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Abstract - Introduction. At present the most effective method of opioid addiction treatment is metha-
done substitution therapy. Its efficacy is dependent on patients’ satisfaction. The aim of this study was
to explore the patients’ opinion of the effectiveness of methadone treatment. Respondents also evaluated
the incidence of methadone side effects and their influence on daily life.

Method. The survey was conducted at the Substitution Treatment Point at the Specialistic Psychiatric
Healthcare Centre in £6dZ on opioid-dependent patients enrolled to the methadone programme in
March 2013. All patients were asked to fill in an anonymous questionnaire, containing three sections:
demographic, drug dependence and therapy and side effects of methadone.

Results. Sixty one out of 73 patients completed the questionnaire. Respondents appreciated the benefits
of their participation in the methadone programme, however, as many as 54% relapsed during therapy.
Ninety three percent felt reduced craving during the therapy. However, among the examined group,
total abstinence from other psychoactive substances is a rarity. Patients experienced few methadone
side effects which were not obstacles in their daily life. In patients’ opinion, participation in methadone
programme helped them return to normal life, though it was often embarrassing.

Conclusions. Methadone therapy is an effective method of opioid dependence treatment, which helps
maintain abstinence. In terms of side effects, it has proven to be inconsiderably burdensome.
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Streszczenie — Wprowadzenie. Terapia substytucyjna metadonem jest obecnie uwazana za najskutecz-
niejsza metode leczenia uzaleznienia od opioidéw. Celem przedstawionej pracy bylo badanie opinii
pacjentéw na temat skutecznoéci tej terapii. Uczestnicy ocenili réwniez czesto$¢ wystepowania dzialan
niepozadanych metadonu oraz ich wptyw na zycie codzienne.

Metoda. Badanie przeprowadzono w marcu 2013 r. w Punkcie Leczenia Substytucyjnego w Specjali-
stycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lodzi. Postuzono si¢ anonimowa ankieta,
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ktora przeprowadzono wéréd osob uzaleznionych od opioidéw uczestniczacych w programie leczenia
substytucyjnego metadonem. Pytania podzielono na kategorie: dane demograficzne, charakterystyke
uzaleznienia i oceng terapii oraz wystepowanie dzialan niepozadanych.

Wyniki. Ankiete wypelnito 61 sposrod 73 uczestnikéw programu. Pacjenci wysoko ocenili korzysci, jakie
daje im uczestnictwo w programie metadonowym, jakkolwiek az 54% badanych mialo nawroty podczas
terapii. Zmniejszenie glodu narkotykowego podczas leczenia odczuwalo 93% uczestnikow. Niestety, cal-
kowita abstynencja od innych substancji psychoaktywnych byta wéréd badanych rzadkoscia. Dzialania
niepozadane metadonu, odczuwane w niewielkim stopniu, nie utrudniaty codziennego funkcjonowania.
Wedlug pacjentow udzial w programie metadonowym pomaga im w powrocie do normalnego Zycia,
czesto jednak jest dla nich powodem skrepowania.

Whioski. W opinii pacjentdw terapia metadonowa jest skuteczna metodg leczenia uzaleznienia od opio-
idéw. Pomaga w utrzymaniu abstynencji. Metadon wykazuje niewiele dzialan niepozadanych o malej
ucigzliwosci dla pacjentow.

Stowa kluczowe: metadon, leczenie substytucyjne, uzaleznienie opioidowe

WPROWADZENIE

Na podstawie danych zebranych w 2012 roku problemowo uzywa opioidéw
10444-19 794 osob [1].

