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Raport Robertsa, Ogborne'a, Leingha i Adama: Best Practices. Substance Abuse
Treatment and Rehabilitation jest wynikiem projektu zainicjowanego przez Rzad
Kanadyjski we wspdipracy z roznymi agendami regionalnymi. Jego celem bylo do-
konanie przegladu osiagnig¢ w systemie lecznictwa i rehabilitacji uzaleznien oraz
upowszechnienie najlepszych rozwiazan. Uzupelnienia go drugi raport: Profile — Sub-
stance Abuse — Treatment and Rehabilitation in Canada, w ktorym opisany zostal
kanadyjski system leczenia uzaleznief na poziomic zarowno krajowym jak i lokal-
nym. Obydwa zostaly przygotowane na zamowienie kanadyjskiego Ministerstwa
Zdrowia (the Office of Alcohol, Drugs and Dependency Issues, Health Canada).

Autorzy raportu dokonali metaanalizy badan nad efektywnoscia leczenia uzalez-
nien (zarowno od alkoholu, jak i innych substancji psychoaktywnych), uzupelniajac
wnioski literatura przedmiotu. W wigkszoéci opisywanych badan abstynencja nie
byla jedyna miara sukcesu. Oczekiwane wyniki leczenia wigzano z trudnosciami w
funkcjonowaniu spolecznym, obcigzeniem systemy stuzby zdrowia lub zagrozeniem
bezpieczenstwa publicznego. Aby uzna¢ leczenie za zakonczone sukcesem wystar-
czylo udowodnié poprawe w jednej z tych dziedzin, bez pogorszenia w innych.

Wyodr¢bniono i oméwiono wnioski plynace z badan nad efektywnoscig trzech
rodzajow podejsé¢ terapeutycznych: farmakoterapti, podejscia behawioralnego, po-
dejscia psychoterapeutycznego oraz takich rodzajow terapii jak: terapia stacjonarna w
$rodowisku terapeutycznym, grupy Anonimowych Alkoholikow, edukacija, hipnoza.
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Wedhig badaczy stosowanie farmakoterapii jest istotnym uzupeinieniem innych
form terapii pod warunkiem, Ze jest ona prowadzona w kontrolowanych warunkach.
Szczegolna ostroznodé powinna by¢ zachowana w przypadku lekéw uzalezniajacych.

Wedhig doswiadczen kanadyjskich terapia bazujaca na podejsciu behawioralnym
jest terapia o najwigksze] efektywnogci. Szczegolnie, gdy tworzy ona system dostar-
czania wzmocnien ze strony spolecznosci (ang.: community reinforcement appro-
ach) w przypadku osob, ktore otrzymywaty mato wsparcia spofecznego oraz wobec
tych, z dosy¢ powaznym problemem alkoholowym. Badania wskazuja teZ na duza
efektywnosé programéw zapobiegania nawrotom. Wiele badan potwierdzilo efek-
tywno§é treningéw umiejetnosci spotecznych oraz radzenia sobie ze stresem. We-
diug raportu godne upowszechniania jest rOwniez stosowanie treningéw samo-
kontroli wobec 0s6b z mniej zaawansowanym problemem alkoholowym, jako
rownie efektywnych, a tanszych od rozbudowanych, dyrektywnych programow
terapeutycznych.

Terapia uzaleznien oparta na psychoterapii okazata si¢ metoda bardzo trudna do
ewaluacji, ze wzgledu na jej kompleksowo$c. Badania, ktére dostarczajg informacji
na temat efektywnodci tego podejscia, sa nieliczne, zwykle tez wskazuja na niskg
skuteczno$¢ metody. Zdecydowanie odradzane sg interwencje terapeutyczne polega-
jace na konfrontacji — nie tylko nie wykazano pozytywnych wynikow takiej tera-
pii, ale stwierdzono negatywne. Brak tez dowodéw na skutecznos¢ psychotera-
pii indywidualne;j.

Dodatkowo w raporcie analizowano dwa rodzaje terapii stacjonarnej: model spo-
fecznoéci terapeutycznej i model Minnesota. Model spotecznosci terapeutycznej jest
malo popularny w Kanadzie — od lat 70. stopniowo zamyka sig placowki pracujace ta
metoda. Trudno mowié o nim w sposéb calo$ciowy, poniewaz w obrgbie tego mode-
lu programy terapeutyczne znacznie roéznia si¢ migdzy soba. W badaniach stwierdzo-
no poprawe funkcjonowania spolecznego osob, ktoére odbyly program terapeutyczny
(trwajacy przynajmniej rok), jednak osoby takie stanowia zaledwie 10% ogétu pa-
cjentdw. Autorzy powoluja sig rowniez na badania, w ktérych stwierdzono, ze juz
pobyt trwajacy okolo 1/3 wymaganego czasu terapii wplywat réwnie pozytywnie na
klientéw takich osrodk6éw. Badania wskazuja na pozytywne efekty Modelu Minne-
sota, jednak nie stwierdzono, czy jest to wynik intensywnosci leczenia, czy tez za-
pewnienia pacjentom opieki postrehabilitacyjnej, w tym mozliwosci uczestnictwa w
grupach AA. Badania wskazuja na pozytywne wyniki uczestnictwa w grupach Ano-
nimowych Alkoholikow, jednak nalezy pamigtac, ze dotyczy te wylacznie osdb, kté-
re ze wzgledu na powage dotykajacych ich problemdw z alkoholem zdecydowaly sig
na abstynencj¢. Raport nie rekomenduje stosowania hipnozy oraz edukacji — metody
te nie wplywaja pozytywnie na skutecznos¢ terapii.

