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METODA

Problem badawczy

Pytania badawcze oraz hipotezy. W niniejszej pracy starano si¢ odpowiedzie¢ na
nastepujace pytanie: Czy potaczenie metod psychospotecznych z dystrybucjg srodkow
substytucyjnych zwigksza skuteczno$¢ leczenia 0sob uzaleznionych od opioidow? Jako
odpowiedz na tak postawione pytanie sformutowalis$my nastepujaca hipotezg gldwna:
Potgczenie metod psychospotecznych z dystrybucija srodka substytucyjnego powoduje

wieksza skuteczno$¢ leczenia, niz samo wydawanie w/w preparatu.

W odniesieniu do powyzszego zatozenia przyjeto nastgpujace hipotezy szczegotowe:

1. Wsrod pacjentéw programéw leczenia substytucyjnego, w stosunku do ktérych
zastosowano metody psychospoteczne, mozna odnotowa¢ znacznie mniejsze ryzyko
wystgpienia nawrotu niz w przypadku pacjentow pozbawionych w/w oddziatywan.

2. Pacjenci programéw leczenia substytucyjnego, w stosunku do ktorych zastosowano
metody psychospoteczne przejawiaja znacznie mniejsze nat¢zenie wystepowania
dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych uzywania substancji niz w przypadku
pacjentow pozbawionych w/w oddziatywan.

3. Pacjenci objeci oddziatywaniami psychospotecznymi przejawiajg bardziej adaptacyjne
strategie radzenia sobie ze stresem, tj. beda przejawia¢ zachowania typowe dla stylu
skoncentrowanego na zadaniu. Pacjenci pozbawieni w/w oddziatywan beda
przejawia¢ zachowania typowe dla stylu skoncentrowanego na emocjach badz stylu
skoncentrowanego na unikaniu.

4. Pacjenci, wérod ktorych zastosowano metody psychospoteczne prezentuja wiekszy

poziom kompetencji spotecznych.



5. Pacjenci, wsrdd ktorych zastosowano metody psychospoteczne rzadziej uzywaja

innych niz $rodek substytucyjny substancji psychoaktywnych.
Osoby badane

Badania przeprowadzono na grupie 80 osob, pacjentow Programu Leczenia
Substytucyjnego Lubuskiego Osrodka Profilaktyki i Terapii Osob Uzaleznionych i
Wspotuzaleznionych ,,LOPIT” w Zielonej Gorze (40 osob) oraz Programu Leczenia
Substytucyjnego w Poradni Leczenia Uzaleznien w Kostrzynie na Odrg (40 osob). Uczestnicy
badania to osoby uzaleznione od opioidow (spetniajace kryteria ICD — 10) leczace si¢ w

wymienionych placéwkach.
Charakterystyka demograficzna osob badanych.

Wylosowani do badania roznig si¢ pod wzgledem wieku. Srednia wynosi M = 32,58
(SD = 6,26). Dominuja zatem osoby w wieku od 30 do 35 lat (niespetna 49 % préby). Kolejna
pod wzgledem liczno$ci grupa sa osoby ponizej 30 roku zycia (nieco ponad 31 %), za$
zdecydowanie mniejsza grupe stanowig badani w wieku od 25 do 40 lat (12,5 %) oraz

powyzej 40 lat (7,5 %). Powyzsze przedstawia wykres 1.
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Wykres 1. Wiek badanych



W zdecydowanej wigkszosSci sa to mezczyzni (77,5 %) nie bedacy w zwigzku
partnerskim (niespetna 74 %). Tylko co trzecia osoba badana deklaruje fakt bycia w zwigzku
nieformalnym (13,8 %) lub matzenskim (13,8 %). Natomiast blisko 9 % wylosowanych do
badania uczestnikow programow leczenia substytucyjnych przyznaje, ze jest rozwiedziona.
Wartym uwagi wydaje si¢ by¢ fakt, ze prawie potowa (48,1 %) pacjentdOw przyznaje, ze jest
ojcem lub matkg. Wigksza cze$¢ tej grupy (25 %) z réznych powoddw (ograniczenie lub
pozbawienie praw do opieki i in.) nie mieszka razem z dzie¢mi. Ponad potowa badanych
dorastata w rodzinach dotknigtych roznymi przejawami patologii spotecznych. W wigkszosci
byt to alkoholizm ktorego$ z cztonkoéw rodziny najblizszej (27,5 %). W dalszej kolejnosci
pacjenci deklarujg uzaleznienie od narkotykow (12,5 %), wystepowanie kilku sposrod

przedstawionych ponizej (patrz wykres 2) problemow — 11,3 % oraz bezrobocie (5 %).
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Wykres 2. Przejawy réznych form patologii spotecznych w najblizszych rodzinach badanych

W badanej probie mozna zaobserwowac takze dosy¢ znaczne zroznicowanie pod
wzgledem wyksztatcenia. Fakt ten ilustruje wykres 3. Dominujg osoby z wyksztalceniem

srednim zawodowym (32,5 %), za§ w dalszej kolejnosci sa to badani z wyksztalceniem



podstawowym (27,5 %), $rednim (23,8 %), gimnazjalnym (10 %) oraz osoby, ktore nie

ukonczyty studidow wyzszych (5 %) oraz szkoty podstawowej (1,3 %).
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Wykres 3. Wyksztatcenie badanych

Wartym odnotowania wydaje si¢ by¢ fakt, ze prawie % badanych pracuje zarobkowo
(patrz wykres 4). Osoby bezrobotne stanowig stosunkowo niski odsetek (15 %). Pozostata

czes$¢ to emeryci oraz rencisci (10 %) lub osoby uczace si¢ (2,5 %).
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Wykres 4. Rodzaj zajecia badanych



Najwiekszy odsetek 0sob pracujacych (52,5 %) deklaruje, ze jest to praca stala.
Zdecydowanie mniej, bo 27,5 % przyznaje, ze wykonywana praca zarobkowa ma charakter
dorywczy. W przypadku nieco ponad 16 % badanych pacjentow, gltownym Zroédlem
utrzymania jest renta lub inne $wiadczenia socjalne, za$ pozostata cze$¢ znajduje si¢ na

utrzymaniu rodziny badz korzysta z zasitku dla bezrobotnych.

Badani charakteryzujg si¢ takze r6zng sytuacja mieszkaniowa. Dominujg pacjenci,
ktérzy mieszkaja z rodzing (36,3 %). Nieco mniejsza grupa moze si¢ pochwali¢ wlasnym

mieszkaniem (31,3 %), za$ ok 24 % je wynajmuje.

Porownanie charakterystyk demograficznych badanych ze wzgledu na miejsce
leczenia. Mozna zaobserwowac roéznice w wieku pacjentdw z 2 réznych programow leczenia
substytucyjnego, w ktérych byty przeprowadzone badania. Wylosowani pacjenci leczacy si¢
w Zielonej Gorze sg $rednio starsi (M = 34,5; SD = 7,55) niz osoby uczestniczace w
programie leczenia substytucyjnego w Kostrzynie nad Odrg (M = 30,65; SD = 3,82). Analiza
testem nieparametrycznym U Manna-Whiteny’a wykazata, ze roznice migdzy omawianymi
grupami sa istotne statystycznie U = 562,5; p < 0,05. Srednia ranga dla wieku pacjentow z

Zielonej Gory wynosi M = 46,44, za$ dla pacjentoéw z Kostrzyna M = 34,56.

W programie zielonogorskim do badania zostato wylosowanych nieco wigcej kobiet
niz w programie kostrzynskim. Fakt ten ilustruje wykres 5. W pierwszym przypadku kobiety

stanowig 27,5 % grupy, zas w drugim 17,5 %.
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Wykres 5. Pte¢ badanych w poszczegdlnych programach

Wartym uwagi wydaje si¢ by¢ stan cywilny pacjentdow w obu programach (patrz
wykres 6). Wylosowana proba z programu w Zielonej Gorze charakteryzuje si¢ wyzszym

odsetkiem 0sob, ktore sa w zwigzku matzenskim.
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Wykres 6. Stan cywilny pacjentow w poszczegdlnych programach



Badani pacjenci r6znig si¢ takze pod wzgledem rodzaju wykonywanych zajgc
(patrz wykres 7). Warto odnotowac¢, ze grupie badanych z Kostrzyna nad Odrg nie ma

zadnych os6b uczacych sig, jest natomiast wigcej 0sob pracujacych.
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Wykres 7. Rodzaj wykonywanych przez pacjentéw poszczegdlnych programéw zajeé

Zrédlo utrzymania pacjentow w obu programach przedstawia wykres 8.
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Wykres 8. Zrédto utrzymania pacjentéw w poszczegdlnych programach



Wyksztatcenie pacjentdow w obu programach pozwala porowna¢ wykres 9.
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Wykres 9. Wyksztatcenie pacjentéw w poszczegdlnych programach

Porownanie charakterystyk demograficznych badanych ze wzgledu na warunek
badawczy (zastosowanie metod psychospotecznych vs brak takich oddzialywan).
Wylosowani do 2 grup badawczych pacjenci nie r6znig si¢ w zakresie wieku. Analiza za
pomoca testu t Studenta nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomigdzy omawianymi
grupami, t(78) = -0,39; ni. Srednia wicku dla grupy w stosunku, do ktorej stosuje si¢ metody
psychospoteczne wynosi M = 32,3 (SD = 6,21), za$ dla grupy pozbawionej wymienionych

oddziatywan M = 32,85 (SD = 6,37).

