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Streszczenie

Artykut przedstawia przeglad narracyjny i ramy koncepcyjne badan dotyczagcych zaangazowania rodziny w procesie leczenia
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) u miodziezy w wieku przejsciowym (15-26 lat). Chociaz
rodziny stanowig potezne zrédto wsparcia w leczeniu i powrocie do zdrowia mtodziezy z zaburzeniami SUD, nie sg one
rutynowo uwzgledniane w praktyce klinicznej. Artykut podsumowuje czestos¢ wystepowania zaburzen SUD wsréd miodziezy
oraz wskazniki korzystania z ustug i przedstawia empiryczne uzasadnienie zwiekszenia zaangazowania rodziny w proces
leczenia. Nastepnie opisuje kluczowe kwestie badawcze dotyczace zaangazowania rodziny w catym procesie leczenia SUD:
identyfikacje problemu, zaangazowanie w leczenie, aktywne leczenie, wsparcie w powrocie do zdrowia. W ramach kazdej fazy
podkresla podstawowe wyniki badan i sugeruje obiecujgce mozliwosci poszerzenia wiedzy naukowej na temat zaangazowania
rodziny. Gtéwnym celem jest poparcie praktyk zorientowanych na rodzine, ktére mozna natychmiast wdrozy¢ w rutynowej
opiece, oraz zidentyfikowanie obszaréw innowacji badawczych, ktére mogtyby znacznie poprawic jako$¢ ustug dla mtodziezy z
SuD.

Stowa kluczowe: zaangazowanie rodziny, uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez, leczenie, powrét do zdrowia,
badania

Poprawa jakosci ustug w zakresie leczenia i wsparcia w powrocie do zdrowia dla mtodziezy w wieku przejsciowym (15-26 lat) z
zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) pozostaje pilnym priorytetem w zakresie zdrowia
publicznego. Zaréwno badania empiryczne, jak i rozwojowe wskazujg, ze rodziny sg poteznym zasobem zwiekszajgcym
skutecznos¢ leczenia i powrotu do zdrowia mtodziezy z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(SUD). Jednak rodziny nie sg rutynowo uwzgledniane ani systematycznie wigczane do powszechnej praktyki klinicznej. Aby
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zaradzi¢ tej istotnej niedoskonatosci, przedstawiamy przeglad narracyjny i ramy koncepcyjne badan nad zaangazowaniem
rodziny w catym spektrum ustug zwigzanych z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) dla
mtodziezy w wieku przejsciowym. Najpierw podsumowujemy czegsto$¢ wystgpowania zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (SUD) wsrod mtodziezy oraz wskazniki korzystania z ustug, a nastgpnie opisujemy rozwojowe i
empiryczne uzasad Nastepnie omawiamy kluczowe kwestie badawcze dotyczgce zaangazowania rodziny w czterech fazach
ciggtosci ustug zwigzanych z SUD: identyfikacja problemu, zaangazowanie w leczenie, aktywne leczenie i wsparcie w powrocie
do zdrowia. W kazdej fazie podkreslamy podstawowe wyniki badan i sugerujemy obiecujgce mozliwosci poszerzenia bazy
wiedzy naukowej na temat zaangazowania rodziny. Twierdzimy, ze takie postepy w catym zakresie ustug moga pomoc w
poprawie jakosci opieki nad mtodziezg z SUD.

CzestosS¢ wystepowania uzaleznien i korzystania z ustug wsrod
mtodziezy w wieku przejsciowym

W ostatnich latach mtodziez w wieku przejsciowym doswiadczyta bezprecedensowego poziomu konsekwencji zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, a w szczegdlnosci konsekwencji zwigzanych z opioidami. Wedtug najnowszych
danych krajowych (Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2020a) okoto 6,4 miliona mtodych
ludzi w wieku ponizej 26 lat spetnia kryteria diagnostyczne zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(SUD), a ponad 300 000 mtodych ludzi spetnia kryteria zaburzen zwigzanych z uzywaniem opioidéw. Kazdego dnia prawie 1800
mtodych ludzi zaczyna naduzywac¢ heroiny lub $rodkéw przeciwbolowych (SAMHSA, 2020a), a 8—-12% oséb naduzywajacych
opioidéw rozwija zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidow (Vowles et al., 2015). Najbardziej niepokojace jest to, ze odsetek
Smiertelnych przedawkowan zwigzanych z opioidami znacznie wzrést w tej grupie wiekowej, z 3,4 zgondéw do 5,3 zgondéw na
100 000 osob w latach 2006—2015 (Aliiin., 2019).

W przypadku braku leczenia lub nieskutecznego leczenia ryzykowne zazywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez
czesto utrzymuje sie i przyczynia sie do szeregu nastepstw trwajgcych przez cate zycie, w tym zaburzen zdrowia psychicznego,
choréb przenoszonych drogg ptciowa, niechcianych cigz, wypadkoéw i przestepstw z uzyciem przemocy (National Center on
Addiction and Substance Abuse, 2011). Ta wrazliwo$¢ rozwojowa podkresla kluczowe znaczenie skutecznej interwencji w tej
grupie wiekowej. Niestety, wskazniki korzystania z ustug w tej grupie wiekowej pozostajg niskie. W 2019 r. mniej niz 9%
mitodziezy w wieku przejsciowym, ktéra spetniata petne kryteria diagnostyczne SUD, otrzymato jakiekolwiek leczenie uzaleznien,
a jeszcze mniej (7,2%) otrzymato leczenie w specjalistycznej placéwce leczenia uzaleznien (SAMHSA, 2020a). W$rod
powodow, dla ktérych miodziez nie poddata sie leczeniu uzaleznien pomimo odczuwanej potrzeby, wymieniono: brak gotowosci
do zaprzestania zazywania (39,9%), nieznajomos$¢ miejsc, gdzie mozna poddac sie leczeniu (23,8%) oraz brak ubezpieczenia
zdrowotnego lub innych $rodkéw na pokrycie kosztéw leczenia (20,9%) (SAMHSA, 2020a). Wskazniki wykorzystania sg jeszcze
bardziej alarmujgce wsréd mtodziezy z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem opioidow, dla ktérej wczesna interwencja z
zastosowaniem lekéw na zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidéow (MOUD), sktadajgcych sie z agonistéw lub antagonistow
opioidowych (buprenorfina, naltrekson lub metadon), jest jedyna oparta na dowodach naukowych metoda leczenia
zmniejszajaca ryzyko smiertelnego przedawkowania (Volkow et al., 2019). Retrospektywna analiza kohortowa obejmujaca 9,7
miliona mtodziezy w wieku przejsciowym wykazata, ze mniej niz 1 na 4 ubezpieczonych klientéw z zaburzeniami zwigzanymi z
uzywaniem opioidéw otrzymato podstawowe ustugi MOUD (Hadland i in., 2017). Jeszcze wigksze zaniepokojenie budzg
znaczne dysproporcje: mtodziez w mtodszym wieku, kobiety, osoby rasy czarnej i/lub pochodzenia latynoskiego miaty mniejsze
szanse na skorzystanie z MOUD. Dlatego oprécz potrzeby wprowadzenia opartych na dowodach naukowych ustug
interwencyjnych istnieje pilna potrzeba opracowania skutecznych i sprawiedliwych strategii identyfikacji i angazowania
pacjentéow w leczenie.

Uzasadnienie zwiekszenia zaangazowania rodziny w ustugi SUD dla
mtodziezy

Zdrowie mtodziezy opiera sie na wspierajgcych relacjach
rodzinnych.

