaktery-
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zowania pacjentéw uzaleznionych, rozpoczynajacych terapie uzaleznienia w tychze
placowkach. Nastepnym zadaniem programu APETA byt opis | weryfikacja efektéw
terapii 0s6b uzaleznionych, leczonych w wybranych placowkach. Analizowali$my
zmiany, jakie w wyniku kontaktu z placéwka odwykowa zaistnialy w funkcjonowaniu
osob badanych — spotecznym, psychicznym i somatycznym — oraz w piciu alkoholu po
terapii, w zaleznosci od faktu, czy pacjent przerwat czy tez ukonczy! terapig odwykowa.

Grupa badana

Badaniami objeto wszystkich pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, rozpoczyna-
Jacych udzial w programie terapeutycznym w placéwkach leczenia uzaleznies: Sieci,
opisanych w nast¢pnym rozdziale.

Biorac pod uwagg odmiennoéé formy programu terapii w placdwkach ambulato-
ryjnych i stacjonarnych, pomimo tej samej koncepcji lezacej u jego podstaw i stoso-
wanych metod [98], analizy wykonane zostaly odrebnie dla kazdej z grup. Poniewaz
duza cze$¢ pacjentow uze uza]ezmonych przerywa terapie ~ w przypadku naszych badas
odsetek ten wynidst okoto 38% - w analizach skutecznoéci terapii wyodrebniono
grupe 0s6b koficzacych podstawowy program terapii uzaleznienia (PPTU) oraz gru-
pg osob, ktdre przerwaly proces leczenia juz w czasie programu podstawowego. W
efekcie otrzymalisémy cztery grupy badane:

1) pacjenci ambulatoryini, ktérzy ukonczyli PPTU

2) pacjenci stacjonarni, ktorzy ukoniczyli PPTU

3) pacjenci ambulatoryjni, ktorzy przerwali realizacje PPTU
/ 4) pacjenci stacjonarni, ktorzy przerwali realizacje PPTU.

W badania wlgczone sa osoby uzaleznione od alkoholu zglaszajace sie do leczenia
odwykowego w placowkach Sieci. Diagnoza uzaleznienia od alkoholu dokonywana
Jest przez specjalistow terapii odwykowej w oparciu o diagnostyczne kryteria ICD-
10 [4]. Czesé osob badanych to osoby uzaleznione zaréwno od alkoholu, jak i innych
substancji. Z badan wykluczeni sa pacjenci z psychozami, pacjenci kicrowani jedy-
nie na detoksykacje oraz pacjenci zwracajacy sig po jednorazows porade.

Procedura badania

Niezaleznie od dlugosci uczestniczenia w programie terapeutycznym pacjent
poddawany byl pieciokrotnemu badaniu: pierwotne badanie - przy przyjgciu do
programu terapeutycznego, powtdrne — przy wypisie (zakonczenie podstawowe-
go programu terapii lub przerwanie jego realizacji), a nastgpne w 6, 12 1 24
miesigce od wypisu. Lacznie okres uczestniczenia pacjenta w badaniu wyniést
ponad 2 [ata.

Trzy pierwsze etapy badania (to jest przyjecie, monitorowanie i zakoficzenie udzialu
w programie terapeutycznym) przeprowadzal terapeuta koordynujacy leczenie pa-
cjenta, pozostale za$§ — osoba odpowiedzialna w ramach danej placéwki za kontakty
po wypisaniu pacjenta (follow-up).
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Informacje o pacjencie zbierane byly metods wywiadu ustrukturalizowanego. Dane
z wywiadu, uzupetnione dwoma kwestionariuszami wypelnianymi przez pacjenta,
badaniem medycznym oraz obserwacjg kliniczna pacjenta przez pierwsze dni uczest-
niczenia w programie, wpisywano do specjalnej ankiety ,Monitorowanie terapii”
(jej opis znajduje si¢ poniZej, przy opisie stosowanych narzedzi badawczych). An-
kieta ,,Monitorowanie terapii” uzupeiniana jest sukcesywnie w toku leczenia pacjen-
ta (informacje o przebiegu procesu leczenia uzaleznienia/, przy wypisie pacjenta z
placowki (niezaleznie od powodu rozstania) oraz w pol roku, rok i dwa lata p6Znie;j.

