Alkoholizm i Narkomania 3/28/97

Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda

SPOSOB UZYWANIA ALKOHOLU
PO ZAKONCZENIU LUB PRZERWANIU
TERAPII UZALEZNIENIA
PRZEZ PACJENTOW UCZESTNICZACYCH
W PROGRAMIE
Analiza przebiegu i efektéw terapii alkoholikow

I. Grupa badana i metody

Analiza zmian w piciu alkoholu po terapii objgta grupg oséb, ktére rozpoczely i
zakonczyly udziat w podstawowym programie terapii w roku 1994. W chwili pisania
ninigjszego artykule mamy juz zebrane informacje o tej grupie badanych w dwa lata
po zakonczeniu PPTU. Do analizy danych nie wliczamy oséb, ktore rozpoczgly tera-
pig¢ odwykowa w roku 1994, ale konczyly ja lub przerwaly, tj. zrobiono dla nich
wypis, w roku 1995.

Ogodtem badana grupa to 1879 os6b (83% mezczyzn), srednia wieku — 42 lata.

Zriany, jakich oczekujemy po uczestniczeniu przez pacjenta w podstawowym pro-
gramie terapii uzaleznienia mozna podzieli¢ na bezposrednie i dlugofalowe. Bezposred-
nie to takie, ktore pojawia si¢ juz w czasie trwania terapii lub zaraz po jej zakonczeniu.
Efekty diugofalowe programu terapii mozna dostrzec dopiero w kilka miesigcy lub na-
wet lat po jej zakonczeniu. Podstawowe zmiany, jakich oczekiwaliSmy w przypadku
pacjentéw uzaleznionych dotyczyly uzywania przez nich alkoholu. Spodziewalismy sig,
1z udzial w programie terapeutycznym i zmiana stosunku do alkoholu pociagng za
soba zmiany w ich samopoczucie fizycznym, kondycji psychicznej oraz w funkcjo-
nowaniu spolecznym. Przedmiotem niniejszej analizy bgda zmiany w zakresie spo-
sobu uzywania alkoholu po terapii. Za wskazniki bezposrednie pozytywnej zmiany
stosunku pacjenta do uzywania przez niego alkoholu przyjclismyiutrzymywanic abs-
tynencji od alkoholu oraiukoﬁczenie przez niego podstawowego programu terapii.
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Kontakt z placowkq W czasw podstawowego programu terapn przerywa iqczme
oko%o\BS % ) pacjentow. Najczesciej przerywaja terapie pacjenci leczeni w porad-
niach, rzadzxej w oddzialach calodobowych. Osoby konczqce podstawowy program
terapii uzaleznien stanowig 62% badanych. T
Ogot badanych osob, . 1879 asdb, zostat podzielony na kllka grup. Wyrdznilismy
/ { pacjentéw placowek ambulatoryjnychl stacjonarnych,raz 65oby, ktore ukonczyly
PPTU od tycH,J(ktore przerwaly jego realizacje. W ten sposéb otrzymalis$my cztery
podgrupy osdb badanych. Szczegbtowe wyniki zmian w piciu alkoholu w poszcze-
golnych grupach omowione zostana ponize;.

TABELA 1
Liczebno$¢ oséb badanych w peszczegélnych grupach

placéwki: ambulatoryjne stacjonarne acznie liczba badanych
pacjenci przerywajacy PPTU - 434 278 722
pacjenci konczacy PPTU 534 633 1167
qcznie liczba badanych: 968 o911 1879
TABELA 2

Liczby i rozklad procentowy osdb badanych w poszczegélnych grupach

pacjenci koficzacy PPTU n=1167 pacjenci przerywajacy PPTU n=722
pacjenci ambulatoryjni pacjenci stacjonarni pacjenci ambulatoryjni pacjenci stacjonarni
=534 n=434 n=434 n=278
dane o kontaktach z alkoholem w chwili wypisu
n=506 |brak danych| n=566 |brak danych| .n=204 |brak danych| n=168 |brak danych
95% n=28 89% n=67 47% =230 60% n=110
5% 11% 53% 40%
dane o kontaktach z alkoholem po 6 miesiacach od wypisu
n=429 thrak danyeh| #=302 |brakdanych| n=146 |brak danych| n=45 |brak danych
80% n=105 48% n=331 34% n=288 16% n=233
20% 52% 66% 84%
dane o kontaktach z alkoholem po 12 miesigcach od wypisu
n=413 lbrak danych| n=224 |brakdanych| n=122 |brak danych n=37 brak danych
71% n=121 15% n=409 28% =312 13% =241
23% 65% 2% 87%
dane o kontaktach z alkoholem po 24 miesiacach od wypisu
n=389 tbrak danych| n=177 |brak danych| n=150 |brak danych| n=21 brak danych
73% n=145 28% n=456 35% n=284 8% n=257
27% 72% 65% 92%

Dane o kontaktach pacjenta z alkoholem zbierano czterokrotnie, tj. przy wypisie,
oraz w 6, 12 i 24 miesigce pozniej. Wypis oznacza moment, w ktérym pacjent ukon-
czy podstawowy program terapii uzaleznienia, lub tez moment przerwania terapit
przez pacjenta. Szczegdlowy opis badania znajduje si¢ w czgsci opisujacej koncep-
¢j¢ programu badawczego APETA.
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Informacje o kontaktach pacjenta z alkoholem w kazdym pomiarze obejmowaly
okres ostatnich trzech miesi¢cy Zycia pacjenta.

