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CHARAKTERYSTYKA
PRACY TERAPEUTYCZNEJ
W PLACOWKACH OBJETYCH
PROGRAMEM BADAWCZYM APETA

WSTEP

W chwili pojawienia si¢ pomystu ewaluacji programéw odwykowych, skonstru-
owanych w oparciu o strukturalno-strategiczny model terapii, niezbgdne bylto wyto-
nienie placéwek, ktére realizujg takie programy. Panstwowa Agencja Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych rozpoczegta zbieranie szczegotowych informacji o ta-
kich placowkach, dotyczacych zaréwno rodzaju ofert terapeutycznych dla uzaleznio-
nych, jak tez poziomu merytorycznego ustug terapeutycznych oraz wyszkolenia per-
sonelu. W rezultacie tych dzialan zakwalifikowano 35 placowek do Sieci placowek
objgtych programem monitorowania przebiegu i efektow terapii os6b uzaleznionych,
Kryteria organizacyjne, jakie musiata spelniaé placéwka ubiegajaca sig o znalezienie
w Sieci zawiera tabela 1.

W roku 1993 w 35 placowkach przeprowadzono badania katamnestyczne uprzed-
nio leczonych tam pacjentow, bedace zarazem forma pilotazu programu badawczego
Analiza Przebiegu i Efektow Terapii Alkoholikéw — APETA.

W czasie prowadzenia programu badawczego APETA do Sieci placdwek objetych
badaniami zakwalifikowano lacznie 45 placowek. Czesé z nich jednak ze wzglgdow
organizacyjnych lub merytorycznych zostala wycofana z Sieci w toku realizacji pro-
gramu, zatem nadal program APETA realizowany jest w okoto 35 placéwkach.

Cel i metoda badania

Wyodrebnienie placéwek bylo zarazem wstgpnym sprawdzeniem realizowanego w
nich programu terapeutycznego dla uzaleznionych pod wzgledem rodzaju i jakosct me-
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TABELA 1
Kryteria przynaleinosci do sieci placéwek objetych programem APETA

placéwki stacjonarnc placéwki ambulatoryjne
pacjent uczestniczy w minimum 36 godz. terapit pacjent uczestniczy w minimum 16 godz. terapii
tygodniowo miesigcznie

prowadzone sa zajecia edukacyjne dot. uzaleznienia i zdrowienia

prowadzone s grupy terapeutyezne i praca nad psychologicznymi mechanizmami uzaleznienia

terapia pacjenta prowadzona jest w oparciu o Indywidualny Program Terapii

podstawowy program terapii uzaleznienia (PPTU) | podstawowy program terapii uzaleinienia (PPTL))
trwa minimum 4 tygodnie . trwa minimum 3 miesiace
prowadzony jest program opicki poszpitalnej pelny program terapii uzaleznienia trwa minimum
1 rok
minimum 1 terapeuta na 10 pacjentdw w programie minimum 1 terapeuta na 10-15 pacjentow w
podstawowym programie podstawowym

stala dostgpnosé lekarza

stala dostepnodé psychologa

50% personelu terapeutycznego edbyla szkolenia SPP, STU lub inne staze czy licencje

rytorycznej. Dla prowadzacych badania jasne bylo, Ze oferowane programy, pomimo
duzej zbieznodci tre$ci merytorycznych i stosowanych metod czy technologii terapeu-
tycznych, réznia sie pod wzgledem szczegblowej zawartosei. Nie bylo warunkiem udziata
w programie APETA ujednolicenie zawartosci programu w placowce, jednak niezbedne
okazalo sie zgromadzenie szczegblowych danych dotyczacych rodzaju i ilosci godzin
poszczegblnych zajgé, wehodzacych w skiad pelmego oddziatywania terapeutycznego,
jakiemu poddawany jest pacjent w ramach terapii odwykowe]j w dangj placowee.

Jednoczesnie cheieliSmy sprawdzi¢ w jakim stopniu teoretyczne zatozenia strate-
giczno-strukturalnego modelu terapii uzaleznienia przystaja do praktyki klinicznej w
wybranych placowkach.