RYCINA 1
Schemat badania pacjenta w programie badawczym APETOW

pretest o PPTU Podstawowy Program o posttest po o posttest po o posttest po
Terapii Uzaleznienia i wypis 6 m-ch 12 m-ch 24 m-ch

W pierwszych trzech etapach badania wzigli udziat wszyscy pacjenci rozpoczyna-
jacy program terapeutyczny dla uzaleznionych w danej placowcee. Wstepnie uzyska-
no zgodg pacjentow na udziat w badaniach takze po zakonczeniu lub przerwaniu
terapii oraz na mozliwo$¢ nawiazywania kontaktow powypisowych z wyznaczona
przez niego osobg bliska. Ten sposdb badania umozliwia zebranie danych dotycza-
cych calej populacji 0s6b leczonych w wyznaczonych placéwkach, nawet wowczas,
gdy nie udaje sig nawigzac bezposredniego kontaktu z osobg badana.

Narzedzia stosowane w badaniu

Ankieta ,,Monitorowanie Terapii”. Stanowi ona podstawowy arkusz, w ktory
wpisywane sa wszystkie informacje dotyczace osoby badanej. Lacznie zawiera 117
punktéw (pytan i skal), wypelnianych w toku terapii i po jej zakonczeniu. Ankieta
~Monitorowanie Terapii” sklada si¢ z kilku opisanych ponizej czesci,

Czeéc I— ,Przyjecie pacjenta do programn” zawiera pytania odnoszace si¢ do
nastgpujacych obszaréow: '

— dane demograficzne, takie jak wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, zatrudnienie,
posiadanie dzieci, stan cywilny,

—informacje diagnostyczne dla zespotu uzaleznienia od alkoholu, oparte na ICD-10
oraz informacje $wiadczgce o zaawansowaniu choroby alkoholowej i jej specyfice
(dlugosc okresu picia nalogowego, ilos¢ podejmowanych prob leczenia, dlugo$é cia-
gow alkoholowych i okreséw abstynencji, okolicznosci rozpoczynania terapii, ro-
dzaj spozywanego alkoholu, stosowanie niealkoholowych, chemicznych substancji
zmieniajacych swiadomosc),

— funkcjonowanie spoleczne pacjenta w rdznych sferach, tj. poziom stabilizacji
zycia rodzinnego, sytuacja zawodowa, wystepujace aktualnie problemy w pracy, fi-
nansowe, rodzinne, konflikty z prawem czy stosowanie przemocy,

— ogolna ocena stanu fizycznego pacjenta, diagnozowana na podstawie kon-
sultacji lekarskiej w kilku kategoriach opisowych, na skali od ,stan fizyczny
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pacjenta bardzo dobry, bez zastrzezen” do ,bardzo zty, zaburzajacy normalne
funkcjonowanie”.

Wymienione obszary s przedmiotem obserwacji i pomiaru takze w kolejnych ba-
daniach, przy wypisie pacjenta oraz w 6, 12 1 24 miesiace pdzniej. Zmianie ulega
Jjedynie wywiad alkoholowy, ktory w pierwszej czesci ankiety ,,Monitorowanie tera-
pii” ma postac rozbudowanej diagnozy, za$ w nastgpnych koncentruje sig jedynie na
ogolnym wzorze picia alkoholu badz utrzymywaniu abstynencji i na kontynuowaniu
lub podejmowaniu kolejnych prob leczenia odwykowego.

Czesc II ankiety ,,Monitorowanie Terapii” zawiera oceny post¢péw procesu
zdrowienia pacjenta, Jest to zestaw skal obserwacyjnych, przy pomocy ktorych tera-
peuci co kilka tygodni oceniajg, jak zmienia sie stan zaawansowania zdrowienia.
Oceniane kategorie odpowiadaja etapom pracy terapeutycznej z osobami uzaleznio-
nymi, opisanymi przez Mellibrude i Sobolewska [75,109]. W bardzo duzym skrocie
kategorie te mozna opisa jako:

— rozpoznawanie uzaleznienia 1 uznanie tozsamosci alkohohka paprzez nabycie
umiejgtnosci rozpoznawania wlasnych objawow uzaleznienia i destrukeji Zycia wy-
nikajacej z niego, akceptacje wlasnego uzaleznienia oraz poprzez uznanie wlasnej
bezsilnoscei i niemoznosci kontrolowania picia alkoholu i jego skutkow;

