
Kontynuowanie terapii w programie substytucyjnego leczenia metadonem przez pacjentów 000 

We wszystkich analizowanych grupach obserwowano zjawisko późniejszej inicja­
cji narkotykowej n osób utrzymujących się w leczeniu oraz u mężczyzn. W każdym 
z tych przypadków różnice nie osiągały jednak poziomu znamienności statystycznej. 

Wnioski 

l. Trzydziestomiesięczny rehabilitacyjny program substytucyjnego podawania 
metadonu kontynuuje 22,7% pacjentów uzależnionych od opiatów, co umożliwia 
systematyczną opiekę medyczną nad nimi i oddziaływania rehabilitacyjne. 

2. Uczestniczenie w programie metadonowym zmniejsza częstość przyjmowania 
substancji psychoaktywnych (szczególnie dożylnych), co w związku z możliwościa­
mi: infekcji HIV oraz innymi drobnoustrojami, a także przedawkowania narkotyku, 
ma istotne znaczenie profilaktyczne. 

3. Z badanych przez nas czynników, istotną rolę w utrzymaniu się w programie i 
powstrzymywaniu się od przyjmowaniu substancji psychoaktywnych odgrywa sero­
negatywność HIV. Zbliżoną rolę wydaje się odgrywać starszy wiek mężczyzn. 

Streszczenie 

Badano kontynuowanie leczenia osób uzależnionych od opiatów, które wzięły 
udział w pierwszym polskim programie substytucyjnego leczenia metadonem. Z 
44 osób, które zaczęły leczenie przed 30 miesiącami, w programie pozostało 
dziesięć (22,7%). Spośród III osób, które zostały zakwalifikowane do progra­
mu w różnym czasie, leczenie kontynuuje 50 osób. Umożliwia to systematyczną 
opiekę nad nimi oraz oddziaływania rehabilitacyjne. Uczestniczenie w progra­
mie metadonowym zmniejsza częstość przyjmowania substancji psychoaktyw­
nych, szczególnie drogą dożylną. Główną przyczyną wypisania z programu 
(88,5% przypadków) było przyjmowanie narkotyków. Łamania abstynencji od 
narkotyków nie stwierdzono tylko u 27,9% osób. Przyjmowanie niedozwolo­
nych substancji jest częstsze u osób seropozytywnych HIV i młodszych. 
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Adherence to methadone substitution treatment program 
by opiate-dependent patients 

Summary 
Results ofthe first in Poland methadone substitution program were evaluated. 

Ten out of forty four patients (22,7%) who enlisted in the program 30 months 
ago are stiII continuing the treatment. The main reason for exclusion from the 
program was use of iIIicit drugs (88,5%). Participation in the methadone pro-
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gram reduees drug taking, partieularly by the intravenous route. Illieit drug ta­

king is more frequent among HIV seropositive and younger persoIlS. 
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