W tym celu skonstruowano ankietg, zawierajaca pytania dotyczace trefci meryto-
rycznych, stosowanych metod oraz organizacji programu terapeutycznego dla uza-
leznionych, a nast¢pnie rozestano ja do wszystkich placowek Sieci z prosba o wype-
Inienie. Zawarto$é ankiety zostata skorygowana zgodnie ze szczegdlowymi scena-
riuszami zajeé, ztozonymi w PARPA i poddana analizie, ktorej celem byla ogdlna
charakterystyka zawartosci odwykowych programow terapeutycznych, skonstruowa-
nych w oparciu o strukturalno-strategiczny model terapii uzaleznienia. Szczegotowy
opis programow poszczegolnych placowek Sieci zostat zgromadzony w odrgbnym
raporcie z programu badawczego APETA (98).

Badane placéwki

Ogotem zebrano informacje o programach odwykowych dla osdb uzaleznionych,
oraz 0 metodach ich realizacji w grudnin 1995 roku, W zalezno$ci od sposobu uczest-
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niczenia pacjenta w Podstawowym Programie Terapii Uzaleznien (PPTU) w progra-
mie APETA uczestnicza placowki nastgpujacego typu:

— placOwki stacjoname — calodobowe, w ktorych podstawowy program terapeu-
tyczny realizowany jest w systemie calodobowego pobytu w placéwce (12 placowek
catodobowych),

— oddzialy dzienne — ambulatoryjne, w ktorych pacjenci realizujag PPTU w czasie
dziennego pobytu w placowce (2 oddzialy dzienne),

— poradnie, w kitorych PPTU realizowany jest w systemic ambulatoryjnym, co ozna-
cza, 7e pacjenci przychodza kilka razy w tygodniu na poszczegélne zajgeia (13 poradni),

— ofrodki, w ktorych pacjenci moga realizowac Pil’TU w systemie ambulatoryj-
nym albo w systemie oddzialu calodobowego, badz maja wybdr miedzy oddzialem
calodobowym a oddziatem dziennym (8 osrodkow). L

Pacznie sg to 22 placowki ambulatoryjne i 13 stacjonamych, leczace odpowiednio
55% 145% wszystkich badanych osob uzaleznionych, uczestniczacych w programie
APETA. Rocznie w wymienionych placéwkach leczgnych jest okoto 5 tys. pacjen-
tow rejestrowanych po raz pierwszy.

Wyniki

Personel terapeutyczny

W skiad zespohu terapeutycznego placéwek odwykowych Sieci wchodza psycho-
logowie, pielegniarki i trzezwi alkoholicy — instruktorzy terapii: Wiele placéwek za-
trudnia rowniez lekarzy psychiatrow lub internistow, Pedagogow i pracowmkow 50~
cjalnych. Kilka placowek wspélpracuje ponadto z pra wnikami.

Dwie najwigksze grupy oséb pracujacych w lecznl twie odwykowym to psycho-
logowie (25 %) i 1nstruktorzy terapii odwykowej oraz terapeuci (facznie 25%). In-
struktorzy terapii 1 terapeuci sg to zazwyczaj osoby ze $rednim wyksztatceniem lub
tzw. trzezwi alkoholicy (osoby uzaleznione, po wlasnym leczeniu odwykowym, z
kilkuletnim okresem abstynencji alkoholowe;j). Nastgpna duzg grupe pracownikdw
stanowia pielggniarki (21%). 5% personelu to lekarze psychiatrzy, a 3 % — lekarze
internisci. Kolejne 9 % pracownikow stanowia asystenci terapii odwykowej, wirdd
ktorych znajduja si¢ osoby z wyzszym wyksztalceniem, zazwyczaj absolwenci kie-
runkow spolecznych, co do ktérych nic podano szczegdtowych danych dotyczacych
wyksztalcenia. 4% zatrudnionych w lecznictwie od»\?kowym to pedagodzy, 3% —
socjolodzy, a 2% — pracownicy socjalni. Muzykoterapeuci, resocjalizatorzy i praw-
nicy stanowia po 1% pracownikow placowek Sieci.

Ogolem, w placdwkach Sieci pracuje okoto 51% o0sob z wyksztalceniem wyzszym
1 okolo 49% os0b z wyksztalceniem $rednim lub nizszym od $redniego (w tym ckolo
21% pielggniarek).

