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Swiecie wierze w nardd. Poradzi sobie z kazdym kryzysem,
jesli tylko pozwoli mu sie poznac prawde.
Najwazniejsze to przedstawic mu fakty.

Abraham Lincoln

STRESZCZENIE

e Okreslenie ,oparty na dowodach naukowych”! definiowano na wiele sposobéw;

w wiekszosci definicji ktadzie sie nacisk na potrzebe postugiwania sie metodami
naukowymi i kumulowanie wiedzy pochodzacej z badan empirycznych. W niniejszym
rozdziale terminu ,terapie oparte na dowodach naukowych” uzywa sie na okreslenie
tych rodzajow terapii, ktore zostaty naukowo przetestowane i poddane ocenom
klinicznym, w wyniku czego zostaty uznane za odpowiednie do leczenia danej osoby,
populadji lub problemu/zaburzenia.

* Ocena i interpretacja dostepnej wiedzy czesto wigzg sie z koniecznoscig rozstrzygania
réznych zagadnien z zakresu metodologii. Czynniki, ktére nalezy uwzgledniac przy ocenie
metodologicznej jakosci publikacji, to miedzy innymi dobér badanych grup (czy badani
byli losowo przypisywani do grup), uwzglednianie informacji przekazanych przez
bliskich pacjenta, obiektywna weryfikacja wskaznika ukonczenia leczenia, zasadnos¢
formutowania uogélInien oraz stopien zgodnosci z zatozeniami i procedurami przyjetymi
dla okreslonej interwencji terapeutycznej.

1 Angielski termin evidence based treatment nie ma jednego uzgodnionego odpowiednika w polskim
$rodowisku naukowym. Najczesciej uzywa sie sformutowan: terapia oparta na dowodach naukowych
lub terapia oparta na wiedzy; inne okreslenia to: terapia naukowo udokumentowana, terapia
o skutecznoéci potwierdzonej naukowo (przyp. red.).
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* Metody terapii oparte na dowodach naukowych podzielono — w zaleznosci od sposobow
ich oceny — na nastepujace kategorie: terapie weryfikowane w randomizowanych
badaniach klinicznych, w badaniach skutecznosci, oceniane w przegladach publikadji
naukowych oraz wpisane do Narodowego Rejestru Skutecznych Programéw i Praktyk.

* Metody interwencji obejmuija: terapie poznawczo-behawioralng, dialog motywujacy,
krotkie interwencje, zapobieganie nawrotom, behawioralng terapie matzeriska, wsparcie
spofeczne z systemem zachet oraz wspomagajaca farmakoterapie.

Wyobrazmy sobie, ze kto$§ z naszych przyjaciét lub bliskich jest uzalezniony od
alkoholu lub innej substangji i zapragnal poddac¢ sie leczeniu. Osoba ta zwraca sie
do nas z prosba o pomoc w wybraniu mozliwie najlepszej terapii. Odwiedzamy
wiec kilka osrodkéw, aby zapoznac sie z ich sposobem pracy. Jakie pytania warto
zadawac? Jakie odpowiedzi uznac za zachecajace? Czy powinnismy wybra¢ taki spo-
sob leczenia, o ktérym uslyszymy wzruszajaca i najzupelniej prawdziwa opowiesc,
jak bardzo komu$ on pomoégt (moze nawet samej opowiadajacej o tym osobie)?
A moze nalezaloby sprobowa¢ dowiedziec sie czego$ innego, na przyklad, ile oséb
skorzystalo z takiej terapii i u jakiego odsetka odnotowano poprawe? Moze nawet
trzeba by si¢ upewnié, w jakim stopniu te osoby, ktérym dana terapia pomogta,
podobne sa do naszego uzaleznionego bliskiego, a takze, w jaki sposéb zbiera sie
dane $wiadczace o poprawie i jak poprawa ta jest mierzona? To drugie podejscie
okreslane jest jako oparte na dowodach naukowych. Wiele pytan, ktére zapewne
zadaliby$Smy w tej sytuacji, coraz cze$ciej stawiaja dzi$ naukowcy, a takze tworcy
polityki spotecznej i instytucje Swiadczace ustugi w zakresie leczenia uzaleznien.

