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1. Uzasadnienie badan

Pomimo dtugiej tradycji pomocy osobom wuzaleznionym od substancji
psychoaktywnych w Polsce, odczuwa sie brak jednolitych standardéw metodologicznych
pozwalajacych oceni¢ skutecznos¢ terapii. Wobec tego centralnym dla konceptualizacji
problematyki niniejszych badan jest kwestia skuteczno$ci terapii i powigzane z nig
zjawisko nawrotow u oséb uzaleznionych.

Stad tez, uzasadnieniem dla podjetych badan jest wyrazna potrzeba
operacjonalizacji pojecia ,skuteczno$¢” w odniesieniu do problematyki terapii uzaleznien
od narkotykoéw i ryzyka nawrotow. Przy kazdej bowiem probie jego operacjonalizacji
powstaje wiele pytan, na ktore brakuje jednoznacznej odpowiedzi. Dotycza one przede
wszystkim tego: jakie aspekty nalezy bra¢ pod uwage oceniajgc skutecznos¢ terapii?; do
ktorych sfer zycia cztowieka nalezy sie odnie$¢?; w jakim stopniu poszczeg6lne elementy
funkcjonowania cztowieka - zaréwno intra- jak i interpersonalnego - powinny ulegac
zmianie w terapii, ktorg okreslimy jako skuteczng?

Dodatkowo w prowadzonych badaniach ewaluacyjnych wida¢ wyrazny trend
ograniczania ich do ewaluacji procesu podejmowanych oddziatywan terapeutycznych
a nie ewaluacji wyniku, czyli wilasnie skutecznosSci. Fakt ten mozna tlumaczy¢
trudnosciami w sprecyzowaniu tego, co nalezy bra¢ pod uwage oceniajac efektywnos¢
podjetej terapii. Co wiecej, w Srodowisku praktykéw pojawia sie opinia, Ze operowanie
dwuwarto$ciowg zmienng powrotnos$¢ vs brak powrotnos$ci do uzaleznienia to zbyt
waskie rozumienie, by méc na tej podstawie prowadzi¢ badania ewaluacyjne. Ostatecznie
wiec u podstaw badan nad efektywno$cig lezg zatozZenia teoretyczne, wedle ktérych:

[1] mimo iz zjawisko nawrotéw jest jednym z najbardziej powszechnych

wskaznikow zmiany, to jednak nalezy zauwazy¢, ze pojawia sie ono jako
wypadkowa dajacych sie zidentyfikowa¢ empirycznie elementéw sytuacji

jednostki (por. Marlatt, Gordon 1997);



[2] osoby uzaleznione réznig sie pod wzgledem prawdopodobienstwa nawrotu;

[3] mozliwe jest szacowanie tego prawdopodobienstwa, a takze jego ograniczanie
w oparciu o znajomo$¢ czynnikéw ryzyka nawrotu, sktadajacych sie na
konkretng sytuacje jednostki;

[4] wiedza ta ma charakter kumulatywny, jej warto$¢ jest funkcja liczby

szczegbtowych doniesien empirycznych, na bazie ktorych jest budowana.

Na gruncie literatury anglojezycznej mozna odnalez¢ przyktady badan dotyczacych
préby identyfikacji czynnikdw, ktore wspotwystepujg z nawrotami uzaleznienia oraz sg
odpowiedzialne za abstynencje. Podejmowane analizy dotycza réwniez wskaZnikow
skuteczno$ci terapii uzaleznien innych niz okres$lenie stopnia abstynencji, na przyktad:
aktywnos$¢ kryminalna (Clancy, McSweeney, Turnbull 2003; Farabee, Shen i in. 2001),
podniesienie produktywno$ci, poprawa zdrowia fizycznego i psychicznego oraz poczucie
satysfakcji z zycia (Kemp, Neal 2005). W odniesieniu do niniejszych wskazZnikéw
skutecznos$ci testuje sie takze zmienne, ktére warunkujg osiggniecie okreslonego
poziomu efektu terapii.

Dogtebna analiza takich badan, prowadzona w mysl zatozen nurtu evidence-based
practice, z wykorzystaniem metaanalizy stwarza obiecujace perspektywy w zakresie
petniejszego okreSlenia wskaznikow skutecznosci. Otrzymane bowiem wyniki oparte na
wspdlnej mierze efektu (effect size) w istotny sposob przyczyniajga sie do weryfikacji
kluczowych hipotez odnoszacych sie do poziomu skutecznosci poszczegblnych podejs¢
terapeutycznych oraz warunkéw oddziatujacych na sam proces terapii. Przyktadowo,
chodzi o potrzebe weryfikacji tezy, Ze podejscie kognitywno-behawioralne
W hajwyzszym stopniu antycypuje pozytywne rezultaty terapii (Magill, Ray 2009) oraz,
Ze terapia kognitywno-behawioralna z naciskiem na aspekty zapobiegania nawrotom,
podnoszenie motywacji oraz trening elastycznos$ci zachowania jest bardziej skuteczna od
terapii pozbawionych niniejszych komponentéow (Davis, Powers i in. 2015). Kwestie
te ze wzgledu na powszechnos$¢ badan poswieconych terapii kognitywno-behawioralnej

w sposoOb posredni wptynetly na rodzaj podjetych analiz.



2. Cel podjetych analiz

Celem podjetych badan byla préba wydobycia wskaznikéw skutecznoSci
terapii uzaleznienia od narkotykéw i okreslenia, w jakim stopniu wylonione
wskazniki sg podatne na oddzialywania terapeutyczne.

Odwotujac sie do zalozenia o kumulatywnym charakterze wiedzy z zakresu
rozmaitych dziedzin praktyki spotecznej, przy konceptualizacji niniejszych badan
wykorzystano zatozenia podejscia evidence-based practice, a wiec koncepcji definiowanej
jako praktyka oparta na dowodach empirycznych, pochodzacych z rygorystycznie
przeprowadzonych badan (Bower 2003; MacKenzie 2011).

Stosownie do zatozen nurtu evidence-based practice autorzy projektu - ze wzgledu
na specyfike podjetego problemu badawczego - przyjeli metode metaanalizy jako
procedure badawczg o najwyzszej potwierdzonej skutecznosci.

Metaanaliza jest procedurg precyzyjnie oszacowujaca rezultaty poszczegélnych
badan szczegotowych, a poprzez to umozliwiajaca rzetelng weryfikacje zasobdéw
literatury. Innymi stowy, jest ona statystyczng metoda okreslania wspolnego
mianownika wynikéw wielu badan i przedstawienia dla nich sumarycznego wniosku
statystycznego. Tym samym cechuja jg konkretne wtasciwosci, ktére potwierdzaja
zasadno$¢ dokonanego wyboru:

— integracja i interpretacja zbiorczych wynikéw réznorodnych badan;

— mozliwo$¢ oparcia analizy o cato$¢ literatury zajmujacej sie danym problemem,

zamiast polegania na pojedynczych doniesieniach;

— mozliwo$¢ precyzyjnego oszacowania podobienstw i réznic w metodologii

poszczegblnych prac;

— statystyczna, a nie subiektywna ocena wielkosci efektu;

— rzetelne opracowanie wnioskéw w oparciu o zintegrowane wyniki, co utatwia

opracowywanie wytycznych dla praktykéw (Simon 2010, s. 4).

Ze wzgledu na charakter zebranego materiatu analitycznego jako metode
uzupelniajgcg wykorzystano elementy narrative synthesis (Popay i in. 2006).

Zgodnie z tym przeprowadzone analizy miaty na celu uogdlnienie badan

empirycznych odnoszacych sie do oceny skuteczno$ci terapii uzaleznienia od



narkotykow. Doprecyzowujac, stosownie do wyznaczonego celu, podjete badania miaty
pozwoli¢ odpowiedzie¢ na nastepujace problemy badawcze:
[1] Jakie sg wskazniki skuteczno$ci terapii oséb uzaleznionych od narkotykow?
[2] W jakim stopniu wylonione wskazniki skuteczno$ci sa podatne na

oddziatywania terapeutyczne?

3. Procedura przegladu systematycznego

Celem przegladu systematycznego bylo wyselekcjonowanie raportéw
podstawowych bedacych punktem wyjscia dla syntezy metaanalitycznej.

W ramach pierwszego etapu tej procedury sporzadzono liste periodykéw
naukowych, w ktérych sg publikowane artykuty o tematyce z obszaru terapii uzaleznien.
Jako podstawe przyjeto ogét czasopism wystepujacych na listach JCR (Journal Citation
Reports) i ERIH (The European Reference Index for the Humanities) (listy A i C czasopism
punktowanych  MNiSW: http://www.nauka.gov.pl/ujednolicony-wykaz-czasopism-
naukowych/).

Lacznie obie listy zawieraty n=15 225 pozycji (odpowiednio: lista JCR n=11 114
pozycji, lista ERIH n=4 111 pozycji). Ogét czasopism poddano selekcji w oparciu
o kryterium tematyczne (tytut czasopisma zawierajacy stowa: terapia i/lub uzaleznienie
i/lub narkotyki). W efekcie wyselekcjonowano 45 periodykow, z tej liczby wykluczono
5 czasopism:

e Drug Design Development and Therapy - powo6d wykluczenia: artykuty wytacznie
z zakresu farmakologii i farmakoterapii;

e AIDS Research and Therapy - powod wykluczenia: artykuty poSwiecone wytacznie
problematyce AIDS;

e Physical Therapy - powdd wykluczenia: artykuty wytacznie z zakresu fizjoterapii;

e Addiction Biology - powdd wykluczenia: artykuly dotyczace wylacznie
biologicznych/fizjologicznych aspektéw uzaleZnienia;

e Journal of Behavioral Addictions - powod wykluczenia: artykuty dotyczace

wytacznie uzaleznien behawioralnych.



W wyniku dalszej selekcji otrzymany zbiér tytutéw zredukowano do n=35 ze
wzgledu na cze$ciowy lub catkowity brak bezptatnego dostepu do zawartos$ci czasopism?.
Zestawienie rezultatow zamieszczono w aneksie.

W nastepnym kroku zawarto$¢ periodykéw przeszukano przy pomocy stow
kluczowych? w celu odnalezienia raportéw podstawowych dotyczacych badan nad
skutecznos$cig terapii uzaleznienia od narkotykow.

Zakres czasowy analizowanego materiatu obejmowat przedzial od 2000 roku
do ostatniego dostepnego numeru danego czasopisma.