Rodzaje oferowanych zajeé terapeutycznych
Niniejsza analiza dotyczy oferty placowek Sieci w grudniu 1995r. Najbardziej ty-
powe ustugi terapeutyczne znajdujace sie w ofercie placowek to:
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1) zajecia edukacyjne — wyklady i filmy (obecne we wszystlﬂch 35 placowkach)

2) psychoterapia grupowa (w35 placdwkach)

3) konsultacje indywidualne (w 34 placéwkach)

4) Indywidualny Program Terapii (w 33 placowkach)

5) grupy samopomocowe AA (w 33 placéwkach)

6) sesje zapobiegania nawrotom {w 32 placéwkach)

7) konsultacje lekarskie (w 32 placowkach)

8} Trening Asertywnych Zachowan Abstynenckich (w 31 placowkach)

Ponadto w ofercie terapeutycznej placéwek znajduja si¢ detoksykacja (w 11 placow-
kach) oraz zajgcia dotyczace rozwoju duchowego, zajgeia relaksujace — koncentrujace,
muzykoterapia, spotkania absolwentoéw programédw terapeutycznych, spotkania w klu-
bach abstynenckich lub grupy wsparcia dla abstynentow, oraz terapeutyczne sesje rodzinne.

Fazy programoéw terapii uzaleznienia :

W wigkszosci placowek w programie terapeutycznym mozna wyodrebnié 3 fazy:

1} faza wstgpna (wyodrgbniana w 30 placowkach Sieci)

2) faza intensywna, czyli Podstawowy Program Terapii UzaleZnien (realizowana
we wszystkich placéwkach Sieci)

3) faza pogigbiona, czyli program zaawansowanej pracy nad uzaleznieniem (obec-
ny w 34 placowkach Sieci)

W rdinych placowkach fazy te roznia sig od siebie dlugoscia trwania oraz iloscig
i rodzajem proponowanych pacjentom zajgé.

Faza wstepna

Faza wstgpna pelni zazwyczaj nastqpunce funkqe

1) informacyjna — pacjenci dowiadujg si¢ o zasadach i dlugosci trwania terapii
oraz warunkach kontraktu terapeutycznego

2) diagnostyczna — w tej fazie stawiana jest wstepna diagnoza pacjenta i ustalany
Indywidualny Program Terapii

3) edukacyjna — czg¢sto w tej fazie prowadzone sa zajecia edukacyjne na tematy
dotyczace choroby alkeholowej: jej uwarunkowan fizjologicznych i spolecznych

4) motywacyjna— uczestniczac w zajgciach fazy wstgpnej pacjent ma czas na pod-
jecie $wiadomej i odpowiedzialnej decyzji o podjgeiu leczenia

W kilku placowkach juz w fazie wstegpnej rozpoczyna sig pracg nad rozbrajaniem
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia i uczeniem sig trafnego spostrzegania
i rozumienia wlasnego postepowania i postgpowania innych ludzi. Poziom i mten-
sywnosc tej pracy sg poglebiane w kolejnej fazie.

W fazie WStQleEJ pacjenci korzystaja zwykle z konsultacji indywidualnych psychote—
rapeuty, zaje¢ edukacyjnych i ewentualnie badania lekarskiego albo psychiatrycznego.

Faza intensywna
Faza intensywna, czyli Podstawowy Program Terapii UzalezZnien, jest nastawiona
na realizacje nastepujacych celow:
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1} zwigkszenie zdolnosci pacjenta do rozpoznawania i uznawania faktu wiasnego
uzaleznienia (praca nad bezsilno$cig wobec alkeoholu i destrukejq alkoholowg) oraz
jego gotowosci do pracy nad soba,

2) nauka konstruktywnego radzenia sobie z emocjami,

3) poprawa komunikacji z innymi ludzmi,

4) zapobieganie nawrotom picia (uzyskanie wiedzy o naturze procesu nawrotu,
uczenie si¢ rozpoznawania sygnaléw zblizajacego sig nawrotu i radzenia sobie w tej
sytuacji),

5) uczenie sig umle_]qtnosm waznych dla trzezwego zyc;a

W tej fazie pacjenci realizuja zwykle zajgcia w grupie terapeutycznej 1 edukacyjnej,
Indywidualny Program Terapii oraz sesje zapobiegania nawrotom picia, trening asertyw-
nych zachowan abstynenckich (TAZA) i elementy treningu interpersonainego. Przez caly
czas terapii, a zatem takze w fazie intensywnej pracy nad uzaleznieniem, korzystaja z
rozmow indywidualnych z psychoterapeuts, uczestnicza w mitingach AA.