W dziedzinie profilaktyki i leczenia uzaleznien coraz czesciej odchodzi si¢ od
osobistych doswiadczen i subiektywnych opinii na rzecz podejécia bardziej obiek-
tywnego, opartego na dowodach naukowych. Dotychczas wiadze publiczne zajmu-
jace sie tworzeniem polityki spotecznej w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznien
nie mialy do dyspozycji naukowo potwierdzonej wiedzy — musialy polegaé na jed-
nostkowych doniesieniach na temat sukceséw badz porazek poszczegdélnych metod
(Sorensen, Masson, Clark, Morin 1998). W ostatnich jednak latach obserwuje sie
wzrost zainteresowania metodami leczenia uzaleznien majacymi solidne podstawy
naukowe. Wiadze stanu Oregon wprowadzily na przykiad przepis méwiacy, ze
w okresie budzetowym 2009-2011 75% funduszy stanowych przeznaczonych na
leczenie uzaleznien bedzie kierowanych na pokrywanie kosztéw terapii opartych
na dowodach naukowych (Oregon Department of Human Services 2008). W r6z-
nych stanach obserwuje sie coraz wigkszg presje, aby programy, ktére maja byé
refundowane ze $rodkéw publicznych, byly analizowane i poréwnywane z innymi
programami, a ich rezultaty monitorowane. Coraz cze$ciej warunkiem kontynuacji
programoéw sg wiarygodne wyniki badan naukowych.

Nacisk na badania jest czym$ nowym w dziedzinie leczenia uzaleznien. Przez
znaczng cze$é XX wieku leczenie uzaleznien odbywalo sie poza gtéwnym nurtem
instytucji medycznych czy naukowych, czesto bylo prowadzone przez osoby niebe-
dace profesjonalistami, ktére podejmowaly sie takiej pracy pod wplywem wtasnych
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doswiadczen (Lamb, Greenlick, McCarty 1998). Osoby takie, bedace raczej wspodt-
towarzyszami niedoli niz specjalistami w swej dziedzinie, zbudowaly system opieki
stosunkowo niezalezny od spolecznosci medycznych czy naukowych. Dla nich tez
osobiste doswiadczenie miato znacznie wigkszg warto$¢ niz ustalenia czysto nauko-
we. Cho¢ lecznictwo uzaleznien stopniowo integruje sie z medycyna i nauka, w wielu
placdéwkach terapii uzaleznien wcigz duze znaczenie przywigzuje sie do osobistych
dodwiadczen i z pewng nieufnodcia traktuje analizy naukowe. Z drugiej jednak strony
programy leczenia uzaleznien podlegajq coraz $cislejszej kontroli zewnetrznej i musza
sie opiera¢ na rzetelnej wiedzy, pozwalajacej uzasadni¢ ich obecno$¢ w systemach
opieki zdrowotnej, pozostajacych pod nieustanng presjg koniecznosci ciecia kosztéw.
Na szczescie mozna wskazaé programy leczenia oparte na dowodach naukowych.

W rozdziale tym skoncentrujemy sie na naukowo udokumentowanych in-
terwencjach w dziedzinie leczenia uzaleznien. Podamy kilka definicji okreslenia
»oparte na dowodach naukowych”. Czytelnik bedzie mial okazje zapoznaé sie
ze sposobami zdobywania danych, stanowiacych punkt wyjscia do wyboru okreslo-
nej terapii. Podpowiemy réwniez, na co warto zwréci¢ uwage, aby dokona¢ krytycz-
nej analizy i wlasciwej oceny uzyskanych informacji na temat skutecznosci danej
interwencji. Przedstawimy badania, ktére istotnie przyczynily sie do poglebienia
wiedzy o uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych. Wreszcie podamy liste
powszechnie akceptowanych, naukowo potwierdzonych metod leczenia oraz zasta-
nowimy sie nad ich przyszioscia.

CO TO ZNACZY ,,OPARTY NA DOWODACH NAUKOWYCH"?

Wydaje sie oczywiste, ze wiekszoé¢ z nas gotowa jest uznaé za wazne stosowanie
metod potwierdzonych przez badania naukowe, trudno jednak doktadnie zdefiniowa¢
samo to okreslenie. Sformulowano wiele réznych definicji. Niektére z nich kon-
centruja sie na ocenach interwencji opisanych w dostepnej literaturze naukowe;j.
Na przyktad Drake ze wspoélpracownikami definiujg okreslenie , metody oparte na
dowodach naukowych” jako ,interwencje, co do ktérych istnieja wyrazne dowody
naukowe, ze prowadzg one do poprawy stanu pacjentéw” (Drake i in. 2001, s. 180).
Inne definicje podkreslajg role poszczegélnych klinicystéw w poszukiwaniu, ocenie
iuwzglednianiu w praktyce ustalen naukowych. Center for Evidence Based Medicine
(Centrum Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych) zaznacza, ze do poprawnego
interpretowania wynikéw publikowanych w literaturze przedmiotu niezbedne sg
takze okreslone kompetencje. Plynie stad wniosek, Ze aby trafnie ocenic jako$¢ i wia-
rygodno$¢ publikowanych badan, konieczne jest posiadanie odpowiedniej wiedzy
(Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, Richardson 1996). Jeszcze inne definicje postu-
luja koncentrowanie si¢ na pacjencie w procesie okreslania, co jest metoda leczenia
opartg na dowodach naukowych. Na przyktad Institute of Medicine (Instytut Medy-
cyny) (2001, s. 147) domaga sie, aby dowody naukowe uwzglednialy ocene kliniczng
oraz ,okreslone preferencje, obawy i wartosci, z jakimi kazdy pacjent zglasza si¢ na
terapie”. Jeszcze wigksza rozwaga jest konieczna przy korzystaniu z wiedzy dostepnej