W raporcie oprocz wnioskéw dotyczacych konkretnych podejsé terapeutyczaych
zawarte sa wskazania dotyczace formy pracy z klientem. I tak leczenie ambulatoryj-
ne uznano za réwnie efektywne co formy stacjonarne, a znacznie tansze. Jednocze-
$nie badacze przyznaja, iz istnieja klienci, ktorym nalezy zapewni¢ krétko lub diugo-
terminowy pobyt we wspierajacym $rodowisku, ze wzgledu na ich zupeina niestabil-
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no$é spoleczng czy przezywanie sytuacji kryzysowej. Osoby takie moga jednocze-
énie korzysta¢ z ambulatoryjaych badz poérednich (dziennych programow terapeu-
tycznych) form terapii. Stwierdzono tez, Ze terapia w grupie jest rownie efektywna i
Znacznie tafisza od indywidualnej. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy spotkania indy-
widualne sa uzasadnione ze wzgledu na specyficzne potrzeby klienta.

Wyloniono podgrupy klientow, ktore zastuguja na uwagg, ze wzgledu na ich cechy
szczegolne, badz dlatego, Ze ogdlny program terapeutyczny nieadekwatnic odpowia-
da na ich potrzeby. Sa to kobiety, mlodziez, osoby starsze (powyzej 65 roku zycia),
pacjenci z podwdjng diagnoza, nosiciele wirusa HIV.

W koncowej czgsci raportu przedstawiono powody, dla ktorych prezentowane
wyniki badan powinny by¢ interpretowane z ostroznoscia. Aktualne metody ewalu-
acji nie radza sobie z wieloaspektowymi efektami terapii czesto prowadzonej kom-
pleksowo. Podejicie zorientowane na potrzeby klienta znacznie trudniej poddac ana-
lizie niz metody behawioralne zorientowane na cel. W zwiazku z tym autorzy postu-
lujg pracg nad tworzeniem nowych narzedzi ewaluacii terapii, takich, ktére moglyby
by¢ stosowane w warunkach naturalnych i petniej oddawatyby rzeczywistoé¢.

Raport ten jest proba stworzenia pomostu pomi¢dzy nauka a praktyka. Zostal on
stworzony na zamowienie rzadu kanadyjskiego, jako dokument wyznaczajacy kieru-
nek reformy systemu. Jego odbiorcami sg wigc osoby podejmujace decyzje dotycza-
ce przyszlodci lecznictwa uzaleznien. Stanowi on tez drogowskaz dla terapeutéw —
tworcoOw programow terapeutycznych, moze by¢ podstawa do modyfikacji stosowa-
nych oddzialywan terapeutycznych. Raport wydaje mi sig pozycja wazna i ciekawa,
rowniez w kontekscie efektywnosci terapii uzaleznien prowadzonej w Polsce.

Niektore wnioski ptynace z badan wydaia sig by¢ dosy¢ oczywiste — przykiadowo
stwierdzono, Ze im mniej zaawansowany problem i im wyZsza pozycja spoleczna
(wyksztalcenie, stabilno$S¢ spoleczna, wsparcie ze strony otoczenia) pacjenta, tym
wicksza szansa na pozytywne rezultaty leczenia oraz, Ze dobrze rozwinigte umiejgt-
nosci interpersonalne terapeuty, takie jak umiejgtnoé¢ tworzenia wigzi terapeutycz-
nej oraz zdolno§¢ empatii sprzyjaja pozytywnym efektom terapii. Inne wydaja sig
godne rozwazenia — te dotyczace stacjonarnych form terapii czy czasu jej trwania —
badania wykazaly, ze dlugo$¢ programu terapeutycznego nie wplywa znaczaco na
Jjego efekitywnodé, bardziej istotne okazuja si¢ inne czynniki.

Na koniec cheialabym zwréci¢ uwage na rzecz moze trywialna, ale chyba najistot-
niejsza. To postulat, ktory thwi miedzy wierszami tego kanadyjskiego raportu — aby -

- w trudnej i pelnej niejasnosci dyskusji o efektywnodci terapii, o jej kosztach, nie
zapomniec o kliencie. By¢ moze niektére programy o stosunkowo niskiej efektywno-
§ci a wysokich kosztach sa odpowiednia i skuteczng forma oddziatywan terapeutycz-
nych wobec niewielkich, specyficznych grup klientdw. Reforma systemu winna wige
zmierzaé w strong rozszerzenia roznorodnosci oferty terapeutycznej i dostosowywa-
nia typu oddziatywan do potrzeb klienta. Warto oczywiscie rozwazy¢ zastapienie
czesel najdrozszych programow, innymi formami. Sugerowane w raporcie stworze-
nie siect ambulatoryjnych oraz dziennych programéw terapeutycznych, potaczonych
z mozliwoscia zakwaterowania w ,,terapeutycznym otoczeniu™ tych pacjentow, kté-
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rzy tego potrzebujg, jest rozwiazaniem sprzyjajacym zwigkszeniu efektywnosci eko-
nomicznej systemu.

Dlatego tez ostatnia — last but not least — poruszona tu kwestia sa niebezpieczen-
stwa polityki zmierzajacej do finansowania tylko efektywnych programow terapeu-
tycznych, Moze to doprowadzic do sytuacji, gdy placowki probujac zwigkszy¢ efek-
tywno§é swoich oddzialywan terapeutycznych bgda zawyzaly warunki przystapienia do
terapii, jednoczesnie zamykajac Sciezkg pomocy tym, ktorzy jej najbardziej potrzebuja.

Raport jest dostgpny na stronie internetowej: http://www.hc-sc.gc.ca/hppb/alco-
hol-otherdrugs.