Faza poglebiona :

Faza poglebiona terapii, czyli program zaawansowany rozni si¢ od fazy intensyw-
nej mniejszym obciazeniem czasowym i glgbszym poziomem pracy z pacjentem. Ta
fazg leczenia charakteryzuje wigksza koncentracja na osobowosciowych problemach
pacjenta, nickoniecznie bezposrednio zwigzanych z piciem. W fazie poglebionej re-
alizowane sa nastepujace cele:

1) praca nad uszkodzeniami Zycia emocjonalnego,

2) rozwijanie zdolnos$ci pacjenta do rozumienia samego siebie i 1nnych oraz do
konstruktywnej wizji swojego zycia,

3) praca nad zdezorganizowanym obrazem ja oraz nad brakiem oparcia w sobie,

4) poprawa kontaktdw z otoczeniem spolecznym pacjenta.

W tej fazie pacjenci maja mozliwos¢ uczestniczenia w podobnych zajgeiach, jak w
fazach wstepnej i intensywnej, czyli rozmowy indywidualne z psychoterapeuts, realiza-
cja indywidualnego programu terapii, mitingi AA, sesje zapobiegania nawrotom picia,
oraz w zajgeiach zwiazanych z osobowosciowymi problemami pacjentow, czyli w gru-
pach terapeutyczno-rozwojowych, w treningach umiejetnosci spolecznych oraz marato-
nowych zajgciach terapeutycznych. W przypadku placéwek stacjonarnych oraz niekto-
rych ambulatoryjnych w tej fazie terapii pacjent ma mozliwos¢ uczestniczenia takze w
spotkaniach absolwentéw programu oraz w spotkaniach grupy wsparcia.

Dlugosé trwania poszczegélnych faz terapii

Faza wstgpna, w zaleznoSci od programu placowki, trwa od 2 do 48 tygodni ($redni
czas trwania tej fazy wynosi 5-6 tygodni). Czas realizacji programu podstawowego wy-
nosi od 2 tygodni do 24 miesigcy. W zajeciach fazy poglebiongj pacjenci uczestnicza od
3 tygodni do okolo 2 lat lub w indywidualnych przypadkach, jesli pacjent wyraza taka
potrzebg — dhuzej.

Dlugo$c¢ trwania fazy intensywnej w placowkach Sieci ilustruje rycina nr 1. Obrazuje ona
czas realizacji Podstawowego Programu Terapii Uzaleznien w poszezegdlnych placéwkach.
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Czas trwania PPTU /w tygodniach/

20

Procent

Rycina 1. Czas trwania PPTU w (tygodniach).

Na osi poziomej przedstawiony jest czas trwania Podstawowego Programu Tera-
pii Uzaleznien, czyli fazy intensywnej, w tygodniach. Na osi pionowej — odsetek
placéwek, w ktorych realizowany jest PPTU danej diugosci.

Jak wida¢ z rysunku, placowki roznia sig istotnie pod wzgledem dlugosci realiza-
cji programu podstawowego. Najkrotszy czas realizacji PPTU to 2 tygodnie (w jed-
nej placoéwee), a najdiuzszy to 52 tygodnie, czyli prawie rok (réwniez w jednej pla-
cowce). Wigkszos¢ placowek, bo 22 realizuje ten program w czasie nie dluzszym niz
17 tygodni, przy czym najczesciej 5 lub 6 tygodni (facznie w 12 placowkach PPTU
realizowane jest w czasie 5 lub 6 tygodni). W kolejnych 13 placowkach program
fazy intensywnej realizowany jest w czasie od 18 do 52 tygodni, przy czym najczg-
$ciej reprezentowane jest 26 i 27 tygodni, czyli okolo pol roku (facznie w 7 placow-
kach PPTU realizowane jest w czasie 26 lub 27 tygodni).

Podsumowujac, wsrdd placowek zarysowuje sig wyrazny podzial na dwie grupy:
takie, ktore realizuja program fazy intensywnej w czasie krotszym — do 17 tygodni i
takie, ktdre realizuja ten program w czasie dluzszym — powyzej 17 tygodni. Placé-
wek realizujacych PPTU w czasie krotszym od 17 tygodni jest wigcej, stanowia one
blisko 2/3 wszystkich placéwek, podczas gdy placéwki realizujace PPTU w czasie
dluzszym stanowig okoto 1/3 wszystkich placéwek. W obu grupach wyraZnie wyréz-
niaja sie dwie najbardziej popularne diugosci trwania fazy intensywnej: w pierwszej
grupie jest to okoto 6 tygodni, czyli 1,5 miesigca; w drugiej grupie — okoto 6 miesig-
cy, czyli pol roku. _

Rycina nr 2 przedstawia w tygodniach czas trwania fazy poglgbionej w poszcze-
golnych placowkach.