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1e98_ebook

26 James L. Sorensen, Jennifer E. Hettema i Sandra Larios

w publikacjach na temat terapii oséb o bardzo specyficznych cechach indywidualnych
i spotecznych. Dla potrzeb niniejszego rozdziatu zostang uwzglednione wszystkie te
wazne czynniki i metodg ,,oparta na dowodach naukowych” nazwiemy taka metode
leczenia, ktérej skuteczno$é zostata naukowo udokumentowana i poddana klinicznej
ocenie oraz uznana za wlasciwa do leczenia danej osoby, populagji lub zaburzenia.

W dalszych czeéciach tego rozdziatu podkresla sie znaczenie metody naukowe;j
i kumulatywnego gromadzenia wiedzy, ale takze zwraca uwage, ze wiasciwa ocena
wynikéw badan rzadko kiedy jest zadaniem prostym i zwykle wymaga podejmowa-
nia subiektywnych decyzji. W rozdziale tym opiszemy kilka metod identyfikowania
i dokonywania oceny zgromadzonej wiedzy, przedstawimy kilka najwazniejszych
badan empirycznych uznawanych za punkty zwrotne w dziedzinie terapii uzalez-
nien oraz zaprezentujemy metody terapii, ktére powszechnie uznaje si¢ za oparte
na dowodach naukowych.

OCENA DOSTEPNYCH WYNIKOW BADAN

Terapeuta, ktéry pragnalby zastosowaé metode leczenia uzaleznien opartg na do-
wodach naukowych, moze siegna¢ po literature przedmiotu w poszukiwaniu badan
skupiajacych sie na interesujacym go zaburzeniu, okreslonej populacji badz rodza-
ju interwencji. Problem w tym, Ze niektére badania sa bardziej niz inne podatne
na pewne znieksztalcenia i bledne interpretacje. Dlatego opracowano wskazéwki
ulatwiajgce wyrobienie sobie opinii na temat wiarygodnosci réznych badan. W ta-
beli 1.1 podano podstawowe kryteria umozliwiajace wiasciwa ocene badan doty-
czacych skutecznosci interwencji terapeutycznych.

Tabela 1.1. Podstawowe kryteria oceny jakosci badan dotyczacych skutecznosci
interwencji terapeutycznych

Kryterium Wyjasnienie
Trafnos¢ Poziom prawdopodobienstwa uzyskania poprawnych i wolnych od
wewnetrzna znieksztatcen wynikow. Znieksztatcenia moga wynikac z regut publikowania

wynikéw (tzw. wiedzy ukrytej w szufladzie, ang. file drawer problem),
niedostatecznej/wadliwej randomizacji, efektu placebo i wielu innych.

Trafnos¢ Odnosi sie do stopnia, w jakim wyniki danego badania mozna uogdlnia¢
zewnetrzna na inne sytuacje i/lub populacje niz uwzglednione w badaniu. Inaczej méwiac,
na ile wyniki mogg by¢ ekstrapolowane na dziatania w réznych okolicznosciach
realnej rzeczywistosci (ang. generalizability, relevance and transferability).

Skutecznos¢ Odpowiedz na pytanie: czy ta metoda/terapia dziata w idealnych warunkach?
Badania, ktérych celem jest ocena skutecznosci, koncentruja sie na
maksymalizowaniu prawdopodobienstwa uzyskania efektu w scisle okreslonym
schemacie eksperymentalnym. Badania te skupiaja sie na trafnosci wewnetrzne;j.

Efektywnos¢ Odpowiedz na pytanie: Czy terapia dziata w praktyce? Badania
(skutecznosc) efektywnosci koncentruja sie na trafnosci zewnetrznej.