Uzyskany w ten sposéb zbiér raportéw zweryfikowano w oparciu o nastepujace
szczegbtowe kryteria wigczenia, traktowane tacznie:

— przedmiot badan odnoszacy sie do oceny skutecznosci terapii uzaleznienia od
narkotykow;
— ilosciowy charakter badan.

Podstawg decyzji o witaczeniu artykutu do bazy byt tytut artykutu lub tres¢
abstraktu.

Efektem podjetych dziatan byl wstepny wykaz raportéw podstawowych,
wyselekcjonowanych na podstawie przyjetych stéw kluczowych i kryteriéw wiaczenia
do metaanalizy. Otrzymany zbiér obejmowat n=129 raportéw podstawowych.

Nastepnie wyodrebnione raporty podstawowe poddano szczegbélowej analizie.
Obejmowata ona ocene peinej tresci artykutow w celu okreSlenia wartosci
metodologicznej kazdego badania. Zaraportowane na tym etapie dane dotyczyty
nastepujacych czynnikoéw: problemy badawcze; hipotezy badawcze; wyrdznione zmienne
poddane pomiarowi; przyjeta definicija pojecia skutecznosci; badane wskazZniki
skutecznosci; model badan; rodzaj doboru proby; liczebnos¢ préby; randomizacja proby;
wartosci wskaznikéw statystycznych.

Dodatkowo zaraportowane zostaty istotne zmienne moderujace, ktére w dalszej
procedurze podlegaty analizie i kontroli, miedzy innymi: czas przeprowadzenia badarn;

charakterystyka proby; czas trwania terapii; czas po zakoriczeniu terapii w jakim

! Dotyczy: Behavioural And Cognitive Psychotherapy; Journal of Addiction Medicine; Journal of Studies on Alcohol
and Drugs; Psychotherapy; Psychotherapy and Psychosomatics.

2 Wykorzystano nastepujqgcq liste stéw kluczowych: addiction therapy; result of therapy; effectiveness of treatment;
therapy result; treatment effectiveness; treatment effect; effectiveness of therapy; effect of treatment; therapy
effectiveness; therapy effect; efficacy of treatment; effect of therapy; treatment efficacy; effectively; efficacy of
therapy; efficiently; therapy efficacy; substance use; treatment result; substance abuse; result of treatment.



wykonano badania kontrolne; rodzaj stosowanej substancji psychoaktywnej; forma
oddziatywan terapeutycznych; rodzaj podejmowanych oddziatywan terapeutycznych.

W efekcie podjetych dziatan uzyskano ostateczng baze witaczonych do dalszych
analiz raportéw podstawowych. Baza ta obejmowata n=78 raportéw podstawowych.

W ramach kolejnego etapu analiz zgromadzony materiat podzielono na dwa zbiory:
[1] raporty wiaczone do metaanalizy - 38 raportéw; [2] raporty poddane analizie

z wykorzystaniem elementow narrative synthesis - 40 raportéw.

4. Metaanaliza

4.1. Charakterystyka badan

Na podstawie przeprowadzonego przegladu systematycznego do metaanalizy
witaczono 38 raportéw podstawowych.

Kierujac sie kryterium jednorodno$ci metodologicznej i klinicznej analizowanych
badan podstawowych ostatecznie w dalszych analizach wykorzystano 13 raportows.
Przy czym dwa z tych raportéw zawieraly dane z co najmniej czterech niezaleznych prob,
co pozwolito rozbi¢ kazde z nich na dwie jednostki analityczne.

25 raportow zostato odrzuconych ze wzgledu na:

— brak eksperymentalnego badz quasi-eksperymentalnego schematu badan;

— brak mozliwosci przyporzadkowania poszczegélnych raportow do

jednorodnych grup poréwnawczych (ze wzgledu na rodzaj terapii);

— robzne kryteria przydziatu do grup poréwnawczych (np. pte¢, rasa, cel, ktéry

stawiata sobie osoba w terapii, forma terapii);

— brak wystarczajacych danych statystycznych niezbednych do obliczenia miary

efektu.

Biorac pod uwage witasciwosci metodologiczne i kliniczne poszczegélnych badan
mozliwe stalo sie przeprowadzenie syntezy metaanalitycznej z uwzglednieniem

nastepujacych kryteriow grupujacych poszczegélne raporty:

3 Dla 5 z tych raportéw podjeto kontakt mailowy z ich autorami w celu uzupetnienia badZ doprecyzowania wynikéw
badan.



[1] sposéb operacjonalizacji skutecznosci terapii okreslony za pomocg dwoch

wskaznikow:

e abstynencja* mierzona jako zmienna dychotomiczna (abstynencja vs brak
abstynencji)® lub jako zmienna ciggta (liczba dni abstynencji w okreslonym
przedziale czasu)®;

e ukoniczenie terapii jako zmienna dychotomiczna (ukoniczenie vs porzucenie
terapii)’ lub jako zmienna ciggta (liczba dni/ses;ji terapii)®.

[2] rodzaj stosowanych oddzialywan terapeutycznych jako kryterium przydziatu

do poréwnywanych grup (szerzej punkt 4.3).

W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe dane o witaczonych do analizy raportach
podstawowych. Wszystkie raporty cechowata wysoka warto$¢ metodologiczna - badania
przeprowadzono w modelu eksperymentalnym badZ quasi-eksperymentalnym,
a przydziat do grup poréwnawczych oparto na procedurze RTC (randomized controlled

trial). 13 analizowanych raportéw obejmowato tgcznie n=2 118 badanych.

4+ Wskaznikiem abstynencji operowano réwniez w 10 raportach podstawowych poddanych analizie
z wykorzystaniem elementéw narrative synthesis. We wszystkich analizowanych badaniach abstynencja byta
okreslona na podstawie testdw moczu lub deklaracji badanego (self-reported).

5 Dotyczy badan: Azrin 2001; Burleson 2005; Hunter 2012; Kennedy 2012; Litt 2008; Litt, Kadden 2013; Olmstead 2007;
Price 2012; Smout 2010; Stotts 2006.

6 Dotyczy badan: Bowen 2009; Brewer 2009; Dennis 2004.
7 Dotyczy badan: Kennedy 2012; Litt 2008.
8 Dotyczy badan: Brewer 2009; Dennis 2004.



Tabela 1. Charakterystyka wtqczonych do metaanalizy badan podstawowych

Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badan; Rod:zaj terapii Czas trwania  Badania kontrolne Rodzaj stosowanej
[rok wydania; kraj] [wiek, grupa RTC [rozwiniecie skrétéw terapii [czas wykonania od substancji
adolescenci/osoby wj. ang.] zakoriczenia terapii]

doroste, ptec]

Azrin N.iin. mtodziez 56 badania CBT - cognitive-behavioral 6 miesiecy post-treatment** amfetamina,
[2001; USA] wiek: 12-17 lat eksperymentalne;  therapy i 6 miesiac kokaina, marihuana,
kobiety i mezczyzni randomized FBT - family behavior alkohol, opiaty,

controlled trial barbiturany,

therapy
benzodiazepiny
Bowen S.iin. dorosli 168 badania MABT - mindful 8 tygodni 2 i 4 miesigc alkohol,
[2009; USA] wiek: M=40,5 eksperymentalne;  awareness in body- kokaina/crack,
(SD=10,3) randomized oriented therapy metaamfetamina,

controlled trial opiaty, marihuana

kobiety i mezczyzni TAU - treatment as usual

Brewer J.iin. dorosli 36 badania CBT - cognitive-behavioral 12 tygodni post-treatment kokaina, alkohol
[2009; USA] wiek: M=38,2 eksperymentalne;  therapy
(SD=11,9) randomize?l MT- mindfulness training 9 tygodni
kobiety i mezczyzni controlled trial
Burleson J.A. i in. mtodziez 88 badania CBT - cognitive-behavioral 8 tygodni 319 miesigc alkohol, marihuana,
[2005; USA] wiek: 13-18 lat eksperymentalne; therapy kokaina, opiaty

randomized
controlled trial

kobiety i mezczyzni PET - psychoeducation

therapy

Dennis M. i in.* miodziez 600 badania CBT/MET - cognitive- 6-14 tygodni 12 miesiac marihuana, alkohol
[2004; USA] wiek: 13-18 lat eksperymentalne;  behavioral therapy plus
kobiety i mezczyzni randomized motivation enhancement
controlled trial treatment

ACRA - adolescent 12-14 tygodni

community reinforcement
approach

FSN - Family Support 12-14 tygodni
Network
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Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badar; Rod:zaj terapii Czas trwania  Badania kontrolne Rodzaj stosowanej
RTC terapii substancji
Hunter S.B. i in. dorosli 73 badania CBT - cognitive-behavioral 9 tygodni 3i 6 miesigc amfetamina,
[2012; USA] wiek: M=34,3 eksperymentalne; therapy kokaina, marihuana,
kobiety i mezczyzni randomized TAU - treatment as usual alkohol
controlled trial
Kennedy A.P.iin. dorosli 46 badania CBT - cognitive-behavioral 8 tygodni post-treatment kokaina
[2012; USA] wiek: 18-65 lat eksperymentalne; therapy
mezczyini randomized TAU - treatment as usual
controlled trial
Litt M.D. iin.* dorosli 240 badania CBT/MET - cognitive- 9 tygodni post-treatment marihuana
[2008; USA] wiek: M=33 eksperymentalne;  behavioral therapy plus i 8 miesiagc
kobiety i mezczyzni randomized motivation enhancement
controlled trial treatment
CaseM - case
management
CBT/MET + ContM -
cognitive-behavioral
therapy plus motivation
enhancement treatment
plus contingency
management
ContM - contingency
management
Litt M.D., Kadden R. dorosli 215 badania CBT/MET + ContM - 9 tygodni post-treatment marihuana
iin. wiek: M=32,7 eksperymentalne;  cognitive-behavioral i 8 miesiac
[2013; USA] (SD=10,0) randomized therapy plus motivation

kobiety i mezczyzni

controlled trial

enhancement treatment
plus contingency
management

CaseM —case
management

11




Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badar; Rod:zaj terapii Czas trwania  Badania kontrolne Rodzaj stosowanej
RTC terapii substancji
Olmstead T.A. i in. - 415 badania MET - motivational 12 tygodni post-treatment amfetamina,
[2007; USA] eksperymentalne;  enhancement therapy metaamfetamina,
randomized TAU - treatment as usual kokaina, marihuana,
controlled trial morfin, alkohol
Price CJ.iin. dorosli 46 badania MABT - mindful 8 tygodni post-treatment, kokaina,
[2012; USA] wiek: Me=39 eksperymentalne; awareness in body- 3 i 6 miesigc amfetamina,
kobiety randomized oriented therapy marihuana, opiaty,
controlled trial TAU - treatment as usual metaamfetamina
Smout M. iin. dorosli 104 badania CBT - cognitive-behavioral 12 tygodni 3i 6 miesigc metaamfetamina
[2010; Australia] wiek: M=30,9 eksperymentalne;  therapy
(SD=6,5) randomized ACT - acceptance and
kobiety i mezczyini controlled trial commitment therapy
Stotts A. i in. dorosli 31 badania MI - motivational 4 tygodnie post-treatment kokaina
[2006; USA] wiek: M=42.5 eksperymentalne; interviewing
mezczyni randomized TAU - treatment as usual

controlled trial

* badanie rozbite na dwie jednostki analityczne
** badanie post-treatment rozumiane jest jako pomiar skutecznosci bezposrednio po zakoriczeniu terapii
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4.2. Podstawy prowadzonych analiz statystycznych

Procedura  metaanalizy  przeprowadzona zostata z  wykorzystaniem
oprogramowania STATISTICA (Data Analysis Software System), Version 12.5, pakiet
Zestaw medyczny wersja 3.0. (StatSoft Polska Sp. z 0.0. 2017).