Okoto 1/3 placéwek (13) realizuje program fazy pogiebione; w czasie 104
tygodni, czyli okoto 2 lat. W 11 placéwkach dlugos¢ trwania tej fazy nie jest
okreslona — zalezy od indywidualnych potrzeb 1 zaangaZzowania pacjentow. W 5
placowlkach faza pogigbiona trwa 1 rok, a w 4 — 8 miesigey. W jednej placdwce
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Czas trwania ZPT /w tygodniach/

Piocent

tygoduie
Rycina 2. Czas trwaniu ZPT {w tygodniach).

oferowany jest 3-tygodniowy program fazy poglcbionej i rowniez w jednej pla-
cowce — 14-tygodniowy.

Podsumowujac, stosunkowo najwigcej placowek realizuje program fazy pogie-
bionej w czasie okodo 2 lat. Nieco mniejsza liczba placowek nie okresla norm czaso-
wych dla diugosci trwania tej fazy. W pozostalych placowkach czas trwania fazy
poglebionej jest zréznicowany i wynosi od 3 tygodni do okolo jednego roku, przy
czym najczesciej wynosi on pol roku fub rok.

Dlugosé trwania poszczegdlnych faz terapii w zaleznoéci od rodzaju placéwki

Zbadano dtugosé trwania fazy intensywnej i poglebionej wg typow placowek, tzn.
zgodnie z podziatem na placéwki calodobowe, poradnie, o$rodki i oddzialy dzienne.
Ponizej przedstawiono na rycinach dhugosé trwania fazy intensywnej i pogiebionej
w réznych typach placéwek.

A. Dhugo$é trwania fazy intensywnej w réznych typach placéwek.

I. Placdwki stacjonarne.

czas trwanla PPTU w piacédwkach stacjenarnych /w tygodniacht
1-] =
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Rycina 3. Czas trwania PPTU w placéwkach stacjonarnveh {w tygodniach).
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W placéwkach calodobowych najkrétszy czas realizacji programu podstawowego
wynosi 4 tygodnie, a najdfuzszy — 14 tygodni. Potowa placéwek stacjonarnych reali-
Zuje program tej fazy w czasie 5 lub 6 tygodni. :

II. Placowki ambulatoryjne.

czas {rwania PPTU w placdwkach ambulaterjnych /w tygodniach/

24

tygodnie
Rycina 4, Czas trwania PPTU w plucéwkach ambulatoryjnych (w tygodniach).

Czas realizacji programu podstawowego w placéwkach ambulatoryjnych jest bar-
dzo zrdznicowany. Trwa od 8 tygodni do 1 roku. W 5 placéwkach, co stanowi okoto 40%
wszystkich poradni faza intensywna trwa 26 lub 27 tygodni, czyli okoto pél roku.

B. Dlugosé trwania fazy poglgbionej w roznych typach placowek.

I. Placéwki stacjonarne.

czas trwania ZPT w placéwkach stacjenarnyeh
60
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Rycina 5. Czas trwania ZPT w placéwhkach stacjonarnyeh (w tygodniach).
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Polowa placowek catodobowych realizuje program fazy poglebionej — zaawanso-
wany program terapii uzaleZnienia. w czasie 104 tygodni, czyli okolo 2 lat. Dwie
placéwki oferuja program 52-tygodniowy, czyli okoto jednoroczny. 4 placowki nie
okreslaja dlugosci trwania fazy poglebionej.

II. Placowki ambulatoryjne.

czas trwania ZPT w placdwkach ambulateryinych /w tygodiiach/

40

Procent

tygodnie

Rycina 6. Czas irwania ZPT w placdwhkach ambulatoryinych (w tygoduniach).

W ponad 1/3 placéwek czas trwania pogigbionej fazy terapii nie jest ograniczony.
Zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta i/lub grupy. Z wyjatkiem jednej placow-
ki ZPT trwa minimum 3 miesiace. W czterech placéwkach program zaawansowany
trwa rok, w dwach pdét roku.

Tygodniowe obeigzenie pacjenta praca terapeutyezng w poszezegélnych fa-
zach terapii

Tygodniowe obciazenie pacjenta praca terapeutyczna bardzo rozZnicuje placowki Sie-
ci. Ilosé godzin pracy w jednym tygodniu terapii zalezy m.in. od: dhugosci trwania po-
szczegblnych faz terapii, sposobu realizacji programu terapeutycznego (stacjonarnie lub
ambulatoryjnie), ilosci 1 rodzaju proponowanych zajec oraz ilosci pracy wiasnej pacjenta
{w ponizszych wyliczeniach praca wlasna pacjenta z reguty nie byta uwzgledniania).