“TI. Zmiany w piciu alkoholu u 0séb, ktére ukoneczyly podstawowy
program terapii uzaleznienia

IIa. pacjenci konczacy PPTU w formie ambulatoryjnej

W grupie pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, ktorzy ukenczylitealizacjg PPTU,
zanotowano najwyzsze wskazniki pozytywnych efektéw leczenia:

— grupa o0s6b, ktdre po terapii utrzymuja pelna abstynencjg alkoholowa, stanowi
90% badanych w chwili wypisu, a nastgpnie maleje do 62% w 6 miesigey po wypi-
sie, do 57% w rok po wypisie i do 52% w dwa lata po wypisie;

— grupa oso6b, ktore wrocity do picia ale w sposob zdecydowanie mniej destrukcyj-
ny niz przed terapia, stanowi 4,5% w chwili wypisu, 12% w 6 i 12 miesigcy pdzniej,
10% po 2 latach od wypisu;

—odsetek 0s6b powracajacych do picia natogowego to zaledwie 0,4% badanych w
chwili wypisu, ale liczba ta roénie do 6% w 6 miesigey po wypisie, do 8% w rok po
wypisie i 10% w dwa lata po wypisie.

Wraz z osobami o ktérych nie udalo sig zdoby¢ informacji (traktujemy je jako
prawdopodobnie powracajace do picia nalogowego), odsetek osob powracajacych
do picia rownie destrukcyjnego jak przed terapia wynosza w badanej grupie nie wig-
cej niz 5,5% w chwili wypisu, 26% w 6 miesigcy po wypisie, 31% w rok po wypisie
oraz 37% w dwa lata po wypisie. Oznacza to, iz w przypadku 63% osob konczacych
PPTU w ambulatoryjnych placowkach Sieci odnotowano pozytywne efekty terapili,
utrzymujace si¢ w dwa lata od jej zakonczenia.

Jednakze jesli zalozymy, ze rozklad wynikéw w grupie osdb, do ktérych nie
udato si¢ dotrzeé jest taki sam, jak w grupie 0s6b o ktdrych uzyskano wiarygod-
ne informacje, otrzymane dane wygladajg tak, jak na ryc. 1. Wérdd pacjentow,
kt6éry ukonczyli podstawowy program leczenia uzaleznienia w ambulatoryjnej
placoéwee Sieci, w chwili wypisu blisko 95% utrzymuje peina abstynencje. Po
wypisie czg$¢ 0s0b z tej grupy zapija (sporadyczne zapicie dotyczy okolo 5-6%,
picie regularne ale bez ciagéw dotyczy 3,6%), za§ powraca do picia podobnego
lub gorszego niz przed terapig do 11% badanych w dwa lata po wypisie (wow-
czas, w ostatnim badaniu, najdalszym czasowo od momentu ukonczenia terapii,
jest najwiecej osob pijacych w ten sposob). Odsetek osdb utrzymujacych pelng
abstynencjg obniza si¢ zdecydowanie w pd! roku po ukonczeniu terapii i wynosi
wowezas 77,6%, a w kolejnych pomiarach wynosi: po roku — 73%, po dwoch
latach — 71%. Jednoczednie odsetek osob powracajacych do picia réwnie de-
strukcyjnego jak przed terapia wiasciwie nie wystepuje bezposrednio po ukon-
czeniu terapii w placowkach ambulatoryjnych Sieci (0,20%), a pojawia si¢ w
po? roku pozniej 1 dotyczy wowczas 6,5% badanych, po roku — 8,7%, a po dwdch
latach po wypisie — 11% badanych, ktorzy ukonczyli PPTU w ambulatoryjnej
placdéwcee Sieci.
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TABELA 3
Zmiany w piciu alkohelu po ukenczeniu PPTU w grupie pacjentdw leczonych
w ambulatoryjnych placéwhkach Sieci (rozklad %)

wypis po 6 m. po 12m. po 24m.
dbsryncncja 94,86 77,62 73,37 71,47
sporadyczne zapicie 2,17 4,66 6,78 59
upijanie bez ciagu [,58 6,99 3,63 3,60
ciagi rzadsze { krdtsze niz przed 0,99 3,50 5,57 4,88
picie podobne lub gorsze niz przed 0,20 6,53 8,72 10,80
inne 0,20 0,70 1,94 3,34

100% =

80%

60%
Einne
picie podobne lub gorsze

40% + niz przed
O eiagi rzadsze i krétsze niz

przed
A upijanie bez ciggu

20%
sporadyczne zapicie
Elabstynencja

0% Y ]

wypis poém. po 12m. po 24m.