Za najskuteczniejsza forme leczenia uzaleznienia od opioidéw uwaza si¢ obecnie
terapi¢ substytucyjna [2]. Ze wzgledu na specyficzne wlasciwosci, takie jak dlugi
okres biologicznego péttrwania, bardzo duzg biodostepnos¢ po podaniu doustnym,
znoszenie glodu narkotykowego oraz ograniczenie euforyzujacego dzialania innych
opioidow [3], najczesciej stosowanym lekiem w ramach terapii substytucyjnej jest
metadon. Program metadonowy oferuje pomoc w utrzymaniu dlugoterminowe;j
abstynencji. Leczenie substytucyjne metadonem jest dokladnie udokumentowang
procedurg lecznicza przynoszaca wiele korzysci oraz prowadzaca do zmniejszenia
szk6d wywolywanych przez opioidy. Oprdcz redukeji glodu narkotykowego zmniej-
sza sie ryzyko zakazenia HIV, HBV i HCV, poprawie ulega stan zdrowia fizycznego
i psychicznego pacjentdw, a takze mozliwe staje sie normalne funkcjonowanie w spo-
teczenstwie. Liczne badania wykazaty, ze uczestnictwo w programie metadonowym
umozliwia stabilizacj¢ zycia codziennego, a jako$¢ zycia pacjentdw znaczaco poprawia
sie — zardwno w zakresie zdrowia somatycznego i psychicznego, jak i relacji spotecz-
nych oraz warunkow finansowych [4-10].

W 2012 roku z leczenia substytucyjnego w Polsce korzystalo 2200 pacjentéw
[1]. W wojewddztwie 16dzkim dziala obecnie jeden punkt leczenia substytucyjnego
z siedzibg w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lodzi
(Szpital im. J. Babinskiego), ktéry od 2005 roku realizuje program metadonowy.

Celem niniejszej pracy bylo badanie opinii uczestnikéw na temat skutecznosci
terapii metadonowej. Oceniali, czy pomaga w utrzymaniu abstynencji, a takze czesto$¢
wystepowania dziatan niepozadanych metadonu oraz ich wplyw na zycie codzienne.
Zapoznano si¢ rowniez z opiniami uczestnikéw dotyczacymi udzialu w programie
metadonowym. Ocena pacjentow w tej kwestii moze bowiem dostarczy¢ informacji
uzytecznych dla optymalizacji leczenia.
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MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w Punkcie Leczenia Substytucyjnego w Specjalistycz-
nym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lodzi (Szpital im. ]. Babinskiego,
ul. Aleksandrowska 159). Postuzono si¢ anonimowg ankieta wlasnego autorstwa. Pro-
jekt badawczy zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (opinia numer RNN/76/13/KB). Ankieta skladata sie z 28 pytan,
ktdre podzielono na trzy kategorie: dane demograficzne, uzaleznienie i terapia oraz
dziatania niepozadane. Ankiete przeprowadzono w marcu 2013 roku wéréd oséb
uczestniczacych w programie metadonowym. Pacjentéw proszono o wypelnienie
ankiety w trakcie oczekiwania na wydanie metadonu i poinformowano o jej ano-
nimowym charakterze. Zaznaczono, ze uczestnictwo w badaniu jest dobrowolne,
a pacjenci w kazdej chwili moga zrezygnowa¢ z wypelniania ankiety. Z 73 oséb
uczestniczacych w programie metadonowym, 61 wypelnilo ankiete.

WYNIKI

Dane demograficzne

Dane demograficzne respondentéw przedstawiono w tabeli 1. W badaniu wzigto
udzial 61 oséb. Ponad potowe uczestnikow (59%) stanowili mezczyzni. Najliczniej-
szg grupe (39%) stanowily osoby w wieku 31-40 lat. Wsréd badanych nie byto oséb
ponizej 21 roku zycia.

Najwyzszy odsetek respondentéw stanowily osoby z wyksztalceniem $rednim
(43%), najmniejszy — osoby uczace si¢ i z wyzszym wyksztalceniem (po 5%). Ponad
polowa uczestnikéw badania (53%) to osoby bezrobotne.

Zdecydowang wigkszo$¢ (87%) stanowili mieszkancy duzych miast (powyzej
100 tysigcy 0sob), natomiast wsrdd badanych nie byto mieszkancow wsi.

Uzaleznienie i terapia

Z przeprowadzonej ankiety wynika, Ze najliczniejsza grupa respondentéw (56%)
doswiadczyla pierwszego kontaktu z substancjami psychoaktywnymi przed 16 rokiem
zycia i rozpoczela ich regularne przyjmowanie w wieku 16-18 lat (39%) (tab. 2a).