W fazie wstepnej pacjenci pracuja od 2 do 36 godzin tygodniowo, w fazie inten-
sywnej od 6 do 51 godzin tygodniowo. Tygodniowe obciaZzenie pacjenta praca tera-
peutyczna w fazic poglgbione] jest trudne do okre$lenia, gdyz wicle zajec tej fazy
odbywa sig w formie kilkunastogodzinnych maratonéw albo spotkan kilka razy w
roku. Program tej fazy jest tez czgsto dostosowany do indywidualnego zapotrzebo-
wania pacjenta, a intensywnosc¢ pracy zalezy w duzej mierze od jego zaangazowania.
Stad, czgs¢ placowek w ogodle nie okreslata tygodniowego czasu pracy w tej fazie,

W placowkach, ktoére dokonaly wyliczenia tygodniowego obciazenia czasowego
pacjenta, pacjenci realizuja program fazy poglebionej poswigcajac na to od 3 do 42
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godzin tygodniowo. Wigksze liczby dotycza placowek, w ktorych program tej fazy
realizowany jest w czasie kilku tygodni badz tych placéwek, w ktorych faza pogle-
biona podzielona jest na okres pracy bardziej i mniej intensywnej. Najczgdciej spoty-
kane obciazenie pacjenta praca terapeutyczna wynosi 6 godzin tygodniowo.

Tygodniowe obcigZenie pacjenta praca w zaleznosci od typu placéwki

Zbadano obciazenie pacjenta praca terapeutyczna w fazie intensywnej w poszcze-
goélnych typach placowek. W oérodkach, gdzie program terapeutyczny realizowany
Jjest zwykle zaréwno w warunkach oddziahy, jak i ambulatoryjnie, obcigzenie pacjen-
ta zalezy od wybranego przez niego sposobu realizacji programu. Do celow tych
badan przyjgto wigksza warto$¢ obcigZzenia tygodniowego.

Tygodniowe obciaZenie pacjenta praca terapeutyczna w placowkach calodobo-
wych waha si¢ od 8 do 65 godzin tygodniowo. Srednie obciazenie we wszystkich
placéwek calodobowych wynosi okolo 35 godzin tygodniowo.

W placéwkach ambulatoryjnych tygodniowe obciazenie pacjenta praca wyno-
si od 6 do 45 godzin. Najczeéciej wynosi ono 9 lub 10 godzin w poradniach, w
oddziatach dziennych za$ powyzej 30 godzin, Srednia arytmetyczna obciazenia
tygodniowego w poradniach to 12,5 godziny tygodniowo, w oddziatach dzien-
nych —40 godzin.

Najwigcej czasu w tygodniu na pracg terapeutyczna poéwigcaja pacjenci oddzia-
16w dziennych (40 godzin tygodniowo) i catodobowych (35 godzin tygodniowo). Na
kolejnym miejscu znajduja sig osrodki, gdzie tygodniowy czas pracy pacjentéw wy-
nosi 29 godzin. Stosunkowo najmniej intensywnie pracuja pacjenci poradni (12,5
godziny tygodniowo).

Grupy samopomocowe

Uczestnictwo w spotkaniach grup samopomocowych jest waznym czynnikiem
wspomagajacym inne oddziatywania terapeutyczne. W wigkszoscei placéwek uczgsz-
czanie na mitingi AA (przynajmnicj w czasie trwania terapii) jest jednym z wymo-
géw kontraktu terapeutycznego. Wérod placowek Sieci 33 prowadza grupy AA. Za-
zwyczaj tez pacjenci maja mozliwo$é uczestniczenia w grupach AA w poblizu swe-
g0 miejsca zamieszkania.

Strukturalno-strategiczny model terapii uzaleznienia a praktycznie
dostepne programy terapeutyczne dla uzaleznionych

W praktyce klinicznej wyrozniano dotychczas trzy fazy terapii uzaleznienia
zwane faza wstepna, intensywna i pogtebiona. W wigkszosci placowek kazda z
faz ma charakter jakby odr¢bnego programu, z ktorych kazdy jest kontynuacja
poprzedniego. Faza wstgpna i intensywna terapii uzaleznienia sa realizowane w
ramach podstawowego programu terapii uzaleznienia (PPTU) i obejmuja wszyst-
kie osoby rozpoczynajace terapig uzaleznienia. Faza poglgbiona w formie za-
awansowanego programu terapii uzaleznienia (ZPTU) oferowana jest pacjen-
tom, ktorzy ukoriczyli PPTU, i sg gotowi do glebszej pracy nad osobowosciowy-
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mi problemami lezacymi u podloza uzaleznienia. Kontynuacja pracy nad trzez-
woscia czyli program KPT to dodatkowy program wsparcia dla osob, ktorym
trudno trzezwie¢ bez tacznosci z placéwka. Ma on charakter grup wsparcia, spo-
tkan absolwentow lub zaawansowanych form terapeutycznych niespecyficznych
dla uzaleznienia.