Rycina 1. Zmiany w piciu alkeholu po ukosiczeniu PPTU w grupie pacjentéw leczonych w ambulatory)-
nyeh placowkach Sieci (rozklad %)

Hb. pacjenci konczacy PPTU w formie stacjonarnej

W grupie pacjentéw leczonych w placéwkach stacjonamych, ktérzy ukonczyli
PPTU, zanotowano nast¢pujace zmiany w kontaktach z alkoholem:

— pelng abstynencje alkoholowa utrzymuje 90% badanych w czasie wypisu, ale w
poOzniejszym okresie liczba ta zdecydowanie maleje do 38% w 6 miesiecy po wypi-
sie, do 27% w rok po wypisie i 20% w dwa lata po wypiste;
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— poprawe stanu, czyli picie mniej destrukcyjne niz przed terapia zaobserwowano
w przypadku niespetna 2% badanych w chwili wypisu, 7% w pét roku i rok pdzniej,
oraz 5% po 2 latach od wypisu;

— powrdt do picia nalogowego zanotowano w chwili wypisu u 1% pacjentéw kon-
czacvch PPTU w placowce stacjonarnej, w pot roku pozniej liczba ta wzrosta do 2%
i utrzymuje sig na tym poziomie po roku, za§ po dwach latach wzrasta do niespeina
3% badanych.

Pelne dane o osobach powracajacych do picia réwnie destrukeyjnego jak przed
terapig obejmujace rowniez osoby, o ktérych nie uzyskano informacji wynosza od-

TABELA 4
Zmiany w piciu alkoholu po ukonczeniu PPTU w grupie pacjentéw leczonych
w stacjonarnych placewkach Sieci (rozklad %)

wypis po6m. pel12m. po 24 m.
abstynencja 97,17 80,46 75,45 72,32
sporadyczne zapicie 0,53 6,62 6,25 734
upijanie bez ciggu 0,00 2,65 3,57 7,34
ciggi rzadsze i krétsze niz przed 0,00 5,63 8,93 3,39
picie podobne lub gorsze niz przed 1,24 3,64 4,91 9,04
inne 1.06 0,99 0,89 0,56

80%

60%

Einne

M picie podobne lub gorsze
niz przed

40%

O ciagi rzadsze i krétsze niz
przed

upijanie bez ciggu

20%

sporadyczne zapicie

abstynencja

0%

wypis po6ém. po 12m. pec 24m.

Rycina 2. Zmiany w piciu alkoholu po ukoiiczeniv PPTU w grupie pacjentow leczonych w stacjonar-
nych placowkach Sieci (rozklad %)
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powiednio 12% badanych w chwili wypisu, 54% po pot roku od wypisu, 67% w rok
po wypisie i 75% w dwa lata od wypisu.

Wiadomo, ze pozytywne efekty terapii w dwa lata po zakonczeniu PPTU utrzymu-
jasigu25% pacjentéw leczonych w stacjonarnych placowkach Sieci, co do zZnacznej
liczby pozostatych badanych — nie wiadomo.

Zakladajac jednak podobny rozklad wynikéw grupie 0séb o ktérych uzyskano in-
formacje i grupie do ktorej nie udalo sie dotrze¢ wyniki przedstawiaja sig tak, jak to
ilustruje ryc. 2. Pacjenci, ktérzy ukonczyli PPTU w placéwkach stacjonarnych Sieci,
niemal wszyscy —97% — utrzymuja peina abstynencjg w chwili wypisu. Podobnie jak
w prupie pacjentow stacjonarnych konczacych PPTU odsetek ten spada wraz z cza-
sem i wynosi w pdt roku pézniej 80%, w rok potem 75%, za$ po dwéch latach — 72%.
Powrodt do picia rownie destrukcyjnego jak przed terapia dotyczy w tej grupie bada-
nych okoto 1% w chwili wypisu, 3,6% w pol roku pdzniej, 5% po roku od wypisu i
9% w dwa lata po ukonczeniu PPTU w placowce stacjonarnej Sieci.

II1. Zmiany w piciu alkoholu u oséb, ktére przerwaly realizacje
podstawowego programu terapii uzaleznienia

IIla. pacjenci ambulatoryjni przerywajacy PPTU

W grupie pacjentow, ktorzy rozpoczeli terapie odwykowa w ambulatoryjnych pla-
cowkach Sieci, ale przerwali realizacjg PPTU, zaobserwowano nastgpujace zmiany
w kontaktach z alkoholem:

—pelna abstynench w chwili wypisu z placoéwki utrzymywaito 22% badanych, w
p6t roku péznie;j liczba ta zmniejszyta sig o potowg (10,5%), po roku wynosita 8,7%,
za$ po dwoch latach 10,4% badanych

— poprawg w postaci picia mniej destrukcy}nego niz przed terapig zanotowano w
przypadku 12% badanych w chwili wypisu, 15% w pot roku poznicj, 1 9-10% w
kolejnych badaniach powypisowych;

— powrot do picia réwnie destrukeyjnego jak przed kontaktem z placowka doty-
czyl 11% badanych juz w chwili wypisu, czyli przerwania terapii, po pot roku odse-
tek takich 0s6b wynidst 7% badanych, po roku 9%, a po dwach latach od przerwania
terapii — 14%. :

Liczba 0séb powracajacych do picia nalezy powigkszy¢ o liczbe pacjentow o kto-
rych nie uzyskano danych (w tej grupie osob prawdopodobnie wigkszo$¢ wrécita do
nalogu), a wowczas dane te wygladaja nastepujaco: nie zanotowano zmian w kontak-
tach pacjentéw z alkcholem w przypadku 64% os6b przerywajacych terapig bada-
nych w czasie wypisu, 73% badanych w pét roku pézniej, 81% badanych po roku i
79% po 2 latach od wypisu.