Uczestnicy programu metadonowego stosowali w przeszlosci rézne substancje.
Niemal wszyscy (98%) mieli kontakt z wigcej niz jedng substancja psychoaktywna.
Najwigcej respondentéw stosowato wyroby tytoniowe (87%), uzywalo amfetamine
(82%), benzodiazepiny (77%) i spozywalo alkohol (74%), natomiast najmniej przyj-
mowato dekstrometorfan (21%) i pseudoefedryne (28%) (rys. 1).

Szesédziesigt dwa procent osob uwazalo, ze sg uzaleznione od innych niz opioidy
substancji psychoaktywnych, przy czym 68% z nich - od wigcej niz jednej substancji
(tab. 2b). Najwigcej badanych, bo 87%, deklarowalo wspdotwystepowanie uzaleznienia
od nikotyny, a 37% - od benzodiazepin (rys. 2).
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Tabela 1 Dane demograficzne / Table 1. Demographic data

Ple¢/Gender
Kobiety/ Women Mezczyzni/Men
25 (41%) 36 (59%)
Wiek/Age
Ponizej 21 lat/Under 21 21-25lat 26-30 lat 31-40 lat Powyzej 40 lat/Over 40
0 5 (8%) 19 (31%) 24 (39%) 13 (21%)
Wyksztalcenie/Education
Podstawowe Zasadnicze zawodowe Srednie Wyzsze Uczen/student
Basic Vocational Secondary Higher Pupil/student
14 (23%) 15 (25%) 26 (43%) 3 (5%) 3 (5%)
Sytuacja zawodowa/Employment status
Zatrudnieni Bezrobotni Rencisci Inne
Employed Unemployed Welfare benefit receivers Other
14 (23%) 32 (53%) 10 (16%) 5 (8%)
Stan cywilny/Marital status
Wolny/Single Zwiazek malzenski/Marriage | Zwigzek nieformalny/Informal relationship
21 (34%) 16 (26%) 24 (39%)
Miejsce zamieszkania / Place of residence
Wies Miasto do 10000 | Miasto 10-50000 | Miasto 50-100 000 | Miasto powyzej 100 000
Village | Town up to 10,000 |  City 10-50,000 City 50-100,000 | City of more than 100,000
0 1(2%) 4 (7%) 3 (5%) 53 (87%)
Rodzaj substancji 1 -
psychoaktywnej alkonol/alcoho! | 74% o ——— | —
Type of psychoactive . s
substance mkotyna/mcotfneq 87% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
kokaina/cocaine | 44% I
1 I | I I I I I I
marihuana/marijuana | 64% |
1 \ \ [ \ \ \ [ \
amfetamina/amphetamine | 82% |
1 \ \ \ \ I \ [ \
dopalacze/designer drugs | 34% |
\ ] [ I [ l [ l
benzodiazepiny/benzodiazepines | 77% I
[ I \ [ ( | I l
pseudoefedryna/pseudoephedrine | 28% |
| I [ I l [ I l
dekstrometorfan/dextromethorphan | 21% |
: ' I \ \ \ \ J \ \
inne/other | 30% [
1| | | | 1 | 1 | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rysunek 1. Substancje psychoaktywne stosowane przez pacjentéw
Figure 1. Psychoactive substances used by patients
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Rodzaj substancji
psychoaktywnej ‘
Type of psychoactive 4 ohol/alconol | 34% |
substance [ [ [ T [ [ T T ]

nikotyna/nicotine | 87% |

kokaina/cocaine 8%[

marihuana/marijuana 51/0

amfetamina/amphetamine | 34% |

+ 1 [ [ [ [ [ [ 1
dopalacze/designer drugs | 18% |
+ 1 [ 1 [ [ | [ [ |
benzodiazepiny/benzodiazepines | 37% |
+ 1 [ T [ [ [ [ [ 1
inne/other | 11% |

] T T ] T T I T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rysunek 2. Substancje psychoaktywne, od ktérych uzaleznieni sa pacjenci z badanej grupy
Figure 2. Psychoactive substances on which research group patients are dependent

Rodzaj substancji .
psychoaktywnej ‘
Type of psychoactive alkohol/aicoho! [F60% l

substance | ‘ ‘ ‘ ‘ | \ \ \ |
nikotyna/nicotine | 81% |

N N N N N N N N

kokaina/cocaine | 7%

marihuana/marijuana 10%|

amfetamina/amphetamine | 19% |

dopalacze/designer drugs | 24% |
\ \ \ \ | \ \ \ \
benzodiazepiny/benzodiazepines | 33% |