Ze wzgledu na rodzaj zebranych danych obliczono nastepujgce miary efektu:
[1] d Cohena - miara oparta na Srednich oraz [2] OR (odds ratio, iloraz szans) - miara
ekspozycji na zdarzenie.

Przewaga danych z tabel 2x2 zadecydowata o zastosowaniu miary OR jako wspdlnej
miary efektu. W zwigzku z tym miare d Cohena przeksztatcono na iloraz szans (OR)
zgodnie z nastepujacym wzorem:

s

V3

Warto$¢ OR=1 oznacza t3 samg szanse wystgpienia zdarzenia w obu grupach

log OR =d

poréwnawczych, OR<1 oznacza, Ze w grupie z interwencjg szansa wystgpienia zdarzenia
jest mniejsza niz w grupie odniesienia, natomiast OR>1 oznacza, Ze szansa wystgpienia
zdarzenia w grupie z interwencjg jest wieksza.

Efekt taczny metaanalizy obliczony zostal dla modelu z efektem zmiennym (random
effects model) przy zastosowaniu metody DerSimonian i Laird (1986). Dla wszystkich
obliczen przyjeto 95% przedziat ufnosci.

Podstawe prezentacji otrzymanych wynikéw stanowi wykres lesny (forest plot).
Wykres ten umozliwia poréwnanie wynikow badan podstawowych i ocene efektu
catkowitego. Jest on forma wizualizacji danych statystycznych odnoszacych sie do
przedziatéw ufnoscii wagi danego badania dla wyznaczenia efektu tacznego metaanalizy.

Analiza niejednorodnosci wartosci efektu (heterogeneity analysis) przeprowadzona
zostata z wykorzystaniem wspdtczynnika Q; wspétczynnika T? (estymator wariancji
rzeczywistych efektéw) oraz wspdtczynnika I? (statystyka przedstawiajaca udziat
procentowy zmiennosci rzeczywistej do 1acznej) (Higgins, Thompson i in. 2004).
Do graficznej oceny niejednorodnosci badan wykorzystany zostal wykres L’Abbego.
W celu okreSlenia, czy przeprowadzona metaanaliza opiera sie na obcigzonej prébie
badan oraz czy ewentualna tendencyjnos$¢ publikacji oddziatuje na uzyskany efekt taczny,

wykorzystano wykres lejkowy (funnel plot), test Begga i Mazumdar (Begg, Mazumdar
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1994) oraz test Eggera (Egger, Smith i in. 1997). Szczeg6towe dane odnoszace sie do
powyzszych analiz zostaty umieszczone w aneksie.

W sytuacji tagczenia w jedng kategorie analityczng wynikéw dwoch grup, wynik
catkowity (dla powstatej po potaczeniu grupy), oparty na S$redniej i odchyleniu

standardowy, obliczano ze wzoréw:

_NyM;+N, M,
T Ni+N,

N1N>
N1+N2

Ni+Ny-1

(N1—1)SD2+(N,—1)SD% + (M2+M2-2M;M5)

SD=

Adekwatnie do zatozen metodologicznych zaplanowano analize w grupach ze
wzgledu na wyréznione zmienne moderujace. Jednak zgromadzony materiat nie byt

wystarczajacy do przeprowadzenia wszystkich zaktadanych analiz.

4.3. Rezultaty metaanalizy

Specyfika zebranych danych pozwolita przeanalizowa¢ zebrany materiat
w trzech grupach poréwnawczych: [1] TAU - treatment as usual; [2] CBT lub CBT plus?® -
cognitive-behavioral therapy; [3] inne rodzaje terapii (MET - motivational enhancement
therapy, MABT - mindful awareness in body-oriented therapy, PET - psychoeducation
therapy, FBT - family behavior therapy, CaseM - case management, ContM - contingency
management, ACT - acceptance and commitment therapy, MT - mindfulness training, MI -
motivational interviewing, ACRA - adolescent community reinforcement approach, FSN -
family support network).

Wyniki metaanalizy przedstawione zostaty w dwdch kategoriach czasowych,
w ktorych wykonano badania kontrolne: [1] do 3 miesiecy od zakornczenia terapii;

[2] od 6 do 9/12 miesiecy po zakoriczeniu terapii.

9 Okre$lenie CBT plus odnosi sie do wszelkich oddzialywan terapeutycznych, ktore opieraty sie na podejsciu
kognitywno-behawioralnym jednak byto ono wzbogacone o inne elementy.
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Abstynencja jako wskaznik skutecznosci terapii

Pierwsza prezentowana analiza dotyczy poréwnania TAU do innych rodzajow
oddziatywan:-CBT, MET, MI, MABT - pomiar do 3 miesiecy od zakonczenia terapii.

Miary efektow z wigczonych do metaanalizy raportéw podstawowych majg niski
poziom heterogenicznosci (12=1,64%; p>0,05). Sposrdd szesciu raportéw podstawowych
istotny statystycznie wynik otrzymano w badaniach Kennedy 2012 (OR=10,56; 95% PU;
1,51-73,86; p=0,02); Olmstead 2007 (OR=4,34; 95% PU; 2,13-8,83; p<0,01); Bowen 2009
(OR=2,16; 95% PU; 1,15-4,05; p<0,02). W przypadku trzech pozostatych raportéw
wyniki byly nieistotne statystycznie (p>0,05). Mimo to metaanaliza pozwolita wydoby¢
z danych istotny statystycznie efekt tgczny (OR=2,82; 95% PU; 1,90-4,19; p<0,01). Wynik
ten oznacza, Ze szansa osiggniecia abstynencji u oséb po CBT, MET, MI, MABT jest
prawie 3 razy wyzZsza niz u pacjentow objetych TAU.

Analizujac szczegbétowe dane na wykresie leSnym (wykres 1) warto zwrocié
uwage, ze badania Olmstead 2007 i Bowen 2009 mialy silny wptyw na wynik metaanalizy
(odpowiednio okoto 30% i 40%). Rownocze$nie badanie Kennedy 2012 - chociaz jego
wynik byt istotny statystycznie - obarczone byto najwiekszym btedem (SE=10,48).

Kolejna analiza dotyczyta porownania TAU z innymi rodzajami terapii
w drugim przedziale czasowym (po 6 do 9 miesigcach). Na podstawie otrzymanych
wynikéw nalezy stwierdzié, ze efekt taczny byt nieistotny statystycznie (OR=1,23; 95%
PU; 0,65-2,34; p=0,52; 12=24,65%; p>0,05). Rownoczes$nie najwiekszy wpltyw na taki
wynik (okoto 85%) miaty badania Hunter 2012 i Bowen 2009, gdyz otrzymana w ich
wypadku miara efektu (OR) miata warto$¢ réwng 1. Oznacza to dokladnie takg sama
szanse osiagniecia abstynencji w kazdej z poré6wnywanych grup.

Wykazany w drugim pomiarze brak istotnego statystycznie efektu wskazuje na
nietrwato$¢ rezultatow terapii. Rodzaj oddzialywan terapeutycznych nie rdéznicuje

poziomu skutecznosci terapii w okresie powyzZej 6. miesiecy od jej zakonczenia.
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Wykres 1. Forest plot - TAU vs inne rodzaje terapii?
TAU vs inne rodzaje terapii; pomiar do 3 miesiecy od zakonczenia terapii

Metaanaliza: OR (iloraz szans); Efekt zmienny; 95% PU; Popr. na ciggtos¢ (tabele 2x2)

Badanie ——— T T T T OR p Udziat %
Kennedy A.P. i.in. | i1 10,56 0,018 4,08%
Olmstead T.A. i.in. | —— 1 4,34 0,000 29,70%
Stotts A. i.in. 1 3,57 0,130 5,66%
Hunter S.B. i.in. | = 1 1,61 0,391 13,04%
Price C.J.i.in. | = 1 2,32 0,179 10,17%
Bowen S., i.in. | —— 1 2,16 0,017 37,35%
Podsumowanie — 1 2,82 0,000 100,00%
0:5 | 1 2 | 5 | 10 20. 5.0 | 100
lepiej lepiej
Kontrola Interwencja

TAU vs inne rodzaje terapii; pomiar 6-9 miesiecy od zakonczenia terapii

Metaanaliza: OR (iloraz szans); Efekt zmienny; 95% PU; Popr. na ciggtosc¢ (tabele 2x2)

Badanie T T T T OR p Udziat %
Hunter S.B. i.in. | il 1 1,00 0,997 30,91%
Price C.J. i.in. | = 1 3,85 0,083 15,53%
Bowen S. i.in. | — {1 1,00 1,000 53,56%
Podsumowanie —_— T 1 1,23 0,524 100,00%
0,5 1 2 5 10 20
lepigj lepigj
Kontrola Interwencja

1TAU - grupa kontrolna; Inne rodzaje terapii - grupa z interwencjq
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Adekwatnie do przyjetej procedury grupowania raportéw podstawowych, kolejne
analizy dotyczyly poréwnania CBT Ilub CBT plus do nastepujacych rodzajéow
oddziatywan terapeutycznych: TAU, PET, FBT, CaseM, ContM, ACT, MT, ACRA, FSN.