Nauki o rozwoju bezsprzecznie potwierdzajg, ze wspierajgce relacje rodzinne sg kluczowym czynnikiem prognostycznym
zdrowego rozwoju mtodziezy. Jedng z oczywistych prawd dotyczacych pozytywnego rodzicielstwa jest to, ze opiekunowie nie
moga okazywac nastolatkom zbyt wiele mitosci ani wsparcia, a krolewskg drogg do autonomii psychicznej i dobrego
samopoczucia jest zaangazowanie i wrazliwos¢ opiekunow (Steinberg &amp; Levine, 1997). Spéjna i zaangazowana sie¢
rodzinna jest réwniez poteznym zasobem, ktory moze zréwnowazyé procesy rozwojowe na poziomie indywidualnym,
predysponujace miodziez do SU i innych ryzykownych zachowan, w tym normatywnego nasilenia poszukiwania wrazen,
wrazliwosci na nagrody i dyskontowania opdznien, z ogoélnymi trudnosciami w zakresie kontroli wykonawczej, w tym odktadania
gratyfikacji (Christakou et al., 2013; Steinberg et al., 2009). Nauki rozwojowe potwierdzajg rowniez, ze procesy dojrzewania
regulujace ryzykowne zachowania — rownowaga neurorozwojowa miedzy motywacja/nagroda a systemami kontroli poznawczej
— nadal ulegajg rekonfiguracji i udoskonalaniu od wczesnej mtodosci do potowy dwudziestego roku zycia (Casey iin., 2011;
Steinberg, 2014). Na poziomie spotecznym wskazniki niezaleznosci mtodziezy sygnalizujg zmiane pokoleniowg w
funkcjonalnym okresie zalezno$ci mtodziezy od rodzin: w poréwnaniu z sytuacjg sprzed zaledwie pie¢dziesieciu lat, wsrod
miodziezy w wieku 25 lat dwa razy wiecej oséb nadal jest studentami, o potowe mniej jest os6b pozostajgcych w zwigzkach
maizenskich, o 50% wigcej mieszka z rodzicami, a prawie 50% otrzymuje wsparcie finansowe od opiekunow (Steinberg, 2014).
Ta dynamika przedtuzonej wspotzaleznosci rodzinnej rodzi nowa prawde o wspétczesnym rodzicielstwie: wspierajace relacje
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rodzinne pozostajg kluczowe dla zdrowego rozwoju w okresie wczesnej dorostosci, gdy mtodzi dorosli finalizujg negocjacje
rozwojowe miedzy autonomig a wieziami.

stnieje wiele empirycznych dowoddw potwierdzajgcych
skutecznosc¢ angazowania rodzin w leczenie SUD u mtodziezy.

W ostatnim dziesiecioleciu kilka przeglagdoéw literatury i badan metaanalitycznych podkreslato najwyzszg skutecznosc¢ leczenia
SUD opartego na rodzinie w catym okresie zycia. Leczenie oparte na rodzinie dotyczy umiejetnosci rodzinnych (np. komunikacji,
radzenia sobie, rozwigzywania probleméw), relacji i proceséw rodzinnych oraz relacji cztonkéw rodziny z kluczowymi osobami i
systemami spoza rodziny (Hogue et al., w druku). Tanner-Smith i wspdtpracownicy (2013) przeprowadzili metaanalize, w ktdrej
przeanalizowano 45 randomizowanych i quasi-eksperymentalnych badan dotyczacych mtodziezy, obejmujgcych 73 pary grup
poréwnawczych, w celu zbadania poréwnawczej skutecznosci roznych podejs¢ terapeutycznych; modele rodzinne przewazaty
w prawie kazdym poréwnaniu, w tym w testach z innymi modelami popartymi dowodami empirycznymi. Hogue i
wspotpracownicy (2018) w systematycznym przegladzie literatury doszli do wniosku, ze terapia rodzinna jest ugruntowanym
podejéciem ambulatoryjnym w leczeniu uzaleznieh nastolatkow, ktére zgromadzito najwiekszg baze dowodéw w poréwnaniu ze
wszystkimi innymi podej$ciami. Ariss i Fairbairn (2020) przeprowadzili metaanalize terapii z udziatem rodziny, w ktérej zebrano
dane od 2115 nastolatkéw i dorostych z 16 niezaleznych badan. Obliczyli niewielkg wielko$¢ efektu, ktory utrzymywat sie do 12—
18 miesiecy po zakonczeniu leczenia i przektadat sie na 5,7% zmniejszenie czgstotliwosci SU — co odpowiada okoto trzem
tygodniom mniej SU rocznie. Stwierdzili réwniez, ze terapia z udziatem rodziny wykazywata spéjny wptyw niezaleznie od wieku
klienta, innych cech charakterystycznych i modeli leczenia. Co wiecej, zaréwno terapia rodzinna, jak i terapia par przynoszg
korzysci w przypadku SUD, niezaleznie od tego, czy sg stosowane jako wytgczna terapia, czy jako czes$¢ wielosktadnikowego
programu leczenia SUD (Hogue et al., w druku).

Zaangazowanie rodziny mozna dostosowac do indywidualnych

potrzeb rozwojowych mtodziezy w wieku przejsciowym.

Aby skutecznie zaangazowac rodziny w ustugi zwigzane z SUD, nalezy uwzgledni¢ specyficzne wyzwania rozwojowe mtodziezy
w wieku przejsciowym. Dominujgce ramy zostaty opracowane przez Arnetta i wspotpracownikow, ktorych prace syntetyzujg
nauke o rozwoju tej grupy wiekowej (zwanej réwniez mtodymi dorostymi) w celu nakreslenia normatywnych wyzwan
psychospotecznych przenikajacych ich przekonania i zachowania (patrz Arnett, 2000; Arnett, 2015), a takze tego, w jaki sposéb
wyzwania te krzyzuja sie z $wiadczeniem ustug zwigzanych z SU i SUD (np. Bergman i in., 2016; Smith i in., 2014; Sussman
&amp; Arnett, 2014). Ramy te przedstawiajg nadrzedny temat rozwojowy dla mtodziezy w okresie przejsciowym jako dgzenie do
niezalezno$ci, meta-etykiete dla pieciu wyzwan psychospotecznych: poszukiwanie tozsamosci osobistej, niestabilnosc roli
rodzinnej i spotecznej, skupienie na sobie, poczucie bycia pomiedzy dziecinstwem a dorostoscig oraz mozliwosci na przysztos¢
(Arnett, 2000). Czynniki niezaleznosci, ktére majg wptyw na ryzyko SU w okresie rozwoju mtodziezy, obejmuja te zwigzane z
cechami indywidualnymi (np. nasilenie i normy réwiesnicze dotyczace nawykow SU, zdolno$¢ rozwigzywania probleméw i
samoregulacji, motywacja zewnetrzna a wewnetrzna, pietno zwigzane z leczeniem) oraz te zwigzane z kapitatem spotecznym
(np. relacje rodzinne i spoteczne, osiaggniecia edukacyjne i zawodowe, stabilno$¢ mieszkaniowa i finansowa, ogdlna
samowystarczalno$¢) (Bergman i in., 2016; Stone i in., 2012; Sussman &amp; Arnett, 2014).

Czynniki niezaleznosci mtodziezy muszg odgrywaé¢ duzg role w wysitkach zmierzajgcych do opracowania strategii angazowania
cztonkow rodziny we wszystkie aspekty opieki nad mtodziezg z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych. Oczywiscie, nawet w przedziale wiekowym 15-26 lat, strategie takie muszg uwzglednia¢ réznice rozwojowe
w interakcji miedzy niezalezno$cig mtodziezy a wyrazaniem czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych zwigzanych z
zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Na przyktad, wraz z wiekiem miodziezy od $rodkowego
okresu dojrzewania do progu dorosto$ci, wzrasta réwniez autonomia w podejmowaniu decyzji i samodzielnym definiowaniu
wartosci; w zwigzku z tym zaangazowanie rodziny postrzegane przez mtodziez jako wspierajgce ma znacznie wiekszy wptyw na
motywacje mtodziezy do leczenia uzaleznien niz zaangazowanie postrzegane jako przymusowe (Goodman iin., 2011).

Wyrazanie zaangazowania rodziny w ramach ciggtosci ustug dla
mtodziezy z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

Ustugi w zakresie zdrowia behawioralnego dla mtodziezy z SUD mozna ujg¢ jako kontinuum (czasami nazywane ,kaskadg
ustug”; zob. Belenko i in., 2017), sktadajgce sie z rutynowej sekwencji dziatan ukierunkowanych na SUD, ktérych doswiadcza
dana mtodziez w trakcie przechodzenia przez system opieki. Dla celéw heurystycznych opisaliSmy wczesniej te ciagtosc jako
schemat przeptywu klientow oparty na czterech naktadajacych sie fazach (Hogue iin., 2021). W fazie identyfikacji problemu
miodziez jest identyfikowana jako majgca powazne problemy zwigzane z SU i/lub SU, ktére wymagaja rozwazenia leczenia.
Identyfikacja moze zostac¢ zainicjowana poprzez badanie przesiewowe SUD przeprowadzone przez specjalistéw zajmujacych
sie mtodziezg (np. lekarzy, doradcéw szkolnych, pracownikow wymiaru sprawiedliwosci) lub poprzez dobrowolne skierowanie
przez klienta. W fazie zaangazowania w leczenie osoby $wiadczace ustugi w zakresie leczenia SUD starajg sie skontaktowac z
zidentyfikowanymi klientami i zapisac ich do programu. W fazie aktywnego leczenia osoby $wiadczgce ustugi przeprowadzajg
ocene potrzeb klinicznych zarejestrowanych klientdw i postepujg zgodnie z zaleceniami dotyczacymi planowania leczenia i
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Otworz w nowej karcie
Zaangazowanie rodziny w ciggtos¢ ustug dla mtodziezy z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(SUD): wyrazny przeptyw klientow

Warto wspomnie¢ o dwoch powigzanych kwestiach. Po pierwsze, podstawowa struktura ciggtosci ustug jest pod obna na
wszystkich poziomach opieki SUD: ambulatoryjnym, stacjonarnym i szpitalnym. Po drugie, podobnie jak w przypadku oséb
dorostych, mtodziez, ktéra trafia do systemu leczenia SUD, zazwyczaj doswiadcza epizodycznych wzrostéw i spadkow
uzywania — czyli przewlektego ,przebiegu zaburzenia” charakteryzujacego sig regularnym uzywaniem, remisjg i nawrotami —
w danym okresie czasu (Buckheit i in., 2018; McLellan i in., 2000). Z tego powodu nie oczekuje sig, ze ruch wzdtuz kontinuum
bedzie liniowy, poniewaz wielu mtodych ludzi przechodzi zaréwno do przodu, jak i do tytu (tj. powraca do wczesniejszych
etapow kontinuum po nawrocie probleméw) miedzy poszczegdinymi etapami.