1 \ [ \ \ | | \ \ |

inne/other | 21% |
T I \ \ T T I ] I

0% 16% 20% 30% 46% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rysunek 3. Substancje psychoaktywne przyjmowane przez pacjentow w trakcie terapii metadonowej
Figure 3. Psychoactive substances taken by patients during methadone therapy

Prawie 70% badanych relacjonowalo, ze przyjmuje rézne substancje psycho-
aktywne w trakcie terapii metadonowej (tab.2b), przy czym najliczniejsza z nich
grupa (41%) zazywa je kilka razy w tygodniu (tab. 2a). Najwiecej 0sob pali papierosy
(81%) oraz pije alkohol (60%) (rys. 3).
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Tabela 2a. Charakterystyka uzaleznienia i terapii
Table 2a. Characteristic of dependence and therapy

Pierwszy kontakt z substancjami psychoaktywnymi (wiek w latach)
The first contact with psychoactive substances (age in years)

Ponizej 16 16-18 19-25 26-30 Powyzej 30
Under 16 Over 30
34 (56%) 16 (26%) 9 (15%) 1(2%) 1(2%)

Rozpoczecie regularnego przyjmowania substancji psychoaktywnych (wiek w latach)
Start of regular use of psychoactive substances (age in years)

Ponizej 16 16-18 19-25 26-30 Powyzej 30
Under 16 Over 30
16 (26%) 24 (39%) 18 (30%) 2 (3%) 1.(2%)

Czas trwania uzaleznienia od opioidow (w latach)
Duration of opioid dependence (in years)

Ponizej 2 Powyzej 10
Less than 2 2-5 5-10 lat Over 5
0 9 (15%) 17 (28%) 35 (57%)

Czesto$¢ przyjmowania innych substancji psychoaktywnych
Frequency of other psychoactive substance intake

Kilka razy w tygodniu | Raz na tydzien 1-2 razy w miesigcu Rzadziej
Several times a week Once a week 1-2 times a month Less than 1-2 times a month
17 (41%) 6 (14%) 6 (14%) 13 (31%)

Dzienna dawka metadonu (mg)
Daily methadone dose (mg)

<30 30-60 61-100 >100
16% 48% 36% 0

Tabela 2b. Charakterystyka uzaleznienia i terapii
Table 2b. Dependence and therapy characteristic

Tak/Yes Nie/No

Zmniejszenie glodu narkotykowego w trakcie stosowania metadonu
Reduced craving during methadone treatment 57 (93%) 4 (7%)
Nawroty/Relapses 33 (54%) 28 (46%)
Przerwanie terapii metadonowej / Interruption of methadone treatment | 22 (36%) 39 (64%)
Wykluczenie z terapii na skutek ztamania zasad abstynencji

Exclusion from therapy through abstinence violation 20 (33%) 41 (67%)
Wspolwystepowanie uzaleznien od innych substancji psychoaktywnych

Other psychoactive substance dependence 38 (62%) 23 (38%)
Przyjmowanie innych substancji psychoaktywnych w trakcie

terapii metadonowej / Other substance use during methadone therapy 42 (69%) 19 (31%)

Szesnascie procent pacjentéw przyjmuje dziennie ponizej 30 mg metadonu,
48% - 30-60 mg, natomiast 36% — 61-100 mg; nie ma osob, dla ktorych dzienna
dawka metadonu wynosi powyzej 100 mg.
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Jedynie 4 pacjentéw (7%) nie odczuwalo zmniejszenia glodu narkotykowego
w trakcie terapii metadonowej (tab. 2b). Pomimo to az 54% badanych mialo nawroty
w czasie terapii, 36% przerwalo leczenie, a 33% bylo przynajmniej raz wykluczonych
z udzialu w programie z powodu ztamania zasad abstynencji (tab. 2b).