Otrzymane miary efektow z analizowanych danych w pierwszym przedziale
czasowym (do 3 miesiecy) maja niski poziom niejednorodnosci (I12=23,56%; p>0,05).
Z o$miu jednostek analitycznych w dwoch otrzymano istotny statystycznie wynik:
Azrin 2001 (OR=3,22; 95% PU; 1,06-9,78; p=0,04) i Kennedy 2012 (OR=10,56; 95%
PU; 1,51-73,86; p=0,02). Laczny iloraz szans wyniost 1,63 (95% PU; 1,03-2,59) i byt
istotny statystycznie (p=0,04). Oznacza to, Ze szansa osiggniecia abstynencji jest
wieksza 0 63% wsrod osob, ktore ukonczyly CBT lub CBT plus w poréwnaniu do
0s6b objetych innym rodzajem oddzialtywan.

Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, ze najwiekszy udzial we wspdlnej mierze efektu
miaty badania Litt** 2008; Litt, Kadden 2013 i Burleson 2005 (kazde w przyblizeniu 19%)).
Co wiecej, dane z raportu Litt** 2008 wykazaly odwrotng tendencje niZ pozostate,
wskazujac na wieksza szanse osiggniecia abstynencji u oséb konczacych inny rodzaj
terapii niz CBT lub CBT plus. Jednak nie byty na tyle znaczace, by ,przesunac¢” efekt tagczny
ponizej poziomu odniesienia. Ponadto dwa badania (Kennedy 2012 i Brewer 2009)
cechowat duzy biad standardowy i zwigzany z tym bardzo staby wptyw na efekt tgczny.

Analiza danych dotyczacych poréwnania CBT lub CBT plus z innymi rodzajami
terapii w drugim przedziale czasowym nie pozwolita wydoby¢ istotnej statystycznie
tacznej miary efektu (OR=1,06; 95% PU; 0,82-1,36; p>0,05).

Jednoczes$nie szczegdtowe dane pozwalajg stwierdzi¢, ze najwiekszy wptyw na
catkowity wynik tego zestawienia miato badanie Dennis 2004 podzielone na dwie
jednostki analityczne - iacznie okoto 60%. ROéwnoczes$nie jednostki te wykazywaty
wzgledem siebie wynik przeciwny - w jednym przypadku korzystny dla grupy CBT lub
CBT plus, w drugim dla innego rodzaju oddziatywan. Badanie Smout 2010 réwniez
obrazuje wiekszg skutecznos¢ innych form terapii w stosunku do CBT, przy czym jest ono
obarczone duzym btedem standardowym (SE=0,54).

Odnoszac sie do wynikow miar efektu przedstawionych w dwoch przedziatach
czasowych mozna zauwazy¢ podobng tendencje jak w przypadku poréwnania TAU
z innymi podej$ciami terapeutycznymi. Stwierdzony w pierwszym pomiarze wiekszy
efekt CBT lub CBT plus w poréwnaniu z innymi terapiami zanika.

WyKkres 2 stanowi graficzne odzwierciedlenie omoéwionych wynikow.
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Wykres 2. Forest plot - CBT vs inne rodzaje terapii!

CBT vs inne rodzaje terapii; pomiar do 3 miesiecy od zakonczenia terapii

Metaanaliza: OR (iloraz szans); Efekt zmienny; 95% PU; Popr. na ciggtos¢ (tabele 2x2)

Badanie — T — T — OR p Udziat %
Azrin N.iin. —_—. 1 3,22 0,039 13,05%
Kennedy A.P.iin. | { 10,56 0,018 5,07%
Burleson J.A., Kaminer Y. | 1T 1 1,76 0,211 17,99%
Smout M. iin. | 1 1,44 0,638 7,73%
Litt M.D.iin.*f —a— 1 1,18 0,763 14,16%
Litt M.D. i in.* | ——ar—— 1 0,83 0,670 18,11%
Litt M.D., Kadden R.M. —— 1 1,18 0,694 19,53%
Brewer J.iin. 1 4,64 0,154 4,37%
Podsumowanie —— 1 1,63 0,037 100,00%

05 1 2 5 10 20 50 100
lepiej lepiej
Kontrola Interwencja

CBT vs inne rodzaje terapii; pomiar 6-12 miesiecy od zakonczenia terapii

Metaanaliza: OR (iloraz szans); Efekt zmienny; 95% PU

Badanie e e M T OR p Udziat %
Azrin N. iin. 1 0,98 0,977 5,82%
Burleson J.A., Kaminer Y. —_— i1 093 0,871 7,89%
Smout M. iin. | {1 057 0,554 1,89%
Litt M.D. iin.** | 1 1,30 0,598 6,99%
Litt M.D. iin.* i 2,10 0,140 6,70%
Litt M.D., Kadden R.M. —_— 1 1,37 0,429 10,71%
Dennis M. i in.* | —i— 1 1,06 0,793 34,48%
Dennis M. i in.* | —a—— 1 075 0,264 2553%
Podsumowanie —— {1 1,03 0,813 100,00%
01 02 05 1 2 5
lepiej lepiej
Kontrola Interwencja

1nne rodzaje terapii - grupa kontrolna; CBT - grupa z interwencjq
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Ukoniczenie terapii jako wskaznik jej skutecznosci

Prezentowane ponizej dane dotycza poréwnania CBT lub CBT plus do innych

rodzajow oddziatywan (TAU, MT, CaseM, ACRA, FSN) w ramach pomiaru skutecznosci

terapii okreslonej jako jej ukonczenie. Analizujagc zaprezentowane na wykresie 3 wyniki

mozna zauwazy¢, ze 1aczny iloraz szans byt nieistotny statystycznie i wynidst 0,95 (95%

PU; 0,69-1,30; p>0,05). Dane te pozwalajg przypuszczac, ze szansa ukonczenia terapii

w poréwnywanych grupach jest podobna.

Wykres 3. Forest plot - CBT vs inne rodzaje terapii!

CBT vs inne rodzaje terapii

Metaanaliza: OR (iloraz szans); Efekt zmienny; 95% PU

Badanie e " e OR p Udziat %
Brewer J.A.iin. | {1 2,50 0,3400 2,80%
Dennis M. i in.* f —— 1 0,88 0,6719 29,08%
Dennis M. i in.** ¢ —i— 1 0,96 0,8850 30,83%
Kennedy A.P.iin. | 1 1,98 0,3161 5,53%
Litt M.D. i in. ——— 1 0,82 0,4788 31,76%
Podsumowanie | —— 1 0,95 0,7546 100,00%
10:5”“1 2 | 510 20
lepiej lepiej
Kontrola Interwencja

1nne rodzaje terapii - grupa kontrolna; CBT - grupa z interwencjq
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5. Narrative synthesis'?

W prowadzonych badaniach wyselekcjonowano 40 raportéw =z badan
podstawowych, ktére operowaty innymi niz abstynencja oraz ukoriczenie terapii
wskaznikami skutecznosci. Z puli tej wytaczono 4 raporty, ktore nie speiniaty zatozen
metodologicznych. Z tego powodu ostateczna analiza objeta 36 badan. Zestawienie
wiaczonych raportéw przedstawia tabela 2.

Ze wzgledu na metodologiczng heterogeniczno$¢ raportéw podjeto decyzje
o zastosowaniu jako$ciowych technik, ktére pozwolily na wyodrebnienie najczesciej
pojawiajacych sie wskaznikow pomiaru efektywnoSci terapii. W tym celu wykorzystano
elementy metody narrative synthesis. Metoda ta pozwala na eksploracje danych
tekstowych, ktore ze wzgledu na swoja specyfike lub przyjety cel badan, nie moga by¢
poddane analizie metaanalitycznej. W efekcie wykorzystania tej metody mozliwe jest
poznanie struktury badanego zjawiska i znalezienie powtarzajacych sie wzorcéw (Popay
iin. 2006).

Ze wzgledu na cel badan wykorzystang technika mieszczacg sie w ramach narrative
synthesis byta technika klastrowania. Pozwala ona na wydobycie skupien najczesciej

wystepujacych wskaznikoéw terapii adresowanej do oséb uzaleznionych od narkotykow.

10 Ze wzgledu na cel badan wykorzystano jedynie pewne elementy metody narrative synthesis, ktore postuzyty do
wydobycia wskaZnikdéw skuteczno$ci terapii (klastrowanie).
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Tabela 2. Charakterystyka wtqczonych do analizy badan podstawowych (narrative synthesis)

Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badan; Rodzaj terapii Czas trwania  Badania kontrolne  Rodzaj stosowanej
[rok wydania; kraj] [wiek, ptec] RTC [rozwiniecie skrétow terapii [czas wykonania od substancji
wj. ang.] zakonczenia terapii]
Amaro H.iin. dorosli 13 badania 3-S - Spiritual 8 tygodni 820 tygodniach -
[2010; USA] wiek: 31 lat eksploracyjne Self-Schema
kobiety
Anderson K. i in. mtodziez 424 badania 12-step model - 6 i 12 miesigcach -
[2008; USA] wiek: 15,9 lat korelacyjne
kobiety i mezczyzni
Barber J.P. iin. dorosli 121 badania IDC - individual drug 6 miesiecy - kokaina
[2006; USA] wiek: $rednia 34 lata eksperymentalne  counseling
kobiety i mezczyzni CT - cognitive therapy
GDC - group drug
counseling
SET - supportive
expressive therapy
Beckstead D.J. i in. mtodziez 229 badania quasi- DBT - dialectical 120 dni - amfetamina, kokaina,
[2015; Anglia] wiek: 14-18 lat eksperymentalne  behavior therapy marihuana, alkohol,
kobiety i mezczyzni opiaty, halucynogeny
Breda C.iin. miodziez 129 badania MET - motivational - 612 miesigcach marihuana, alkohol
[2007; USA] wiek: 12-18 lat korelacyjne enhancement therapy
kobiety i mezczyzni
Brochu S. iin. - 149 badania GT - general treatment = 3,5i11 alkohol, narkotyki
[2002; USA] - eksperymentalne  program miesigcach
kobiety i mezczyzni ST - specialized [od rozpoczecia
leczenia]

treatment program
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Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badan; Rod:zaj terapii Czas trwania Badania kontrolne Rodzaj stosowanej
RTC terapii substancji
Carroll J.F.X. i in. dorosli 83 badania TCP -therapeutic 17 miesiecy 17 miesigcach crack, heroina,
[2000; USA] wiek: 21-54 lat korelacyjne community programs
kobiety i mezczyzni
Chen S.iin. dorosli 230 badania — — 4§12 miesigcach kokaina, marihuana,
[2006; USA] wiek: M=45,5 korelacyjne alkohol
kobiety i mezczyzni
Chung T.iin. mtodziez 262 - - 6- 8 tygodni - marihuana
kobiety i mezczyzni
Crits-Christoph dorosli 487 badania CT - Cognitive Therapy 6 miesigcy + 3 - kokaina
P.Connolly Gibbons wiek: 18-60 lat korelacyjne GDC - Group Drug miesigce terapii
M.B.iin. kobiety i mezczyzni Counseling podtrzymujacej
[2007; USA] SE - Supportive
Expressive Therapy
Crits-Christoph P., dorosli 304 badania CBT - cognitive mak. 12 sesji lub 6 - narkotyki, alkohol
Markell H.M. i in. wiek: powyzej 18 lat eksperymentalne  behavioral therapy miesiecy
[2015; USA] kobiety i mezczyzni SEP - supportive-
expressive
psychotherapy
DeVito E.E. i in. dorosli 12 badania CBT - cognitive 8 tygodnii post-treatment kokaina, marihuana,
[2012; Irlandia] wiek: osoby eksperymentalne  behavioral therapy alkohol, heroina
uzaleznione M=37,2;
grupa kontrolna
M=31
Dolan S.L. iin. dorosli 163 badania 12-steps model 1-2 miesigce 3i 6 miesigcach kokaina
wiek M=32,3 korelacyjne education