Ponadto do grupy objetej metodami psychospolecznymi wylosowano wigcej kobiet
niz w przypadku grupy gdzie takich metod nie zastosowano. Kobiety stanowig 30 %

pierwszej omawianej kategorii badanych, zas tylko 15 % drugiej. Ilustruje to wykres 10.
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Wykres 10. Pte¢ pacjentow w poszczegdlnych warunkach badawczych

Wigksza czeg$¢ pacjentow objetych terapig w chwili przeprowadzenia badania
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deklarowata bycie kawalerem lub panng (70 %). Natomiast w grupie oséb w stosunku, do

ktorych nie stosuje si¢ metod psychospotecznych mozna odnotowa¢ dosy¢ spory odsetek

(22,5 %) 0s6b bedacych w zwiazku nieformalnym. Stan cywilny pacjentow w

poszczeg6lnych grupach ilustruje wykres 11.
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Do grupy badanych pozbawionych oddziatywan psychospotecznych wylosowano
wiekszy odsetek 0sob bezrobotnych. Jest to 20 % tej kategorii badanych, natomiast w grupie

0s0b objetych terapig wskaznik ten wynosi 10 %. Rodzaj wykonywanych zajec ilustruje

wykres 12.
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Wykres 12. Rodzaj zaje¢ pacjentéw w poszczegdlnych warunkach badawczych

Ponadto grupa objeta poznawczo — behawioralng terapig charakteryzuje sie
zdecydowanie wyzszym odsetkiem o0sob (67,5 %), ktorych zrodtem utrzymania jest praca o
charakterze statym. W grupie pozbawionej tych oddzialywan mozna odnotowaé wigcej oséb

utrzymujacych si¢ z renty lub innych §wiadczen socjalnych (20 %).
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Wykres 13. Zrédto utrzymania pacjentéw w poszczegdlnych warunkach badawczych
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Natomiast w zblizony sposéb, przeprowadzone losowanie podzielito pacjentéw ze

wzgledu na wyksztalcenie. Jedynie w grupie osob objetych terapia mozna odnotowaé wyzszy

odsetek badanych z wyksztatceniem gimnazjalnym (15 %), natomiast w przypadku

pozostatych kategorii wyksztatcenia liczebnosci sg dosy¢ zblizone. Ilustruje to wykres 14.
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Wykres 14. Wyksztatcenie pacjentéw w poszczegdlnych warunkach badawczych

Charakterystyka badanych pod wzgledem wybranych parametrow dotyczacych

uzywania substancji oraz przebiegu leczenia.

40,0%

Wylosowane osoby badane r6znig si¢ w zakresie réznych parametréw dotyczacych

historii uzywania substancji oraz przebiegu leczenia. Przecigtny pacjent programéw leczenia

substytucyjnego z badanej proby uzywal w swoim zyciu narkotykéw (zakladamy, ze byty to

gldwnie opioidy) przez ok 12 lat (M = 11,98; SD = 7,03). W przypadku osoby, ktoéra uzywata

narkotykéw najkrocej z omawianej grupy okres ten wynosit 1,5 roku, za$ najdtuzszy czas

brania wynosit az 39 lat.



13

Badani w tym okresie stosunkowo czgsto podejmowali rozne proby leczenia,
korzystajac zarowno z programoéw farmakologicznych (pobyt na oddziale detoksykacyjnym),
jak i opartych na oddzialywaniach psychospotecznych (programu ambulatoryjne lub
stacjonarne, krotkoterminowe lub dtugoterminowe). Srednia ilo$é¢ podjetych prob leczenia dla
omawiane]j proby wynosi M = 6,36 (SD =9,71). Rekordzista deklaruje az 47 podjetych prob.

Roézny byt takze skutek takich prob. Niespetna 46,8 % badanych deklaruje, ze cho¢ raz w

swoim zyciu w pelni ukonczylo podjete leczenie.

TN

= Ukonczytem cho¢ raz program terapeutyczny dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

= Nie udato mi sie ukoriczy¢ programu terapeutycznego

Wykres 15. Fakt ukoriczenia programu terapeutycznego w historii Zyciowej

Srednia dhugo$¢ uczestnictwa badanych w programie leczenia substytucyjnego wynosi
nieco ponad 20 miesigcy (M = 20,13; SD = 15,55). Najkrotszy okres to 1 miesigc, za$
najdtuzszym czasem uczestnictwa w programie leczenia substytucyjnego legitymowaty si¢

osoby, ktore korzystaja z tej formy terapii juz 72 miesiace.

Dosy¢ duze zroznicowanie mozna odnotowa¢ w przypadku dobowej dawki
uzywanego preparatu substytucyjnego (wszyscy wylosowani do badania pacjenci uzywali

wylacznie metadonu). Srednia dawka wynosi M = 59,52 (SD = 25,24). Najmniejsza
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zaobserwowana ilo$¢ przyjmowanego preparatu to 4 ml na dobg, za$ najwigksza wynosi 115

ml.

Warto odnotowac, ze istnieje umiarkowany dodatni zwigzek pomiedzy dtugoscia

uzywania narkotykéw a iloscig podjetych prob leczenia r = 0,36; p = 0,001.

Poréwnanie wybranych charakterystyk dotyczacych uzywania substancji oraz
przebiegu leczenia ze wzgledu na miejsce odbywania terapii substytucyjnej. Pacjenci
losowo dobrani do 2 wydzielonych grup badawczych roéznig si¢ w zakresie analizowanych
parametréw dotyczacych uzywania substancji oraz przebiegu leczenia. R6znice pokazuje

tabela 1.

Tabela 1

Parametry dotyczgce uzywania substancji oraz przebiegu leczenia w badanych Programach
Leczenia Substytucyjnego — poréwnanie Srednich

Parametry dotyczace uzywania substancji oraz przebiegu leczenia

. o . Dhugo$¢ uczestnictwa w Aktualna dobowa dawka
Program Leczenia Dlugos¢ uzywania

Substytucyjnego narkotykow (ilos¢ lat) programie (ilo$¢ miesigcy) metadonu

M SD t p M SD t p M SD t p

Zielona Gora 13,75 8,33 23,96 19,38 55,97 25,68 -
2,31 0,02 2,05 0,04 ni

1,26
Kostrzyn nad Odra 10,21 4,93 16,9 9,86 63,07 24,61

Analiza testem t Studenta wykazata istotne statystycznie réznice w zakresie dtugosci
uzywania przez badanych narkotykow oraz dlugosci uczestnictwa w programie. Pacjenci
leczacy si¢ w Programie Leczenia Substytucyjnego w Zielonej Gorze charakteryzujg si¢
dhuzszym okresem uzywania narkotykéw (M = 13,75 lat) niz badani z programu w Kostrzynie

nad Odrag (M = 10,21). Podobng wtasciwos¢ mozna zaobserwowac przygladajac sie dtugosci
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uczestnictwa w programie. Osoby z Zielonej Gory dtuzej uczestnicza w tej formie leczenia
(M = 23,96 miesiagca) niz badani z Kostrzyna (M = 16,9 miesigca). W przypadku dobowe;j
dawki przyjmowanego preparatu substytucyjnego analiza nie wykazata istotnych

statystycznie roznic.

By poréwnac roznice w zakresie ilosci podejmowanych prob leczenia przez pacjentow
w obu programach konieczne bylo skorzystanie z testu nieparametrycznego (zlamane
zatozenie o normalnosci rozktadu oraz roznorodnosci wariancji). Analiza testem U Manna-
Whitney’a wykazata istotne statystycznie réznice w zakresie iloSci podejmowanych prob
leczenia migdzy pacjentami z programu w Zielonej Gorze (Srednia ranga M = 50,1) oraz

Kostrzynie (srednia ranga M = 30,9) — U = 416; p <0,001.

Natezenie dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji oraz
ryzyko wystapienia nawrotu. Przeprowadzono porownanie w zakresie natezenia
irracjonalnych, typowych dla uzywania substancji psychoaktywnych przekonan oraz ryzyka
wystapienia nawrotu (wyrazonego w dwoch wymiarach: sity glodu oraz prawdopodobienstwa
konsumpcji substancji w sytuacji narazenia na bodzce wyzwalajace) migedzy wylosowanymi

do eksperymentu pacjentami z programoéw w Zielonej Gorze oraz Kostrzynie nad Odra.