W grupie pacjentéw przerywajacych podstawowa terapig odwykowa w ambula-
toryjunych placéwkach Sieci po dwdch latach od wypisu pozytywne e-fekty kontaktu z
placéwka zaobserwowano facznie u 21% badanych

Jezeli jednak pormmemy braki danych i przyjmiemy zalozenie o podobnym rozkla-
dzie wynikow w grupie 0séb o ktérych uzyskano informacje oraz w grupie pacjentow, o
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ktorych nie uzyskano informacji, otrzymane wyniki prezentuje ryc. 3. W chwili wypisu z
placowek ambulatoryjnych Sieci pacjentéw przerywajacych leczenie petna abstynencje
utrzymuje ponad 47% badanych z tej grupy. W p6! roku pdZniej odsetek ten zmniejsza
sie¢ do 31% 1 utrzymuje si¢ w kolejnych badaniach powypisowych na podobnej wysoko-
§ci 30-31%. Powréceito do picia podobnego jak przed terapia juz w chwili wypisu 23%
pacjentow przerywajacych ambulatoryjne leczenie odwykowe. W pdt roku potem odse-
tek ten nieznacznie si¢ zmniejsza do 20%. W kolejnych pomiarach okazalo sig, ze do
picia réwnie destrukcyjnego jak przed terapia wraca 31% pacjentdw, ktorzy przerwali
leczenie ambulatoryjne, a po 2 latach zjawisko to dotyczy 39% badanych w tej grupie.

TABELA 5

w ambulatoryjnych placowkach Sieci (rozkiad %)

Zmiany w piciu alkoholu po przerwaniu PPTU w grupie pacjentéw leczonych

wypis po 6 m. po 12m. po 24m.
abstynencja 47,55 31,51 3115 30,00
sporadyczne zapicie 10,29 15,75 5,74 4.67
upijanie bez ciggu 7,35 21,92 11,48 6,67
ciagt rzadsze i krotsze niz przed 7.84 8,22 18,85 13,33
picie podobne lub gorsze niZ przed 23,53 20,55 31,15 39,33
inne 3,43 2,05 1,64 6,00
100%
90%
80% +
T0% +
60% +
EHinne

50% £
40% L&

30% 4

20%

10%

0% 4l

wypis po6m.

-

L
e

po 12m.

po 24m.

[ picie podobne lub gorsze

niz przed

O ciagi rzadsze i krotsze niz

przed

1B upijanie bez ciggu

sporadyczne zapicie

Elabstynencja

Rycina 3. Zmiany w picin alkoholu po przerwaniu PPTU w grupie pacjentéw leczonych w ambulatoryj-
nych placéwkach Sieci (rozklad %).
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II b. pacjenci stacjonarni przerywajgcy PPTU

W grupie pacjentow, ktorzy rozpoczeli terapie odwykowa w stacjonarnych pla-
cowkach Sieci, i przerwali realizacje PPTU, zaobserwowano nastepujace zmiany
dotyczace kontaktéw z alkoholem:

— peina abstynencje utrzymuje w chwili wypisu 41% przerywajacych PPTU,
po pot roku odsetek ten wynosi 10%, po roku 7%, a po 2 latach od wypisu 4%
badanych;

TABELA 6
Zmiany w piciu alkoholu po przerwaniua PPTU w grupie pacjentéw leczonych
w stacjonarnych placéwkach Sieci (rozklad %)

wypis pa 6 m. po 12m, po 24m,
abstynencja 67,86 62,22 54,05 57,14
sporadyczne zapicic 7,14 13,33 8,11 9,52
upijanie bez ciggu 4,76 4,44 13,51 0,00
ciagi rzadsze i krétsze niz przed 298 444 13,31 14,29
picie podobne lub porsze niz przed 16,67 15,56 10,81 19,05
inne 0,60 0,00 0,00 0,00

100%

e A

80% - Lu=g

60% +i

BEinne

picie podobne lub gorsze
niz przed

40% f

[Iciggi rzadsze i krétsze niz
przed

o Bl upijanie bez ciggu

20%

sporadyczne zapicie

Eabstynencja

0%

wypis po6m. po12m. po24m.

Rycina 4. Zmiany w piciu alkoholu po przerwaniu PPTU w grupie pacjentow leczonych w stacjonar-
nych placéwkach Sieci (rozklad %)
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— poprawe czyli picie mniej destrukcyjne niz przed kontaktem z placowka
zaobserwowano w przypadku 9% badanych w czasie wypisu z placowki, 4%
badanych po pét roku, 5% badanych po roku i 2% badanych po dwdch latach od
przerwania terapii;

— brak zmian czyli picie réwnie destrukeyjne jak przed kontaktem z placoéwka
zaobserwowano u 10% przerywajacych leczenie odwykowe w stacjonarnych pla-
cowkach Sieci, po pdl roku od wypisu odsetek ten wynosi 2,5% badanych, po roku i
dwdch latach — 1,5%.

Ze wzgledu na duze prawdopodobienistwo powrotu do picia osob, ktdre przerwaty
terapi¢ i o ktorych nie udalo sie¢ zdoby¢ informacji, odsetek osob u ktorych nie zanotowa-
no zmian nalezy powiekszy¢ o brak danych: brak zmian dotyczy lacznie w chwili wypisu
50% osob przerywajacych stacjonama terapic odwykowa, po pét roku od wypisu liczba
ta rosnie do 86%, po roku do 89%, a po dwdch latach do 94% badanych.