— rozwoj zdolnosci do utrzymywania abstynencji w okresie tuz po odstawieniu
alkoholu (tzw. wezesnej abstynencji) poprzez nabycie umigjetnosci rozpoznawania
objawow glodu alkoholowego i opracowanie sposobow doraznego radzenia sobie z
nimi, oraz nauczenie sig korzystania w tej sprawie z pomocy profesjonalnej i niepro-
fesjonalnych grup samopomocowych;

—rozwdj wilasnej zdolnosci do zapobiegania nawrotom choroby poprzez naucze-
nie sig rozpoznawania sygnatow zblizajacego sig¢ nawrotu choroby (tj. zapicia), roz-
poznawanie ryzykownych okolicznodei, wywohijgcych zwykle sygnaty nawrotu, oraz
przygotowanie sposobow zapobiegania wiasnym nawrotom choroby i ich éwiczenie;

—rozpoznawanie wlasnych mechanizméw uzaleznienia na poziomie psychologicz-
nym oraz rozwdj mozliwoécei ich kontrolowania;

—rozpoznawanie probleméw osobistych bezposrednio zwigzanych z piciem alko-
holu i rozwdj wmiejginosci radzenia sobie z nimi, a zwlaszcza nabycie umiejetnosci
radzenia sobie ze zloscia, 1 zachowaniami autodestrukcyjnymi, poradzenie sobie z
poczuciem winy wobec bliskich zwigzane z okresem naduzywania alkoholu, oraz
poczucie niskiej wartodci 1 wstyd;

~ ¢wiczenie umiejetnodcei potrzebnych do trzezwego zZycia, a szczegdlnie nabywanie i
rozw(j umiejgtnosel interpersonalnych, umiejgtnosei potrzebnych do uporzadkowania
Zycia, takie jak np. branie odpowiedzialnosci za wlasne sprawy, czy podejmowanie de-
cyZji, oraz umiejetnosci zwigzanych z planowaniem zmian i ich realizacja.

Ocena postgpow zdrowienia pacjenta dokonywana jest na szesciostopniowej skali
od 1~,,praca jeszcze nie rozpoczeta” do 6 — ,,praca zakonczona”. Wypetnianie wymie-
nionych skal jest istotnym elementem pracy terapeutycznej w placéwkach, w kto-
rych realizowany jest model terapii uzaleznienia opisany przez Mellibrudg [75]. Do
chwili obecnej dokumentacja czynnoéci poznawczych, wykonywanych przez zespo-

328



Program analizy procesu i efektow terapii alkoholikéw — APETA

ty w trakcie pracy terapeutycznej, stuzy przede wszystkim celom praktycznym czyli
zwiekszeniu intensywnosci i systematycznosci analizy poznawczej dokonywanej przez
terapeute i obejmujacej przebieg indywidualnej pracy z pacjentem.

Cze$é ITI ankiety ,Monitorowanie Terapii” zatytutowana jest,,Zakonczenie pro-
gramu terapii”’, zwana jest tez ,,wypisem”. Wypelniana jest w chwili, gdy pacjent
przerywa lub konczy udziat w podstawowym programm terapii uzaleznienia. Czegsc
ta zawiera dane dotyczace:

— okoliczno$ci wypisu (czy pacjent przerwal czy zakonczyl program podstawowy;

- szczegélowe dane o zawartosci programu, w jakim pacjent uczestniczyt (rodzaj
zajeé 11loéé odbytych godzin);

-~ utrzymywanie abstynencji lub wzorzec picia alkoholu w okresie rozstawania sig
z placowkg;

— oceng przygotowania pacjenta do zycia bez alkoholu i do radzenia sobie z na-
wrotemn choroby;

— diagnoze nasilenia wystepujacych aktualnie problemow zwiazanych z funkcjo-
nowantem spolecznym.