Identyfikacja problemow

Rutynowe badania przesiewowe w kierunku SU sg zalecane jako czes$¢ rutynowej opieki zdrowotnej dla wszystkich mtodych
ludzi (Levy &amp; Williams, 2016), a dowody wskazujg, ze pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy sie mtodziezg coraz czesciej
stosujg te praktyke (Levy et al., 2017). Jednak wielu pracownikéw rezygnuje ze sprawdzonych narzedzi przesiewowych, ktére
utatwiajg identyfikacje SUD, i zamiast tego polega na instynkcie klinicznym, ktory jest wyjgtkowo staby w wykrywaniu problemoéw
zwigzanych z SU (Harris et al., 2012). Nawet w przypadku stosowania sprawdzonych narzedzi odsetek mtodziezy ujawniajacej
SU w podstawowej opiece zdrowotnej pozostaje niski, czesciowo z powodu nieskutecznych praktyk wdrazania i obaw
dotyczacych poufnosci (Brener et al., 2003). Chociaz samodzielne stosowanie narzedzi przesiewowych za pomoca tabletow
elektronicznych jest zalecane jako strategia pozwalajgca unikngé koniecznosci bezposredniego ujawniania problemow i
potencjalnie poprawiajgca wykrywalnosé przypadkéw (Levy iin., 2014), niektérzy mtodzi ludzie decydujg sie nie ujawnia¢
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, nawet jesli sg one podejrzewane lub zostaty zidentyfikowane
przez inne osoby. Powszechnie wiadomo, ze wykorzystanie wielu zrodet informacji do wykrywania problemoéw zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez jest doktadniejsze niz poleganie na jednym Zrédle (Winters, 1999).
Zalecenia dotyczgce badan przesiewowych mitodziezy zachecajg rowniez praktykow do pytania mtodziezy o uzywanie
substancji psychoaktywnych w rodzinie, poniewaz jest to istotny czynnik ryzyka dla mtodziezy (Winters &amp; Kaminer, 2008).

Profesjonalne badania przesiewowe w rodzinie
Podstawa.

Zgodnie z naszg wiedzg nie istniejg oparte na dowodach naukowych metody badan przesiewowych, w ramach ktérych
cztonkowie rodziny sg systematycznie rekrutowani jako zrédto informacji na temat problemoéw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych przez mtodziez.

Mozliwos¢.

Zapewnienie cztonkom rodziny i innym dorostym posiadajgcym odpowiednig wiedze mozliwosci zgtaszania swoich obserwaciji
lub obaw dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym probleméw mogtoby usprawni¢ badania
przesiewowe, a takze stworzy¢ warunki do utatwionej rozmowy z udziatem rodziny. Ozechowski i wspotpracownicy (2016)
opowiadajg sie za paradygmatem ,nie trac okazji’, w ramach ktérego praktycy dazg do tego, aby cztonkowie rodziny wypetniali
krotki kwestionariusz przesiewowy podczas kazdej wizyty mtodziezy w gabinecie. Najlepiej byloby, gdyby takie kwestionariusze
przesiewowe byty stosowane réwnolegle z narzedziami do badan przesiewowych mtodziezy. Celem tego wspdlnego podejscia
do badan przesiewowych jest zwiekszenie prawdopodobienstwa wykrycia przypadkow i stworzenie warunkéw do
zaangazowania rodziny w kolejnych etapach procesu. Dowody wskazujg, ze raporty rodzicéw sg dos¢ dobrymi miarami
zastepczymi zachowan miodziezy zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych (McGillicuddy i in., 2012), cho¢
zazwyczaj w pewnym stopniu je zanizajg (Fisher i in., 2006). Informacje przekazane przez rodzicow moga by¢ szczegdlnie
przydatne, gdy mtodziez minimalizuje informacje dotyczace uzywania substanciji psychoaktywnych lub zaburzen. Idealnie
bytoby, gdyby narzedzia do badan przesiewowych dla rodzin pomagaty w dokfadniejszym przypisywaniu mtodziezy do kategorii
ryzyka i zwiekszaty wczesng identyfikacje mtodziezy, ktéra rozpoczeta uzywanie substancji psychoaktywnych. Biorgc pod
uwage brak dobrze sprawdzonych narzedzi do badan przesiewowych dla rodzin, identyfikacja i walidacja takich srodkow jest
priorytetem w celu promowania zaangazowania rodziny na etapie badan przesiewowych.

Samodzielne zgtoszenie przez rodzine
Podstawa.

Zgodnie z naszg wiedzg nie istniejg oparte na dowodach strategie, ktére pomagatyby cztonkom rodziny w skierowaniu
miodziezy na badania przesiewowe w kierunku SU i inne ustugi terapeutyczne.

Mozliwosci.
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Potencjalng strategig zwiekszajaca identyfikacje problemoéw zwigzanych z SU wsrdéd mtodziezy jest stosowanie strategii
marketingowych skierowanych bezposrednio do konsumentéw (DTC) w celu zachecenia rodzin do zgtaszania sie na badania
przesiewowe SU i zwigzane z nimi ustugi interwencyjne, podobnie jak strategie stosowane w marketingu lekow
psychiatrycznych (Becker, 2015; Santucci et al., 2012). Najczesciej zgtaszane przeszkody w poszukiwaniu leczenia uzaleznien
od substancji psychoaktywnych obejmujg przekonanie, ze leczenie nie jest potrzebne, oraz brak wiedzy na temat dostgpu do
opieki (SAMHSA, 2020a). Marketing skierowany bezposrednio do rodzin (np. strony internetowe, reklamy telewizyjne, broszury
wyswietlane w gabinetach lekarskich i szkotach) moze zwiekszy¢ Swiadomos¢ rodzin na temat probleméw zwigzanych z
substancjami psychoaktywnymi, a tym samym potencjalnie zwiekszy¢ ich gotowos¢ do poszukiwania badan przesiewowych i
interwencji. Podobnie jak marketing DTC dla produktéw farmaceutycznych zacheca ludzi do ,zapytania lekarza o konkretny lek”,
marketing DTC dla interwencji zwigzanych z SU moze w szczegdlnosci zacheci¢ rodziny do poproszenia lekarza pierwszego
kontaktu (lub szkolnego doradcy lub innego pracownika stuzby zdrowia) o badania przesiewowe w kierunku SU lub ogdine
badania przesiewowe w zakresie zdrowia behawioralnego. Najnowsze badania sugeruja, ze marketing DTC skierowany do
rodzicéw jest przydatny w promowaniu zamiaru uzyskania leczenia uzaleznien dla mtodziezy, o ile komunikaty , ” sg
dostosowane do populacji docelowej (Becker et al., 2020). Krajowe organizacje, takie jak Narodowy Instytut Narkomanii
(https://teens.drugabuse.gov/parents) oraz Wydziat Psychologii Dzieci i Mtodziezy Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego (http://www.effectivechildtherapy.com) wykorzystujg marketing DTC do rozpowszechniania wéréd opiekunéw
informacji na temat objawéw SU u mtodziezy i mozliwosci leczenia. Konieczne sg dodatkowe dziatania w celu lepszego
dostosowania tych dziatan informacyjnych poprzez zbieranie opinii rodzin na temat ich preferencji komunikacyjnych (Becker i