Analiza testem t Studenta nie wykazata istotnych statystycznie réznic w zakresie
srednich wynikow uzyskanych w Skali Przekonan Dotyczacych Uzywania Substancji oraz
jednego z wymiarow RPS — sity glodu miedzy obiema analizowanymi grupami. Istotne
statystycznie r6znice mozna odnotowac jedynie w przypadku drugiego z wymiaréw RPS —

prawdopodobienstwa konsumpcji. Porownanie ilustruje tabela 2
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Srednie wyniki uzyskane w Skali Przekonan Dotyczqcych Uzywania Substancji oraz Skali
Przewidywania Nawrotow — porownanie badanych z dwoch programow

Program Leczenia

Parametry dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych

Przekonania dotyczace

Ryzyko wystapienia nawrotu

Substytucyjnego uzywania substancji
) Prawdopodobienstwo
Sita glodu .
konsumpcji
M SD t p M SD t p M SD t p
Zielona Goéra 51,3 23 45,5 34,4 ) 42,5 353
-0,14 i 1,7 0,08 261 0,05
Kostrzyn nad Odra 52,1 21,7 589 328 8 587 366

Porownanie wybranych charakterystyk dotyczacych uzywania substancji oraz

przebiegu leczenia ze wzgledu na fakt zastosowania lub braku metod

psychospolecznych.

Tabela 3

Parametry dotyczqce uzywania substancji oraz przebiegu leczenia w grupach pacjentow

objetych terapig oraz bez terapii — porownanie srednich

Warunek badawczy

Parametry dotyczace uzywania substancji oraz przebiegu leczenia

Dhugos$¢ uzywania

narkotykow (ilos¢ lat)

Dlugos¢ uczestnictwa w

programie (ilo$¢ miesigcy)

Aktualna dobowa dawka

metadonu

M SD t p

M SD t p

M SD t p

Grupa objeta terapia

Grupa bez terapii

12,3 6,96

0,4 ni
11,66 7,17

23,36 16,4

1,7 ni

17,5 14,56

58,82 221 -
ni
0,24
60,22 28,31
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Dokonano poréwnania wybranych charakterystyk dotyczacych uzywania substancji

psychoaktywnych oraz przebiegu leczenia pacjentow w obu wyodrgbnionych w

eksperymencie grupach badawczych. Analiza testem t Studenta nie wykazata zadnych

istotnych statystycznie roznic w zakresie dlugosci uzywania narkotykow, dtugosci

uczestnictwa w programie oraz dawki preparatu substytucyjnego (patrz tabela 4).

W celu porownania roznic w zakresie ilosci podejmowanych prob leczenia w obu

wymienionych grupach uzyto testu nieparametrycznego. Analiza testem U Manna-Whitney’a,

takze nie wykazala istotnych statystycznie r6znic w zakresie omawianej wtasciwo$ci migdzy

grupa objeta terapia (§rednia ranga M = 40,3) a grupa bez oddziatywan psychospotecznych

($rednia ranga M = 40,71) — U = 808,5; ni.

Natezenie dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji oraz

ryzyko wystapienia nawrotu.

Tabela 4

Srednie wyniki uzyskane w Skali Przekonarn Dotyczqcych Uzywania Substancji oraz Skali

Przewidywania Nawrotow — porownanie dwoch wyroznionych warunkow badawczych

Warunek badawczy

Parametry dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych

Przekonania dotyczace

uzywania substancji

Ryzyko wystapienia nawrotu

Prawdopodobienstwo

Sita glodu .
konsumpcji
M SD t p M SD t p M SD t p
Grupa objeta terapig 47,6 17,2 48,8 30,5 46 34,4
) -1,64 ni 0.9 ni 112 ni
Grupa bez terapii 55,8 259 55,5 374 552 38,6
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Charakterystyka badanych ze wzgledu na poziom kompetencji spolecznych oraz style

radzenia sobie ze stresem.

Style radzenia sobie ze stresem. Badana grupa osiagata rézne wyniki w zakresie
poszczegolnych podskal CISS stuzacego do okreslenia dominujacego stylu radzenia sobie w
sytuacjach stresowych. Srednie wyniki uzyskiwane przez wszystkie objete badaniem osoby w
zakresie Skali Stylu skoncentrowanego na zadaniu (SSZ) wynosza M = 54,51 (SD = 8,2).
Najnizszy wynik to 39, za§ najwyzszy wynosi 75. Nizsze wyniki badane osoby osiagaty na
Skali Stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE) — M = 47,1 (SD = 11,46). W tej skali
najnizszy wynik wynidst 23, natomiast najwyzszy 76. Jednak najnizsze osiggane wyniki
mozna odnotowa¢ w Skali Stylu skoncentrowanego na unikaniu — M = 45,7 (SD = 9,32). W
tym przypadku najnizsze i najwyzsze osiggane wyniki sg podobne do tych uzyskiwanych w

Skali SSE — MIN = 24, MAX =T71.

Poréwnanie wynikow uzyskiwanych w CISS miedzy grupami pacjentow

leczacych si¢ dwoch objetych badaniem programach.

Tabela 5

Srednie wyniki uzyskane przez badanych we wszystkich podskalach CISS — poréwnanie dwéch
objetych badaniem Programow Leczenia Substytucyjnego

Podskale CISS

Program Leczenia o4 SSE sSsuU
Substytucyjnego
M SD t p M SD t p M SD t p
Zielona Gora 55,2 7,7 458 11,7 45 9,3
-0,78 ni 0.9 ni 0,64 ni

Kostrzyn nad Odrg 53,7 8,7 48,4 11,2 46,4 94
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Poréwnano $rednie wyniki uzyskane przez pacjentdéw w réznych objetych badaniem
programach leczenia substytucyjnego. Analiza testem t Studenta nie wykazata zadnych
istotnych statystycznie réznic w zakresie wynikow uzyskanych w poszczegolnych podskalach
CISS miedzy pacjentami z programu w Zielonej Gorze oraz Kostrzynie nad Odra.

Poréwnanie przedstawia tabela 5.

Porownanie wynikow uzyskiwanych w CISS miedzy grupami pacjentow
wylosowanych do dwéch wydzielonych grup badawczych. Dokonano porownania miedzy
dwoma losowo wyodrebnionymi do badania grupami w zakresie $rednich wynikow
uzyskiwanych we wszystkich podskalach CISS. Analiza testem t Studenta nie wykazata
zadnych istotnych statystycznie r6znic w wynikach uzyskanych w skalach SSZ, SSE oraz

SSU miedzy dwoma omawianymi grupami. Srednie wyniki przedstawia tabela 6.

Tabela 6

Srednie wyniki uzyskane przez badanych we wszystkich podskalach CISS — poréwnanie
pacjentow w dwoch wylosowanych do badania grupach

Podskale CISS

Warunek badawczy SSZ SSE SSU
M SD t p M SD t p M SD t p
Grupa objgta terapia 53,7 7,2 46,8 10,3 447 9.1
) -0,8 ni 0.2 ni 1,04 ni
Grupa bez terapii 55,3 9,1 474 12,8 46,9 95

Kompetencje spoleczne. Badani pacjenci leczacy si¢ w dwoch programach leczenia
substytucyjnego na ziemi lubuskiej osiagali rézne wyniki w zakresie posiadanych
kompetencji spotecznych mierzonych za pomoca Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych.

Sredni wynik taczny KKS dla badanej proby wynosi M = 130,39 (SD = 24,48). Najmniejszy
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odnotowany wynik to 82 punkty, za$ najwigkszy 199 punktow. Zréznicowane sg takze wyniki

w poszczegdlnych podskalach testu:

e Skalal—-M =232,89 (SD = 6,66); MIN = 17, MAX =51
e Skala ES —M =40,78 (SD =9,49); MIN =19, MAX = 64

e Skala A—M =37,06 (SD =7,04); MIN =22, MAX =54

Porownanie wynikow uzyskanych w KKS miedzy grupami pacjentéow leczacych sie¢
w dwéch objetych badaniem programach. Dokonano poréwnania w zakresie srednich
wynikoéw uzyskiwanych przez badanych w KKS miedzy pacjentami z programu leczenia
substytucyjnego w Zielonej Gorze i Kostrzynie nad Odra. Analiza testem t Studenta wykazata
istotne statystycznie roznice tylko w zakresie wynikow uzyskanych w Skali A KKS. W tym
przypadku wylosowani do eksperymentu pacjenci leczacy si¢ w programie zielonogorskim
uzyskali wyzsze wynki (M = 38,6; SD = 6,2) niz pacjenci z Kostrzyna (M = 35,6; SD = 7,6).

Poréwnanie przedstawia tabela 7.

Tabela 7

Srednie wyniki uzyskane W KKS przez badanych leczqcych sie w dwéch réznych programach

KKS
Program Leczenia — yo i tacany Skala | Skala ES Skala A
Substytucyjnego
M SD t M SD t M SD t M SD t
Zielona Gora 1341 23,4 33,7 6,3 419 95 386 6,2
13 11 1 2"
Kostrzyn nad Odrg 127 25,2 32,1 6,9 39,7 95 356 7,6
*p=0,05

Porownanie wynikow uzyskanych w KKS miedzy pacjentami wylosowanymi do
dwoch wydzielonych grup badawczych. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze $rednie

uzyskiwane przez badanych wyniki w KKS nie r6znig si¢ miedzy pacjentami wylosowanymi
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do poszczegodlnych grup badawczych. Srednie wyniki dla kazdej ze skal KKS przedstawia

tabela 8.