[2008; Anglia]

kobiety i mezczyzni
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Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badan; Rod:zaj terapii Czas trwania Badania kontrolne Rodzaj stosowanej
RTC terapii substancji
Friedman A.iin. mtodziez 251 badania LST - botvin life skills — — nikotyna, alkohol,
[2001; USA] wiek: 13-18 lat eksperymentalne  training model marihuana
mezczyzni
Fiorentine R. i in. dorosli 356 badania 12-step model 24 tygodnie 6 miesigcach crack, kokaina,
[2000; USA] wiek: 18-55 lat korelacyjne marihuana,
(M=34.1) metaampfetamina,
kobiety i mezczyzni kokaina, heroina
Gillaspy J.A. i in. dorosli 49 badania - 21 dni 30 dniach narkotyki, alkohol
[2002; USA] wiek: 45.41 eksperymentalne
mezczyzni
Godley M.iin. mtodziez 86 badania blended therapeutic M=6,8 tygodnia 90 dniach -
[2001; USA] wiek: 12-18 lat korelacyjne approach
kobiety i mezczyzni
Green C.A.iin. dorosli 236 badania — 5-10 tygodni - alkohol, kokaina,
[2004; USA] wiek: M=39,8 korelacyjne marihuana, kokaina,
kobiety i mezczyini heroina
de Groot M.H.iin. - 72 badania therapy inspired 9 miesiecy - opiaty, kokaina
[2003; USA] korelacyjne Synanon Community
GulloMJJ.iin. dorosli 221 badania CBT - cognitive 6 tygodni 12 miesigcach marihuana
[2016; Irlandia] wiek: M=30.10 korelacyjne behavioral therapy
kobiety i mezczyzni
Kendra M.S. i in. dorosli 345 badania quasi- 12-step groups - 6 i 12 miesigcach alkohol, kokaina,
wiek: M= 50,5 eksperymentalne marihuana,

[2015; Anglia]

kobiety i mezczyzni

MT - multidisciplinary

treatment

amfetamina,
metadon, heroina,
barbiturany
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Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badan; Rodzaj terapii Czas trwania  Badania kontrolne Rodzaj stosowanej
RTC terapii substancji
Littlefield A.K. i in. dorosli 43 badania quasi- 12-step groups 6 tygodni - alkohol, amfetamina,
[2015; Anglia] wiek: M=35 eksperymentalne kokaina, marihuana,
kobiety i mezczyzni opiaty, halucynogeny
Rawson R.A., Huber dorosli 114 badania quasi- CBT - cognitive behavioral - 2-5 latach metaamfetamina
A.iin. wiek: M= 29,5 eksperymentalne  treatment
[2002; USA] kobiety i mezczyzni Fl - family involvement
12-step model
Risberg R. in. mtodziez 322 badania FNP - family night stacjonarna - -
[2000; USA] wiek: 12-18 lat eksperymentalne  programs 30-90 dni
kobiety i mezczyzni 12-step programs ambulatoryjna
60-180 dni
Sindelar J.L. i in. dorosli 431 badania quasi- 12-step group counseling 4-6 tygodni 7 miesigcach -
[2004; Irlnadia] wiek: M=35 eksperymentalne
kobiety i mezczyzni
Slesnick N. mtodziez 36 badania EBFT - ecologically-based 15-ses;ji - -
[2001; USA] wiek: 12-17 lat korelacyjne family therapy
kobiety i mezczyzni
Smith T. E.iin. mtodziez 102 badania PET -psychoeducation 6 tygodni 12 miesigcach
[2006; USA] wiek: 9-18 lat korelacyjne therapy
kobiety i mezczyzni
Spinola S.iin. mtodziez 163 badania - - 6112 miesigcach marihuana
[2016; USA] wiek: 14-18 lat korelacyjne
kobiety i mezczyzni
Spirito A. i in. miodziez 72 badania FCU - family check-up - 6 miesigcach marihuana
wiek: 11-17 lat eksperymentalne  model

[2015; USA]

kobiety i mezczyzni

PET - psychoeducation
therapy
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Autor Grupa docelowa Wielkosc proby Model badan; Rodzaj terapii Czas trwania  Badania kontrolne Rodzaj stosowanej

RTC terapii substancji

Staiger P.K. i in. dorosli 144 badania MFT - mindfulness - 3 miesigcach heroina, amfetamina,
[2014; Anglia] wiek:21-65 lat korelacyjne therapy marihuana, kokaina,

kobiety i mezczyzni opiaty
Stamou V. iin. dorosli 24 badania — 3 tygodnie post-treatment heroina, marihuana
[2016; Anglia] wiek: 26- 50lat eksperymentalne i Imiesigcu

(M=32,58)

kobiety i mezczyzni
TuranR.iin. dorosli 115 badania CBT - cognitive behavior - 24 tygodniach -
[2012; USA] wiek: powyzej 18 lat korelacyjne therapies

kobiety i mezczyzni
Wallace A.E.iin. dorosli 133 badania 12-step program 20-sesji 6 miesigcach alkohol, marihuana,
[2004 USA] wiek: M=46 korelacyjne FBGT - famlly and opiaty, kokaina

kobiety i mezczyzni behavioral group

therapies

Walton M.A.iin. dorosli 180 badania - - 2 latach alkohol, kokaina,
[2003; Anglia] wiek: powyzej 18 lat korelacyjne marihuana, heroina,

kobiety i mezczyzni halucynogeny

Vaughn T.iin. - 474 (residential badania CCT - center-based - 12 miesigcach narkotyki, alkohol
[2002; USA] - clients) oraz 179 korelacyjne compulsory drug
kobiety i mezczyzni (outpatientclients) rehabilitation

MMT - community-based
voluntary methadone
maintenance treatment

Vuong T.iin. dorosli 592 badania quasi- CCT - center-based 2 lata post-treatment, heroina
[2016; Irlandia] wiek: powyzej 18 lat eksperymentalne  compulsory drug 3,612
mezczyzni rehabilitation miesiecach

MMT - community-based
voluntary methadone
maintenance treatment
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W pierwszym kroku z wiaczonych raportéw wyodrebniono zmienne oraz
wskazniki skutecznosci zaproponowane przez autoréw. W drugim kroku owe kategorie
zostaly ujednolicone, a nastepnie potaczone w klastry. Pozwolito to na wytonienie
15 wskaznikéw skuteczno$ci, skupionych wokét 4 klastrow Kluczem do skonstruowania
klastrow byta sfera funkcjonowania jednostki, ktéra ma podlega¢ modyfikacji na skutek
dziatania terapii. W ten sposéb wyodrebniono kategorie dotyczace statusu medycznego,
zdrowia psychicznego, statusu socjo-ekonomicznego oraz zachowan niezgodnych
z prawem. Niniejsze kategorie pokrywajg sie ze skalg Addiction Severity Index (ASI),
ktéra w analizowanych raportach pojawiata sie z duza czestotliwo$ciag. Kwestionariusz
Addiction Severity Index (ASI) zostat opracowany jako odpowiedZ na potrzebe stworzenia
trafnego i rzetelnego narzedzia majacego zastosowanie w diagnozie i ewaluacji
w dziedzinie uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw (McLellan i in. 1980). ASI jest
prawdopodobnie jednym z najbardziej powszechnie stosowanych, wystandaryzowanych
narzedzi w badaniach klinicznych oraz w praktyce terapeutycznej (Grissom i Bragg
1991). ASI moze by¢ wykorzystywany m. in. do oceny nasilenia probleméw os6b
uzaleznionych oraz w celu monitorowania i stopnia zmian w powszechnych obszarach
probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
(http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3538EN.html - dostep: 04.03.2017).
Narzedzie to ocenia przeszte i obecne problemy oso6b uzaleznionych w siedmiu
obszarach: status medyczny, przyjmowanie substancji psychoaktywnych (alkohol
i narkotyki), zatrudnienie/Zrédto utrzymania, stan prawny, stan psychiatryczny oraz
stosunki rodzinne i spoteczne (Barber i in. 2006).

Na podstawie wyodrebnionych kategorii uwidacznia sie duze zrdznicowanie
w zakresie obszaréw majacych ulec zmianie na skutek oddziatywania terapeutycznego.
Wyrézniono tacznie 15 wskaznikoéw skutecznosci terapii w 36 analizowanych raportach
(tabela 3 i 4). Ze wzgledu, iz poszczegblne badania operowaty kilkoma wskaZnikami,

sumaryczna liczba ich wystepowania wyniosta 96.
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Tabela 3. Czestos¢ wystepowania sie wskaznikow skutecznosci terapii

Klaster

Wskaznik skutecznosci

Opis

Czestos¢

Status
medyczny

. Dolegliwosci zdrowotne

Szkodliwe nastepstwa zdrowotne wynikajgce
z siegania po srodki psychoaktywne.

14

. Problemy psychiatryczne

Woystgpienie lub zaostrzenie problemow
psychiatrycznych w wyniku siegania
po substancje psychoaktywne oraz ustgpienie lub
ztagodzenie objawdw w wyniku zaprzestania
zazywania.