in., 2016).
Zaangazowanie w leczenie

Jak wida¢ na rysunku 1, zaangazowanie w leczenie w ramach ustug behawioralnych dla mtodziezy rozpoczyna sie od
pierwszego kontaktu miedzy klientem a ustugodawcg, zwanego zazwyczaj kontaktem zewnetrznym (Becker i in., 2015).
Skuteczne nawigzanie kontaktu z mtodymi klientami wymaga zaangazowania ustugodawcy w promowanie dostepnosci ustug i
eliminowanie potencjalnych barier utrudniajgcych udziat w leczeniu. Typowe bariery obejmujg zaréwno przeszkody logistyczne
(np. brak czasu, brak zasobéw, lista oczekujgcych w agenciji), jak i przeszkody zwigzane z nastawieniem (np. postrzegane i
rzeczywiste koszty w poréwnaniu z korzysciami ptyngcymi z leczenia, wczesniejsze niekorzystne doswiadczenia zwigzane z
leczeniem), ktérych doswiadczajg zaréwno mtodzi ludzie, jak i ich rodziny (McKay &amp; Bannon, 2004). Ogélnie rzecz biorac,
dziatania informacyjno-promocyjne koncza sie w momencie, gdy klient zakonczy procedury rejestracyjne i wezmie udziat w
pierwszej sesji terapeutycznej. Od tego momentu stosuje sie interwencje angazujace, aby zacheci¢ do uczestnictwa oraz
zwiekszy¢ gotowos¢ i motywacje do aktywnego udziatu (Becker i in., 2015). Oparte na badaniach naukowych interwencje
angazujgce rodzine w szereg ustug behawioralnych, wywodzace sie gtéwnie z badan dotyczgcych populacji dzieciecej,
obejmujg podkreslanie roli zaangazowania rodziny w ustugi, przewidywanie wptywu zasobéw i dynamiki rodziny na
uczestnictwo, budowanie sojuszy terapeutycznych z wieloma cztonkami rodziny oraz umiejetne zarzgdzanie interakcjami
rodzinnymi podczas wstepnych spotkan klinicznych (Becker i in., 2018; Haine-Schlagel &amp; Walsh, 2015; Lindsey i in., 2014).
Czynniki te wydaja sie by¢ podobne w ograniczonych badaniach dotyczacych mtodziezy w wieku przej$ciowym (Kim i in., 2012).

Podstawa.

W niektérych przypadkach mtodziez z SUD wykazuje minimalng gotowo$¢ do podjecia leczenia lub nie wykazuje jej wcale,
podczas gdy cztonkowie rodziny sg zmotywowani, aby im w tym poméc. Podej$ciem popartym badaniami naukowymi, ktére ma
na celu zwiekszenie zaangazowania w tej sytuaciji, jest wzmacnianie spotecznosci i szkolenie rodziny (CRAFT; Smith &amp;
Meyers, 2007). Gtéwnym elementem CRAFT dla mtodziezy w okresie przej$ciowym jest szkolenie dotyczgce podjecia leczenia,
ktore koncentruje sie na szkoleniu opiekunéw w zakresie rozpoznawania odpowiednich momentéw, w ktérych moga
zaproponowac leczenie, stosowania skutecznych strategii motywacyjnych wspierajgcych podjecie leczenia oraz zapewnienia
dostepnosci opcji leczenia w momencie podjecia decyzji o rozpoczeciu leczenia (Kirby i in., 2015). CRAFT okazat sie
skuteczniejszy od standardowej opieki w promowaniu korzystania z ustug SUD zaréwno wsréd mtodziezy (Kirby i in., 2017;
Waldron i in., 2007), jak i dorostych (patrz Archer i in., 2020), przy czym bardziej intensywne szkolenie rodzinne skutkuje
lepszymi wskaznikami zaangazowania (Archer i in., 2020).

W innych przypadkach ani mtodziez, ani opiekunowie nie angazujg sie skutecznie w kontakty z dostawca ustug podczas
rutynowych procedur pomocy w zakresie ustug zwigzanych z SUD. Jednym z opartych na dowodach modeli zwiekszania
zaangazowania w tej sytuaciji jest Strategiczne Zaangazowanie Systeméw Strukturalnych (Szapocznik i in., 1988), ktéry zostat
opracowany na podstawie proby mtodziezy wysokiego ryzyka. Uczy on klinicystéw rozpoznawania niezgodnych planéw
cztonkdw rodziny i tego, jak zmniejsza to prawdopodobienstwo wspolnego uczestnictwa rodziny w terapii; identyfikowania osob,
ktére moga petni¢ role wiarygodnego postanca rodziny i majg wptyw na innych cztonkéw rodziny, aby uczestniczyli w terapii;
oraz przedstawiania uzasadnienia dla leczenia, ktére uwzglednia konkretne obawy kluczowych cztonkéw rodziny (Coatsworth i
in., 2001; Santisteban i in., 1996).

Mozliwosci.

W dziedzinie zdrowia psychicznego rodzinne osoby wspierajgce (zwane réwniez rodzinnymi nawigatorami), czyli
nieprofesjonalna grupa opiekunow, ktérzy nawigzuja kontakt z rodzinami poszukujgcymi leczenia, aby zapewni¢ im edukacje i
pomoc w pokonywaniu barier zwigzanych z rejestracja, okazaty sie skuteczne w zwigkszaniu wiedzy na temat ustug
zdrowotnych i poczucia wtasnej skutecznosci opiekunéw (patrz Hoagwood i in., 2018). To podej$cie do zaangazowania nie
zostato jeszcze formalnie przetestowane w przypadku miodziezy z SUD (Gagne i in., 2018).
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Inng obiecujacg mozliwoscig zwiekszenia zaangazowania rodziny w ustugi dla mtodziezy z SUD jest teleinterwencja (Hogue i
in., 2021). Biorgc pod uwage niemal powszechne stosowanie smartfonéw (Smith &amp; Page, 2015) oraz szerokie
wykorzystanie internetu wsréd mtodziezy i dorostych (Pew Research Center, 2020) w Stanach Zjednoczonych, dostawcy ustug
mogg stosowac szeroki zakres strategii telezaangazowania. Niskie koszty zdalnego $wiadczenia ustug teleinterwencyjnych
pozwalajg na zwiekszenie zasiegu grup, ktére tradycyjnie majg ograniczony dostep do ustug zwigzanych z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD), co moze zmniejszy¢ niepokojgce dysproporcje w obszarach i
populacjach o niedostatecznym dostepie do ustug (Gros i in., 2013). Telezaangazowanie stwarza réwniez mozliwosci
przeciwdziatania tradycyjnym barierom utrudniajgcym zaangazowanie rodziny w opieke (patrz Baker-Ericzén i in., 2013), ktére
mozna sformalizowac i przetestowac. Na przyktad oferuje funkcje chronigce poufno$¢ rodziny, ktére moga ztagodzi¢ bariery
zwigzane ze stygmatyzacjg, ostabiajgce zaufanie do dostawcéw ustug (Livingston &amp; Boyd, 2010). Pozwala cztonkom
rodziny na ,natychmiastowe” dotgczenie do czesci sesji tele-sesji, zmniejszajgc obcigzenia zwigzane z czasem i dojazdami.
Inne korzysci wynikajgce z zaangazowania obejmujg umozliwienie skoordynowanego udziatu cztonkéw rodziny mieszkajacych
osobno (Wrape &amp; McGinn, 2019), stworzenie bezposredniego dostepu do srodowiska domowego (Burgoyne &amp; Cohn,
2020) oraz utatwienie wspdlnych sesji z innymi praktykami zaangazowanymi w leczenie mtodziezy (np. lekarzami, kierownikami
spraw, doradcami réwiesniczymi), co moze dodatkowo promowac¢ kompleksowg i zintegrowang opieke. Nalezy jednak
zachowac¢ ostroznos¢ i wzigé pod uwage ograniczenia funkcjonalne opcji telezdrowia w przypadku rodzin, ktére nie majg
niezawodnego dostepu do wymaganych platform technologicznych.

Aktywne leczenie

Aktywne leczenie miodziezy z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) (patrz rysunek 1)
rutynowo rozpoczyna sie od oceny klinicznej, ktéra uwzglednia cechy mtodziezy istotne dla leczenia (np. indywidualne ryzyko i
mocne strony; kapitat ekologiczny), a takze cechy rodziny (np. wptyw zaburzen SUD miodziezy z grupy wysokiego ryzyka () na
cztonkdw rodziny; kapitat osobisty i ekologiczny cztonkéw rodziny). Ocena kliniczna ma na celu dostarczenie informacji
potrzebnych do planowania leczenia i interwencji dla kazdego klienta. Interwencja w przypadku mtodziezy z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych zazwyczaj obejmuje indywidualne/grupowe ustugi behawioralne
skierowane do mtodziezy, ustugi behawioralne oparte na rodzinie i/lub ustugi zwigzane z leczeniem uzaleznienia od opioidéw;
tego typu interwencje sa realizowane samodzielnie lub tacznie.

Kliniczna ocena rodziny
Bedrock.