Dzialania niepozadane

Czestos¢ wystepowania dzialan niepozadanych metadonu przedstawiono w ta-
beli 3. Przeprowadzona ankieta wykazala, ze dla 56% respondentéw dzialania nie-
pozadane metadonu nie stanowia utrudnienia w zyciu codziennym. Do dzialan
niepozadanych najczesciej zgtaszanych przez respondentéw naleza zaparcia, suchos¢
W jamie ustnej oraz zmniejszenie apetytu.

Uczestnictwo w programie metadonowym w ocenie pacjentow

Z odpowiedzi pacjentéw wynika, ze ich stosunek do terapii jest zréznicowany.
Ponad polowa badanych (57%) uwaza metadon za szkodliwy dla zdrowia, jednak
dla wiekszosci jest to ,$rodek, bez ktérego nie mégibym normalnie funkcjonowa¢
kazdego dnia”. Zdaniem 89% pacjentdéw udzial w programie pozwolit im wprowadzi¢
pozytywne zmiany w swoim zyciu, a 85% - poleciloby program osobom potrzebu-
jacym tego rodzaju pomocy. Istnieja jednak sytuacje, w ktorych trudno im przyznaé
sie do udzialu w leczeniu i jest to powodem skrepowania. Prawie potowa (49%)
badanych obawia si¢ poinformowac o tym lekarza innej specjalnosci niz specjalista od
uzaleznien. Natomiast 56% respondentéw nie obawia si¢ powiedzie¢ o tym rodzinie

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych
Table 3. Incidence of side effects

Dziatanie niepozadane Zawsze Czesto Tﬂ.ldn(.) .| Rzadko Nigdy
Side effect Always Often powledzie¢ Rarely Never
Hard to say

Pustka w gtowie/Light-headedness 0 1(2%) 4 (7%) 13 (21%) | 43 (70%)
Zawroty glowy/Dizziness 0 0 4 (7%) 6(10%) | 51 (84%)
Ostabienie/ Weakness 1(2%) 2 (3%) 3 (5%) 15 (25%) | 40 (66%)
Nudnosci/Nausea 0 3 (5%) 5 (8%) 15 (25%) | 38 (62%)
Bezsennos¢/Insomnia 1(2%) 3 (5%) 1(2%) 17 (28%) | 39 (64%)
Euforia/Euphoria 0 2 (3%) 9 (15%) 11 (18%) | 39 (64%)
Dysforia/Dysphoria 0 0 7 (12%) 5 (8%) 49 (80%)

Zaburzenia pracy serca 0 0 0 0
Heart disorders 0 2 (3%) 4 (7%) 10 (16%) | 45 (74%)

Sucho$¢ w jamie ustnej o o o o 0
Dry mouth 1(2%) 8 (13%) 5 (8%) 21 (34%) | 26 (43%)

Zmniejszenie apetytu N N o o
Decreased appetite 0 8 (13%) 5(8%) 13 (21%) | 35 (57%)
Zaparcia/Constipation 4 (7%) 18 (30%) 4 (7%) 18 (30%) | 17 (28%)
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Tabela 4. Rozne aspekty uczestnictwa w programie metadonowym w ocenie pacjentéw
Table 4. Patients’ opinion on various aspects of participation in methadone programme

Zgadzam sie
Agree

Nie mam zdania
No opinion

Nie zgadzam si¢
Disagree

Metadon jest szkodliwy dla mojego zdrowia
Methadone is harmful to my health

35 (57%)

19 (31%)

7 (12%)

Duze dawki metadonu sg bardziej szkodliwe niz
dawki niskie / High methadone doses are more
harmful than low doses

38 (62%)

17 (28%)

6 (10%)

Terapia metadonowa pomaga w uniknieciu
zakazenia HIV
Methadone therapy helps avoid HIV infection

28 (46%)

14 (23%)

19 (31%)

Zasady przyjecia do programu metadonowego
powinny by¢ mniej restrykcyjne

Rules of inclusion in methadone programme
should be less restrictive

24 (39%)

15 (25%)

22 (36%)

Podczas wizyty u lekarza krepuje sie
poinformowac go, ze jestem uczestnikiem
programu metadonowego

I am embarrassed to tell doctors I am a methadone
programme participant

30 (49%)

12 (20%)

19 (31%)

Obawiam si¢ powiedzie¢ rodzinie/przyjaciotom,
ze jestem uczestnikiem programu metadonowego
I am afraid to tell my family/friends I am

a methadone programme participant

21 (34%)