Poziom zgodnosci | Ocena: Czy/w jakim stopniu interwencje realizowano zgodnie
(ang. fidelity) z zatozeniami i procedurami stosowanej metody?
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Ocena dowodoéw dostarczanych przez badania kliniczne

W badaniach behawioralnych stosuje sie randomizowane badania kliniczne z wyod-
rebnianymi grupami badanymi i kontrolnymi lub badania skuteczno$ci. Metody te
przez lata uznawano za ,,zlote standardy” metodologiczne w ewaluacji stosowanych
interwengji.

W randomizowanych badaniach klinicznych uczestnicy badania sa losowo przy-
pisywani do grupy eksperymentalnej i kontrolnej. Kontroluje si¢ réwniez wplyw
czynnikéw zewnetrznych, ktére moglyby utrudnié¢ ustalenie zwiazkéw przyczy-
nowych. Ostatnio jednak pojawily sie glosy, ze wnioskéw z tak rygorystycznie
kontrolowanych badan nie da sie wykorzysta¢ w codziennej praktyce klinicznej.
Wielu badaczy uwaza, ze wlasciwsze bylyby badania réznych metod stosowanych
w naturalnych warunkach, wobec realnych pacjentéw i przez realnych terapeutéw,
ktérzy na co dzien sie nimi poslugujg. Ten schemat badawczy z kolei ogranicza
zakres analizowanych interwencji do rzeczywiscie stosowanych przez dany zesp6t
terapeutyczny w dostepnych ramach czasowych i przy posiadanych zasobach (Hun-
sley, Lee 2007).

Réwniez w badaniach farmakologicznych wyniki eksperymentéw medycznych
roznig sie poziomem przystawalnos$ci do zyciowych sytuacji. The National Insti-
tute of Health (Narodowy Instytut Zdrowia) wyrdznia cztery rodzaje ekspery-
mentéw, z ktérych kazdy ma okreslone wady i zalety [http://clinicalresearch.nih.
gov/how.html]. Badania takie prowadzone sg zwykle w kilku fazach i wdrazane
na ogoél dopiero woéweczas, gdy okreslona interwencja wydaje sie obiecujaca na
etapie laboratoryjnych préb przedklinicznych lub badan na zwierzetach. W tym
systemie faza pierwsza eksperymentu polega na badaniu dziatania nowego leku
stosowanego u niewielkiej préby z populacji. Poniewaz liczba uczestnikéw ta-
kiego badania jest niewielka, jego wynikéw zwykle nie mozna uogoélnia¢ na calg
populacje, dostarczajg one jednak waznych wstepnych informacji na temat bez-
pieczenstwa i/lub dziatan niepozadanych testowanego leku. Druga faza ekspery-
mentu polega na podawaniu leku wigkszej grupie ludzi przy dalszym starannym
monitorowaniu bezpieczenstwa jego stosowania. W fazie trzeciej lek testuje sie
na jeszcze wiekszej populacji i poréwnuje jego dzialanie z innym lekiem badz
z placebo, aby okresli¢ jego wzgledng skuteczno$¢. Te pierwsze trzy fazy badan
medycznych zwykle prowadzi sie w warunkach zapewniajacych $cisla kontro-
le nad cechami uczestnikéw, ktorzy dopuszczani sg do udzialu w badaniach,
oraz nad sposobem podawania leku. Przestrzeganie tych zasad daje pewnos¢,
ze wnioski na temat efektéw stosowania danego leczenia sa poprawne (traf-
no$¢ wewnetrzna), ale nie pozwala na uogolnianie wynikéw badania na cala
populacje (trafno$¢ zewnetrzna). Czwarta faza eksperymentu medycznego to
monitorowanie skutecznosci i bezpieczenstwa leku, wprowadzonego juz na ry-
nek i powszechnie stosowanego, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego dzialania
dtugoterminowego. Tu mamy do czynienia ze stabszym kontrolowaniem sposobu
podawania lekéw i przyjmujacych je oséb, dlatego w tym przypadku prawdopo-
dobiefistwo, ze rézne zmienne wplyna na wyniki badania, jest wieksze. Mimo to
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wyniki tej fazy sg najbardziej istotne, gdyz oceniajg efekty interwencji podejmo-
wanych w warunkach naturalnych.