Pomimo dtugoletnich dowodéw na negatywny wptyw zaburzen zwigzanych z uzywaniem substanciji psychoaktywnych (SUD) u
mtodziezy na samopoczucie cztonkéw rodziny (Schneider Institute for Health Policy, 2001) oraz uznania rodziny za kluczowy
czynnik wspierajacy powrét mtodziezy do zdrowia (tj. ,kapitat zdrowotny”; Hennessy et al., 2019), istnieje niewiele
sprawdzonych, kompleksowych narzedzi do oceny funkcjonowania rodziny i relacji z mtodziezg objeta terapig jako rutynowa
funkcja planowania leczenia uzaleznien. Jedna z opcji jest ankieta Significant Other Survey (Benishek et al., 2012), ktéra ocenia
problemy doswiadczane przez cztonkdw rodziny w siedmiu obszarach: emocjonalnym, relacyjnym, rodzinnym, finansowym,
przemocy fizycznej, prawnym i zdrowotnym. Ogdlniej rzecz biorgc, dostepnych jest kilka narzedzi do oceny stresu rodzinnego i
radzenia sobie z nim (np. Orford i in., 2005), obcigzenia i samopoczucia opiekunéw (np. O’Malley i Qualls, 2017) oraz klimatu
rodzinnego (np. Moos i Moos, 1986), cho¢ niewiele z nich zostato zastosowanych konkretnie w leczeniu SUD u mtodziezy.

Mozliwosci.

Jak wspomniano powyzej, rodziny sg podstawowym Zrédtem wsparcia instrumentalnego i innych rodzajéw kapitatu
zdrowotnego dla mtodziezy w wieku przejsciowym, poddanej leczeniu SUD. Punktem wyjscia powinny by¢ oceny kliniczne
majgce na celu uchwycenie statusu niezaleznosci (oméwionego powyzej) poszczegdlnych mtodych oséb, koncentrujgce sie na
takich czynnikach, jak aspiracje edukacyjne i zawodowe, wsparcie finansowe i ubezpieczeniowe, zaangazowanie rodziny i inne
formy kapitatu spotecznego oraz plany dotyczace samodzielnego zycia (Bergman i in., 2016; Schwartz i in., 2011; Smith i in.,
2014; Stoneiin., 2012; Sussman &amp; Arnett, 2014). Ponadto, zgodnie z modelem Hennessy'ego i wspoétpracownikoéw (2019),
kompleksowa miara kapitatu spotecznego mtodziezy skupiataby sie¢ na czterech obszarach, z ktérych kazdy obejmuje pewien
aspekt wsparcia rodzinnego: zasoby finansowe, ktére umozliwiajg dostep do wsparcia w procesie zdrowienia i chronig mtodziez
przed czynnikami stresogennymi (np. stabilna sytuacja zyciowa, ubezpieczenie zdrowotne, niezawodny transport); zasoby
ludzkie wykorzystywane do osiagnigcia indywidualnych celéw (np. poczucie wtasnej skutecznosci i motywacja, zdrowie
psychiczne i fizyczne, zasoby religijne/duchowe); zasoby spofeczne generowane poprzez relacje danej osoby z innymi,
zwtaszcza zaangazowanie rodziny i Swiadomosc¢ kontaktéw mtodziezy w Internecie (Anderson i in., 2018); oraz zasoby
spoteczno$ciowe, ktére obejmujag formalne i nieformalne wsparcie w leczeniu i powrocie do zdrowia, a takze postawy
spotecznosci, takie jak pietno zwigzane z uzaleznieniem i nakazowe normy spoteczne. Holistyczne srodki oceny pozwolityby
rowniez oceni¢, w jaki sposéb powrdt miodziezy do zdrowia wptywa na rodzing jako system (np. Edwards i in., 2018).

Kolejng mozliwoscig ulepszenia klinicznej oceny rodziny jest dostosowanie istniejacych modeli oceny zaangazowania rodziny w
ustugi zwigzane ze zdrowiem behawioralnym dzieci. Doskonatym przyktadem jest model REACH (Becker i in., 2015; Becker i
in., 2018; Lindsey i in., 2014), ktéry zapewnia ramy dla konceptualizacji i pomiaru wykorzystania opartych na dowodach strategii
promujgcych zaangazowanie rodziny w pieciu obszarach: relacje, oczekiwania, obecnos¢, jasnosé, zadania domowe. Model
REACH mozna wykorzysta¢ do operacjonalizacji oceny zaangazowania rodziny w ustugi zwigzane z zaburzeniami zwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) w$rdd mtodziezy, dostosowujgc skale i elementy do potrzeb miodziezy w
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wieku przejsciowym. Ponadto model ten mozna rozszerzy¢, aby ocenia¢ zaangazowanie rodziny w kontekscie kapitatu
zdrowotnego mtodziezy.

Realizacja interwendji
Podstawa.

Obszerne dossier empirycznych dowoddéw na korzysci ptyngce z angazowania cztonkéw rodziny w aktywne leczenie mtodziezy
z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych zostato podsumowane we wstepie, a takze w wielu
systematycznych przegladach i metaanalizach (np. Hogue i in., 2018; Hogue i in., w druku; Tanner-Smith i in., 2013).

Mozliwosci.

Obecnie specjalisci zajmujgcy sie zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) wykorzystuja
rézne platformy technologiczne do realizacji interwencji behawioralnych, w szczegéInosci konferencje telefoniczne i
wideokonferencje (Lin iin., 2019), a od wybuchu pandemii COVID-19 gwattownie wzrosto wykorzystanie teleinterwencji (US
Dept Health and Human Services, 2020). Poniewaz uzaleznienie jest chorobg przewlektg i nawracajacg (McLellan iin., 2000),
samokontrola w codziennym zyciu ma kluczowe znaczenie dla powodzenia leczenia. Jednak w konwencjonalnej praktyce
rodziny dotknigte SUD otrzymujg niewielkie wsparcie poza formalnymi placéwkami leczniczymi, co przyczynia sie do wysokiego
odsetka niepowodzen leczenia i nawrotéw (Quanbeck i in., 2014). Mozliwos¢ szybkiej lub zautomatyzowanej reakcji
teleinterwencji na nagte potrzeby rodziny za pomocg adaptacyjnego oprogramowania interwencyjnego moze mie¢
transformacyjny wptyw na obszar ustug dla mtodziezy z SUD, biorgc pod uwage, ze teleinterwencja moze mie¢ miejsce, gdy
rodziny znajdujg sie w bezposrednim otoczeniu, w ktdrym najczesciej wystepujg pragnienia i uzywanie substancji przez klientow
(Campbell iin., 2015).

Woysitki zmierzajgce do reorganizacji ustug leczenia mtodziezy poprzez zwigkszenie zaangazowania rodziny muszg by¢ oparte
na potrzebach rozwojowych mtodziezy w wieku przejsciowym. Obejmujg one czynniki zwigzane z niezaleznoscia, ktore sg
szczegOlnie istotne dla skutecznych interwencji SUD w tej grupie wiekowej: konceptualizacja SUD jako przewlektej choroby
medycznej z ciggtym powrotem do zdrowia, uznanie normalnosci dgzenia do autonomii i tego, ze jest to zdrowy trop rozwojowy,
ktadzenie nacisku na inwestycje w leczenie, a nie na rutynowe przestrzeganie zasad, wspieranie celéw SU innych niz
abstynencja, zajecie sie szerokimi zmianami w sieci spotecznosciowej oraz stosowanie metod komunikacji przyjaznych
mtodziezy (Bergman i in., 2016). Normatywne wyzwanie rozwojowe zwigzane z ,poczuciem bycia pomiedzy” (Arnett, 2000)
odpowiada godnej ubolewania luce w badaniach nad SUD, w wyniku ktérej mtodziez w wieku przej$ciowym pozostaje pominieta
w badaniach dotyczacych leczenia z udziatem rodziny: Sg oni niedostatecznie reprezentowani zaréwno w badaniach
dotyczacych terapii rodzinnej z udziatem nastolatkéw (Hogue i in., 2018), jak i w badaniach dotyczacych terapii par z udziatem
dorostych (Hogue iin., w druku). Opracowanie nowej generacji strategii leczenia SUD, majgcych na celu wykorzystanie
réznorodnych sieci rodzinnych mtodziezy w okresie przejsciowym — opiekundéw, cztonkdw dalszej rodziny, mentoréw, partneréw
romantycznych, wspétzaleznych réwiesnikoéw, innych konfiguracji rodzin zastepczych — jest jednym z gtéwnych priorytetéw
klinicznych i badawczych.