6 (10%)

34 (56%)

Terapia metadonowa pomogta mi wprowadzi¢
pozytywne zmiany w moim zyciu

Methadone therapy helped me make positive
changes in my life

54 (88%)

6 (9,8%)

1(2%)

Gdyby moj znajomy potrzebowal podobnej
pomocy, polecitabym/polecitbym mu program
metadonowy / If my friend needs such help,

I will recommend methadone programme to him

52 (85%)

6 (10%)

3 (5%)

lub przyjaciotom. Wynik ten nalezy traktowac z ostroznoscia, poniewaz jak wynika
z rozmOw z pacjentami znaczna czg¢s$¢ z nich nie ma kontaktu z rodzing i przyjacioimi.
Prawie potowa uczestnikow badania uwaza, ze udzial w leczeniu pomaga unikna¢
zakazenia HIV, znaczna jednak liczba badanych nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem,

badZ nie ma zdania na ten temat (tab. 4).

DYSKUSJA

Z przeprowadzonego badania wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow 16dz-
kiego programu metadonowego to mieszkancy duzych miast. Z jednej strony, przy-
czyng takiego stanu rzeczy moze by¢ wieksza dostepnos¢ substancji psychoaktywnych
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na terenie miast, z drugiej za$ strony, osoby mieszkajace w duzych miastach maja
tatwiejszy dostep do leczenia. Duza odleglos¢ punktu leczenia substytucyjnego od
miejsca zamieszkania jest znaczacym problemem, ktéry uwidacznia sie szczegdlnie
w okresie zimowym. Dla niektorych uczestnikéw ograniczeniem okazaly si¢ rowniez
godziny otwarcia punktu. Pacjenci chwalili sobie mozliwos¢ otrzymywania metadonu
do domu, poniewaz zmniejszalo to ucigzliwos¢ codziennych dojazdow. Jak juz wyka-
zali Habrat i wsp. [11] badaniach z 2003 r., w polskich o$rodkach leczenia substytucyj-
nego dostrzega sig, iz koniecznoé¢ codziennego przychodzenia po metadon stanowi
dla pacjentéw problem i utrudnia proces resocjalizacji. Dlatego tez powszechna stata
sie praktyka wydawania metadonu do domu w szczegdlnych sytuacjach [11]. Znowe-
lizowane zostaly réwniez przepisy okreslajace okolicznosci, w ktdrych mozliwe jest
przyjmowanie metadonu poza o$rodkiem leczenia [12].

Koniecznos¢ zglaszania si¢ do punktu leczenia substytucyjnego w $cisle okres-
lonych godzinach oraz jego odleglos¢ od miejsca zamieszkania to problemy czesto
wymieniane w literaturze [5, 7]. Wprowadzenie bardziej elastycznych godzin otwarcia
punktu metadonowego by¢ moze zwiekszy szanse niektorych oséb uzaleznionych na
udzial w leczeniu.

Z ankiety wynika, ze najwiekszg grupe badanych stanowia pacjenci w wieku
31-40 lat. W wiekszosci sg to osoby, ktdre po raz pierwszy miaty kontakt z substan-
cjami psychoaktywnymi przed 16 rokiem zycia i ktére zaczely je regularnie stosowac
przed 19 rokiem zycia. Mozna zatem przypuszczac, ze wczesny kontakt z tego rodzaju
substancjami skutkowal ich stalym uzywaniem w po6zniejszym okresie zycia. Inte-
resujace, ze znaczna liczba osob spozywajacych alkohol kilka razy w tygodniu nie
traktuje tego w kategoriach uzaleznienia.

Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze dziatania niepozgdane metadonu nie
s3 zbyt ucigzliwe i w niewielkim stopniu wplywaja na codzienne funkcjonowanie
pacjentow. Uzyskane przez nas wyniki ksztaltujg si¢ nieco odmiennie od prezento-
wanych przez Diirsteler-MacFarlanda i wsp., gdzie pacjenci przyjmujacy metadon
odczuwali dziatania niepozadane w znacznie wigkszym stopniu [13]. Przyczyna tych
rozbieznosci moze by¢ réznica w wysokosci dobowych dawek metadonu. Wsrod
badanych pacjentéw 16dzkiego programu nie byto oséb przyjmujacych wigcej niz
100 mg metadonu na dobg, natomiast $rednia dobowa dawka metadonu u pacjentéw
uczestniczacych w badaniu Diirsteler-MacFarlanda i wsp. wynosita 115,1 mg [13].
Uczestnicy tédzkiego programu odczuwajacy pewne dzialania niepozadane nie do
konca byli pewni, czy ich dolegliwosci wynikaly z przyjmowania metadonu, czy tez
byly skutkiem stosowania przez nich innych lekéw i substancji psychoaktywnych.
Wigkszos¢ respondentéw z todzkiego programu metadonowego zazywa nie wigcej
niz 60 mg metadonu na dobe¢. Badania prowadzone w ciggu wielu lat stosowania
metadonu wykazaly, ze najwyzsza skutecznos¢ leczenia gwarantujg dawki dobowe
powyzej 60 mg, przy czym istnieje ograniczona liczba dowodéw na to, ze dawka
powyzej 100 mg metadonu na dobe przynosi dodatkowe korzysci [14]. Stosunkowo
niskie dawki metadonu przyjmowane przez pacjentéw tédzkiego programu metado-
nowego, moga z jednej strony ttumaczy¢ rzadkie i stabo nasilone objawy niepozadane,
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a z drugiej - by¢ powodem czgstego przyjmowania innych substancji psychoaktyw-
nych w trakcie terapii.

Niemal wszyscy badani odczuwaja zmniejszenie gtodu narkotykowego w trakcie
przyjmowania metadonu. Wymownym podsumowaniem jest wypowiedz jednego
z pacjentow: ,,Gdyby metadon nie zmniejszat glodu, nie byloby mnie tutaj i nie mégt-
bym normalnie funkcjonowa¢”. Na uwage zastuguje fakt, ze najliczniejsza grupe bada-
nych (36%) stanowili pacjenci uczestniczacy w terapii od ponad 5 lat, z czego mozna
wnioskowad, ze jest to sposdb leczenia, w ktorym pacjenci sg zdolni uczestniczy¢
dtugoterminowo.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw ocenia, ze udzial w terapii metadonowe;j
korzystnie wplynatl na ich zycie, a metadon jest substancja, dzieki ktdrej sa w stanie
normalnie funkcjonowacé. Rezultaty te sg zgodne z wynikami dotychczas przeprowa-
dzonych badan, w ktérych wykazano, ze stosowanie substytucyjne metadonu powo-
duje znaczacg poprawe jakosci zycia pacjentow [4-10]. Dowiedziono, ze poprawie
ulega stan zdrowia somatycznego i psychicznego, a takze relacje spoteczne [4-10].
Pomimo to, cz¢s¢ respondentéw wstydzi sie swojego uczestnictwa w programie, czuja
sie wykluczeni ze spoleczenstwa. Stygmatyzacja spoteczna czesto dotyka uczestnikow
leczenia substytucyjnego [5, 7]. Wydaje sig, ze nalezaloby polozy¢ wigkszy nacisk na
zerwanie z powszechnie obowigzujacym stereotypem, przedstawiajacym leczenie
substytucyjne jako tatwy sposéb otrzymania darmowego narkotyku.

Niestety, opinie respondentéw wskazujg na to, Ze nie do konca sg swiadomi ko-
rzys$ci wynikajacych z substytucyjnego stosowania metadonu (zwlaszcza jesli chodzi
o ograniczenie ryzyka zakazenia HIV). Warto byloby poszerzy¢ edukacje pacjentow
w tym zakresie.

WNIOSKI

1. Zdaniem pacjentéw programu substytucyjnego, ta forma leczenia jest skuteczna
i pomaga osobom uzaleznionym w utrzymaniu abstynencji oraz prowadzi do
poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia.

2. Tolerancja leku jest na ogdt dobra, a dzialania niepozadane s relacjonowane
rzadko i nie wplywaja w sposéb istotny na codzienne zycie pacjentow.

3. Nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na edukacje w zakresie korzysci wynikajacych
z terapii substytucyjnej metadonem.
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