13

Zdrowie
psychiczne

. Poziom motywacji

Motywacja rozumiana jako jeden z kluczowych
wyznacznikéw pozytywnej zmiany zachowania.

. Dotkliwosc¢ skutkéw uzaleznienia

Zmniejszenie czestotliwosci zazywania
narkotykow oraz spadek probleméw z tym
zwigzanych

. Gtéd narkotykowy

Silne pragnienie lub przymus przyjmowania
substancji psychoaktywne;j.

. Poziom poczucia wiasnej

skutecznosci

Wzrost ufnosci osoby w zdolnosé do
zachowywania sie w pewien okreslony sposdb,
tak aby osiggnac cel.

. Poziom impulsywnosci

Zmniejszenie czestotliwosci zachowan
impulsywnych, poprzez nabycie umiejetnosci ich
kontrolowania; wzrost kontroli zachowan.

. Umiejetnos¢ wyznaczania celéw

Charakter wyznaczonych celéw dotyczacych
stanu pozadanego po zakonczeniu
terapii. Wyznaczanie celéw moze by¢ zwigzane
z motywacja i wptywac na wyniki leczenia.

. Poziom duchowosci

Duchowo$¢ jako strategia radzenia sobie, ktéra
moze odgrywac znaczacg role w zdrowiu
fizycznym i psychicznym.
Duchowos¢ rozumiana jako: hojnosé, moralnosé,
wyrzeczenie, madros¢, wysitek,
tolerancja, prawda, determinacja, mitosierdzie
i bezstronnos¢.

Status socjo-
ekonomiczny

10.

Relacje spoteczne

Funkcjonowanie w rolach spotecznych; cierpienie
w zwigzku z wystepowaniem powaznych
konfliktéw spotecznych .

10

Relacje rodzinne

Zmiana w obszarze relacji rodzinnych, cierpienie
w zwigzku z wystepowaniem powaznych
konfliktéw rodzinnych.

12.

Zatrudnienie

Posiadanie zatrudnienia oraz zrédta dochodu.

10

13.

Edukacja

Woypetnianie roli ucznia-studenta.
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Definiowane za kodeksem karnym

14. Popetnienie przestepstwa
pefnienie przestgpstw obowigzujgcym na terenie prowadzonych badan.

Sytuacja

Mierzony jako utrata wolnosci po odbytej terapii.
prawna ierzony j u Wi ip ytej pii

. W kategorii tej miesci sie zaréwno
15. Srodek izolacyjny _g . ) & L. 5
aresztowanie jak i utrata wolnosci na skutek

prawomocnego wyroku sgdu.

Najbardziej liczng kategorie stanowity: status socjo-ekonomiczny oraz zdrowie
psychiczne. W analizowanych raportach, az 30 razy pojawity sie wskazniki skuteczno$ci
dotyczace poprawy relacji spotecznych i rodzinnych, zatrudnienia oraz edukacji, jak
réwniez 30 razy odnotowano wskazniki skutecznosci obejmujace najwazniejsze sfery
funkcjonowania psychicznego cztowieka. Kategoria zdrowia psychicznego sktada sie
z 7 wskaznikow, co $wiadczy o szerokiej gamie czynnikéw psychologicznych, branych
pod uwage w badaniu skuteczno$ci terapii.

Status medyczny pojawit sie 27 razy. W ramach tej kategorii wyodrebniono
2 wskazniki skutecznosci: dolegliwo$ci zdrowotne oraz problemy psychiatryczne, ktére
pojawiaty sie z duzg czestotliwoscia.

Najmniej liczna kategoria obejmowata sytuacje prawng. Zaledwie
dziewieciokrotnie pojawialy sie wskazniki mierzace popeinienie przestepstwa oraz

zastosowanie Srodka izolacyjnego.
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Tabela 4. Czestos¢ wstepowania poszczegdlnych wskaznikéw skutecznosci terapii

Status medyczny Zdrowie psychiczne Status socjo-ekonomiczny | Sytuacja prawna
— © ©
) g o _ c ._ 2
IS o 7} S S @a
o = o 3 o @ 5 &
2 = = 3 > 3 S e g 3 2
Autor 2 2 2 b 3 © 3 S o ) 2 o 3 >
o© o ‘o > = 3 N c N =
N & 2 5 ~ ] K2} 2 o o o c s =
5 2 = % o = 8 G 3 o = < 2 s @ ° 2
0 Q o :g ‘c o 8 2l £ 8 =] g 9 S = = ©
g = £ 3 @ = a 2 £ €z S & e & o ] N
= 5 £ R 2 £ 5 £ o £ o o S o = x
Q0 = o = W o @ o o 2 o o o E i) K] [J)
& = N = o 3 = N = 0 N © © = S <3 )
/<) 2 o o 8 2 o 2 o =, o 5] ° ® < o o)
a a a [a -] O a wn a D O a o o N w a 1)
Amaro H.iin. v v N4
Anderson K.i in. N4 v v v
Barber J.P. i in. N4 N4 N4 N4 N4
Beckstead D.J. i in. N4 N4
Breda C.iin. N4
Brochu S. iin. N4 v N4 N4 v v
Carroll J.LF.X. i in. N4
ChenS.iin. N4 N4
Chung T.iin. v
Crits-Christoph P.,
v v v v v

Connolly Gibbons M.B.

rin.
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Autor
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Markell H.M.i in.

de Groot M.H. in.

DeVito E.E. i in.

Dolan S.L.iin.

Friedman A.iin.

FiorentineR.iin.

Gillaspy J.A. i in.

Godley M. iin.

Green C.A.iin.

Gullo M. J.iin.

Kendra M.S. i in.

Littlefield A.K. i in.

Rawson R.A. iin.

Risberg R. iin.
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Sindelar J.L. i in.

Slesnick N.

Smith T. E.iin.

Spinola S.iin.

Spirito A. i in.

Staiger P.K. i in.

Stamou V. iin.

TuranR.iin.

Wallace A.E.iin.

Walton M.A. i in.

Vaughn T.iin.

Vuong T.iin.
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Szczegétowa analiza sposobu definiowania poszczegélnych wskaZznikéw
skutecznosci terapii os6b uzaleznionych wykazata, iz status medyczny zostat
wyroznionych w 15 poddanych analizie raportach. Zawierat on dwa wskazniki
skutecznos$ci terapii: dolegliwosci zdrowotne (wyr6ézniono w 14 raportach) oraz
problemy psychiatryczne (wystgpit w 13 raportach).

Wskaznik dolegliwosci zdrowotne najczesciej byt definiowanych jako szkodliwe
nastepstwa zdrowotne wynikajgce z siegania po Srodki psychoaktywne. Natomiast
wskaznik problemy psychiatryczne rozumiano jako wystgpienie lub zaostrzenie
probleméw psychiatrycznych w wyniku siegania po substancje psychoaktywne oraz
ustgpienie lub ztagodzenie objawéw w wyniku zaprzestania zazywania.

NajczesSciej (9 razy) dolegliwosci zdrowotne oraz problemy psychiatryczne
mierzono za pomocg narzedzia Addiction Severity Index (ASI), ktore ocenia przeszie
i obecne problemy os6b uzaleznionych w siedmiu obszarach, w tym dolegliwo$ci
zdrowotne oraz stan psychiatryczny (Crits-Christoph 2007; Barber 2006; Green 2004;
Brochu 2002; Rawson 2002; Chen 2006; Wallace 2004; Vaughn 2002; Kendra 2015).
W szeSciu raportach ASI byto jedynym narzedziem badajacym wyrdznione wskazniki
(Green 2004; Brochu 2002; Chen 2006, Wallace 2004; Vaughn 2016; Kendra 2015).
Trzykrotnie obok ASI mierzono problemy psychiatryczne za pomoca narzedzia Brief
Symptom Inventory (BSI) (Crits-Christoph 2007; Barber 2006; Rawson 2002 ). Dwukrotnie
obok ASI i BSI dokonano pomiaru poziomu leku oraz depresji przy uzyciu Beck Anxiety
Inventory oraz Hamilton Rating Scale for Depression (Crits-Christoph 2007; Barber 2006).
W jednym raporcie wykorzystano poza ASI i BSI Matrix Admission Questionnaire
(narzedzie dostarczajace danych demograficznych, informacji na temat uzywania
narkotykéw i alkoholu oraz stanu zdrowia i objawdw psychiatrycznych) oraz Health
Service Utilization Questionnaire (do$wiadczanie opieki zdrowotnej i ustug
psychiatrycznych w ciggu 6 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu) (Rawson
2002).

Obok ASI do pomiaru nasilenia problemoéw psychiatrycznych wykorzystano
réwniez The Beck Depression Inventory (Barber 2006) oraz Socialization Scale of the
California  Personality Inventory (Crits-Christoph 2007) (narzedzie badajace

antyspoteczne cechy osobowosci).
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W jednym raporcie, ktéry zostat poddany analizie, uwzglednione zostato nasilenie
probleméw w obszarze zaburzen osobowosci, ktére byty badane za pomoca Millon
Clinical Multiaxial Inventory (Il edycja) (MCMI-II) (de Groot 2003).

Dolegliwosci zdrowotne, okre$lone przez autoréw jako nasilenie probleméw
biomedycznych, byto rowniez mierzone za pomoca elementéw skali Recovery Attitude
and Treatment Evaluator Questionnaire w nastepujacych obszarach: problemy
zdrowotne, potrzeba specjalistycznej opieki zdrowotnej, poziom kolizji probleméw
zdrowotnych z terapig (Crits-Christoph 2015; Crits-Christoph 2007). Natomiast w badaniu
Sindelar 2004 dolegliwosci zdrowotne zostaty zdefiniowane jako wystepowanie w ciggu
ostatnich 30 dni probleméw zdrowotnych, a problemy psychiatryczne jako
wystepowanie w ciggu ostatnich 30 dni objawow psychiatrycznych.

Status medyczny byt réwniez definiowany jako jeden z probleméw zdrowotnych,
wymagajacych diagnozy psychiatrycznej (np. zaburzenia depresyjne, zaburzenia
osobowosciowe). Liczba diagnoz medycznych i psychicznych byta stosowana w analizach
jako wskaznik medycznego i psychicznego obcigzenia zdrowotnego (Green 2004).
W raporcie Andreson 2008 status medyczny zostat okreSlony jako wystepowanie
probleméw zdrowotnych wymagajacych uwagi lekarza w ciggu ostatnich sze$ciu
miesiecy, problemy medyczne wymagajace hospitalizacji w ciggu ostatnich sze$ciu
miesiecy oraz leczenie psychiatryczne.