Ze wzgledu na wysokie ryzyko przedawkowania wsréd mtodziezy naduzywajgcej opioidéw, a takze dobrze udokumentowane
bariery utrudniajgce zaangazowanie mtodziezy w ustugi MOUD (Hogue i in., 2021), wazne jest opracowanie nowych strategii
angazowania rodzin w MOUD. Jedna z obiecujacych innowacji zorientowanych na rodzine jest interwencja Youth Opioid
Recovery Support (YORS) (Fishman i in., 2020; Wenzel &amp; Fishman, 2020). YORS to asertywna, wielosktadnikowa
interwencja behawioralna, ktérej celem jest zwiekszenie przestrzegania zalecen MOUD i zmniejszenie nawrotéw uzaleznienia
od opioidow wsrod mtodziezy. YORS mobilizuje praktyczne strategie rodzicielskie w celu ukierunkowania korzystania z ustug
przez mtodg osobe, ktdra nie jest jeszcze w petni zdolna do samodzielnego podtrzymania wysitkdw, jednoczesnie promujac
autonomie mtodziezy, ktéra wzmacnia sie wraz z stopniowym dojrzewaniem i wyleczeniem choroby. Strategie zaangazowania
rodziny obejmuja wprowadzenie rél cztonkéw rodziny, edukacje w zakresie MOUD oraz wspodlne planowanie leczenia, ktére
obejmuje okreslenie warunkow i planéw awaryjnych dla réznych scenariuszy przebiegu leczenia. Kiedy mtodziez rezygnuje z
ustug MOUD, YORS zwieksza zaangazowanie rodziny poprzez rozmowy telefoniczne, wiadomosci tekstowe, potaczenie z
wsparciem réwiesnikdw oraz sesje terapii behawioralnej skoncentrowanej na rodzinie, aby wspieraé rodziny w wykorzystaniu
ich relacji i zasobow w celu zwiekszenia skutecznosci leczenia. W pilotazowym badaniu YORS poprawit wyniki leczenia i
nawrotow w poréwnaniu ze standardowym leczeniem (Fishman et al., 2020).

Dwie powigzane interwencje behawioralne majace na celu poprawe ustug MOUD dla mtodziezy to psychoedukacja rodziny i
wspolne podejmowanie decyzji. Edukacja rodziny w zakresie OUD moze zapewni¢ uporzadkowane informacje na temat
objawoéw OUD, przebiegu choroby, wptywu na rézne obszary funkcjonowania, indywidualnych réznic i praktyk MOUD.
Wykazano, ze psychoedukacja rodziny zwieksza przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia farmakologicznego i
behawioralnego oraz poprawia wyniki leczenia (np. Cummings &amp; Fristad, 2007; Lincoln et al., 2007) oraz poprawia
funkcjonowanie prospoteczne (np. Ferrin et al., 2014) u klientéw z réznymi zaburzeniami. Psychoedukacje rodziny mozna
potaczyé z coachingiem decyzji opartym na rodzinie (Langer &amp; Jensen-Doss, 2018), aby zwiekszy¢ liczbe osob
zapisujgcych sie do programu MOUD, utrzymanie sie w nim i przestrzeganie zalecen, pomagajac klientom ustali¢ priorytety w
zakresie opieki zdrowotnej, wspolnie przetworzy¢ postawy mtodziezy i rodziny wobec MOUD w kontekscie decyzji dotyczacych
kosztoéw i korzysci zwigzanych z ustugami MOUD oraz sformutowa¢ decyzje dotyczace stosowania lekdw skoncentrowane na
kliencie (patrz Davis et al., 2012; Hogue i in., 2020).
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Wsparcie w powrocie do zdrowia

Ustugi wsparcia w powrocie do zdrowia (RSS) dla oséb z SUD obejmujg szereg ustug majgcych na celu promowanie trwatych
wysitkdw na rzecz unikniecia lub ograniczenia SU oraz poprawy samopoczucia (Laudet &amp; Humphreys, 2013; Ashford et al.,
2019). W ciggu ostatniej dekady zmiany w polityce i praktykach ubezpieczeniowych znacznie zwiekszyty dostepnos¢,
przystepnosc i roznorodnos¢ RSS (Laudet &amp; Humphreys, 2013), czynigc takie ustugi podstawg ciggtosci leczenia. Dla
celéw heurystycznych dzielimy RSS na trzy szerokie kategorie: (1) Profesjonalne: ustugi oferowane przez licencjonowanych
klinicystow w kontekscie relacji migdzy dostawcg a klientem. Profesjonalne RSS sg zazwyczaj uzupetnieniem lub
przediuzeniem aktywnego leczenia, zgodnie z modelami opieki ciagtej, w fazie ciggtego monitorowania i utrzymania leczenia.
(2) Réwiesnicze/spoteczne: wsparcie oferowane przez osoby, ktére majg podobne doswiadczenia zyciowe w kontekscie relacji
réwiesniczych. Obejmujg one coaching rowiesniczy w zakresie zdrowienia, trzezwe $rodowiska edukacyjne, osrodki
spotecznos$ciowe zajmujgce sie zdrowieniem oraz grupy wzajemnej pomocy, ktére tgczg wsparcie réwiesnicze poprzez wspolne
doswiadczenia zwigzane z zdrowieniem podczas spotkan grupowych oraz relacje mentorskie z starszymi réwiesnikami
(zwanymi sponsorami) poza spotkaniami. (3) DTC: wsparcie oferowane przez media spoteczno$ciowe lub inne podmioty
posredniczace w przekazywaniu informacji, do ktérych osoby dotkniete problemem majg bezposredni dostep. Obejmuje ono
standardowe (np. poradniki, biuletyny internetowe) i dostosowane do indywidualnych potrzeb (np. telefoniczne lub cyfrowe
infolinie) materiaty edukacyjne i motywacyjne. Kiedy osoby korzystajg ze wsparcia bezposredniego dla konsumentéw (DTC) bez
posrednictwa zewnetrznego podmiotu, uznaje sie to za ,nieasystowang” lub ,naturalng” $ciezke do zdrowienia (Kelly i in., 2017).
Nalezy podkresli¢, ze rynek RSS jest zdominowany przez ustugi skierowane do poszczegélnych mtodych ludzi, a nie do rodzin

(Kelly i in., 2018).
Wsparcie rodziny w procesie zdrowienia mtodziezy

Podstawa.

Modele oparte na dowodach naukowych dotyczace asertywnej opieki ciggtej (patrz Godley iin., 2010, 2014) stanowia, ze kiedy
mtodziez przechodzi od intensywnego leczenia do utrzymania zdrowienia, $wiadczeniodawcy podejmujg intensywne wysitki,
aby wigczy¢ cztonkdw rodziny w sesje wzmachiajgce ukierunkowane na zdrowienie oraz procedury zarzgdzania klinicznego,
sporadycznie lub w razie potrzeby. Oprécz udziatu rodziny w sesjach wspierajgcych istnieje optymizm, ze zaangazowanie
rodziny w zarzgdzanie zdrowieniem mtodziezy moze by¢ utatwione dzieki komunikacji cyfrowej z cztonkami rodziny i opartym na
technologii wsparciu zdrowienia skoncentrowanemu na rodzinie (np. Dennis i in., 2014). Jednak obecnie nie ma popartych
empirycznie podej$¢ lub programéw RSS, w ktérych rodziny sg systematycznie rekrutowane do petnienia roli instrumentalnego
wsparcia dla biezgcych dziatan zwigzanych z zdrowieniem mtodziezy.

Mozliwosci.