Tabela 8

Srednie wyniki uzyskane w KKS przez badanych w dwéch wydzielonych grupach badawczych

KKS

M SD t M SD t M SD t M SD t

Grupa objgta

1329 251 33,1 6.2 41,6 10,2 381 74
terapia 0,9 0,25 0,8 13
Grupa bez terapii 1278 23,8 32,7 71 399 87 36 6,6

Zmienne i sposoby ich pomiaru

Zmienne niezalezne i metody ich pomiaru. W badaniu przyjeto nastepujace zmienne

niezalezne:

1. Fakt zastosowania metod psychospotecznych. Potowa badanej grupy, tj. 40 0sob (po
20 z kazdego programu) zostata objeta oddziatywaniami psychospotecznymi w postaci
cotygodniowej, indywidualnej, poznawczo — behawioralnej terapii, natomiast w
przypadku pozostatej cze¢sci osob wymienione oddziatywania nie zostaty zastosowane
i ich uczestnictwo polega jedynie na pobieraniu preparatu substytucyjnego.
Wymieniona zmienna przyjmuje dwa poziomy - objecie terapig vs brak oddziatywan

terapeutycznych.
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Zmienne zalezne i metody ich pomiaru. W badaniu przyjeto nastepujace zmienne

zalezne:

1. Nasilenie dysfunkcyjnych, typowych dla uzaleznienia przekonan dotyczacych
uzywania substancji psychoaktywnych. Do pomiaru wymienionej zmiennej uzyto
Skali Przekonan Dotyczacych Uzywania Substancji (Beliefs about Substance Use)
autorstwa F. Wrighta’a. Jest to narzedzie samoopisowe, skladajace si¢ z
20 itemoéw, co, do ktorych osoby badane ustosunkowuja si¢ za pomocg 7
stwierdzen — od 1 (catkowicie nie zgadzam si¢) do 7 (catkowicie zgadzam sig¢).

2. Ryzyko wystgpienia nawrotu. Ta zmienna jest mierzona za pomocg Skali
Przewidywania Nawrotéw (Relapse Prediction Scale) autorstwa F. Wrighta’a. Jest
to takze skala samoopisowa sktadajaca si¢ z 50 stwierdzen opisujacych sytuacje,
ktére moga by¢ silnym bodzcem wyzwalajacym gtod substancji. Wszystkie
sytuacje analizowane sg w odniesieniu do 2 wymiarow: sity gtodu oraz
prawdopodobienstwa konsumpcji srodkéw. Badany dokonuje oceny w skali od 0
do 5 (0 — brak, 5 bardzo silny).

3. Style radzenia sobie ze stresem. Zmienna mierzona jest za pomocg CISS -
Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych Endler i Parker. CISS
sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych roznych zachowan, jakie ludzie moga
podejmowac w sytuacjach stresowych. Badany okresla na 5-stopniowej skali
czestotliwosc, z jaka podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trudnych, stresowych.
Wyniki ujmowane sg na trzech skalach: SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu;
SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU - styl skoncentrowany na unikaniu

4. Poziom kompetencji spotecznych. Do pomiaru zastosowano KKS -
Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych Anny Matczak. Narzedzie stuzy do

oceny kompetencji spoltecznych rozumianych, jako nabyte umiejetnosci
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warunkujace efektywno$¢ funkcjonowania cztowieka w roznych sytuacjach
spotecznych. Sktada sie z 90 pozycji, stanowiacych bezokolicznikowe okreslenia
réznych czynnosci. Badany ocenia na skali czterostopniowej efektywnos¢, z jaka
je wykonuje.

5. Czgstotliwo$¢ uzywania niedozwolonych w programie leczenia substytucyjnego
substancji psychoaktywnych. Ta zmienna jest mierzona za pomoca dostgpnych
testow na obecnos$¢ metabolitoéw narkotykdw w moczu. Kontrola abstynencji
obejmuje najczesciej stosowane obecnie przez pacjentoéw programdw leczenia
substytucyjnego $rodki, tj. opioidy, amfetamine, przetwory konopi indyjskich oraz
leki z grupy benzodiazepin. Badanie przeprowadzono 2 razy w kazdym miesigcu

trwania eksperymentu bez uprzedniego zapowiadania.

Procedura badan

Dobor badanej préby i procedura. Realizacja projektu badawczego przebiegata w
kilku etapach. W drugiej potowie pazdziernika zostali przeszkoleni realizatorzy badan w
Lubuskim Osrodku Profilaktyki i Terapii Osob Uzaleznionych 1 Wspotuzaleznionych
,LOPIT” w Zielonej Gorze — terapeuci uzaleznien i psychologowie. Nastepnie w pierwszej
potowie listopada przeszkolono 3 osoby realizujace badania w Poradni Leczenia Uzaleznien
w Kostrzynie nas Odrag. W analogicznych terminach w Zielonej Gorze 1 Kostrzynie odbyto si¢
losowanie pacjentow do udziatu w badaniu. W pierwszej kolejnosci sposrod 55 pacjentéw z
pierwszego z wymienionych programow oraz 66 pacjentow z drugiego z wymienionych
programéw wylosowano po 40 osob, ktére miaty zostac objete badaniem. Zaréwno w
Zielonej Gorze, jak 1 w Kostrzynie po 2 pacjentdow odmowito udziatu, wigc w sposob losowy

uzupetniono grupy. Nastgpnie sposrod grup pacjentéw objetych badaniem za pomoca
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losowania wyodrebniono 2 podgrupy — pacjentdow objetych oddziatywaniami
psychospotecznymi oraz badanych w stosunku do ktorych jedyne podejmowane dziatania

beda polegaty na dystrybucji preparatu substytucyjnego.

W kolejnym etapie rozpoczeto terapi¢ (wg okreslonego planu) w odpowiedniej grupie
badawczej oraz wykonano pomiar pretestowy. Wszyscy objeci badaniem pacjenci wypehiali
zestaw przygotowanych narzedzi badawczych (wczesniej opisanych) oraz krotkiej ankiety.
Kazdy z badanych wypetniat otrzymany komplet indywidualnie, podczas zaplanowanego
spotkania z realizatorem badania. Wcze$niej nastgpowata instrukcja dotyczaca sposobu
wypehniania poszczeg6lnych kwestionariuszy. Ponadto arkusze zawieraty doktadne instrukcje
pisemne. Etap ten przebiegatl w r6znych terminach w réznych placowkach — dla Programu
Leczenia Substytucyjnego w Zielonej Gorze byt to okres od 24.11 do 5.12.2014 r., za$ dla
Programu Leczenia Substytucyjnego w Kostrzynie nad Odra byt to okres od 9.12 do

16.12.2014 r.

Nastgpnym etapem byl ponowny pomiar warto$ci wymienionych zmiennych
zaleznych po 3 miesigcach trwania eksperymentu, tj. w marcu 2015 r. Na tym etapie badana
proba uszczuplita sie o 1 osobg z grupy, wobec ktorej nie zastosowano metod

psychospotecznych. Osoba ta z nieznanych przyczyn przerwata leczenie.

Zgodnie z ztozeniami, po kolejnych 3 miesigcach, tj. w czerwcu 2015 r. dokonano
ostatniego pomiaru wartosci interesujacych nas parametrow. Tak jak poprzednio, na tym
etapie ,,wypadly” kolejne dwie osoby — obie z grupy, ktorej leczenie polegato wylgcznie na
przyjmowaniu preparatu substytucyjnego. Powodem bylo osadzenie w areszcie Sledczym
jednej z nich oraz konieczna hospitalizacja z uwagi na pogorszenie si¢ stanu zdrowia

somatycznego drugiej osoby.
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WYNIKI

Drugi pomiar

Uzywanie przez badanych nielegalnych substancji psychoaktywnych w trakcie
trwania eksperymentu. Badani byli poddawani testom na obecno$¢ metabolitow opioidow,
przetwordéw konopi indyjskich, amfetaminy oraz lekow z grupy benzodiazepin w moczu. Ilos¢
pozytywnych wynikow testow kontroli abstynencji dla catej badanej proby jest rozna.
Najwieksza grupe (niespetna 52 %) stanowig osoby, u ktorych w okresie od listopada 2014 r.
do marca 2015 r. nie odnotowano ani jednego wyniku pozytywnego w testach na obecnosc¢
w/w substancji. Ok. potlowe mniejsza grupa (26 %) to osoby z jednym pozytywnym wynikiem
testow. Dwa pozytywne wyniki odnotowano w przypadku niespetna 12 % badanych, za§ 3 w

grupie nieco ponad 9 % pacjentow.

Badani, u ktorych wykonane testy daty pozytywny wynik r6znig si¢ takze ze wzgledu
na rodzaj stosowanych nielegalnych substancji psychoaktywnych. Najczesciej siggaja po leki
z grupy benzodiazepin (nieco ponad 30 %) oraz opioidy (niespetna 30 %). Nieco mniejszym
zainteresowaniem cieszg si¢ przetwory konopi indyjskich oraz amfetamina (obie substancje

stanowig po 20 % pozytywnych wskazan testow kontroli abstynencji). llustruje to wykres 16.