Czesé IV ankiety ,,Monitorowanie terapii™: ,,Kontakty z pacjentem po wypi-
sie” zawiera informacje uzyskiwane o funkcjonowaniu pacjenta po zakonczeniu lub
przerwaniu terapii. Informacje te zawieraja:

- opis okolicznos$¢, w jakich uzyskano dane o pacjencie {od kogo, czy pacjent byt
czy tez nic pod wplywem alkoholu);

— opis aktualnej sytuacji spolecznej pacjenta (stan cywilny, zatrudnienie, proble-
my w funkcjonowaniu zawodowym, rodzinnym, finansowe, z prawem, stosowanie
przemocy) analogicznie jak w czgsci I ankiety ,,Monitorowanie Terapii”;

— dane dotyczace aktualnego utrzymywania abstynencji lub aktualnego sposobu
uzywania alkoholu i innych substancji zmieniajacych §wiadomo$é oraz kontakiow z
organizacjami zwigzanymi z leczeniem oséb uzaleznionych (odbywana terapia, uczest-
niczenie w ruchu AA lub spotkaniach innych grup samopomocowych).

Poza ankieta ,,Monitorowanie terapii” w badaniach APETA uzyto dwoch kwestio-
nariuszy do pomiaru stanu psychicznego pacjenta: SCL-90 i KKP.

Skala Klinicznych objawow psychopatologicznych — SCL-98, ktorej autorami
sa Derogatis, Lipman i Covi [31] — zostata uzyta w badaniach APETA w polskiej
adaptacii K.Jankowskiego. Narzgdzie to pozwala wstepnic oszacowac nasilenie réz-
norodnych zaburzen psychicznych, wystgpujacych w funkcjonowaniu pacjenta, ta-
kich jak dolegliwo$ci somatyczne, natrectwa, nadwrazliwo$é interpersonalna, obja-
wy depresyjne, lekowe, wrogosé, leki fobiczne, ideacja paranoidalna i zachowania o
charakterze psychotycznym. SCL-90 nie jest narzedziem do diagnozy zespolow za-
burzen psychicznych, a jedynie narzedziem przesiewowym. Wymaga zatem przepro-
wadzenia diagnozy klinicznej w przypadku stwicrdzenia wysokiego nasilenia obja-
wow swiadczacych o zaburzeniach psychicznych. Mozna jednak dzigki niemu w ta-
twy 1 szybki sposéb wyodrebnié osoby, ktdrych funkcjonowanie psychiczne wydaje
si¢ by¢ z jakiegokolwiek powodu zaburzone oraz uzyskaé ogolny wskaznik zaburzen
psychicznych, wystepujacych u danego pacjenta. SCL-90 jest stosowany w badaniu
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APETA dwukrotnie: przy przyjeciu do terapii i zakonczeniu (etap 1 i 3 badan), co
umozliwia uchwycenie réznicy w funkcjonowaniu psychicznym pacjentéw wyste-
pujacej po odstawieniu alkoholu oraz ukonczeniu podstawowego programu terapii
uzaleznienia

KKP - Kwestionariusz Kondycji Psychicznej jest testem polskim A Gajew-
skiej i J.Mellibrudy [40], stuzacym do pomiaru ogdlnego stanu psychicznego pacjen-
ta, rozumianego jako og6iny poziom posiadanych zdolnosci i umiejetnoéci do radze-
nia sobie z codziennymi problemami, jak rowniez gotowoéci 1 umiejetnosci ich roz-
woju. W badaniu APETA pacjent wypelnia ten kwestionariusz pigciokrotnie, przy
przyjeciu do terapit, przy wypisie oraz w 6, 12 i 24 miesigce pdzniej, dzigki czemu
mozliwa jest obserwacja dynamiki zmian zachodzacych w ogélnym samopoczuciu
psychicznym os6b badanych.

Diagnoza uzaleznienia

Aktualnic do diagnozy i oceny zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu stoso-
wane sa powszechnic dwa systemy klasyfikacji choréb. Pozwalaja one na podstawie
objawow rozpoznaé rodzaj zaburzenia oraz stopien zaawansowania uzaleznienia. Oba
systemy sg regularnie weryfikowane i udoskonalane. W chwili obecnej sg to:

~ Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgonow —wersja 10
tzw. [CD-10, opublikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w roku
1992 (zawiera opis kliniczny i poradnik diagnostyczny) oraz

— Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders wersja 3 poprawio-
na, tzw. DSM-III-R opublikowana przez American Psychiatric Association (APA)
w roku 1987 [33].

ICD-10 zawiera liste¢ chorob i urazow wynikajacych z naduzywania alkoholu. Z
punktu widzenia diagnozy klinicznej szczegdlnie przydatne sa zawarte w tej klasyfi-
kacji kryteria szkodliwego picia atkoholu i zespotu uzaleznienia od alkoholu.

