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Tres¢:

= Czynniki wptywajgce na sukces leczenia

= QOcena kwestionariuszy wypetnionych przez pacjentéw, ktorzy zakonczyli leczenie w
Zaktadzie Specjalistycznym Leczenia Psychiatrycznego, Predna Hora, organizacja non-profit,
w obserwowanym okresie

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA SUKCES LECZENIA ODWYKOWEGO

1. Narkotyk oraz jego oddziatywanie

v stymuluje (pozorne zwiekszenie wydajnosci)

v’ sttumia (rozluZnienie, zapomnienie)

v/ zmienia postrzeganie (ucieczka z szarej rzeczywistosci)
v nagradza (euforia)

N

. Osoba uzalezniona (zaburzenia osobowosci)
Emocjonalnie niedojrzaty, niepewny

Z obnizong tolerancjg na frustracje

Ze stabg autodyscypling

Niepowsciggliwy, impulsywny

Preferuje lekko dostepne przyjemnosci, manipulator
Lekcewazacy zagrozenia

Staba wola co do abstynencji

Z nieodpowiedzialnym podejsciem do zycia
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3. Terapeuta (krétkoterminowa, dtugoterminowa wspdtpraca, odpowiedniosé specjalistyczna,

praktyka w fachu — doswiadczenie w pracy...)

v/ uwaga na przeniesienia

v' prowadzenie pacjenta do uniezaleznienia sie od terapeuty, do aktywnego i twdrczego
podejscia, do odwagi brania na siebie odpowiedzialnosci oraz poczucia sie dobrze z tego
powodu

4. Rodzina i najblizsze otoczenie (wspdtuzaleznienie)
v zapoznanie rodziny z problematykg wspotuzaleznienia (co to jest wspdtuzaleznienie, jak sie



v
v

przejawia w praktyce, w jaki sposéb odzwierciedla sie w relacjach rodzinnych, w grupie)
pozbycie sie wspétuzaleznienia (,,odtruwanie”, programy edukacyjne o wspétuzaleznieniu,
indywidualna psychoterapia...)

prowadzenie kazdego cztonka takiej rodziny dysfunkcyjnej do samodzielnosci,
odpowiedzialnosci za siebie

pozbawienie sie tzw. ,,syndromu zbawiciela”

uswiadomienie sobie prawa do wtasnego zycia.

Pomiedzy czynnikami 1.- 4:
akcent na:

craving

wzajemng komunikacje (partner, przyjaciele...)

wspotuzaleznienie

sytuacje kryzysowe

na samg recydywe — tutaj problem sie nie koriczy, ani nie zaczyna, on nadal trwa

Nie zapominag, ze:

- Osoba uzalezniona ma tendencje do patrzenia na siebie w lepszym swietle, co wynika z jego
silnych mechanizmdéw obronnych (racjonalizacja, zaprzeczanie, projekcja, bagatelizowanie)

- Leczenie uzaleznienia nie konczy sie na trzymiesiecznym leczeniu stacjonarnym, wymaga zmian
osobowosci, ktére sg procesem dtugoterminowym, a w leczeniu dopiero sie rozpoczyna.

Podczas abstynencji wymagana jest m.in. terapia zmian osobowosci (tym zajmuje sie np.
dzienna psychoterapia trwajgca 1-3 lata), nie wystarcza, zeby powrdci¢ do sposobu zycia sprzed
powstania uzaleznienia.

ZMIANY WPLYWAIJACE NA SUKCES LECZENIA ODWYKOWEGO

Zmiana podejscia (do narkotyku, siebie, otoczenia, leczenia)
Zmiana zainteresowan (niech abstynencja stanie sie réwniez przyjemna)
Zmiana wartosci (wartos¢ abstynencji, zdrowia, pracy, pieniedzy, zadowolenie w rodzinie
przyjazn...)
Zmiana w przezywaniu (skupienie sie najpierw na samym sobie)
Zmiana myslenia (wzig¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za wtasne zachowanie i za siebie)
Zmiana zachowania (autodyscyplina, odpowiedzialno$¢, planowanie zadan)
Zmiana stylu zycia (abstynent, ktéry stopniowo wupora sie z przeszioscia, zyje
w terazniejszosci, planuje sobie przysztosc i nie wstydzi sie abstynencji)

(Heller, J., Pecinovska, 0., 1996, Kolibas, E., Novotny, V., 2007 Nespor, K. 2002)



OCENA KWESTIONARIUSZY OD PACJENTOW, KTORZY ZAKONCZYLI LECZENIE
W ZAKLADZIE SPECJALISTYCZNYM LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO, PREDNA HORA,
ORGANIZACJA NON-PROFIT
W OBSERWOWANYM OKRESIE

Okres obserwacji:
= trzy lata (od 2007 r. do 2009 r.)