Ocena dowodoéw skutecznosci metod leczenia
w publikacjach przegladowych

Poczatkowo przeglady literatury przygotowywali zainteresowani danym problemem
badacze, ktérzy dokonywali syntezy wynikéw badan dotyczacych okreslonych metod
terapeutycznych i formutowali wnioski co do ich ogélnej skutecznosci, postugujac sie
gléwnie stylem opisowym. Cho¢ przeglady takie mogly by¢ pomocne w wyrobieniu
sobie ogolnej opinii na temat danej interwencji terapeutycznej, to czesto brakowato
im naukowej dyscypliny i byly podatne na znieksztalcenia, wynikajace ze stronni-
czo$ci 1 osobistych przekonan przygotowujacych je oséb. Wkrotce jednak pojawity
sie lepiej dopracowane metodologicznie przeglady literatury dostarczajace bardziej
zobiektywizowanych podsumowan. Jednym z wykorzystywanych w nich rozwiazan
jest tworzenie tabeli (ang. box tally), do ktérej wprowadza sie dostepne dane na temat
pozytywnych i negatywnych wynikéw badan dotyczacych konkretnej interwencgji, co
pozwala uzyska¢ kumulatywny wynik skutecznoéci analizowanej terapii. Metode te
mozna udoskonalaé przez przyznawanie réznym badaniom réznych wag na podstawie
takich istotnych czynnikéw, jak ich jako$¢ metodologiczna czy stosowalnosé w odnie-
sieniu do populacji bedacej przedmiotem zainteresowania badacza.

Innym sposobem dokonywania syntezy wielu badan jest metaanaliza. Polega
ona na statystycznym opracowaniu rozmaitych zmiennych bedacych miara rezulta-
tu, tak aby ostatecznie uzyska¢ standardowe miary skutecznoéci. Dzieki tym mia-
rom naukowcy moga poréwnywaé rézne metody terapeutyczne, analizowaé wagi
jako$ci metodologicznej badania, dzieki czemu ich wyniki w mniejszym stopniu
podlegaja znieksztalceniom, wynikajacym na przyktad z niedostatecznej liczebnosci
grupy eksperymentalnej (co jest wazne w testach istotnosci statystycznej). Meta-
analizy pomagajgq podsumowywac¢ dostepne badania przez filtrowanie informacji
i ustalanie wspdlnej miary (np. wielkoéci efektu), ktéra mozna wykorzystywac przy
poréwnywaniu réznych interwencji.

Metaanaliza jednak podlega takze pewnym ograniczeniom. Na przyktad w dzie-
dzinie leczenia uzaleznien, w badaniach po$wieconych jego wynikom, stosuje si¢
rézne wskazniki poprawy, takie jak utrzymywanie abstynencji, ilo§¢ przyjmowane;j
substancji, czesto$¢ przyjmowania substancji, problemy zwigzane z jej uzywaniem.
Rozpatrywanie tych rozbieznych wskaznikéw w jednym modelu statystycznym moze
prowadzi¢ do nieporozumieni. Dodatkowym, do$¢ powszechnym w nauce Zrédtem
znieksztalcen, jest tzw. wiedza ukryta w szufladzie (ang. file drawer problem), czyli
tendencja do publikowania jedynie wynikéw pozytywnych (przy pozostawianiu ne-
gatywnych w szufladzie), co prowadzi do tworzenia niereprezentatywnego obrazu,
nieodzwierciedlajacego wszystkich wynikéw uzyskanych w badaniach. Niemniej
jednak metaanaliza jest waznym narzedziem przydatnym przy dokonywaniu oceny
skutecznodci leczenia. Metaanalizy i inne metody wykorzystujq badacze dziatajacy
na rzecz organizacji Cochrane Collaboration (www.cochrane.org), przygotowujacej
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i publikujacej systematyczne przeglady badan dotyczacych behawioralnych i farma-
kologicznych metod stosowanych m.in. w leczeniu uzaleznien.

Ocena dowodéw naukowych — czemu warto sie przyjrzec

Cho¢ przeprowadzono wiele badan poswieconych skutecznosci interwencji stoso-
wanych w odniesieniu do 0os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych, ocena
ich jakosci i znaczenia wcale nie jest tatwa. Trzeba uwzgledni¢ wiele czynnikdw,
zanim sie okre$li, jakg wage mozna przypisa¢ poszczegdlnym ustaleniom.

Niektérzy terapeuci twierdza, ze metoda naukowa nie jest najlepszym spo-
sobem oceniania interwengji. Jest to koncepcja popularna wsrod terapeutow psy-
chodynamicznych, czyli pracujacych w nurcie psychologii freudowskiej. Niektérzy
krytycy twierdza wrecz, ze pomimo iz w obrebie teorii psychodynamicznej formu-
tuje sie pewne tezy o zwigzkach przyczynowych, to ona sama nie powinna podlega¢
ocenie w badaniach eksperymentalnych. Twierdzi sieg, ze interwencje nalezy ocenia¢
na podstawie subiektywnych do$wiadczen. W przypadku uzaleznien przekonanie
to cieszy sie poparciem terapeutéw nalezacych takze do innych szkét. Wielu tera-
peutéw twierdzi, ze wiedze na temat metod interwengji i ich skutecznoéci zdoby-
waja na podstawie osobistych doswiadczen, a nie dzigki jakimkolwiek programom
edukacyjnym (Miller, Sorensen, Selzer, Brigham 2006).