Zgodnie z ICD 10 rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu nalezy postawic, gdy
przynajmniej 3 z wymienionych ponizej objawow wystgpowaly przez minimum !
miesigc w ciagu ostatniego roku:

1) silna, natr¢tna potrzeba spozywania alkoholu (,,gt6d alkoholu™),

2) upo$ledzona zdolnoéé kontrolowania picia alkoholu (trudnosci w unikaniu roz-
poczecia picia, trudnosci w zakoficzeniu picia albo problemy z kontrolowaniem picia
do wczesniej zalozonego poziomu),

3) picie alkoholu w celu zlagodzenia albo zapobiezenia alkoholowemu zespolowi
abstynenckiemu oraz subiektywne poczucie skutecznosci takiego postgpowania,

4) objawy abstynencyjne (drzenia migSniowe, nadeiénienie t¢tnicze, tachykardia,
nudnosci, wymioty, biegunki, bezsenno$é, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie §luzowek,
wzmozona potliwo$c, zaburzenia snu, nastréj drazliwy lub obnizony, lgk).

5) zmieniona (najczesciej zwickszona) tolerancja na alkohol (ta sama dawka alko-
holu nie przynosi oczekiwanego efektu, potrzeba spozywania wigkszych dawek al-
koholu dla wywolania oczekiwanego efektu),

6) zawezenie repertuaru zachowan zwigzanych z piciem alkoholu do 1-2 wzorcéw,
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7) postepujace zaniedbywante alternatywnych do picia przyjemnoscei, zachowan i
zainteresowar,

8) picie alkoholu mimo oczywistej wiedzy o jego szczegdlnej szkodliwosci dla
zdrowia pijacego.

W prowadzonych przez IPZiT badaniach monitorujacych przebieg i efekty terapii
odwykowej przyjeliémy w diagnozie uzaleznienia kryteria ICD-10. Dodali$my row-
niez inne zaburzenia, czgsto wspolwystepujace z naduzywaniem aikoholu badz z
uzaleznieniem od niego. Te dodatkowe kryteria uzaleznienia nie zawsze s3 calkiem
roztaczne z kryteriami ICD-10, ale dolaczylisSmy je z powodu stosowania ich przez
wielu klinicystéw w procesie diagnozy os6b uzaleznionych od alkoholu [59, 104,
128]. Sq to nastepujace zaburzenia: '

1) ,,palimpsesty alkoholowe™ — powtarzajace si¢ epizody ,urwanych filmow”,
~przerw w zyciorysie”, tzw. luki pamigciowe czyli okresy alkoholowych zaburzen
pamieci zwiazanych z piciem;

2) proby zapanowania nad piciem (np. ograniczanie sobie pory picia, rodzaju trun-
lu, dobrowolne podejmowanie okresowej abstynencji w celu picia bez obaw w przy-
szlodci);

3) ciggi picia;

4) nawroty picia po okresach abstynencji;

5} zaprzeczanie uzaleznieniu (pacjent nie uwaza sie za alkoholika),

6) nasilony Igk, ataki paniki bez powodu;

7) psychozy alkoholowe;

8) proby samobdjcze/samouszkodzenia.

W badaniach nad przebiegiem i efektami terapii 0séb uzaleznionych niezbedna
jest nie tylko diagnoza uzaleZnienia, ale takze oszacowanie stopnia zaawansowania
choroby alkoholowej wystepujgcej u pacjenta. Zdecydowanie nie cheieli$my poprze-
sta¢ na wyrdznieniu jedynie 0s6b naduzywajacych alkoholu i uzaleznionych od nie-
go. Zalezalo nam na uzyskaniu bogatszego obrazu klinicznego rozwoju choroby. W
tym celu ankieta zawierala szczegdtowe pytania dotyczace stylu picia, takie jak czas
trwania ciagdw picia i podejmowanych prob utrzymywania abstynencji, rodzaje
wypijanych napojow alkoholowych oraz stosowanie niealkoholowych chemicznych
uzywek (takich jak np. nikotyna, kofeina, leki) itp. Zebrano takze informacje doty-
czace okolicznodci rozpoczynania aktualnej terapii oraz ilosci wczedniej podejmo-
wanych prob leczenia odwykowego.