W grupie oséb przerywajacych realizacje PPTU w stacjonarnych placéwkach
Sieci, zaobserwowano po dwdch latach od przerwania terapii pozytywne efekty kon-
taktu z placowka w przypadku 6% badanych (4% pelna abstynencja, 1 2% — picie
mniej destrukcyjne). Nie zanotowano zmian w piciu alkoholu u 94% os6b leczonych
stacjonarnie po dwoch latach od przerwania przez nie terapii.

Pomijajac braki danych i przyjmujac zalozenie o podobnym rozkiadzie wynikéw
w grupie 0séb o ktorych uzyskano informacje oraz w grupie pacjentow, o kiérych nie
uzyskano informacji, otrzymane wyniki prezentujemy ryc. 3. W chwili wypisu z pla-
cowek stacjonarnych Sieci pacjentow przerywajacych leczenie, petna abstynencig
utrzymuje blisko 68% badanych z tej grupy . W pét roku pozniej odsetek ten zmniej-
sza sig do 62%, w rok po wypisie — 54%, a po dwdch latach — 57%. Tlos¢ osob
wracajacych do picia rownie destrukcyjnego jak przed terapig wynosi okolo 16% juz
w chwili wypisu oraz w pdt roku péznej; po roku nieznacznie ulega zmniejszeniu —
okoto 11% pije réwnie destrukcyjnie jak przed terapia, zas po dwoch latach zwigksza
si¢ do 19% badanych w tej grupie.

IV. Przerwanie lub ukonczenie podstawowego programu terapii
uzaleznienia, a pdZniejszy sposéb uzywania alkoholu

Istnieja bardzo istotne korelacje migdzy faktem ukonczenia lub przerwania tera-
pii, a pozniejszymi kontaktami z alkoholem. Sil¢ zwiazku mig¢dzy badanymi zmien-
nymi mierzono wspétczynnikiem R Spearmana. Istotnos¢ wszystkich korelacji omo-
wionych ponizej wynosi p<0,005. Ukoficzenie lub przerwanie realizacji PPTU kore-
luje najsilniej z pdZniejszym utrzymywaniem pelnej abstynencji. Inne sposoby uzy-
wania alkoholu (wpadki, picie kontrolowane, powrét do picia nalogowego oraz brak
informacji o pacjencie) wystgpuja réwnie czesto zaréwno w grupie 0sob, ktéra prze-
rywa terapig, jak i w tej, ktora ja konczy.

W pot roku po wypisie z placowki korelacja pomiedzy faktem ukonczenia lub
przerwania terapii a utrzymywaniem abstynencji wynosi — 0,39, w rok pdzniej —
0,35, za$§ po dwéch latach — 0,28 (R Spearmana, p<0,005). Oznacza to, Ze pacjenci
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konczacy podstawowy program terapii uzaleznienia czeSciej w poZniejszym okresie
utrzymujg pelng abstynencjg niz osoby, ktére przerwaly leczenie.

W placéwkach stacjonarnych korelacje te wynoszg odpowiednio - 0,31 po
pot roku, — 0,23 po roku i dwoch latach. Sita zwigzku miedzy okoliczno$ciami
wypisu, a pézniejszym utrzymywaniem abstynencji przez pacjentdw po leczeniu
stacjonarnym jest mniejsza niz w przypadku pacjentdw po leczeniu ambulato-
ryjnym. W grupie pacjentéw leczonych w poradniach i oddziatach dziennych
wspotczynnik R Spearmana wyniost w p6t roku po wypisie — 0,54, w rok — 0,55,
a po dwach latach — 0,46. Zatem osoby konczace leczenie odwykowe w placow-
kach ambulatoryjnych Sieci utrzymuja czgsciej abstynencj¢ po wypisie z pla-
cowki niz osoby po analogicznym leczeniu stacjonarnym.

okolicznodei wypisu OB z placowki a kontakty z alkcholem w dwa lata pdZniej
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Rycina 5, Pacjenci przerywajqey PPTU pacjenci koneczqey PPTU.

V. Dyskusja

Analiza zebranych wynikoéw potwierdza skutecznoé¢ oddzialywan terapeutycz-
nych, jakim poddawani sg pacjenci placowek Sieci. Osoby uzaleznione, ktore
ukonczyly podstawowy program terapii w tych placowkach znacznie czesciej
utrzymuja petna abstynencjg po wypisie niz osoby, ktore przerwaly terapig.
Wyzszy odsetek abstynentéw grupie osob, ktére ukoniczyly PPTU, pojawia sig
na wszystkich etapach badan i dotyczy zardéwno pacjentow ambulatoryjnych, jak
i stacjonarnych. Prawdopodobnie rdznica ta bedzie jeszcze wyraZniejsza przy
pordéwnaniu pacjentow koficzacych PPTU z grupa oséb uzaleznionych, nie reali-
zujacych zadnej terapii odwykowej.
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Uzyskane wyniki wskazujg rowniez na istotnie wyzszy odsetek 0s6b utrzymuja-
cych pelng abstynencje po wypisie w grupie pacjentéw konezacych PPTU w ambula-
toryjnych placéwkach Sieci w stosunku do analogicznej grupy pacjentéw z placo-
wek stacjonarnych. Roznica ta zwigksza sie wraz z uplywem czasu od wypisu i po 2
latach wynosi okoto 32% w grupie oséb, ktore ukonczyly podstawowy program tera-
pii uzaleznienia. Mozna zatem przypuszczaé, Ze leczenie ambulatoryjne wraz z uply-
wem czasu okazuje sig¢ bardziej skuteczne od leczenia stacjonarnego, przy realizacji
zblizonego pod wzgledem zawarto$ci merytorycznej podstawowego programu tera-
pii uzaleznienia. Istnigje kilka mozliwych przyczyn takich wynikow. Moze nig by¢
diuzszy okres pobytu w terapii pacjentdw ambulatoryjnych (program podstawowy
trwa od 3 do 9 miesiccy, podczas gdy w placowkach stacjonarnych 1-2 miesiace.