Cel pracy:

= ocena zwrotu kwestionariuszy

= ocena skutecznosci leczenia (abstynencji) na podstawie zwréconych kwestionariuszy oraz
jakosci zycia w abstynencji

Grupa docelowa:

= uzaleznieni leczeni w Zakfadzie Specjalistycznym Leczenia Psychiatrycznego Predna Hora,
organizacja non-profit, z minimalng dtugoscig leczenia 21 dni, maksymalnie do 3 miesigcy

® monitorowanie przez nastepne trzy lata po zakoriczeniu leczenia odwykowego

Sposob pracy:
Podczas stacjonarnego leczenia odwykowego 1x w miesigcu przeprowadzono edukacje o
kwestionariuszach:

= anonimowy, dobrowolny

= przesytane poczty, wtozona koperta do odestania z powrotem

= przy zwréceniu kwestionariusza (odbiorca nieznany, zmart), zamykamy ocene

= 6 rodzajow kwestionariuszy, kazdy z innymi pytaniami (styl zycia, jakos¢ zycia, relacje,
zmiany...), w kazdym z nich pojawia sie podstawowe pytanie: czy utrzymuje abstynencje od
czasu leczenia?

w 1 roku po zakonczeniu leczenia = 4 kwestionariusze (co kwartat)
w 2 roku po zakonczeniu leczenia = 1 kwestionariusz
w 3 roku po zakonczeniu leczenia = 1 kwestionariusz

Wyniki:
1. Zwrot kwestionariuszy do 30.06.2010

Poréwnanie zwrotu kwestionariuszy

37%

38% >
_35% |
36% < @ do 31.12.2007
2491 3205 m do 31.12.2008
31% Odo 31.12.2009
32% O do 30.06.2010

30%-

28%




Wyniki:
2. Skutecznosé leczenia do dnia 30.06.2010

Poréwnanie skutecznosci leczenia
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81%;

mdo 31.12.2007
mdo 31.12.2008
Odo 31.12.2009
Odo 30.06.2010

W liczbach
(do 30.06.2010):

= |iczba wystanych kwestionariuszy razem: n = 6547 szt.
= liczba zwréconych kwestionariuszy: n = 2430 szt. =37 %
zwrot (wzrost 0 2 % w poréwnaniu ze zwrotami do 31.12.2009)
= 7z podanej liczby (37 %) zwrdconych kwestionariuszy utrzymuije abstynencje:
n=1978 0s6b =81 %

Dtugos¢ okresu abstynencji w poszczegolnych okresach po zakonczeniu leczenia

liczba oséb utrzymujgcych abstynencje z n = 1978 w poszczegdlnych okresach:

= | kwartat 34 % (681 osdéb)
= | pétroku 24 % (476 0sdb)
= trzy czwarte roku 17 % (330 osdb)
= |rok 14 % (270 osbb)
po pierwszym roku utrzymuje abstynencje srednio 22,25 % (439 oséb)
= |lrok 6 % (120 osdb)
po drugim roku utrzymuje abstynencje srednio 19,00 % (375 oséb)
* Il rok 5 % (101 0sdb)

po trzecim roku utrzymuje abstynencje $rednio 16,66 % (330 osdb)
O kwestionariuszach:

Zaktadane powody nieodestania kwestionariusza z powrotem:

= utrzymujg abstynencje, lecz nie sg osiggalni (za granicg)

= brak zainteresowania (utrzymujg abstynencje, lecz pragng zapomniec¢ o leczeniu, wstydza
sie, zaburzona struktura osobowosci)

= inne powody (intelekt ponizej normy, uszkodzenie organiczne, emeryci, ID, kontynuacja
leczenia w osrodkach resocjalizacyjnych...)



przeszkadza adres oraz pieczgtka zaktadu na kopercie — zastosowane zmiany: zatozenie P.O.
box w planie

Przewartosciowanie kwestionariuszy:

VVY?®

Scista anonimowos¢ wyraznie komplikuje ocenianie tak wielkiej liczby kwestionariuszy —
zastosowane zmiany: przepracowanie oraz uzyskanie wiekszej ilosci danych o pacjentach
(diagnoza uzaleznienia, pte¢, wyksztatcenie, stan, wiek...), okreslenie grupy docelowej,
dane do oceny...