W strategiczno-strukturalnym modelu uzaleznienia wyrdznionych jest facznie 5
etapdw pracy terapeutycznej. Etap rozpoczynania procesu zdrowienia przez pacjenta
oraz etap pracy w kierunku uznania wlasnego uzaleznienia i utrzymanja wczesnej
abstynencji sa realizowane w ramach poczatkowej fazy terapii. Kolejne dwa etapy:

— pracy zwigzanej z rozpoznawaniem i zatrzymywaniem dziatania psychologicz-
nych mechanizméw uzaleznienia, a takze rozwijanic umigjgtnosci zapobiegania na-
wrotom picia oraz ctap

- zmiany funkcjonowania spolecznego pacjenta — odbywaja sig¢ w ramach inten-
sywnej fazy terapii.

Wszystkie cztery wymienione etapy pracy terapeutycznej z osobami uzaleZniony-
mi tworza podstawowy program terapil uzaleznienia i powinny by¢ realizowane w
jego ramach.

Ostatni etap pracy psychoterapeutycznej, ktorego celem jest rozwiazanie osobi-
stych problemdw pacjenta, zwlaszcza wywolujacych w przeszlodci nawr6t picia, re-
alizowany jest w placowkach w ramach fazy pogiebionej, pokrywajacej si¢ z za-
awansowanym programenm terapii uzaleznienia.

Mozna zatem powiedzie¢, ze w praktyce placowki Sieci staraja si¢ realizowac
wszystkie praktyczne cele psychoterapii uzaleznienia wymienione przez J.Mel-
librudg, czyli zwigkszac zdolnosé pacjenta do trwatego utrzymywania abstynen-
cji 1 do rozwiazywania osobistych problemow, stwarzaé¢ mozliwo$¢ rozwijania
zdolnosci do prowadzenia zdrowego 1 konstruktywnego stylu zycia graz poma-
gat w poradzeniu sobie z zaburzeniami somatyczaymi i psychicznymi wynikly-
mi z naduzywania alkoholu. W konstrukeji programow i w ich zawartosci widac
jednak znacznic wigkszy nacisk na realizacje celow zwiazanych bezposrednio z
zatrzymaniem mechanizmow uzaleznienia i utrzymaniem abstynencji, niz celow
zwiazanych ze zbudowaniem bazy do samodziclnego radzenia sobie w dalszym
Zyciu z osobistymi problemami, zwiazanymi nie tylko z utrzymaniem trzezwo-
$ci, ale rowniez z innymi problemami.

Wsrod form pomagania osobie uzaleznionej, w placéwkach Sieci dominujg formy
zwiazane z behawioralno-poznawezymi metodami pracy terapeutycznej, takie jak
psychotierapia uzaleznienia, praca informacyjno-edukacyjna z rodzing, konsultacje i
poradnictwo przygotowujace do terapii oraz spotkania zwigzane ze Srodowiskami
samopomocowymi. Znacznie mniej jest form terapii pomocy typu socjalnego, czyli
wsparcia socjalno-bytowego oraz interwencji spoleczno —instytucjonalnych. By¢ moze
dzieje sig tak dlatego, ze pomoca typu socjalnego zajmuja si¢ osrodki pomocy spo-
fecznej oraz gminne komigje rozwigzywania problemow alkoholowych. Réwnie malo
jest w praktyce klinicznej placdwek Sieci form pomocy zwigzanej scisle z zaburze-
niami somatycznymi i psychicznymi (pomimo wymogu zatrudnienia lekarza w pla-
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cowce Siect). Pacjenci z dolegliwymi zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi
kierowani sa do innych specjalistycznych placéwek.