Analiza korelacji pokazuje, ze waznym czynnikiem wspolwystgpujacym z poz-
niejszym utrzymywaniem abstynencji przez osoby badane jest realizacja zaawanso-
wanego programu leczenia uzaleZnienia, a zwlaszcza takich jego clementow jak tre-
ning interpersonalny, trening asertywnosci, a zatem zwigzanych z uzupeianiem
deficytowych umiejgtnosci interpersonalnych, niezbgdnych do radzenia sobie w sy-
tuacjach spolecznych oraz nawiazywania satysfakcjonujacych relacji interpersonal-
nych. Tego typu zajecia realizowane sq w pdZniejszym, zaawansowanym etapie le-
czenia, ktory realizowany jest we wszystkich placdwkach ambulatoryjnych, ale jedy-
nie w nielicznych placowkach stacjonarnych. Pacjent, ktéry leczony jest w poradni,
po zakonczeniu programu podstawowego automatycznie przechodzi do programu
zaawansowanego. Jest to dla niego ta sama placoéwka, znajomy personel (Yacznie z
tym samym terapeuta prowadzacym) oraz znajoma grupa pacjentow. W zdecydowa-
nie rozZnej sytuacji psychologicznej znajduja sig pacjenci oddzialéw stacjonarnych.
W wigkszoéci mieszkaja oni w migjscach odleglych od micjsca leczenia, Po ukon-
czeniu podstawowego programu terapii majg oni za zadanie wrocic do starego srodo-
wiska (ktore czgsto nie sprzyja utrzymywaniu abstynencji, a prowokujé sytuacjeg sprzy-
jajaca nawrotowi) i nawiazaé kontakt z placowka ambulatoryjng (a zatem wejs¢ w
kontakt z nowym terapeuta, nowym personelem i rozpoczaé pracg w grupie 0sob,
ktdra zna sig z wezesnicjszej terapii). Stopien trudnoéci, jaki musi pokonaé pacjent
ambulatoryjny i stacjonarny, aby kontynuowa¢ kolejny, wazny etap pracy nad uza-
leznieniem, jest zdecydowanie rozny.

Po czesei roznica w efektach leczenia ambulatoryjnego i stacjonarnego oséb uza-
leznionych moze wynika¢ z wigkszej ilosci brakow danych uzyskiwanych o pacjen-
tach leczonych stacjonarnie. Jesli to przypuszczenie jest stuszne, to w placowkach
stacjonarnych, gdzie kontakty powypisowe nawigzywane sa z niemal wszystkimi
badanymi, liczba oséb utrzymujacych pelng abstynencje powinna by¢ poréwnywal-
na z analogicznym odsetkiem os6b z placdwek ambulatoryjnych. Dotychczas prze-
prowadzone analizy poszczegdlnych placowek nie potwicrdzaja tego przypuszeze-
nia—najwyzszy odsetek 0sob utrzymujacych pelna abstynencje po ukoficzeniu PPTU
w placowece stacjonarnej wynosi 38% (dane zebrano o 98% pacjentéw z roku 1994).
W przyszlych analizach nalezy zatem zbada¢ czynniki réZnicujace ofertg terapeu-
tyczng dla 0s6b uzaleznionych w obu typach placowek.
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Analizujac podane wyniki warto pamigtac, ze zawieraja one taczne dane zebrane
dla rdznych placéwek znajdujacych sig w Sieci. Efektem globalnej analizy jest zatar-
cie sig roznic miedzy dobrymi i stabszymi placowkanni realizujacymi podobny pro-
gram terapeutyczny. W rzeczywisto$ci rozpigto$¢ odsetka pacjentéw utrzymujacych
peing abstynencije w dwa lata po wypisie sigga od 7% do 77% w zaleznosci od pla-
cowki. Brak danych o pacjentach po wypisie prawdopodobnie obniza odsetek oséb,
u ktérych wystapity pozytywne efekty terapii. Zjawisko to dotyczy zwlaszeza placé-
wek o wyzszej skutecznodei leczenia. Prawdopodobnie jakas czesé pacjentdw, o kto-
rych nie uzyskano informacji, nie powrdcita do poprzedniego stylu picia (pije mniej
destrukcyjnie niz przed terapia lub tez utrzymuje pelng abstynencje¢). Oznacza to
potrzebe nasilenia staran o uzyskanie kompletnych danych w celu doktadniejszego
okreslenia wskaznikow skutecznosci terapii odwykowej prowadzonej w poszczegdl-
nych placéwkach. Aktualnie najwigkszy odsetek oséb utrzymujacych pelng absty-
nencjg w dwa lata po zakonczeniu PPTU notowany jest w placéwkach w ktorych
zebrano o nich kompletne dane.