40 29,5% 30,5 %
30 20% 20%
-/
20
10
0
Opiaty Przetwory konopi Amfetamina Leki z grupy
indyjskich benzodiazepin

Wykres 16. Odsetek pozytywnych wskazan testdw kontroli abstynencji w omawianym okresie w
podziale na rodzaj wykrytej substancji
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R&zne sa takze $rednie pozytywnych wynikow testow kontroli abstynencji
wykonywanych w omawianym okresie w obu warunkach badawczych. W grupie osob objetej
oddziatywaniami psychospotecznymi §rednia ta wynosi M = 0,22 (SD = 0,58), a najwigksza
czes$¢ (ponad 82 %) stanowig pacjenci, u ktérych nie odnotowano ani razu pozytywnego
wyniku. Natomiast w grupie pacjentow, ktorym jedynie wydawano preparat substytucyjny,
srednia ta wynosi M = 1,46 (SD = 1,07), gdzie najwigkszy odsetek stanowig osoby z jednym
(niespetna 38 %) lub dwoma (nieco ponad 24 %) pozytywnymi wynikami. W celu
poréwnania réznic migdzy $rednimi pozytywnych wskazan testow na obecnos¢ metabolitow
wymienionych nielegalnych substancji psychoaktywnych wykonano test U — Manna
Whitney’a (ztamane zatozenie o normalno$ci rozktadu zmiennej zaleznej). Analiza wykazata
istotne statystycznie roznice w zakresie czestotliwosci uzywania narkotykow miedzy obiema
porownywanymi grupami - U = 1247,4; p <0,001. Grupa badanych, ktora uczestniczyta w
cotygodniowych sesjach poznawczo — behawioralnej terapii, zdecydowanie rzadziej uzywata
narkotykow ($rednia ranga M = 26,3 1) niz pacjenci, ktoérych leczenie polegato jedynie na

wydawaniu preparatu substytucyjnego (Srednia ranga M = 52,72).

Przekonania dotyczace uzywania substancji. Srednia wynikéw uzyskiwanych przez
badanych w Skali Przekonan Dotyczacych Uzywania Substancji w drugim pomiarze wynosi
M = 44,03 (SD = 20,34). Najnizszy wynik to 20, za$ najwyzszy wynosi 101. W grupie wobec
ktérej zastosowano metody psychospoteczne §redni wynik wynosi M = 39,15 (SD =17,86) i
jest nizszy od $redniej wynikow uzyskiwanych w grupie oséb nie objetych w/w
oddziatywaniami — M = 49,3 (SD = 21,75). Analiza testem t Studenta wykazata istotne
statystycznie roznice w zakresie wynikéw uzyskanych w skali mierzacej nat¢zenie
dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych uzywania substancji mi¢dzy obiema badanymi

grupami, t(75) = - 2,24; p < 0,05. Poréwnanie przedstawia tabela 9.
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Tabela 9

Srednie wyniki uzyskane w Skali Przekonan Dotyczqcych Uzywania Substancji oraz Skali
Przewidywania Nawrotow przez badanych leczqcych sie w dwoch porownywanych grupach

Parametry dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych

Ryzyko wystapienia nawrotu

Warunek Przekonania dotyczace uzywania
badawczy substancji
) Prawdopodobienstwo
Sita glodu .
konsumpcji
M SD t p< M SD t p < M SD t p<
G bjet
rupa obIga 391 17,9 371 296 382 32
terapia . -
) -2,24 0,05 3.4 0,01 3.0 0,01
Grupa bez terapii 49,3 21,7 65,2 41 64,8 45

Ryzyko wystapienia nawrotu. W badanej probie mozna odnotowac¢ zroznicowanie w
zakresie ryzyka wystapienia nawrotu mierzonego Skala Przewidywania Nawrotow. Srednie
wyniki uzyskiwane przez wszystkich badanych pacjentow wynosza M = 50,67 (SD = 38,1)
dla sity gtodu oraz M = 50,1 (SD = 40,75) dla prawdopodobienstwa konsumpcji w sytuacji
narazenia na bodzce wyzwalajagce M = 50,1 (SD = 40,75). W celu porownania §rednich
uzyskiwanych przez badanych w obu grupach badawczych wykonano test t Studenta. Analiza
wykazata istotne statystycznie roznice w zakresie obu wymiardéw ryzyka wystgpienia nawrotu
miedzy omawianymi grupami. Pacjenci wobec ktorych zastawano metody psychospoteczne
charakteryzujg si¢ znacznie mniejszym (M = 37,15; SD = 29,65) natezeniem sily glodu
substancji w sytuacji ekspozycji na bodzce wyzwalajgce niz osoby pobierajgce jedynie
preparat substytucyjny (M = 65,27: SD =41,09) - t(65,1) = - 3,42; p < 0,01. Podobng roznice
mozna zaobserwowa¢ w przypadku drugiego z wymiardéw Skali Przewidywania Nawrotow —

prawdopodobienstwa konsumpcji. Badani poddani terapii osiggaja znacznie mniejsze wyniki



(M =38,18; SD = 32) w tej podskali niz grupa nie objeta terapig (M = 64,84; SD = 44,91) —

t(75) = - 3,02; p < 0,01. Poréwnanie przedstawia tabela 9.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze oba wymiary ryzyka wystgpienia nawrotu,
umiarkowanie lub silnie koreluja dodatnio z nat¢zeniem dysfunkcyjnych przekonan
dotyczacych uzywania substancji oraz cze¢stotliwo$cig uzywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych przez badanych w czasie trwania eksperymentu. Korelacje czterech

wymienionych parametrow przedstawia tabela 10.

Tabela 10

Korelacje pomiedzy natezeniem przekonan dotyczqcych uzywania substancji, ryzykiem
wystgpienia nawrotu oraz czestotliwosciq uzywania narkotykow

. o Tlos¢
Przekonania Ryzyko wystapienia
L pozytywnych
dotyczace Ryzyko wystapienia nawrotu —
. . . wskazan
uzywania nawrotu — sita glodu ~ prawdopodobienstwo )
. . testow kontroli
substancji konsumpcji B
abstynencji
Przekonania
dotyczace uzywania X 0,57 0,66™ 0,32"
substancji
Ryzyko wystgpienia
YZy wy' ap 057" X 0.89™ 041"
nawrotu — sita glodu
Ryzyko wystapienia
nawrotu'—' 0,66** 0,89** X 0,43**
prawdopodobienstwo
konsumpcji
Tlo$¢ pozytywnych
wskazan testow 0,32" 0,41™ 0,43™ X

kontroli abstynencji

*p <0,01
** ) <0,001
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Style radzenia sobie ze stresem. Badani pacjenci osiagali r6zne wyniki w zakresie
poszczeg6lnych podskal kwestionariusza CISS stuzacego do okreslenia dominujacego stylu
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Najwyzsze wyniki badani osiggali dla Stylu
Skoncentrowanego na Zadaniu (SSZ) — M = 54,24 (SD = 9,44), nizsze dla Stylu
Skoncentrowanego na Emocjach (SSE) — M = 46,51 (SD = 11,45), natomiast najnizsze dla
Stylu Skoncentrowanego na Unikaniu (SSU) — M = 45,23 (SD = 9,35). O wiele mniejsze
zréznicowanie §rednich wynikow wymienionych podksal mozna zauwazy¢, przygladajac si¢
dwoém wyodrebnionym losowo grupom badanych. Pacjenci, wobec ktérych zastosowano
oddziatywania psychospoteczne osiggali nastepujace srednie: M = 53,85 (SD =9,2) dla SSZ,
M = 45,88 (SD =11,47) dla SSE oraz M = 44,5 (SD = 9,63) dla SSU. Natomiast badani,
wobec ktorych nie zastosowano takich oddzialywan uzyskiwali bardzo zblizone wyniki:

M = 54,65 (SD =9,8) dla SSZ, M = 47,2 (SD = 11,55) dla SSE oraz M = 46,03 (SD = 9,1) dla
SSU. Analiza testem t Studenta nie wykazata istotnych statystycznie roznic w zakresie stylow
radzenia sobie w sytuacjach stresowych miedzy obiema grupami po 3 miesigcach trwania

eksperymentu. Porownanie ilustruje tabela 11.

Tabela 11

Réznice w wynikach osigganych w CISS przez pacjentow w obu warunkach badawczych

Podskale CISS

Warunek badawczy SSZ SSE Ssu

Grupa objeta terapia 53,8 9,2 458 115 445 96
-0,4 ni -0,5 ni -0,7 i
Grupa bez terapii 54,6 9,8 47,2 115 46 9,1
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W celu okreslenia dominujacego stylu radzenia sobie w sytuacjach stresowych przez
badanych w grupie, wobec ktoérej zastosowano metody psychospoleczne oraz grupie, ktorej
leczenie polegato jedynie na dystrybucji preparatu substytucyjnego po 3 miesigcach trwania
eksperymentu, wykonano analiz¢ wariancji. W pierwszej z wymienionych grup dominujacym
stylem jest Styl Skoncentrowany na Zadaniu — F(2,78) = 12,52; p < 0,001; eta? = 0,24.
Przeprowadzona analiza post hoc wykazata, ze osoby z tej grupy uzyskiwaly istotnie
statystycznie wyzsze wyniki w skali SSZ niz w SSE (p < 0,01) oraz SSU (p < 0,001).
Podobnie jest w przypadku oséb, wobec ktdrych nie zastosowano oddziatywan
terapeutycznych — F(2,72) = 10,22; p < 0,001; eta? = 0,22. Styl Skoncentrowany na Zadaniu
jest stylem dominujgcym takze dla tej grupy — wyniki uzyskiwane przez badanych w tej
podskali CISS sg istotnie statystycznie wyzsze od wynikéw dla SSE (p < 0,05) oraz SSU

(p < 0,001).