Specjalisci moga skorzystac z kilku solidnych strategii zarzgdzania procesem zdrowienia mtodziezy, aby monitorowa¢ mtodziez
podczas opieki po zakonczeniu leczenia, zacheca¢ do nawigzywania kontaktow z rowiesnikami/spotecznoscig RSS i ponownie
angazowac ja w aktywne leczenie, gdy jest to uzasadnione (Fisher, 2014). na skuteczno$¢ tych strategii ukierunkowanych na
mtodziez mozna znacznie zwiekszy¢ poprzez bezposrednie zaangazowanie rodzin. Zgodnie z podejsciem opartym na
wspotpracy z rodzing (Hornberger &amp; Smith, 2011), ustugodawcy moga dostosowac interwencje angazujgce rodziny
(opisane powyzej) w celu nawigzania partnerstwa z cztonkami rodziny w zakresie zarzadzania RSS. Utatwitoby to dostawcom
ustug i rodzinom dzielenie sie informacjami na temat promowania powrotu mtodziezy do zdrowia, a takze pozyskiwanie przez
dostawcow ustug cztonkow rodzin jako rzecznikow zasobdw, ktorzy aktywnie pomagajg mtodziezy w nawigzywaniu kontaktow z
rowiesnikami/spotecznoscig i ustugami DTC, zmniejszajac w ten sposdéb luki w opiece po zakonczeniu leczenia mtodziezy
(Ventura &amp; Bagley, 2017). W razie potrzeby dostawcy moga rowniez wybra¢ oparte na dowodach interwencje rodzinne
(opisane powyzej) jako gtéwne podejscie lub gtdéwny element dziatan wspomagajgcych leczenie zaplanowanych na okresy
zdrowienia. Podobng opcja, ale o stabej podstawie dowodowej, sg programy zdrowienia rodziny, ktére gromadzg grupy
dotknietych problemem czionkéw rodziny w celu zbadania proceséw zmian i dobrego samopoczucia rodziny (Buckley-Walker i
in., 2017; Toumbourou i Bamberg, 2008). Inng profesjonalng opcjg RSS, o mieszanych dowodach, jest wspotpraca z opiekunem
w celu opracowania i wdrozenia domowych planéw zarzgdzania sytuacjami awaryjnymi, w ramach ktérych mtodziez przestrzega
uzgodnionego systemu nagréd za postepy w realizacji celéw zwigzanych z ograniczeniem SU lub innych celéw zwigzanych z
powrotem do zdrowia (np. Godley iin., 2014; Letourneau i in., 2017). Istnieje wyrazny popyt na zasoby DTC majgce na celu
poprawe nawykow rodzicielskich jako aspekt zarzadzania zdrowieniem z SUD, ale badania w tym zakresie sg skape (patrz
Becker iin., 2017). Ostatnie badania przeprowadzone w warunkach ambulatoryjnych (Ryan-Pettes i in., 2019) i sgdowych (Folk
iin., 2020) wykazaty, ze wiekszo$¢ opiekunow pragneta statego wsparcia DTC w zakresie rodzicielstwa podczas opieki po
zakonczeniu leczenia.

Skutecznos¢ wsparcia rowiesniczego/spotecznego i bezposredniego wsparcia dla mtodziezy mozna by zwiekszy¢, gdyby
podejscia te ktadty wiekszy nacisk na pomoc mtodziezy w umacnianiu sieci rodzinnych. Wspierajgce relacje osobiste z
cztonkami rodziny sg same w sobie kluczowym zrédtem spotecznego kapitatu regeneracyjnego; ponadto pozytywne relacje z
cztonkami rodziny mogg otworzy¢ dostep do innych rodzajow kapitatu regeneracyjnego (np. finansowego, spotecznego),
powodujgc synergiczng interakcje miedzy obszarami kapitatu (Hennessy et al., 2019). Moze to by¢ szczegdlnie istotne dla
miodych dorostych, ktérzy sg w separacji ze swoimi rodzinami pochodzenia, ale pozostajg w kontakcie z innymi
zainteresowanymi dorostymi w swoim kregu rodziny z wyboru. Potrzebne sg badania w celu oceny potencjalnych korzysci
ptynacych z wigczenia do ustug réwiesniczych/spotecznych i DTC programoéw zorientowanych na rodzine, ktére wspieraja
miodziez w dgzeniu do zdrowych (ponownych) relacji z rodzing i (ponownego) inwestowania w cele rodzinne.
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Dbanie o siebie przez cztonkéw rodziny
Podstawa.

Zgodnie z naszg wiedzg nie istniejg poparte empirycznie podej$cia lub programy RSS, ktére w wiarygodny sposoéb poprawiatyby
zachowania zwigzane z samoopiekg lub samopoczucie cztonkéw rodziny mtodziezy z SUD.

Mozliwosci.

CRAFT (omdéwiony powyzej; Smith &amp; Meyers, 2007) to interwencja realizowana przez dostawce ustug, czasami
reklamowana jako skuteczna w poprawie osobistego samopoczucia rodzicow mtodziezy lub matzonkéw dorostych z SUD.
Jednak niewiele badan doktadnie zbadato wptyw CRAFT na samopoczucie bliskich oséb (Archer et al., 2020), a dotychczasowe
wyniki sg niejednoznaczne (np. Bischof et al., 2016; Kirby et al., 2017). Dziedzina ta skorzystataby na dodatkowych badaniach
nad CRAFT i innymi profesjonalnymi podej$ciami do radzenia sobie ze stresem i mechanizmami radzenia sobie, problemami
behawioralnymi oraz ogélnym samopoczuciem cztonkéw rodziny dotknigtych SUD u mtodziezy.

Jesli chodzi o RSS réwiesnicze/spoteczne, w dziedzinie zdrowia psychicznego istniejg solidne dowody na skuteczno$é
psychoedukacji grupowej rodzin (np. Dixon i in., 2011), a takze ro$nie liczba wykwalifikowanych rzecznikéw rodzinnych
(zwanych réwniez réwiesnikami rodzinnymi), z ktérych wielu ma doswiadczenie jako opiekunowie dotknieci SUD, a ktérych
celem jest miedzy innymi pomoc opiekunom w uzyskaniu dostepu do zasobéw dotyczgcych samoopieki (Gagne i in., 2018).
Jednak badania nad RSS opartym na réwiesnikach w przypadku SUD sg do$¢ ograniczone zaréwno pod wzgledem ilosci, jak i
jakosci (Bassuk i in., 2016; Eddie i in., 2019), a praktycznie nie ma badan sprawdzajgcych wptyw na samopoczucie CSO (ale
zob. Carpenter i in., 2020). Kontrolowane badania nad modelami coachingu rodzicielskiego ,rodzina dla rodziny” oraz grupami
wzajemnej pomocy dla mtodziezy z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) wniostyby
ogromny wktad w zrozumienie, czy i jak takie ustugi dziatajg.

Dla oséb z SUD grupy wzajemnej pomocy sg najczesciej wykorzystywanym RSS opartym na rowiesnikach/spotecznosci w
Stanach Zjednoczonych (Bekkering i in., 2016; Kelly i in., 2018), a kompleksowe przeglady wykazaty, ze uczestnictwo w
grupach ma pozytywny wptyw na powrét do zdrowia zaréwno os6b dorostych (Bassuk i in., 2016; Kelly i in., 2020), jak i, na
podstawie kilku badan o ograniczonej rygorystycznosci, nastolatkéw (Bekkering i in., 2016; Hennessy &amp; Fisher, 2015).
Grupy wzajemnej pomocy sg rowniez szeroko dostepne, aby poméc cztonkom rodzin oséb z SUD (np. Al-Anon), a kilka badan
opartych na ankietach przeprowadzonych wsrod cztonkéw wykazato poprawe w zakresie samoopieki cztonkéw (np. Timko i in.
2016). Wydaje sie, ze ten obszar praktyki zdrowienia jest gotowy do przeprowadzenia rygorystycznych badan dotyczacych
dostepu cztonkdw rodzin do ustug i wynikdéw wsréd rodzin miodziezy z SUD.

Mozna uznac, ze telezdrowie DTC stanowi wielkg granice dla badan nad wspieraniem samoopieki cztonkéw rodziny. Przyktady
powszechnie dostepnych zasobdéw telezdrowia DTC skierowanych do cztonkéw rodziny obejmujg wsparcie synchroniczne (tj.
komunikacje w czasie rzeczywistym z osobami wspierajgcymi), takie jak infolinie, coaching réwiesniczy, fora networkingowe
oraz internetowe grupy edukacyjne i wzajemnej pomocy prowadzone przez profesjonalistéw i rowiesnikow; oraz wsparcie
asynchroniczne (tj. archiwizowana lub publikowana komunikacja), takie jak automatyczne wiadomosci tekstowe, samodzielne
programy internetowe i cyfrowe wsparcie internetowe (w tym platformy mediéw spoteczno$ciowych) (patrz Molfenter et al.
2018; Muench et al., 2020). Pomimo tej obfitosci, niewiele wiadomo na temat tego, ktére zasoby teleinformatyczne DTC RSS
przynosza wymierne korzysci w zakresie powrotu do zdrowia w$réd osob z SUD (Ashford i in., 2020; Nesvag & McKay, 2018), a
jeszcze mniej na temat mozliwych korzysci dla dobrego samopoczucia cztonkéw rodziny. Chociaz rozpowszechnienie takich
zasobdw (np. drugfree.org) mozna uznac¢ za korzy$¢é samg w sobie, ich warto$¢ wzrostaby w miare potwierdzania ich
skutecznosci.