JAKOSC ZYCIA W ABSTYNENCII
Ocena jakosci zycia
Zatozenie: bio-psycho-spoteczny model uzaleznienia

Formutowanie kwestionariuszy pod wzgledem:
jakosci zycia w abstynencji: zmiany w relacjach, spoteczna poprawa (zatrudnienie)
a kontynuacja leczenia

Porownalismy trzy rézne kwestionariusze:
po pierwszym roku utrzymania abstynencji
po dwdch latach utrzymania abstynencji
po trzech latach utrzymania abstynencji

Ocena poszczegodlnych pozycji kwestionariusza wysytanego po pierwszym roku abstynencji (od
270 os6b utrzymujacych abstynencje):

Pytania: tak nie ni.e
wiem

1. Czy utrzymuje Pan/Pani obecnie abstynencje? 90% 10% 0%
2. Czy udaje sie w abstynencji w lepszy sposdb rozwigzywac Panu/Pani problemy? 90% 7% 3%
3. Czy pomogta Panu/Pani abstynencja w ponownym uzyskaniu zaufania bliskich osob? 84% 3% 13%
4. Czy poprawita sie jakos¢ zycia Pana/Pani w abstynenc;ji? 87% 3% 10%
5. Czy abstynencja stata sie czescig Pana/Pani stylu zycia? 81% 3% 16%
6. Czy!'est Pan./P.ani. zadowolony/a z tego, iz zdecydowat/a sie Pan/Pani do podjecia 37% 3% 10%
leczenia uzaleznienia od alkoholu?

7. Czy uczestniczyt Pan/Pani w leczeniu wzmacniajagcym po zakonczeniu leczenia? 32% 68% 0%
8. Czy uczestniczy Pan/Pani w spotkaniach abstynentow? 29% 65% 6%
9. Czy abstynencja pomogta Panu/Pani w znalezieniu pracy? 48% 29% 23%




10. Czy jesli Pan/Pani potrzebowat by ponownie pomocy, podjat by sie Pan/Pani
ponownego leczenia w naszej placowce?

84% 3% 13%

11. Czy utrzymuje Pan/Pani kontakt z naszg placéwkg leczniczg? 58% 29% 13%

Po pierwszym roku abstynencji:

e Obecnie utrzymuje abstynencje 90 %

e U 80-90 % 0sob utrzymujacych abstynencje poprawity sie relacje oraz jakos¢ zycia

e Prawie potowa znalazta sobie prace (pewna cze$¢ byta zatrudniona réwniez w trakcie
leczenia)

e Niski procent oséb kontynuuje leczenia, dwie trzecie oséb nie uczestniczy w spotkaniach
oraz nie uczestniczyty w leczeniu wzmacniajgcym

Ocena poszczegodlnych pozycji kwestionariusza wysytanego po drugim roku abstynencji (od
120 os6b utrzymujacych abstynencje):

nie

Pytania: tak nie .
wiem

1. Czy pomaga Panu/Pani leczenie wzmacniajgce (powtorzenie leczenia) w utrzymaniu

. 91% 9% 0%
abstynencji?

2. Czy uwaza Pan/Pani leczenie wzmacniajgce (powtdrzenie leczenia) za profilaktyke

S 85% 5% 10%
przed nawrotami picia?

3. Czy uwaza Pan/Pani okres trwania leczenia wzmacniajgcego (powtérzenia leczenia)

0, 20 1 0,
za wystarczajgco dtugi? 83% % >%

4. Czy pomogto Panu/Pani leczenie wzmacniajgce (powtdrzenie leczenia) w

20 4 0, 20
rozwigzaniu niektérych aktualnych problemow? >2% 6% %

5. Czy utrzymanie abstynencji bytoby dla Pana/Pani trudniejsze, jesli nie miatby

. s . .. . . . 79% 5% 16%
Pan/Pani mozliwosci leczenia wzmacniajgcego (powtorzenia leczenia)?