W dalszej kolejnosci poddano analizie klaster zdrowia psychicznego, ktory
zostal wyrdznionych w 19 poddanych analizie raportach. Zawieral on siedem
wskaznikow skuteczno$ci terapii: poziom motywacji (wyr6zniono w 9 raportach),
dotkliwo$¢ skutkéw wuzaleznienia (wystapit w 6 raportach), gléd narkotykowy
(w 4 raportach), poziom poczucia wtasnej skutecznosci (w 4 raportach), poziom
impulsywnosci (w 4 raportach), umiejetno$¢ wyznaczania celow (w 1 raporcie), poziom
duchowosci (w 1 raporcie).

Poziom motywacji najczesciej byt definiowanych jako gotowos$¢ jednostki do
zmiany, przy czym zmiana byla rozumiana jako pragnienie osiggniecia abstynenciji.
Definicja ta pojawita sie w 6 raportach (Amaro 2010; Chung 2013; Crits-Christoph 2007;
Dolan 2008; Green 2004; Spinola 2016). W dwoch raportach koncentrowano sie na
motywacji do zmiany zachowan towarzyszacych sieganiu po narkotyki (Amaro 2010;
Friedman 2003). RbwnieZ w dwéch raportach zwracano uwage na motywacje do podjecia

terapii (Breda 2007; Fiorentine 2000). W raporcie Amaro 2010 wykorzystano
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kwestionariusz sktadajacy sie z 24 pytan podzielonych na 3 podskale: motywacja do
abstynencji, motywacja do poznawczej kontroli, motywacje do zmiany zachowan
ryzykownych w kontekscie HIV. W raporcie Chung 2016 poziom motywacji zmierzono
przed podjeciem terapii i po kazdym etapie terapii. Respondent oceniatl poziom swojej
motywacji do wstrzymania sie od zazywania marihuany. W raporcie Dolana 2008
kwestionariusz wywiadu obejmowat 11 twierdzen, ktére mierzyty nasilenie motywacji
do zaprzestania uzywania kokainy. Natomiast w raporcie Crits-Christoph 2007 do
pomiaru motywacji do osiaggniecia abstynencji wykorzystano Recovery Attitude and
Treatment Evaluator- Clinical Evaluator interview (RAATE-CE). Narzedzie to zawiera
5 skal: opor przed terapig (resistance to treatment), opér przed kontynuacjg leczenia
(resistance to continuing care), nasilenie probleméw biomedycznych (acuity of biomedical
problems), nasilenie  probleméw  psychologicznych  (psychological  acuity),
Srodowiskowe/spoteczne problemy (environmental/social problems).

Réwniez w jednym raporcie (Green 2004) wykorzystano narzedzie SOCRATES
(8 edycja), sktadajace sie z 3 podskal: ,ambiwalencja” wynikajaca z istnienia problemu,
»rozpoznanie” problemu, ,podjecie dziatan” zmierzajacych do rozwigzania problemu.
W jednym raporcie zastosowano narzedzie The Readiness Ruler, dzieki ktoremu mozna
dokona¢ pomiaru poziomu motywacji do zmiany (Spinola 2016).

Natomiast w raporcie Breda 2007 motywacje zmierzono przy wykorzystaniu
kwestionariusza Circumstances, Motivation, Readiness, and Suitability (The CMRS Scales).
Narzedzie to sktada sie z 4 skal: Circumstances — mierzy czynniki sytuacyjne, np. presje
rodzicéw do pozostania w terapii; Motivation — mierzy istotne dla respondenta aspekty,
ktére motywuja go do ukonczenia terapii; Readiness — mierzy percepcje wazno$ci terapii
w konteks$cie zmiany; Suitability - mierzy poziom satysfakcji z terapii.

Réwniez w jednym przypadku wykorzystano kwestionariusz Adolescent Drug
Abuse Diagnosis (ADAD) Measures of Motivation (Friedman 2003), sktadajacy sie z 2 skal
mierzacych ocene waznosci terapii i potrzebe jej ukonczenia. Motywacje do ukonczenia
terapii mierzono réwniez w raporcie Fiorentine 2000, gdzie wykorzystano
kwestionariusz Circumstance, Motivation, Readiness and Suitability (CMRS).

Wskaznik dotkliwosci skutkéw uzaleznienia byt definiowany jako zmniejszenie
czestotliwo$ci zazywania narkotykow oraz spadek probleméw z tym zwigzanych.

Pomiaru dotkliwos$ci skutkéw uzaleznienia dokonywano réwniez przez wyliczenie kwoty
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finansowej, jakg respondent przeznaczat na narkotyki w skali roku (Fiorentine 2000) lub
przez czestotliwo$¢ zazywania narkotykéw (Gillaspy 2002).

W dwdch raportach wykorzystano kwestionariusz The Severity of Dependence
Scale (SDS) mierzacy czestotliwo$¢ zazywania narkotykdw oraz stopien uzaleznienia
(Gullo 2016; Staiger 2014). W jednym raporcie wykorzystano kwestionariusz University
of Arkansas Substance Abuse Outcome Module, oparty na klasyfikacji DSM-IV, ktory
zawiera skale dotyczaca oceny konsekwencji zwigzanych z konsumpcja narkotykow
(Walton 2003).

Kolejnym wskaznikiem w ramach omawianej kategorii byt gtéd narkotykowy,
definiowany jako silne pragnienie lub przymus przyjmowania substancji
psychoaktywnych. WskaZnik ten pojawit sie w 4 raportach. Spos$réd czego, w 2 raportach
postuzono sie skalg Cocaine Craving Scale (Crits-Christoph 2007; Crits-Christoph 2015), na
ktéra sktadaja sie 3 pytania dotyczace: [1] stopnia odczuwania pragnienia zazycia
kokainy w ciggu ostatnich 24 godzin, [2] Srodowiska, w ktorym badani uzywali $srodkow
psychoaktywnych oraz [3] prawdopodobienstwa ich zazycia po zakoniczonej terapii i sita
odczuwanego pragnienia.

Natomiast w badaniach Walton 2003 poziom glodu okre$lano na podstawie
wywiadu, w ktorym pytano o czestotliwo$¢ oraz site odczuwanego gtodu w réznych
kontekstach spotecznych (np. w restauracji, na ulicy).

Nastepnym wskaZznikiem zdrowia psychicznego byt poziom poczucia wlasnej
skutecznosci, ktéry byt definiowany jako wzrost ufnosci osoby w zdolnos¢ do
zachowywania sie w pewien okreslony sposéb, tak aby osiggna¢ cel; wiare respondenta
w osiggniecie sukcesu, czyli abstynencje.

Poczucie wtasnej skuteczno$ci w kontekscie podtrzymania abstynencji mierzone
byto na podstawie serii wystandaryzowanych sytuacji wysokiego ryzyka, gdzie zadaniem
respondenta byto ustosunkowanie sie do poszczegdlnych sytuacji (Dolan 2008).

Poczucie wtasnej skuteczno$ci mierzono rdéwniez przy wykorzystaniu
kwestionariusza Cannabis Refusal Self-Efficacy Questionnaire (CRSEQ) (Gullo 2016), gdzie
zadaniem respondenta byto okreSlenie umiejetnosci odmoéwienia zazycia marihuany
w roznych sytuacjach. Podobne zastosowanie mial kwestionariusz the Situational
Confidence Questionnaire (SCQ) (Walton 2003).

Skuteczno$¢ terapii okreslana byta rowniez poprzez spadek impulsywnoSci.

Wskaznik ten byt definiowany jako zmniejszenie czestotliwo$ci zachowan
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impulsywnych, poprzez nabycie umiejetno$ci ich kontrolowania; wzrost kontroli
zachowan.

W trzech raportach dokonano pomiaru impulsywosci. W badaniu Amaro 2010
wykorzystano 30-stopniowej skale Barratt Impulsivity Scale - Revised (BIS-R). Narzedzie
to obejmuje itemy impulsywnos$ci ortogonalne z itemami dotyczacymi leku.
Impulsywno$¢ definiuje sie przez pryzmat towarzyszacych jej cech osobowos$ciowych.
W innym raporcie (Staiger 2014) wykorzystano skale The Impulsiveness scale (17)
z kwestionariusza Eysenck Impulsiveness Questionnaire. Natomiast w raporcie Littlefielda
2005 wuzyto UPPS-P Impulsive Behavior Scale. Wszystkie te narzedzia s3
wystandaryzowane i pozwalajg mierzy¢ nasilenie zachowan impulsywnych.

Wskaznikiem skutecznoS$ci, ktory pojawit sie tylko raz w puli analizowanych
raportéw byta umiejetnos¢ wyznaczania celdw, ktérg zdefiniowano jako umiejetno$¢
wyznaczania celéw dotyczacych stanu pozadanego po zakonczeniu terapii. Wyznaczanie
cel6w moze by¢ zwigzane z motywacjg i wptywaé¢ na wyniki leczenia. Mierzona byta
kwestionariuszem badajacym umiejetno$¢ wyznaczania celéw, w ktérych istotna byta
abstynencja (Spinola 2016).

Ostatnim wskaZnikiem skuteczno$ci byt poziom duchowosci. Definiowano go
jako strategie radzenia sobie, ktdra moze odgrywac znaczaca role w zdrowiu fizycznym
i psychicznym. Duchowo$¢ rozumiana jako: hojno$¢, moralno$¢, wyrzeczenie, madros¢,
wysitek, tolerancja, prawda, determinacja, mitosierdzie i bezstronnos¢. Sktadniki
te mierzono przy wykorzystaniu Expressionof Spiritual Qualities in Daily Life (Amaro
2010).

W dalszej kolejnosci, na podstawie 21 raportéw podstawowych, wyrdzniono
klaster okre$lony jako status socjo-ekonomiczny. Zawierat on cztery wskazniki
skutecznosci terapii: relacje spoteczne (wystapity w 11 raportach), relacje rodzinne
(w9 raportow), zatrudnienie (wymienione w 10 raportach) oraz edukacja (w 1 raporcie).