Analizy przeprowadzone przy przyjgciu zatozenia, Ze losy 0séb o ktérych nie uzy-
skano informacji potoczyly si¢ pod wzglgdem picia alkoholu podobnie jak losy 0s6b;
o ktérych uzyskano informacje w kontaktach powypisowych, nie potwierdzaja rozni-
cy pomigdzy pdzniejszym piciem alkoholu przez osoby po stacjonamych i ambulato-
ryjnych programach odwykowych. Jednoczesnie uzyskane wowczas efekty w posta-
ci utrzymywania pelnej abstynencji przez osoby leczone w placdwkach Sieci sg sto-
sunkowo wysokie. W chwili wypisu pelna abstynencje utrzymuje ponad 95% osdb
konczacych PPTU oraz 47% i 67% pacjentdw przerywajgcych leczenie odpowiednio w
ambulatoryjnych i stagjonarnych placowkach Sieci, za§ wraca do picia podobnego jak
przed terapig — 23% przerywajacych leczenie ambulatoryjne i 17% przerywajacych le-
czenie stacjonarne. Po dwoch latach od wypisu pelna abstynencja utrzymywana jest przez
okoto 72% pacjentow konczacych PPTU (odsetek ten jest niezalezny od koniczenia pro-
gramu ambulatoryjnego lub stacjonarnego) oraz przez 57% pacjentow, ktorzy przerwali
leczenia stacjonarne i 30% pacjentow, ktdrzy przerwali leczenie ambulatoryjne.

Istnicje zatem mozliwosc, Ze réznica w odsetku oséb utrzymujacych peina
abstynencje po programach ambulatoryjnych i stacjonarnych leczenia uzalez-
nienia nalezy wiazac nie tyle z wigksza skutecznoscia jednej z wymienionych
form leczenia, a ze skutecznoscia monitorowania, czyli na ile udaje sie dacierac
1 uzyskiwaé informacje o pacjentach po leczeniu stacjonarnym lub ambulatory;j-
nym. Rzetelna odpowiedZ na pytanie o przyczyng tej réznicy wymaga staran-
niejszego zbierania danych w kontaktach powypisowych z pacjentem.

Streszczenie

Niniejszy artyku! prezentuje wyniki badaf nad poréwnaniem pacjentow, ktorzy
ukonczyli w stosunku do pacjentow ktorzy przerwali realizacj¢ podstawowego pro-
gram terapii uzaleznienia (PPTU). Badanie odbywato si¢ w 6, 12 1 24 miesiace od
zakonczenia badz przerwania PPTU.
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Osocby badane to grupa 1879 pacjentdw, ktora rozpoczela terapig odwykowa w
roku 1994 w Sieci placowek objetych programem badawczym APETA, oraz w tymze
roku zakonczyta udzial w PPTU lub przerwata terapie.

Otrzymane wyniki analizowano przy dwdch roznych zalozeniach:

a) z uwzglednieniem brakoéw danych, relatywizujac dane do 100% rozpoczynaja-
cych terapi¢ w danej placowce i interpretujac ,,brak danych” jake ,,prawdopodobny
powrdt do picia rownie destrukcyjnego jak przed terapia™; stwierdzono po 2 latach
od zakonczenia PPTU:

ﬂ@mpie pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, ktérzy ukoenezyli PPTU, odsetek

0s0b, u ktorych zaobserwowano zatrzymanie choroby alkoholowej (petna abstynen-
cja), wynost 52%; pozytywne rezultaty w postaci mniej destrukeyjnego picia alkoho-
lu dotycza w badanej grupie 10% badanych; nie zanotowano zmian w sposobie uzy-
wania alkoholu, pomimo ukoniczenia PPTU, w przypadku 37% badanych.

— w grupie pacjentéw kofiezaeych PPTU w placdwkach stacjonarnych zano-
towano utrzymywanie peinej abstynencji w przypadku 20% badanych (w przy-
padku potowy z nich czyli 10,5% badanych mozna méwic o zatrzymaniu proce-
su chorobowego, ze wzgledu na utrzymywanie petnej abstynencji przez okres co
najmniej trzech miesigey przed badaniem); pozytywne efekty w postaci picia
mniej destrukeyjnego niz przed terapia u 5% badanych; nie zanotowano zmian w
kontaktach z alkoholem pomimo ukonczenia PPTU w przypadku 75% badanych
po wypisie z placowek stacjonarnych.

—w grupie pacjentow przerywajacych leczenie ambulatoryjne zanotowano utrzymy-
wanie pelnej abstynencji przez 10,4% badanych, picie mniej destrukeyjne niz przed tera-
pia u 10% badanych, brak zmian w sposobie uzywania alkoholu w przypadku 79,5%.