Nawet jesli przyjmiemy, ze metody interwencji powinny podlega¢ ocenom
zgodnym ze standardami naukowymi, interpretacja danych naukowych wcale nie
bedzie tatwa, wymaga bowiem uwzglednienia kilku waznych elementéw. Przede
wszystkim badania r6znia sie znacznie pod wzgledem jakos$ci stosowanej metodo-
logii. Czytelnicy literatury naukowej zwykle wyzej cenig badania o wysokich stan-
dardach metodologicznych. Rozwazmy dwa badania dotyczace terapii A. W jednym
z nich stwierdza sie, ze wyniki zastosowania terapii A sg pomyslne, a w drugim
stwierdza sie brak takich efektéw. Nie jest to wcale nietypowa sytuacja, aby wiec
podja¢ trafng decyzje o stosowaniu badz niestosowaniu danej terapii, nalezy odnies¢
sie do metodologicznej strony analizowanych badan. WyobraZmy sobie, ze w pierw-
szym badaniu mierzono rezultaty tuz po ukonczeniu terapii, ze badacze dokonujacy
ewaluacji zdotali dotrze¢ jedynie do polowy pacjentéw i ze badacze ci wiedzieli,
ktoérzy pacjenci przypisani byli do grupy badanej, a ktérzy do kontrolnej. Wszystko
to moglo prowadzi¢ do znieksztalcenia wynikéw pierwszego badania. Niska ocena
metodologicznej jako$ci badania moze spowodowag, ze klinicysci i badacze uznaja
plynace z niego wnioski za mato wiarygodne. W drugim badaniu dokonano ewa-
luacji po roku od ukonczenia terapii; charakteryzowalo sie ono duzym poziomem
dotarcia do badanej populacji (ang. response rate), przy czym osoby dokonujace ewa-
luacji nie wiedzialy, ktérzy z badanych nalezeli do grupy badanej, a ktérzy do grupy
kontrolnej. W tym wypadku uzyskane wyniki moga by¢ postrzegane jako znacz-
nie bardziej warto$ciowe. Oprocz takich wymogéw, jak odpowiednio dlugi czas,
po jakim przeprowadzono ewaluacje, poziom dotarcia i wymog, aby ewaluatorzy nie
wiedzieli, ktére osoby byly w jakiej grupie, nalezy uwzglednia¢ takze inne czynniki
wplywajace na wiarygodno$¢ wynikéow badan: zasady alokacji do grup (czy bylo to
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przypisywanie losowe), uwzglednianie dodatkowych danych (czy przeprowadzono
wywiad z bliskimi pacjentéw w celu potwierdzenia podawanych przez nich infor-
macji), obiektywna weryfikacja (prébki biologiczne, zapisy i inne obiektywne miary
stosowane w celu potwierdzenia danych podawanych przez pacjentow), wskaznik
wytrwania w leczeniu (ilu uczestnikéw wytrwalo do konca terapii, a ilu wykruszyto
sie wczeéniej) i czym charakteryzowali sie ci, ktérzy nie byli uwzgledniani w ana-
lizach statystycznych z powodu przerwania terapii.

Innym czynnikiem, ktéry nalezy uwzgledniaé przy ocenie jakosci wynikéw ba-
dan, jest poziom zgodnosci (ang. fidelity of the intervention). Poziom zgodnosci to
stopien, w jakim stosowana metoda terapii byla zgodna z przyjetymi dla niej za-
tozeniami i procedurami. Borrelli i in. (2005) wskazali kilka kwestii dotyczacych
zgodnoéci, ktore nalezy uwzglednia¢ przy ocenie badan nad skutecznoscig leczenia
uzaleznien: intensywno$¢ i zawarto$¢ modulu terapeutycznego, charakterystyki
i przygotowanie profesjonalne oséb wprowadzajacych interwencje, stosowane pro-
cedury monitorowania przestrzegania modelu leczenia.

Dodatkowo nalezy uwzglednia¢ odpowiedz na pytanie, czy wyniki badania
mozna uogélni¢ na szerszg populacje. Badania nad skutecznoscig metod leczenia
uzaleznien réznia sie miedzy sobg w znacznym stopniu, poniewaz dotyczg inter-
wengcji o réznych kryteriach wigczania do leczenia, réznym nasileniu uzaleznienia
i zréznicowanej charakterystyce demograficznej klientéw. Wyniki badan na pew-
nych prébach badawczych mogg by¢ bardziej lub mniej uzyteczne z perspektywy
osoby poszukujacej odpowiedzi na konkretne pytania. Niektére grupy — np. kobiety,
mniejszosci etniczne, osoby ze wspétwystepujacymi zaburzeniami psychiatrycz-
nymi - przez dlugie lata byly niedostatecznie uwzgledniane w badaniach nad uza-
leznieniami, co sprawia, ze wyniki wielu badan trudno uogélniaé na te populacje.
Wiecej informacji na ten temat zawiera cze$¢ IV (Specyficzne populacje).