Odnoszac sie do sposobu ujmowania poszczeg6lnych wskaznikdw przyjeto
nastepujace ich definicje: wskaznik relacje spoteczne to funkcjonowanie
w rolach spotecznych lub cierpienie w zwigzku z wystepowaniem powaznych konfliktow
spotecznych; wskaznik relacje rodzinne to zmiana w obszarze wiezi rodzinnych,
wskaznik zatrudnienie to posiadanie zatrudnienia oraz Zrédta dochodu; wskaZnik

edukacja to wypetnianie roli ucznia-studenta.
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Wskaznik relacji spotecznych szeSciokrotnie byt mierzony za pomoca Addiction
Severity Index (AS]) (Barber 2006, Brochu 2002; Green 2004; Sindelar 2004; Wallace 2004;
Vong 2016), gdzie jednym z badanych komponentéw s3 relacje spoteczne, obejmujace
poziom satysfakcji, konflikty, charakterystyczne problemy wynikajace z kontaktéw
Z innymi.

Relacje spoteczne badane byty réwniez przy wykorzystaniu kwestionariusza
Social Support Questionnaire (short-SSQ) (Anderson 2008), gdzie dokonywany jest pomiar
wsparcia spotecznego jakie otrzymuje respondent. W badaniach tych wykorzystano
réwniez Structured Clinical Interview for Adolescents (SCI), gdzie jednym z badanych
obszaréw byt status socjoekonomiczny. Réwniez do pomiaru tego wskaZnika
wykorzystano Post-Treatment Follow-Up Survey (PTFUS; Carroll & McGinley, 1997).
PTFUS jest holistycznym instrumentem, ktéry ocenia funkcjonowanie w réznych
wymiarach zycia, w tym funkcjonowanie spoteczne (Fiorentine 2000). Natomiast Walton
2003 prowadzit wywiady, na bazie ktorych okreslat poziom wsparcia spotecznego jakie
otrzymywat respondent w celu utrzymania abstynencji.

Podobnie wskaznik relacje rodzinne najczeSciej mierzony byl przy
wykorzystaniu Addiction Severity Index (ASI) (4 razy) (Barber 2006; Brochu 2002;
Sindelar 2004; Vong 2016), gdzie jednym z badanych komponentdw s3 relacje rodzinne,
obejmujace poziom satysfakcji, konflikty, czestotliwo$¢ spedzania czasu wolnego
z czlonkami rodziny, charakterystyczne problemy wynikajace z relacji rodzinnych.
W pozostatych raportach uzyto nastepujacych narzedzi: Family Relationship Index of the
Family Environment Scale (FRI) (Anderson 2008), The Parental Bonding Instrument (PBI)
(Slesnicka 2001).

Wskaznik zatrudnienie pieciokrotnie byt mierzony za pomoca Addiction Severity
Index (AS]) (Barber 2006; Brochu 2002; Crits-Christoph 2007; Rawson 2002; Vaughn 2002).
Kwestionariusz zawiera pytania dotyczace zatrudnienia jako jednego z badanych
obszaréw (wzorzec zatrudnienia w ciggu ostatnich 3 lat, ilo§¢ przepracowanych dni
w ciggu ostatnich 30 dni, otrzymywanie wynagrodzenia za prace w ciggu ostatnich
30 dni, pobieranie zasitku dla bezrobotnych, emerytura, Swiadczenia, ubezpieczenie
spoteczne, ilo$¢ 0séb na utrzymaniu, ilo$¢ dni zwigzanych z problemami z zatrudnieniem
w ciggu ostatnich 30 dni, w tym niemozno$¢ znalezienia pracy, problemy z obecng praca).
W jednym z raportéw obok ASI mierzono zatrudnienie réwniez narzedziem Matrix

Admission Questionnaire (Rawson 2002), w ktérym jednym z badanych obszaréw byto
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zatrudnienie - mierzona byla poprawa w obszarze zatrudnienia po ukonczeniu
programu terapeutycznego. Jednokrotnie wykorzystano rdéwniez do pomiaru
zatrudnienia kwestionariusz UCLA Client Needs-Services-Outcomes Questionnaire
(CNSOQ), w ktérym jednym z badanych obszaréw jest zatrudnienie (Fiorentine 2000).

Wskaznik zatrudnienie byt rowniez okreSlany jako status zatrudnienia
(posiadanie pracy lub bezrobocie; zatrudnienie w pelnym lub niepelnym wymiarze
godzin) (Crits-Christoph 2015; Turan 2012; Walton 2003); wynagrodzenie uzyskane
z pracy w ciggu ostatnich 30 dni, ilo§¢ przepracowanych dni w ramach ptatnego
zatrudnienia w ciggu ostatnich 30 dni (Sindelar 2004).

Wskaznik edukacja byt mierzony poprzez potaczenie trzech elementow:
[1] uczeszczanie do szkoty rok po ukoniczeniu terapii [2] oceny w szkole oraz [3] postawa
wobec szkoty (Andreson 2008).

Klaster sytuacja prawna zostat wyrézniony w 7 raportach poddanych analizie
(Brochu 2002; Fiorentine 2000; Sindelar 2004; Smith 2006; Turan 2012; Wallace 2004;
Vaughn 2002). Zawierat on dwa wskaZniki skuteczno$ci terapii: popeienie
przestepstwa (wyr6zniono w 4 raportach) oraz S$rodek izolacyjny (wystapit
w 5 raportach). Wskaznik popelnienie przestepstwa byl najczesciej definiowany za
kodeksem karnym obowigzujgcym na terenie prowadzonych badan, natomiast wskaznik
$rodek izolacyjny jako utrata wolnosSci po odbytej terapii (aresztowanie oraz utrata
wolnosci na skutek prawomocnego wyroku sadu).

WskaZznik popelnienie przestepstwa najczesciej (3-krotnie) byt mierzony za
pomoca narzedzia Addiction Severity Index (ASI) (Brochu 2002; Sindelar 2004; Vaughn
2002), w ktérym sytuacja prawna jest jednym z badanych obszaréw. Popeinienie
przestepstwa (nielegalna dziatalno$¢) byto okres$lone ilo$cia dni przestepczych lub
nielegalnym dochodem w ciggu ostatnich 30 dni. Popetnienie przestepstwa zdefiniowane
byto rowniez jako zaangazowanie w jakakolwiek dzialalno$¢ przestepcza w ciggu
ostatnich 30 dni lub posiadanie sprawy karnej w toku oraz mierzone za pomoca Post-
Treatment Follow-Up Survey (PTFUS; Carroll & McGinley, 1997). PTFUS jest holistycznym
instrumentem, ktory ocenia funkcjonowanie w réznych wymiarach zycia, w tym status
prawny (Fiorentine 2000).

Wskaznik $rodek izolacyjny dwukrotnie byt mierzony za pomoca ASI -
definiowany jako pozbawienie wolno$ci (ilo$¢ dni spedzonych w areszcie lub zaktadzie

karnym w ciggu 30 dni w ciggu ostatnich 6 miesiecy) (Vaughn 2002; Wallace 2004 ).
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Okreslany byt réwniez jako aresztowanie oraz utrata wolnosci na skutek prawomocnego

wyroku sagdu w ciggu ostatnich 30 dni w ciggu ostatnich 6 miesiecy i mierzony za pomocg

PTFUS (Fiorentine 2000); ponowne aresztowania zwigzane z sieganiem po S$rodki

psychoaktywne po ukonczonym programie terapeutycznym (Smith 2006); aresztowanie

(Turan 2012).

6. Wnioski koncowe

1. Podstawowymi wskaZnikéw skuteczno$ci terapii s3a abstynencja oraz

ukonczenie terapii.

2. W odniesieniu do skuteczno$ci okreslonej przez osiaggniecie stanu abstynencji:

w poréwnaniu ze standardowym rodzajem terapii (TAU) inne rodzaje
terapii ujawniajg wyzszg skuteczno$s¢ w okresie do 3 miesiecy po jej
zakonczeniu;

w pordéwnaniu ze standardowym rodzajem terapii (TAU) inne rodzaje
terapii nie ujawniajg wyzszej skutecznosci w okresie od 6 do 9 miesiecy po
zakonczeniu terapii;

w poréwnaniu z innymi rodzajami terapii podejscie kognitywno-
behawioralne (CBT) wykazuje wyzsza skuteczno$¢ w okresie do
3 miesiecy po zakonczeniu terapii;

w poréwnaniu z innymi rodzajami terapii podejscie kognitywno-
behawioralne (CBT) nie wykazuje wyzszej skutecznos$ci w okresie od

6 do 12 miesiecy po zakoniczeniu terapii.

3. W odniesieniu do skutecznos$ci okre$lonej przez ukonczenie terapii:

w poréwnaniu z innymi rodzajami terapii podejscie kognitywno-

behawioralne (CBT) nie wykazuje wyzZszej skutecznosci.

4. Efekt terapii nie jest trwaty - maleje wraz z uptywem czasu od jej zakonczenia.

Efekt krotkoterminowy (do 3 miesiecy po zakonczeniu terapii) jest najstabszy

w przypadku terapii TAU.
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6. Efekt krétkoterminowy (do 3 miesiecy po zakonczeniu terapii) ujawnia sie
wyrazniej w przypadku terapii kognitywno-behawioralne;.

7. Wyodrebnia sie dodatkowe inne wskazniki skutecznosci terapii, ktére zostaty
zgrupowane w czterech klastrach: status medyczny (dolegliwosci zdrowotne,
problemy psychiatryczne), zdrowie psychiczne (poziom motywacji, dotkliwos¢
skutkdw uzaleznienia, gtéd narkotykowy, poziom poczucia wtasnej
skutecznosci, poziom impulsywno$ci, umiejetno$¢ wyznaczania celé6w, poziom
duchowosci), status socjo-ekonomiczny (relacje spoteczne, relacje rodzinne,
zatrudnienie, edukacja), sytuacja prawna (popetnienie przestepstwa, srodek

izolacyjny).

Rekomendacje

Poniewaz uzyskany w terapii efekt wygasa wraz z uptywem czasu po jej
zakonczeniu, stusznym wydaje sie objecie oséb konczacych terapie oddziatywaniami
z zakresu pomocy postterapeutycznej w celu podtrzymania efektu.

Ponadto w badaniach pos$wieconych skutecznos$ci terapii os6b uzaleznionych
nalezy bra¢ pod uwage szeroki wachlarz sfer funkcjonowania czlowieka. Zgodnie
z wynikami przeprowadzonej analizy, w zakresie oddziatywan terapeutycznych
funkcjonuje szereg wskaznikéw podatnych na zmiane. Uwzglednienie ich stwarza
mozliwo$¢ precyzyjnego okreslenia obszaréw, ktére moga zosta¢ poddane modyfikacji

w trakcie terapii.
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