—w grupie pacjentow przerywajgacych leczenie stacjonarne zanotowano utrzy-
mywanie peknej abstynencji przez 2% badanych, picie mniej destrukcyjne niz
przed terapig u 1,5%%, brak zmian w sposobie uzywania alkcholu w przypadku
94% badanych.

b) przyjmujac zalozZenie, Zze w grupic pacjentow, o ktoérych nie uzyskano informa-
cji, rozktad wynikow jest analogiczny jak w grupie 0sdb, o ktdrych uzyskano infor-
macje (100% stanowia osoby, o ktérych uzyskano informacje), stwierdzono po 2
Iatach od wypisu:

—w grupie pacjentdw konczacyeh ambulatoryjny PPTU 71% badanych utrzymy-
wato pelng abstynencjg, za$ brak zmiany w piciu alkoholu dotyczyt 11%;

—w grupie pacjentow konczgeych stacjonamy PPTU pelng abstynencig utrzymy-
walo 72% badanych, za$ brak zmiany w piciu alkoholu, czyli powrét do picia réwnie
destrukcyjnego jak przed terapig dotyczyl 9% badanych.

— w grupie pacjentow przerywajgcych leczenie ambulatoryjne zanotowano
utrzymywanie pelnej abstynencji przez 30,5% badanych, picie mniej destrukcyjne niz
przed terapia u 30,5%% badanych, brak zmian w sposobie uzywania alkoholu w przy-
padiu 39%.

—Ww grupie pacjentéw przerywajacych leczenie stacjonarne zanotowano utrzy-
mywanie pelnej abstynencji przez 57% badanych, picie mniej destrukcyjne niz
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przed terapia u 24% badanych, brak zmian w sposobie uzywania alkoholu w
przypadku 19%.

Przeprowadzone analizy wskazujg na:

—pozytywne efekty ukonczenia przez pacjenta PPTU, w postaci czgstszego utrzy-
mywania abstynencji w grupie osob konczacych PPTU w stosunku do pacjentow,
ktérzy przerwali terapig;

— konieczno$éé podjecia staran w kierunku ograniczenia liczby brakujgcych infor-
macji o badanych pacjentach; dotychczasowa duza liczba brakéw danych w poszcze-
golnych placdwkach zawyza procent osdb, u ktérych nie zanotowano pozytywnych
rezultatow terapii, zanizajac jednoczeénie liczbg 0sdb, ktorym terapia odwykowa w
palcdwkach sieci przyniosta wyrazne korzysci.

Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda
Alcohol use in patients completing vs. dropping out from alcohel
treatment in the APETA program

Summary

Alcohol use in patients who either completed therapy or dropped out was compa-
red at 6, 12 and 24 months since their completion of or dropping out from the basic
alcohol treatment program (BAT).

Subjects in the study were 1897 patients who in 1994 entered the BAT in the
alcohol treatment Network under the APETA research program, and in the same year
terminated treatment either prematurely or as planned.

In the analysis an assumption was made that missing cases should be interpreted as
a ,,probable relapse to alcohol use as destructive as prior to treatment” — thus, data on
100% of patients entering treatment in a given facility were processed.

Considering all the patients who had entered alcohol treatment as 100%, it was
found at a 2-year follow-up that:

— in the group of those who had completed the BAT on the outpatient basis the
alcohol disease development was stopped (i.e. total abstinence was maintained) in
52% of cases; a positive outcome, i.e. a less destructive drinking pattern was attained
in 10% of the group under study, while no change in the alcohol use pattern was
noted in 37% of BAT completers;

— in the group of those who had completed the BAT in inpatient facilities total
abstinence was reported by 20% of patients (in a half of them, i.e. in 10,5% of cases
the process of alcoho! dependence can be said to be stopped, since total abstinence
had been maintained for at least three months prior to the follow-up); a positive
outcome, i.¢. a less destructive drinking pattern than before therapy was attained by
5% of patients, while there were no changes in alcohol use in 75% of cases;

—in the group of drop-outs from outpatient alcohol treatment total abstinence was
maintained by 10,4% of respondents, a drinking pattern less destructive than before
therapy was found in 10% of subjects, and no changes in 79,5% of cases;
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— in the group of drop-outs from inpatient treatment only 2% maintained total
abstinence, 1,5% reported a less destructive drinking pattern, while 94% indicated no
change in their alcohol use.

Assuming that in the group of patients on whom information was available the
distribution of outcomes was the same as in that of missing cases (i.e. that data were
available in 100% of cases) at a 2-year follow-up it was found that:

— in the group of outpatient BAT eompleters 71% maintained total abstinence,
while in 11% of cases there was no change in alcohol use;

—in the group of inpatient BAT completers total abstinence was maintained in
72% of cases, while no change in the pattern of alcohol use, or a relapse to drinking
as destructive as that before therapy, was noted in 9%;

— in the group of dropouts from outpatient treatment total abstinence was mainta-
ined by 30,5% of respondents, a less destructive drinking pattern in 30,5%, and no
changes in the alcohol use pattern — in 39% of cases;

— in the group of dropouts from inpatient treatment total abstinence was mainta-
ined by 57% of respondents, a less destructive drinking pattern was reported by 24%,
and no changes in alcohol use — by 19%.

Performed analyses indicate:

— a positive outcome of the BAT program completion, since current abstinence
was found more often in completers than in dropouts;

— anecessity of obtaining more complete data at follow-ups, since frequently mis-
sing data on patients treated in particular alcohol treatment facilities result in an
overestimated percentage of cases with no improvement after therapy, and at the
same time, in an underestimated number of those who definitely benefited from alco-
hol treatment in the Network facilities.

Key words: treatment efficacy (alcoholics)