Dzigki zgromadzonym informacjom mozemy zrelatywizowac uzyskiwane efek-
ty leczenia w zalezno$ci od stopnia zaawansowania rozwoju uzaleznienia, co
pozwala na szacowanie nie tylko skutecznosci oddzialywan terapeutycznych pla-
cowki w ogole, ale na oceng skutecznoici leczenia konkretnego pacjenta czy tez
réznych typow pacjentow. Takze dla praktyki klinicznej narzedzie do diagnozy
stopnia rozwoju uzaleznienia wydaje si¢ by¢ niezwykle uzyteczne w dostosowa-
niu programu terapeutycznego do potrzeb poszczegblnych pacjentow. Narzedzie
do diagnozy stopnia zaawansowania uzaleZnienia zostanie skonstruowane w na-
stepnyim etapie realizacji programu APETA, przewidzianym na lata 1998/99.
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Dotychczasowy przebieg hadan S

Program badawczy APETA prowadzony jest od. roku 1994 do chwili obecnej
w 35 placowkach Sieci. Pierwszym etapem badan, zw1qzanym Z przyjmowaniem
do programu terapeutycznego dla osob uzaleznionych, objeto do potowy roku
1997 ponad 18 000 pacjentow. W pelnym monitorowaniu przebiegu leczenia i
Jego efektow w ciagu nastgpnych dwoch lat poddano w tym okresie okoto 2000
asob badanych (sa to osoby, ktére rozpoczgly i ukoficzyly leczenie odwykowe w
roku 1994).

Polaczenie w programie badawczym APETA celéw badawczych, takich jak
ewaluacja okreslonego modelu terapii; i praktyeznych;-zwigzanych np. z oceng
skutecznosci pﬁéﬂ/—placowkl okazato sie zadaniem mozliwym do zrealizowa-
nia;choé bardzo-trudnym. W duzej mierze polaczenie to umozliwit wysoki po-
ziom profesjonalnego wyszkolenia terapeutéw prowadzacych i koordynujacych
przebieg badan w wybranych placéwkach. Wykorzystanie do zbierania danych
terapeutow przyczynilo sig w pierwszym okresie badan do skoncentrowania sig
bardziej na celach praktycznych niz teoretycznych. W efekcie powstaty raporty
z badan opisujace szczegdlowo zawartosc i formy programéw terapeutycznych
dla uzaleznionych, charakteryzujace osoby uzaleznione rozpoczynajace terapig
oraz opisujace uzyskiwane efekty podstawowych programdéw terapii uzaleznie-
nia realizowanych w placéwkach Sieci [86]. Raporty te pozwolity odnie$¢ wyni-
ki uzyskiwane w poszczegdlnych placowkach do wynikow innych placowek tego
typu, co zaowocowalo z kolei opracowaniem szczegélowych raportéw opisuja-
cych efekty terapii w wybranych placéwkach Sieci.

Podstawowe trudnosci jakie napotkaliémy w toku dotychczasowego prowa-
dzenia programu APETA zwigzane byly z nawiazywaniem kontaktow po rozsta-
niu sig pacjenta z placéwka leczenia uzaleznien, Zjawisko to dotyczylo w znacz-
nie wickszym stopniu pacjentéw oddzialow stacjonarnych, ktorzy czgsciej niz
pacjenci ambulatoryjni lecza si¢ w placéwkach odlegtych od miejsca zamiesz-
kania.

STRESZCZENIE

Przedstawiono koncepcije i przebieg dotychczasowej realizacji programu badaw-
czego monitorujgeego leczenie osob uzaleznionych — Analiza Procesu 1 Efektow
Leczenia Alkoholikéw APETA. Celem programu jest weryfikacja empiryczna efek-
tow leczenia w wybranych placéwkach leczenia uzaleznien oraz analiza procesu
wychodzenia z uzaleznienia. Wyselekcjonowano placéwki realizujace strategiczno-
-strukturalny model terapii [75, 109] oparty o bio-psycho-spoleczna koncepcjg uza-
leznienia [75]. Badaniu zostali poddani pacjenci wybranych placéwek Monitorowa-

phiu podlegaja rozne obszary ich funkcjonowania, takie jak picie alkoholu, funkcjo~—
(nom@_ psw w okresm od momentu rozpoczgeia teraplitio dwoch
[ l4t'po jej zakonczeniu.
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Program analizy procesu i efektow terapii alkoholikow — APETA

Dotychczas w badaniach wziglo udziat ponad 18 000 pacjentéw rozpoczynaja-
cych terapig, za$ pelnym ponad dwuletnim okresem monitorowania efektow leczenia
objeto okolo 2 000 pacjentow.

Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda
Analysis of the course and outcome of the APETA alcohol treatment
program - the rationale and a preliminary research report

Semmary

The rationale and hitherto obtained results of a research program (APETA) moni-
toring the treatment of alcohol dependent persons are presented. The aim of the pro-
gram is to empirically evaluate treatment outcome in selected alcohol treatment faci-
lities, and to analyze the process of recovery from alcohol dependence. Centers inclu-
ded in the program provide treatment within the framework of a strategic-structural
model of therapy [75, 109], based on the bio-psycho-social concept of dependence
[75]. Subjects in the study were patients of selected facilities. Various areas of the
patients’ functioning (e.g. alcohol use, psychological and social functioning) are be-
ing monitored from the beginning of the treatment up to two years from its com-
pletion. Over 18 000 patients beginning treatment have been included in the
study, while about 2000 patients participated in the two-year follow-up of thera-
Py outcome monitoring.

Key words: alcohol treatment / therapy outcome / process of alcohol treatment

ANEKS
Placowki Lecznictwa odwykowego biorace udzial w programie badawezym APETA

1. Wojewo6dzka Poradnia Odwykowa w Bialej Podlaskiej

2. Wojewodzka Poradnia Odwykowa w Bydgoszezy

3. Zaktad Leczenia Uzaleznien w Charcicach

5. Wojewddzka Poradnia Odwykowa w Gdansku

6. Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gizycku

7. Oddzial Odwykowy Wojewddzkiego Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo Cho-
rych w Gnieznie

11. O$rodek Leczenia Odwykowego w Katowicach

12. Poradnia Uzaleznien w Kotobrzegu

13. Odwykowy Oddziat Dzienny w Koszalinie

14. Wojewddzki Oérodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznieri w Lomzy

15. Miejski Osrodek. Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lodzi

16. Oddziat Odwykowy w Lukowie

17. Osrodek Terapii Odwykowej w Lodzi
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18. Osrodek Intensywnej Terapii Oséb z Problemami Alkoholowymi w Makowie
Mazowieckim

19. Poradnia Odwykowa w Poznaniu, ul. Filipifiska

20. Wojewodzka Przychodnia Odwykowa w Opelu

21. Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Ostrowie Wielkopolskim

22, Przychodnia Odwykowa w Poznaniu (ZLU w Charcicach)

23. Wojewodzka Przychodnia Odwykowa w Poznaniu, ul. Maleckiego 11

24, ZOZ, Pododdziat Terapii Uzaleznienn w Sandomierzu

25. Wojewodzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej w Sokolowcee

26. Osrodek Leczenia Uzaleznien Alkoholowych w Stanominie

27. Otrodek Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien Alkoholowych w Skarzysku-
Kamiennej

30. Osrodek Profilaktyczno-Terapeutyczny ,,Petra” w Warszawie

31. Oérodek Terapii Uzaleznien Alkoholowych w Warszawie, ul. Lokietka 11

32, Dzienny Oddzial Odwykowy Centrum Odwykowego Praga Pélnoc w Warszawie

33. Poradnia Centrum Odwykowego Praga Poinoc w Warszawie

34. Osrodek Terapii Uzaleznien Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

35. Poradnia Odwykowa we Wroctawiu, pl. Sw. Macieja 21

36. Oérodek Leczenia i Rehabilitacji Uzaleznien we Wroclawiu

37. Oérodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych k/Bukowa Slaskiego

38. Oérodek Terapeutyczny ,,Goplanska” w Warszawie

39. Poradnia Odwykowa we Wroctawiu, ul. Zelwerowicza 1

40. Osrodek Terapii Uzaleznien Alkoholowych w Parzymiechach

4]. Poradnia Odwykowa w Lublinie

42. Oddziat Odwykowy w Lublinie

43. Poradnia Odwykowa w Warszawie, ul. Kochanowskiego 19