Kompetencje spoleczne. Ostatnig mierzong w okresie 3 miesiecy po rozpoczeciu
eksperymentu charakterystyka jest poziom kompetencji spotecznych. Sredni taczny wynik
uzyskiwany w kwestionariuszu KKS dla badanej proby wynosi M = 128,31 (SD = 26,61).
Srednie wyniki dla poszczegélnych podskal to: M = 32,12 (SD = 7,03) dla skali warunkujacej
efektywnos¢ zachowan w sytuacjach intymnych, tj. skali I; M = 39,88 (SD = 10,45) dla skali
warunkujacej efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach ekspozycji spotecznej, tj. skali ES oraz
M = 36,36 (SD = 7,77) dla skali warunkujacej efektywno$¢ zachowan w sytuacjach

wymagajacych asertywnosci, tj. skali A.

Poziom kompetencji spotecznych pacjentow w grupie uczestniczgcej w terapii oraz w
grupie wylacznie pobierajacej preparat substytucyjny jest bardzo zblizony. Dla pierwszej z
omawianych grup $redni wynik taczny wynosi M = 128,55 (SD = 28,9), $rednie dla
poszczeg6lnych podskal to odpowiednio: M = 31,29 (SD = 6,84) dla skali I, M = 40,1

(SD =11,24) dla skali ES oraz M = 36,6 (SD = 8,74) dla skali A. Dla grupy pozbawionej
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oddzialywan psychospotecznych sredni uzyskiwany wynik tagczny wynosi M = 128,05
(SD =24,32) a $rednie wyniki dla poszczegolnych podskal to odpowiednio: M = 32,32
(SD =7,31) dla skali I, M = 39,65 (SD = 9,68) dla skali ES oraz M = 36,11 (SD = 6,67) dla

skali A. llustruje to tabela 12.

Tabela 12

Srednie wyniki uzyskane w KKS przez pacjentéw w obu warunkach badawczych

KKS
Warunek Wynik laczny Skala | Skala ES Skala A
badawczy
M SD t M SD t M SD t M SD t
Grupa objgta
1285 28,9 31,3 6,8 40,1 112 36,6 8,7

terapia 0,1 -0,2 0,2 0,3
Grupa bez terapii 128,1 24,3 323 73 396 9,6 36,1 6,6

W celu poréwnania poziomu kompetencji spotecznych badanych uczestniczacych w
terapii z pacjentami pobierajgcymi jedynie preparat substytucyjny wykonano test t Studenta.
Analiza nie wykazata zadnych istotnych statystycznie r6znic pomi¢dzy obiema grupami

(patrz tabela 12).

Trzeci pomiar

Czestotliwos¢ uzywania przez badanych substancji psychoaktywnych. Badane
osoby w réznym stopniu powstrzymywaly sie od uzywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych w catym okresie trwania eksperymentu, tj. od grudnia 2014 r. do czerwca
2015 r. Najwiekszy odsetek 0sob utrzymujacych abstynencje mozna odnotowac¢ w grupie
pacjentoOw objetych terapig —u 55 % przeprowadzane testy nie daty ani jednego pozytywnego

wyniku. W grupie osob, ktorych leczenie polegato jedynie na wydawaniu preparatu
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substytucyjnego odsetek pacjentdw powstrzymujacych si¢ od uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych jest znikomy — wynosi zaledwie 3 %. Tu najwigksza czgs¢
stanowig osoby, u ktorych przeprowadzone testy daty trzy lub pig¢ pozytywnych wynikoéw

(obie grupy po nieco ponad 24 %).

Najczesciej ,,dobieranymi” substancjami byty opioidy (niespetna 36 %) oraz leki z
grupy bezodiazepin (31 %). Nieco rzadziej pacjenci uzywali przetwordw konopi indyjskich

(18 %) oraz amfetaminy (niespetna 16 %). Ilustruje to wykres 17.

Leki z grupy benzodiazepin 31%

Amfetamina 155%

Przetwory konopi indyjskich 18 %

Wykres 17. Odsetek pozytywnych wskazan testow kontroli abstynencji w trakcie 6 miesiecy trwania
badania w podziale na rodzaj wykrytej substancji

W celu sprawdzenia czy zastosowanie oddziatywan psychospotecznych polegajacych
na cotygodniowych sesjach poznawczo — behawioralnej terapii wobec pacjentéw programu
leczenia substytucyjnego rdznicuje czgstotliwos¢ uzywania przez nich nielegalnych substancji
psychoaktywnych, zostata przeprowadzona dwuczynnikowa analiza wariancji w schemacie

mieszanym. Uzyskano nastepujace istotne efekty:
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o cfekt gtdbwny czasu trwania badania F(2,150) = 10,93; p < 0,001, eta® = 0,13 — czas
trwania badania (kolejne przeprowadzone pomiary) kontroluje 13 % zmiennosci
wynikow testow kontroli abstynencji. Nalezy to uzna¢ za silny efekt.

o cfekt gléwny przynaleznosci do grupy badawczej (wydawanie preparatu
substytucyjnego oraz zastosowanie metod psychospotecznych vs wytacznie
dystrybucja metadonu) F(1,75) = 103,59; p <0,001; eta? = 0,57 — przynalezno$¢ do
jednej z wymienionych grup kontroluje 57 % zmienno$ci wynikow testow kontroli
abstynencji. Nalezy to uznac¢ za silny efekt.

o cfekt interakcji zastosowania badz niezastosowania metod psychospotecznych oraz
czasu trwania badania F(2,150) = 5,12; p < 0,01; eta? = 0,06 — interakcja
przynaleznosci do grupy badawczej oraz czas trwania badania (kolejne pomiary)
kontroluje 6 % zmienno$ci wynikow testow kontroli abstynencji. Nalezy to uznaé za

srednio silny efekt.

Poniewaz efekt gléwny czasu trwania badania (kolejne pomiary) okazal si¢ istotny, w
celu sprawdzenia jak zmieniaja si¢ Srednie pozytywnych wskazan testow kontroli abstynencji
w kolejnych pomiarach, niezaleznie od zastosowania oddziatywan psychospotecznych lub ich
braku, przeprowadzono analizg¢ post hoc. W wyniku tej analizy mozna stwierdzic,
czgstotliwosc¢ ,,dobierania” narkotykow przez badanych istotnie statystycznie wzrasta po 6
miesigcach uczestnictwa w programie (p < 0,001) oraz miedzy 3 a 6 miesigcem badania

(p <0,001). Zmienno$¢ tg ilustruje wykres 18.

Analogiczna analiza wyjasniajgca zostala przeprowadzona w odniesieniu do istotnego
efektu gtéwnego zastosowania badz niezastosowania metod psychospotecznych. Poréwnanie
grup miedzy sobg pokazato istotng statystycznie (p < 0,001) roznice w zakresie czgstotliwosci
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych podczas uczestnictwa w programie

leczenia substytucyjnego. Sredni odsetek pozytywnych wskazan testow kontroli abstynencji
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dla grupy uczestniczacej w sesjach poznawczo — behawioralnej terapii byt zdecydowanie
nizszy (M = 0,31) niz w grupie, ktorej wylacznie wydawano preparat substytucyjny

(M = 1,65).

Efekt glowny czasu trwania badania

1,407

1,20

1,004

50

Srednia wskazan testow kontroli abstynencji

T T
1 2 3

Kojelne_pomiary

Wykres 18. Odsetek pozytywnych wskazan testow kontroli abstynencji w czasie trwania badania.

W przeprowadzonej analizie uzyskano takze istotny efekt interakcji czasu trwania
leczenia oraz zastosowania metod psychospolecznych. Oznacza to, Zze badani charakteryzuja
si¢ r0zng czestoscig uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych (mierzong po
rozpoczeciu eksperymentu, po 3 miesigcach jego trwania oraz po 6 miesigcach) w zaleznosci
od tego czy byli poddani terapii czy ich leczenie polegato wytacznie na dystrybucji preparatu
substytucyjnego. W celu wyjasnienia zostata przeprowadzona analiza prostych efektow
glownych czasu trwania badania (kolejne pomiary) oddzielnie dla dwoch wymienionych grup

(dystrybucja preparatu substytucyjnego potaczona z oddziatywaniami psychospolecznymi vs
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wylacznie wydawanie metadonu). Uzyskano nastepujace rezultaty (ilustruje to tabela 13 oraz

wykres 19):

e w grupie objetej terapig nie odnotowano istotnie statystycznych réznic w zakresie
czestotliwosci ,,dobierania” narkotykéw (mierzonej ilo$cig pozytywnych wynikéw
testOw na obecnos¢ metabolitéw wymienionych substancji) w poszczegdlnych
pomiarach

e W grupie, wobec ktorej poza wydawaniem metadonu nie zastosowano zadnych
dodatkowych oddziatywan zaobserwowano najwigkszy wzrost wskazan
pozytywnych wynikéw w testach kontroli abstynencji miedzy poczatkowym
(M =1,27) a koncowym pomiarem (M = 2,22) — p < 0,001 oraz nieco mniejszy

miedzy drugim (M = 1,46) a ostatnim pomiarem —p < 0,01.