Whnioski

Postepy w badaniach, praktyce i programach politycznych majacych na celu zwigkszenie zaangazowania rodziny w leczenie i
powr6t do zdrowia osob z SUD w wieku przejSciowym pozostajg trudng droga. Istniejg znaczace luki i bariery w angazowaniu
rodzin w ustugi dla mtodziezy z SUD na wielu poziomach. Praktycy czesto majg uprzedzenia wobec rodzin, uwazajac je za
przyczyne lub czynnik podtrzymujacy (,umozliwiajgcy’) SU, brakuje im umiejetnosci lub motywacji do angazowania rodzin,
uwazaja, ze wigkszos¢ lub wszyscy mtodzi ludzie z SUD potrzebujg jednostronnej indywidualizacji od swoich rodzin
(Hornberger &amp; Smith, 2011) i moga sztywno stosowaé zasady poufnosci kosztem wspotpracy opartej na konsensusie.
Agencje czesto nie traktujg priorytetowo dziatan informacyjnych lub planowania leczenia skoncentrowanego na rodzinie
(SAMHSA, 2020b). Same rodziny doswiadczajg braku zasobdw, niskiego poziomu zaufania i niecheci zwigzanej ze
stygmatyzacja do angazowania sie w systemy opieki SUD (England-Kennedy &amp; Horton, 2011).

Te iinne bariery sprawity, ze zaangazowanie rodziny w ustugi SUD jest raczej wyjagtkiem niz regutg. Jednak aktywne
zaangazowanie rodziny ma kluczowe znaczenie dla rozwoju, aby osiggngé pozytywne wyniki i utrzymac diugotrwate wyleczenie
wsérod mtodziezy. Jesli rodziny zostang odpowiednio zrekrutowane i zintegrowane z ciggtoscig ustug SUD, mogg one przesungé
rownowage w kierunku skutecznego identyfikowania probleméw i angazowania sie w leczenie, pomoc w utrwaleniu aktywnych
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korzysci ptyngcych z leczenia oraz utatwi¢ rutynowy dostep do RSS zorientowanych na mtodziez i rodzing. Jak opisano
powyzej, trzy obszary ciggtosci ustug zawieraja niewiele lub nie zawierajg zadnych dowodéw dotyczacych angazowania rodzin
w opieke nad osobami z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD): profesjonalne badania
przesiewowe rodzin (identyfikacja problemow), samodzielne zgtaszanie sie rodzin (identyfikacja probleméw) oraz samodzielna
opieka cztonkéw rodziny (wsparcie w powrocie do zdrowia). W tych obszarach tym wazniejsze jest promowanie obiecujgcych
mozliwosci tworzenia bazy dowodowej, ktéra moze nastepnie stuzy¢ jako fundament zaréwno dla naukowcow, jak i praktykow.

Istniejg kompleksowe plany dziatania oparte na dowodach naukowych dotyczacych angazowania rodzin w leczenie i powrét do
zdrowia os6b z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (np. SAMHSA, 2020b). Wyzwaniem, przed
ktorym stoimy, jest odkrycie, jak wdrozy¢ te praktyki — osiggnigcie sukcesu w zakresie ich przyjecia i wdrozenia przez
doradcéw, organizacje $wiadczace ustugi, agencje regulacyjne i rodziny. Twierdzimy, ze aby skutecznie sprosta¢ temu
wyzwaniu, muszg nastgpi¢ trzy fundamentalne zmiany w dotychczasowych ustugach zwigzanych z zaburzeniami zwigzanymi z
uzywaniem substancji psychoaktywnych. Po pierwsze, konieczne jest dynamiczne pogodzenie fatszywych lub mylacych
rozréznien, ktére sg powszechne w praktyce i badaniach dotyczacych leczenia i powrotu do zdrowia w przypadku SUD:
profesjonalne versus nieprofesjonalne versus opcje ustug DTC; rodziny jako przeszkody versus sojusznicy versus osoby
dotkniete problemem wymagajgce wsparcia w zakresie samoopieki; oraz planowanie powrotu do zdrowia skoncentrowane na
miodziezy versus rodzinie, zeby wymieni¢ tylko kilka. Opisane powyzej podstawy badawcze i mozliwosci sg proponowane jako
jeden ze sposobdéw przyspieszenia tego procesu.

Po drugie, krajowy system leczenia SUD musi trzezwo rozwazy¢ niezliczone mechanizmy, poprzez ktére moze wywierac
negatywny wptyw na mtodziez i rodziny w kontekscie ustug opartych na kontroli spotecznej, w tym na leczenie przymusowe,
ktére moze by¢ nadmiernie represyjne, oraz konsekwencje karne za nieakceptowane zachowania zwigzane z SU (np. Wild,
2006). Bez takiego rozwazenia inicjatywy majgce na celu zwigkszenie zaangazowania rodziny w tych kontekstach moga raczej
powodowac szkody niz sprzyja¢ powrotowi do zdrowia. Zgodnie ze zmianami systemowymi, poszczegdlni dostawcy ustug mogg
podejmowac dziatania majgce na celu przeciwdziatanie potencjalnym skutkom jatrogennym leczenia, pomagajgc mtodziezy i
rodzinom w rozpoznawaniu spotecznych ograniczen dotyczacych osobistej sprawczosci, identyfikowaniu mocnych stron i
odpornosci, a zwtaszcza w przypadku rodzin znajdujgcych sie w opresyjnych kontekstach, dziatajgc jako sojusznicy klientow
dgzacych do przeciwstawienia sie internalizowanej opresji i pokonywania ograniczen systemowych (McDowell et al., 2017).
Dostawcy ustug powinni by¢ réowniez wyczuleni na potencjalne szkody, ale takze warunkowe korzysci wynikajace z
zaangazowania cztonkéw rodziny w kontekscie przemocy wobec dzieci/zaniedbania, przemocy w rodzinie i innych traum
zwigzanych z rodzing.

Po trzecie, system ustug dla mtodziezy z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) musi sta¢
sie Scisle zorientowany na relacje. Najnowsze coroczne badanie praktyk dostawcow ustug SUD (SAMHSA, 2019) nie wymienia
zadnego podejscia klinicznego lub terapeutycznego, ktére bytoby zasadniczo oparte na rodzinie. To pominiecie potwierdza, ze
chociaz wiekszo$¢ dostawcédw ustug twierdzi, ze angazuje rodziny w rutynowe programy, podejscia rodzinne oparte na
dowodach naukowych nie sg powszechnie stosowane. Ponadto, podczas gdy gtdwnym celem wsparcia mtodziezy w procesie
zdrowienia jest poprawa jakosci zycia osobistego i rodzinnego/spotecznego, obecny krajobraz ustug behawioralnych oferuje
niewiele w zakresie ram optymalnych relacji rodzinnych, jakie moga lub powinny wyglgdaé podczas procesu zdrowienia
(Ashford et al., 2019). Trzeba jednak uczciwie przyznaé, ze kompleksowy plan dziatania SAMHSA (2020b) zawiera obszerne
zalecenia dotyczace angazowania rodzin w leczenie SUD. Aby przeksztalci¢ systemy opieki SUD w systemy zorientowane na
relacje, konieczne bedzie nie tylko sformutowanie aspiracji, ale takze wieksze dostosowanie catego systemu do relacji
rodzinnych i cech kontekstu kulturowego, ktére ksztattujg doswiadczenia uzytkownikéw ustug SUD (Kirmayer i in., 2016). Bedzie
to réwniez wymagato przejscia w kierunku relacyjnych konceptualizacji probleméw i rozwigzan, bardziej ptynnych i elastycznych
rél mtodziezy i CSO, bogatszych i bardziej ztozonych narracji dotyczacych zycia mtodziezy i rodziny oraz przej$cia od
,samotnosci” do ,wspolnoty” w leczeniu SUD. Przemiane t¢ mozna znacznie utatwi¢ poprzez szkolenie dostawcow ustug w
zakresie rozpoznawania i zwalczania stygmatyzacji oraz nieSwiadomych uprzedzen dotyczacych SU wsréd mtodziezy, a takze
poprzez wspieranie dostawcow ustug w swobodnym rozmowach z rodzinami na temat SU. W ten sposob dostawcy ustug
nieuchronnie zrozumiejg, ze zaangazowanie rodziny jest rutynowo korzystne, a nie szkodliwe dla powrotu do zdrowia, co jest
przestanka, z ktérej prawdopodobnie wynikng skuteczniejsze interwencje i wsparcie (Heru, 2015).

Navaazmerze informacje zawarte w manuskrypcie.
Rodziny sg kluczowym zasobem, ale nie sg rutynowo uwzgledniane w praktyce klinicznej dotyczacej SUD u
miodziezy.

(] Istniejg silne przestanki rozwojowe i empiryczne przemawiajgce za zwiekszeniem zaangazowania rodziny w
Swiadczenie ustug.

®  Zaangazowanie rodziny mozna zwiekszy¢ na kazdym etapie leczenia SUD i procesu zdrowienia
®  |stniejg fundamentalne ustalenia i obiecujgce mozliwosci rozwoju badan nad zaangazowaniem rodziny.
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