I wreszcie badania powinny by¢ oceniane pod katem ich praktycznosci czy tez
stosowalnos$ci w warunkach rzeczywistych. Rygorystyczne standardy metodologicz-
ne stosowane w celu podwyzszenia trafnosci wewnetrznej badai mogg powodowac
obnizenie mozliwosci wykorzystania wynikéw w realnych sytuacjach. Cho¢ wszyst-
kie aspekty wyznaczajace metodologiczng jako$¢ badan sg istotne, to jednocze$nie
ograniczaja mozliwosci uogdlniania wynikéw poza sytuacje odbiegajace od warun-
kow badania. Dlatego tez analizujac elementy badania wprowadzone w celu unik-
niecia znieksztalcen i zwiekszenia zdolno$ci formutowania wnioskéw o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych, nalezy sie zastanowi¢, czy opisane interwencje uda si¢
zastosowaé w typowej poradni leczenia uzaleznien.

Ocena danych - efekt ptaka dodo

Bardzo czesto w wyniku analiz poréwnawczych, przegladow literatury i metaana-
liz dochodzi sie do wniosku, ze wszystkie oceniane metody leczenia przynosza
podobne rezultaty. Poréwnano te sytuacje do wyscigu organizowanego przez ptaka
dodo w Ali¢ji w Krainie Czaréw, w ktérym w entuzjastycznej ocenie dodo ,,wszyscy
wygrali i wszyscy musza dosta¢ nagrody” (Wampold, Mondin, Moody, Stich, Ben-
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son, Ahn 1997). Cho¢ niektére metody leczenia, jak np. terapia konfrontacyjna,
okazaly si¢ nieskuteczne w przypadku uzaleznien, to wiekszo$¢ programéw be-
hawioralnych uzyskuje w badaniach poréwnywalne oceny. Jest to jeszcze bardziej
zaskakujace, gdy uwzgledni sie fakt, ze wigkszo$¢ z nich istotnie rézni sie zatoze-
niami na temat przyczyn zaburzen i procesu leczenia.

PRZYKLADY NAJWAZNIEJSZYCH BADAN | ICH USTALENIA

Randomizowane badania kliniczne

Zajmiemy sie teraz kilkoma najwazniejszymi badaniami dotyczacymi leczenia uza-
leznien. Wielkie badania prowadzone wspoélnie przez kilka osrodkéw, okreslane jako
randomizowane badania kliniczne (ang. randomized clinical trials, RCTs), dowiodly,
ze wiele metod terapeutycznych jest rzeczywiscie skutecznych. Badania te zwykle
odznaczaja si¢ wysoka jakoscig metodologiczna i w zwiazku z tym charakteryzujg
znakomita trafno$cig wewnetrzna. Osoby zajmujace sie leczeniem uzaleznien zwra-
caly jednak uwage, ze ten metodologiczny rygor, w potaczeniu z wy$rubowanymi
kryteriami wigczania uczestnikéw do programu, ogranicza mozliwo$¢ uogélnia-
nia ich wynikéw na przecigtne warunki kliniczne. Kilka wielooérodkowych badan
okazalo sie szczegélnie wartosciowych. Chodzi tu zwlaszcza o projekt MATCH
(Matching Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity — Dostosowanie metody
leczenia alkoholizmu do cech klienta), badanie COMBINE (Combining Medications
and Behavioral Interventions — Polaczenie leczenia farmakologicznego z interwen-
cjami behawioralnymi) oraz Cannabis Youth Treatment Study (Badanie nad meto-
dami prowadzenia terapii u mlodziezy uzaleznionej od kanabinoli). Ponizej zostang
one omdéwione bardziej szczegbélowo.