6. Czy bytby Pan/Pani chetny do uczestniczenia w leczeniu wzmacniajgcym (w

. . R 8% 45% | 47%
powtdrzeniu leczenia) rowniez na koszt wtasny? ? ? ?

7. Czy poprawit sie przez abstynencje stan zdrowia Pana/Pani? 73% 12% 15%
8. Czy abstynencja pomogta Panu/Pani w znalezieniu pracy? 22% 75% 3%
9. Czy jest wg Pana/Pani leczenie wzmacniajgce (powtdrzenie) potrzebne? 80% 16% | 4%

10. Czy pomogto Panu/Pani leczenie wzmacniajgce (powtdrzenie leczenia) w

. . , .. 84% 14% 2%
odwrdceniu nawrotow picia? 0 ? ?

11. Czy leczenie wzmacniajgce wzmocnito Panskie przeswiadczenie o przetrwaniu w

0, 0, 0,
abstynencji? 81% | 2% 17%

Po drugim roku abstynencji:
e Obecnie utrzymuje abstynencje 91 %
e lLeczenie wzmacniajagce u ponad 80 % o0sOb utrzymujacych abstynencje pomogio w




zapobieganiu recydywie, rozwigzaniu problemoéw oraz oceniane jest jako potrzebne
e U ponad 2/3 oséb dzieki utrzymaniu abstynencji poprawit sie stan zdrowia
e 75 % o0s6b utrzymujacych abstynencje jednak nie znalazto pracy (kryzys?)
e Tylko 8 % 0sdb bytoby chetnych do optacenia sobie leczenia wzmacniajacego

Ocena poszczegodlnych pozycji kwestionariusza wysytanego po trzecim roku abstynencji (od
101 oséb utrzymujacych abstynencje):

Pytania: tak nie \r:viifem
1. Czy utrzymuje Pan/Pani obecnie abstynencje? 76% 24% 0%
2. Czy Pan/Pani przeszedt przez nawr6t picia od zakoriczenia leczenia? 23% 75% 2%
3. Czy uwaza Pan/Pani kontynuowanie leczenia za co$ waznego po latach abstynencji? 82% 5% 13%
4. Czy uczestniczyt Pan/Pani w leczeniu wzmacniajgcym od zakoriczenia leczenia? 48% 52% 0%
5. Czy poprawita sie jakos¢ zycia Pana/Pani w abstynencji? 84% 6% 10%
6. Czy jest Pan/Pani zadowolony z zycia w abstynencji? 74% 18% 8%
7. Czy uczestniczy Pan/Pani w mitingach abstynentéw? 35% 65% 0%
8. Czy wspiera Pana/Panig Panskie otoczenie w utrzymaniu abstynencji? 81% 14% 5%
9. Czy utrzymuje Pan/Pani kontakt z naszg placéwka lecznicza? 72% 28% 0%
10. Czy utrzymywato by sie Panu/Pani abstynencje trudniej bez mozliwosci leczenia 80% 10% 10%
wzmachniajgcego (powtdrzenia leczenia)?

11. Czy leczenie wzmacniajace i powtdrzenie leczenia wzmacnia Pana/Pani 83% 4% 13%
przeswiadczenie o przetrwaniu w abstynencji?

Po trzecim roku abstynencji:

e Obecnie utrzymuje abstynencje 76 %

e 23 % uporato sie z nawrotem

e Ponad 80 % osdéb docenia jakos¢ zycia w abstynencji, jest wpierana przez otoczenie,
kontynuuje leczenie oraz docenia pobyty wzmacniajgce

e Tylko 35 % 0sdb uczestniczy w spotkaniach abstynentow

Interpretacje podsumowujace
(bio-psycho-spoteczny model uzaleznienia )
Pozytywy:
e U 2/3 0séb utrzymujgcych abstynencje poprawit sie stan zdrowia
e Leczenie wzmacniajace oceniane jest jako wkfad do przetrwania w abstynencji oraz do
zapobiegania recydywie
e Abstynencja poprawia jakosc¢ zycia, relacje




Negatywy
e W niewystarczajgcy sposdb kontynuujg leczenie (poprzez kluby, leczenie wzmacniajgce,

ambulatoryjne formy dalszego leczenia...) a prawdopodobnie dlatego majg nawroty.

Dtugoterminowa obserwacja abstynencji okazata sie bardzo skomplikowangq i trudng oraz
wymagata by kompleksowego wsparcia rowniez na poziomie instytucji naukowych