Tabela 13

Srednia ilos¢ pozytywnych wskazan testéw kontroli abstynencji w kazdym z trzech
wykonanych pomiarow dla obu porownywanych grup

Srednia z sumy pozytywnych wskazan testow kontroli abstynencji

Warunek badawczy 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar
M M M
Grupa objeta terapia 0,27 0,22 0,42
Grupa bez terapii 1,3 1,46 2,22

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, wlaczenie metod psychospolecznych wplywa na
czestotliwos$¢ stosowania narkotykow. Przeprowadzone analizy (w szczegolnosci istotny
statystycznie efekt glowny przynaleznosci do grupy badawczej) pokazuja, ze grupa

wobec ktorej zastosowano metody psychospoleczne w postaci cotygodniowych sesji
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poznawczo — behawioralnej terapii zdecydowanie rzadziej uzywala nielegalnych
substancji psychoaktywnych, niz badani, ktorych leczenie polegalo wylacznie na
dystrybucji Srodka substytucyjnego. Zatem pozwala to na przyjecie zalozonej hipotezy
badawczej - pacjenci, wsréd ktérych zastosowano metody psychospoleczne rzadziej

uzywajg innych niz Srodek substytucyjny nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Efekt interakcji zastosowania badz niezastosowania metod
psychospolecznych oraz czasu trwania badania

w2507 Warunek badawczy
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Wykres 19. Efekt interakcji zastosowania bgdz niezastosowania metod psychospotecznych oraz czasu
trwania badania (kolejne pomiary).

Przekonania dotyczace uzywania substancji. WWylosowani do badania uczestnicy
dwoch programéw leczenia substytucyjnego w wojewoddztwie lubuskim charakteryzujg sie
wzglednie r6znym nat¢zeniem dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji

psychoaktywnych zmierzonym po 6 miesiacach uczestnictwa w badaniu. Sredni wynik w
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Skali Przekonan Dotyczacych Uzywania Substancji dla calej proby wynosi M = 45,56

(SD = 20,33). Najwyzszy otrzymany wynik to MAX = 100, a najmniejszy wynosit MIN = 20.

W celu ustalenia czy zastosowanie metod psychospolecznych w terapii substytucyjnej
0s0b uzaleznionych od opioidow roznicuje poziom natezenia przejawianych przez nich
dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji, zostata przeprowadzona
dwuczynnikowa analiza wariancji w schemacie mieszanym (przeprowadzona w modelu

jednozmiennowym). Uzyskano nastepujace istotne statystycznie efekty:

o cfekt gtowny czasu trwania badania - F(2,150) = 3,72; p < 0,05; eta? = 0,05 — czas
trwania badania (kolejne przeprowadzone pomiary) kontroluje 5 % zmiennosci
nat¢zenia dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji. Nalezy to
uzna¢ za srednio silny efekt.

o cfekt gléwny przynaleznosci do grupy badawczej (wydawanie preparatu
substytucyjnego oraz zastosowanie metod psychospotecznych vs wytacznie
dystrybucja metadonu) F(1,75) = 5,59; p <0,05; eta? = 0,07 — przynalezno$¢ do
jednej z wymienionych grup kontroluje 7 % zmiennosci natezenia dysfunkcyjnych
przekonan dotyczacych uzywania substancji. Nalezy to uzna¢ za umiarkowany

efekt.

W wyniku analizy nie uzyskano istotnie statystycznego efektu interakcji czynnikow

czas trwania badania (kolejne pomiary) oraz przynaleznos$ci do jednej z dwdch grup

badawczych - F(2,150) = 0,16; ni.

Efekt gtowny czasu trwania badania (kolejne pomiary) okazat si¢ istotny, wigc w celu
sprawdzenia zmiennoS$ci $rednich wynikow uzyskanych przez badanych w Skali Przekonan
Dotyczacych Uzywania Substancji w kolejnych pomiarach, niezaleznie od uczestnictwa

pacjenta w terapii lub nie, przeprowadzono analizg¢ post hoc. W wyniku przeprowadzonych
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obliczen mozemy stwierdzi¢, ze poziom nat¢zenia dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych
uzywania substancji w najwigkszym stopniu, istotnie statystycznie (p < 0,01) maleje po
pierwszych 3 miesigcach uczestnictwa w badaniu. Po kolejnych 3 miesigcach poziom
omawianej charakterystyki nieco wzrasta ale nie jest to istotna statystycznie rdéznica.

Zmiennos¢ ilustruje wykres 20.

Efekt glowny czasu trwania badania
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Wykres 20. Zmiennos¢ natezenia dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji w
kolejnych pomiarach

W odniesieniu do istotnego statystycznie efektu gtdwnego przynaleznosci do grupy
badawczej takze zastosowano analiz¢ post hoc. Porownanie grup pokazato, ze badani, ktorzy
uczestniczyli w cotygodniowych sesjach poznawczo — behawioralnej terapii (M = 42,22)
charakteryzowali sig istotnie statystycznie (p < 0,05) mniejszym poziomem nat¢zenia
dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji niz pacjenci programu leczenia
substytucyjnego, ktorzy takimi oddzialywaniami nie zostali objeci (M = 51,32). Tlustruje to

tabela 14.
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Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzié, ze zastosowanie metod
psychospolecznych przynosi efekty w postaci obnizenia poziomu nat¢zenia
dysfunkcyjnych przekonan dotyczacych uzywania substancji. Istotny statystycznie efekt
glowny przynaleznosci do grupy badawczej pozwala na przyjecie zalozonej hipotezy
badawczej - pacjenci programow leczenia substytucyjnego, w stosunku do ktorych
zastosowano metody psychospoleczne przejawiaja znacznie mniejsze nat¢zenie
wystepowania dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych uzywania substancji niz w

przypadku pacjentéw pozbawionych w/w oddzialywan.

Ryzyko wystapienia nawrotu. Badana grupa osiagata rozne wyniki w Skali
Przewidywania Nawrotéw mierzonej za pomocg dwoch wymiarow: sity gtodu oraz
prawdopodobienstwa konsumpcji w ré6znych sytuacjach bodzcowych. Po 6 miesigcach
trwania eksperymentu badani osiggali nast¢pujace srednie wyniki: M = 49,1 (SD =43) dla

sity gtodu oraz M = 46 (SD = 32) dla prawdopodobienstwa konsumpcji.

W celu poréwnania ryzyka wystapienia nawrotu u osob z grupy uczestniczacej w
terapii oraz badanych, ktorych leczenie polegato wylacznie na wydawaniu preparatu
substytucyjnego po 6 miesigcach uczestnictwa w programie przeprowadzono dwuczynnikowa

analiz¢ wariancji w schemacie mieszanym.

Dla sity gtodu uzyskano istotny statystycznie efekt gtbwny przynaleznosci do grupy
badawczej - F(1,75) = 7,15; p <0,01; eta? = 0,09 — przynalezno$¢ do jednej z wymienionych
grup kontroluje 9 % zmiennosci nat¢zenia sity glodu w réznych sytuacjach bodzcowych.
Nalezy to uzna¢ za umiarkowany efekt. Analiza natomiast nie wykazata istotnego
statystycznie efektu gtdwnego czasu trwania badania (kolejne pomiary) — F(2,150) = 0,08;

ni;! oraz istotnego statystycznie efektu interakcji czasu trwania badania oraz przynaleznosci

1 W celu obliczenia poziomu istotnosci testu F skorzystano z korekty epsilon Greenhouse-Geissera
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do grupy — F(2,150) = 2,73; ni2. W celu wyjasnienia w jaki sposob roznig sie omawiane grupy
badawcze w zakresie natezenia sity gltodu jako jednego z wymiardw ryzyka wystapienia
nawrotu wykonano analiz¢ post hoc. Analiza ta wykazata, ze badani uczestniczacy w
cotygodniowych sesjach poznawczo — behawioralnej terapii (M = 41,1) charakteryzowali si¢
istotnie statystycznie (p < 0,01), znacznie nizszym poziomem nasilenia sity glodu po 6
miesigcach trwania leczenia, niz pacjenci, wobec ktorych wymienionych metod nie

zastosowano (M = 59,62) — patrz tabela 14.

Dla prawdopodobienstwa konsumpcji uzyskano takze istotny statystycznie efekt
glowny przynaleznosci do grupy badawczej - F(1,75) = 7,2; p <0,01; eta? = 0,09 -
przynaleznos$¢ do grupy pobierajacej metadon oraz uczestniczacej w terapii lub grupy
wylacznie pobierajacej preparat substytucyjny kontroluje 9 % zmienno$ci natezenia
prawdopodobienstwa konsumpcji w roznych sytuacjach bodzcowych. Podobnie jak w
przypadku sity gtodu, tak i dla tego wymiaru przeprowadzona analiza nie wykazala istotnego
statystycznie efektu gtéwnego czasu trwania badania (kolejne pomiary) F(2,150) = 0,62; ni;®
oraz istotnego statystycznie efektu interakcji czasu trwania badania oraz przynaleznosci do

grupy — F(2,150) = 2,34; ni‘.