Projekt MATCH

Projekt MATCH zostal przeprowadzony we wspolpracy kilku osrodkéw i przy
wsparciu National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Narodowy Instytut
ds. Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu). Celem badania byto sprawdzenie hipo-
tezy o dopasowaniu, ktéra zaktada, ze dla klientéw o okreslonych cechach indywi-
dualnych okreslony rodzaj terapii jest lepszy niz inne. Kazdego z uczestniczacych
w badaniu klientéw przypisano wiec losowo do jednej z trzech metod leczenia — tera-
pii poznawczo-behawioralnej (ang. cognitive-behavioral therapy, CBT), terapii wzmac-
niajacej motywacje (ang. motivational enhancement therapy, MET) oraz programu
12 krokow (ang. twelve step facilitation, TSF). Uzyskane rezultaty poréownywano w po-
taczeniu z analizg danych dotyczacych klientéw. Analiza uwzgledniata 10 zmiennych,
miedzy innymi nasilenie zaburzen psychiatrycznych oraz poziom motywagcji (Project
MATCH Research Group 1993). W wyniku ewaluacji przeprowadzonej po dwunastu
miesigcach od zakonczenia leczenia stwierdzono, ze uczestnicy wszystkich trzech ty-
péw interwengji terapeutycznych przez wigksza liczbe dni utrzymywali abstynencje,
a gdy pili, to spozywali mniej porgji alkoholu niz osoby z grupy kontrolnej. Nie udato
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sie jednak potwierdzi¢ wiekszosci hipotez o dopasowaniu. Stwierdzono bowiem, ze
CBT, MET i TSF byty réwnie skuteczne w ograniczaniu spozycia alkoholu leczonych
0séb i ze osoby te nie reagowaly na poszczegodlne rodzaje leczenia w sposéb zrdzni-
cowany w zaleznosci od swoich cech indywidualnych.

COMBINE

Studium COMBINE miato na celu rozwinigcie wynikéw projektu MATCH,
aby okresli¢, czy dodanie leczenia farmakologicznego (naltrekson, akamprozat)
poprawia skuteczno$¢ interwencji behawioralnych. W COMBINE zastosowano in-
terwencje behawioralng taczacg elementy wszystkich trzech metod analizowanych
w projekcie MATCH. Dodatkowo w COMBINE analizowano interwencje zwana me-
dical management (MM) — wzmacnianie prostych interwencji terapeutycznych lekami
i nadzorowanie ich przyjmowania. Aby przekona¢ sie, ktére leki i jakie elementy
interwencji behawioralnych przynosity najlepsze rezultaty, przypisano uczestnikow
losowo do dziewieciu réznych sytuacji badawczych. Stwierdzono, Ze zastosowanie
krotkiej interwencji w potaczeniu z podawaniem naltreksonu okazato sie skuteczng
i ekonomicznie korzystng metoda leczenia uzaleznienia od alkoholu i ze polacze-
nie lekéw z terapig behawioralna jest skuteczniejsze od samego podawania lekéw
(Anton i in. 2006). Wynika stad, ze mozna skutecznie leczy¢ uzaleznienie od alko-
holu w podstawowej opiece zdrowotnej, taczac proste oddziatywania terapeutyczne
z podawaniem naltreksonu.

Badanie CANNABIS youth treatment

Badanie Cannabis Youth Treatment (Badanie nad metodami prowadzenia terapii
u miodziezy uzaleznionej od kanabinoli) mialo na celu poréwnanie skutecznosci
i ekonomicznej efektywnosci pieciu réznych modeli terapeutycznych stosowanych
w realnych placéwkach (Dennis i in. 2002). Mlodziez (12-18 lat) uczestniczaca
W programie zostala losowo przypisana do jednego z pieciu modeli terapeutycznych:
terapia wzmacniajaca motywacje/terapia poznawczo-behawioralna (MET/CBT)
- 5 sesji; MET/CBT - 12 sesji; wspieranie mlodziezy przez spoteczno$¢ lokalng (Ado-
lescent Community Reinforcement Approach, ACRA); wielowymiarowa terapia ro-
dzinna (Multi-dimensional Family Therapy) oraz sie¢ wsparcia dla rodziny (Family
Support Network). Stwierdzono, ze udzial w kazdym z tych pieciu programéw tera-
peutycznych prowadzit do znaczacej poprawy, ale z ekonomicznego punktu widzenia
najkorzystniejsze byty MET/CBT5, MET/CBT12 i ACRA (Dennis i in. 2002).

Badania skutecznosci

Wielkie, wieloo$rodkowe randomizowane badania kliniczne (RCT) dostarczaja
wynikéw o wysokim poziomie trafno$ci wewnetrznej, ale ich trafno$¢ zewnetrzna
jest zwykle niska. Surowe kryteria uczestnictwa w programie i administrowanie
interwencji przez znakomicie wyksztalconych terapeutéw (zgodnie ze standary-
zowanymi protokotami opracowanymi na uzytek danej metody) pozwalajg nam
wprawdzie z wieksza dozg pewnosci wypowiada¢ sie na temat ujawniajacych sie
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