Podsumowanie

W sicei placowek uczestniczacych w programie badawczym APETA znajduje sie
niespeina 7% wszystkich placéwek leczenia odwykowego w Polsce (523 zaklady
lecznicze w roku 1995 wediug danych PARPA). Bez wafpienia nie stanowia one
probki reprezentatywnej. W Sieci znalazly si¢ placéwki dynamiczne, posiadajace
stosunkowo liczny personel wyksztatcony do profesjonalnej pracy z osobami uzalez-
nionymi oraz realizujace program terapii oséb uzaleznionych skonstruowany w oparciu
o psycho-bio-spoleczny modcl uzaleznienia. W roku 1994 w placéwkach Sieci objg-
to podstawowym programem terapii uzaleznienia 4223 osoby. Liczba ta nie uwzglgdnia
nastgpujacych osob: korzystajacych jedynie z jednorazowej porady, spotkan infor-
macyjnych, nie decydujacych sie na leczenie oraz osdéb wspoluzaleznionych.

Profil personchu placowek Sieci wyglada nieco inaczej niz w pozostatych placéwkach
w Polsce. Zdecydowanic wigkszy odsetek pracownikow badanych placéwek stanowia
osoby prowadzace zajgeia 1 spotkania psychoterapeutyczne w poréwnaniu do odsetka
0s6b zajmujacych si¢ opicka medyczna. W placowkach Sieci psychologowie stanowia
25% personelu, podobnie instruktorzy terapii i terapeuci. W calosci lecznictwa odwyko-
wego wymienione grupy zawodowe stanowia odpowiednio 18% 1 12% zatrudnionych,
za$ podstawowymi grupami sa pielegniarki (33%) 1 lekarze (19%). Pielegniarki zatrud-
nione w placéwkach Sieci stanowig jedynie 21% zatrudnionych i najczgsciej uczestnicza
w realizacji zaje¢ edukacyjnych i terapeutycznych. Znacznie rzadziej w sklad personelu
placowek Sieci wchodza lekarze — 5% (19% we wszystkich zakladach lecznictwa odwy-
kowego w Polsce). Najczgsciej, chod nie zawsze, ich rola ogranicza sig do konsultacji
medycznych i psychiatrycznych. Wyksztalcenie personelu placéwek Sieci zdaje sig za-
tem by¢ bardziej specyficzne dia lecznictwa odwykowego (wickszy udziat 0sob przygo-
towanych do psychoterapit i terapii uzaleznienia, po specjalistycznych szkoleniach). W
efekcie placowki bedace w Sieci oferujg catosciowe programy pracy nad uzaleznieniem
oraz cze$ciej niz pozostale, majg oferte terapeutyczng dla rodzin osob uzaleznionych, co
w literaturze wymicniane jest jako czynniki zdecydowanie sprzyjajace powadzeniu tera-
pii odwykowej (45,90).

Oferta terapeutyczna dla 0s6b uzaleznionych w placowkach Sieci spetnia wyma-
gania zamieszczone w projekcie standardéw psychologicznej terapii uzaleznienia w
placowkach odwykowych (110). Jednoczesnie jej zawartos¢ pod wzgledem realizo-
wanych celéw, stosowanych form pomocy psychologicznej i tresci odpowiada zato-
zeniom strukturalno-strategicznego modelu terapii uzaleznienia (109,75).

Streszczenie

Przedstawiono charakterystyke oferty terapeutycznej dla osob uzaleznionych od
alkoholu realizowana w 35 placoéwkach objetych programem badawezym APETA w
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roku 1995, tworzaca tzw. Siec. Placowki te cechuje dobry poziom wyszkolenia per-
sonelu terapeutycznego, bogata oferta terapeutyczna dla oséb uzaleznionych oraz
obecnosé oferty terapeutycznej dla cztonkow rodzin alkoholowych. Zawarto$é me-
rytoryczna programow terapeutycznych koresponduje z koncepeja psychologiczinych
mechanizméw uzaleznienia oraz spelnia wymagania projektu standardow terapii od-
wykowei w Polsce.

Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda
Characterization of therapeutic work in facilities inciuded in the APETA
research program

Summary

The paper presents therapeutic services offered to alcohol dependent people by the
so-called Network of 35 alcohol treatment facilities participating in the APETA rese-
arch program in 1995. These facilities have a well-trained staff and provide a wide
variety of services not only to alcohol dependent people, but also to their family
members. The content of therapeutic programs corresponds to the concept of psycho-
logical mechanisms of dependence and meets the requirements of the project of stan-
dards for alcohol treatment in Poland.

Key words: alcohol dependence / outpatient treatment / inpatient treatment / stra-
tegic-structural model of therapy