Analogicznie jak w przypadku sity glodu, w celu wyjasnienia w jaki spos6b omawiane
grupy roznig si¢ migdzy soba przeprowadzono analiz¢ post hoc. W jej wyniku mozemy
stwierdzi¢, Ze grupa osob, wobec ktdrej zastosowano metody psychospoteczne osiggala
istotnie statystyczne (p < 0,01), znacznie nizsze wyniki (M = 39,2) w tym wymiarze skali

przewidywania nawrotOw niz osoby, wobec ktorych nie zastosowano takich metod (M = 59).

2 Do odczytania poziomu istotnoéci skorzystano z korekty epsilon Greenhouse-Geissera
3 W celu obliczenia poziomu istotnosci testu F skorzystano z korekty epsilon Greenhouse-Geissera
4 Do odczytania poziomu istotnosci skorzystano z korekty epsilon Greenhouse-Geissera
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Tabela 14

Srednie wyniki uzyskane w Skali Przekonan Dotyczqcych Uzywania Substancji oraz Skali
Przewidywania Nawrotow przez badanych leczqcych sie w dwoch porownywanych grupach

Parametry dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych

Ryzyko wystapienia nawrotu

Warunek Przekonania dotyczace uzywania
badawczy substancji
) Prawdopodobienstwo
Sita glodu ..
konsumpcji
M F eta? p< M F eta?  p< M F eta®? pc<
G bjet
rupa obIga 422 41,1 39,2
terapia
5,59 0,07 0,05 715 0,09 0,01 72 0,09 0,01
Grupa bez terapii 51,3 59,6 59

Powyzsze analizy pozwalajg stwierdzié, ze uczestnictwo w terapii badanych
pacjentow programu leczenia substytucyjnego obniza ryzyko wystgpienia nawrotu.
Pacjenci, ktorych leczenie polegalo na wydawaniu metadonu oraz zastosowaniu metod
psychospolecznych charakteryzuja si¢ istotnie mniejszym ryzykiem wystapienia
nawrotu niz osoby wylacznie pobierajace preparat substytucyjny. Analiza wykazala
istotny statystycznie efekt gléwny przynaleznos$ci do grupy sily glodu oraz
prawdopodobienstwa konsumpcji w sytuacjach bodZcowych jako dwoch wymiarow
ryzyka wystapienia nawrotu. Pozwala to na przyjecie zalozonej hipotezy badawczej -
wsrod pacjentéw programow leczenia substytucyjnego, w stosunku do ktorych
zastosowano metody psychospoleczne, mozna odnotowac znacznie mniejsze ryzyko

wystapienia nawrotu niz w przypadku pacjentow pozbawionych w/w oddzialywan.

Warto doda¢, ze omowione parametry dodatnio korelujg ze sobg. Wspdtzmiennos¢ ta

przedstawia tabela 15.
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Tabela 15

Korelacje pomiedzy natezeniem przekonan dotyczqcych uzywania substancyi, ryzykiem
wystgpienia nawrotu oraz czestotliwosciq uzywania narkotykow

. o Ilos¢
Przekonania Ryzyko wystapienia
- pozytywnych
dotyczace Ryzyko wystapienia nawrotu —
) ) ) wskazanh
uzywania nawrotu — sita glodu ~ prawdopodobienstwo
B 3 testow kontroli
substancji konsumpcji B
abstynencji
Przekonania
dotyczace uzywania X 0,71™ 0,77 ni
substancji
Ryzyko wystapienia . » .
YEYEO Wy AP 0,71 X 0,89 0,29
nawrotu — sita glodu
Ryzyko wystapienia
nawrotu — . - *
prawdopodobienstwo 0.77 0,89 X 0,28
konsumpcji
[lo$¢ pozytywnych
wskazan testow ni 0,29" 0,28" X

kontroli abstynencji

*p <0,01
**p <0,001

Style radzenia sobie ze stresem. W celu okreslenia dominujacego stylu radzenia
sobie w sytuacjach stresowych dla grupy otrzymujacej metadon i objetej oddziatywaniami
psychospotecznymi oraz grupy wytacznie pobierajacej preparat substytucyjny wykonano
dwuczynnikowa analiz¢ wariancji. Uzyskano nastgpujace istotne efekty: efekt gtowny stylu
radzenia sobie ze stresem — F(2,150) = 29,77; p < 0,001, eta? = 0,28. ® Analiza nie wykazata
istotnego statystycznie efektu gldwnego przynaleznosci do grupy (F(1,75) = 0,83; ni) oraz

efektu interakcji obu wymienionych czynnikow (F(2,150) = 0,22; ni).

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze obie grupy nie roéznig si¢ w zakresie

dominujgcego stylu radzenia sobie ze stresem po 6 miesigcach trwania eksperymentu.

5 W celu obliczenia poziomu istotnosci testu F skorzystano z korekty epsilon Greenhouse-Geissera
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Wykonana analiza post hoc wykazata, ze dla obu wymienionych grup dominujacym stylem
jest styl skoncentrowany na zadaniu — 0soby uczestniczace w terapii osiagajg istotnie

(p < 0,001) wyzsze wyniki w SSZ (M = 54,2) niz w SSE (44,77) oraz SSU (43,22), podobnie
jak osoby jedynie pobierajace preparat substytucyjny — $rednie wyniki w SSZ (M = 54,46) sa

istotnie wyzsze (p <0,001) niz w SSE (M = 46,24) oraz SSU (M = 45,35; p < 0,01).

Podsumowujac, nie zaobserwowano roznic w zakresie strategii radzenia sobie ze
stresem pomiedzy grupg pacjentéw programu leczenia substytucyjnego uczestniczaca w
6 miesiecznej terapii poznawczo — behawioralnej oraz grupa jedynie pobierajaca
preparat substytucyjny. Dla obu wymienionych grup dominujacym stylem radzenia
sobie w sytuacjach stresowych okazal si¢ by¢ styl skoncentrowany na zadaniu, ktory w
zalozeniach ma by¢ najbardziej adaptacyjny dla os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Zatem nalezy odrzuci¢ przyjeta hipoteze badawcza - pacjenci objeci
oddzialywaniami psychospolecznymi przejawiaja bardziej adaptacyjne strategie
radzenia sobie ze stresem, tj. beda przejawiac¢ zachowania typowe dla stylu
skoncentrowanego na zadaniu. Pacjenci pozbawieni w/w oddzialywan be¢da przejawiac
zachowania typowe dla stylu skoncentrowanego na emocjach badz stylu

skoncentrowanego na unikaniu.

Kompetencje spoleczne. W celu sprawdzenia, czy badani pobierajacy metadon 1
korzystajacy z poznawczo — behawioralnej terapii r6znig si¢ w zakresie kompetencji
spotecznych mierzonych za pomocg KKS od pacjentow, ktorych leczenie polega jedynie na
dystrybucji preparatu substytucyjnego wykonano dwuczynnikowa analiz¢ wariancji W
schemacie mieszanym dla wyniku tacznego KKS oraz kazdej z jego podskal. Analiza nie

wykazata zadnych istotnych statystycznie efektow:
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e skala I: efekt gtdéwny czasu trwania badania (kolejne pomiary) — F(2,150) = 0,64; ni;
efekt gtdéwny przynaleznos$ci do grupy badawczej - F(1,75) = 0,23; ni; efekt
interakcji wymienionych czynnikow - F(2,150) = 1,56; ni

e skala ES: efekt glowny czasu trwania badania (kolejne pomiary) - F(2,150) = 0,47,
ni; efekt gtdéwny przynaleznos$ci do grupy badawczej - F(1,75) = 0,4; ni; efekt
interakcji obu czynnikow - F(2,150) = 1,1; ni;

e skala A: efekt gldbwny czasu trwania badania (kolejne pomiary) - F(2,150) = 0,94;
ni; efekt gtdéwny przynaleznos$ci do grupy badawczej - F(1,75) = 0,77; ni; efekt
interakcji obu czynnikow - F(2,150) = 0,46; ni;

e wynik taczny KKS — efekt gtéwny czasu trwania badania (kolejne pomiary) -
F(2,150) = 0,25; ni; efekt glowny przynaleznos$ci do grupy badawczej - F(1,75) =

0,6; ni; efekt interakcji obu czynnikow - F(2,150) = 0,95; ni;

Powyzsze analizy pozwalaja stwierdzi¢, ze obie poréwnywane grupy pacjentéw
istotnie nie réznia si¢ w zakresie poziomu kompetencji spolecznych. Polaczenie metod
psychospotecznych w postaci cotygodniowej poznawczo — behawioralnej terapii z
dystrybucja preparatu substytucyjnego nie przynosi efektow w postaci podniesienia
poziomu kompetencji spolecznych badanych. W zwiazku z powyzszym konieczne jest
odrzucenie zalozonej hipotezy badawczej - pacjenci, wsrod ktorych zastosowano

metody psychospoleczne prezentuja wi¢kszy poziom kompetencji spolecznych.



