Celina Godwod-Sikorska

ZAPOBIEGANIE HIV WSROD NARKOMANOW
w WIELKIEJ BRYTANIL.

W 1988 roku w zakladach karnych w Londynie i Walii (38 tys.
.wigZniéw) zanotowano 55 oséb HIV dodatnich i 3 osoby z objawami
AIDS. Szacuje sig, ze obecnie zakazonych HIV i nie wykrytych jest
okolo 400 os6b. Badania laboratoryjne w kierunku HIV w zakladach
karnych przeprowadza sie tylko za zgoda wieznia, pdy zachodzi
podejrzenie zakazenia {np. objawy somatyczne wskazujace na AIDS)
- lub na pro$be skazanego (np. gdy nalezy do grupy ryzyka). Osoby
zakazone zwykle lokowane sa we wspolnych pomieszczeniach dla
bezpieczenstwa innych. Od 1,5 roku prowadzone sa we wszystkich
zakiadach karnych intensywne szkolenia personelu w zakresie profi-
laktyki HIV. W tym celu opracowano specjalny program szkolenia
zawierajacy tematy wykladow, dyskusji, wlaczono tez kasety video.

Osobny program zorganizowano dla wiezniow. Kazdy wiezien
otrzymuje rowniez specjalne broszury moéwiace o niebezpicczenst-
wach zakazenia HIV i zapobieganiu.

Planuje si¢ zorganizowanie lecznictwa dla narkomanow przebywa-
jacych w zakiadach karnych.

Personel stuzby zdrowia zakladéw karnych jest zdania, Ze wigz-
niowie powinni w ramach profilaktyki HIV otrzymywaé prezer-
- watywy ze wzgledu na szerzacy si¢ homoseksualian, widze nie
zpadzaja sig, gdyz bylaby to ich zdaniem zacheta do dziatun
zabronionych. ‘

W duzym nowoczesnym szpitalu wielospecjalistycznym (St. Geo-
rge’s Hospital) zorganizowano osobny departament d/s uzaleznien,
ktérego kierownikiem jest prof. A. H. Ghodse - psychiatra. W skiad
departamentu- wchodza dzialy: lecznictwa uzaleznien, lekowych,
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szkoleri i badan naukowych. Placowki stacjonarne (2 oddzialy)
znajduja si¢ na terenie sasiedniego szpitala (Springfield Hospital),
z ktorym departament Scisle wspdlpracuje. Ponadto Zespol zajmuje
sig rowniez lecznictwem alkoholikéw oraz badaniami w tym kierun-
ku. Ustugi lecznicze sa zrejonizowane, zgodnie z rejonem szpitala.
Pacjenci wymagajacy pobytu szpitalnego, sa kierowani poprzez
poradnie do 10-t6zkowego oddziatu detoksykacyjnego na kilku-
dniowe leczenie detoksykacyjne, potem do oddziatu wezesnej rehabi-
litacji (pobyt okolo 2 tygodni), czg¢$¢ z nich jest wypisywana pod
opieke¢ poradni, czgs¢ do osrodkdéw rehabilitacyjnych polozonych
w roznych rejonach kraju. Wybor osrodka nalezy do personelu, nie
do pacjenta. Przewazajaca wickszoé¢ chorych jest leczona w roznego
typu placowkach ambulatoryjnych, wielu pacjentow odbywa detok-
sykacje w domu pod opicka pracownikow poradni, przy wspolpracy
z rodzing.

Pacjenci uzaleznieni od opiatow przy detoksykacji otrzymuja
metadon w odpowiedniej dawce do uzywanego Srodka, tzn. glownie
heroiny (przewazajaca wigkszosC zglaszajacych si¢ to heroinisci).
Osoby, ktore byly wielokrotnie leczone bez efektow i ktore nad-
uzywaly opiaty okoio 10 lat i deklaruja ch¢c leczenia poparta
motywacja, otrzymuja metadon w warunkach ambulatoryjnych lub
stacjonarnych pod kontrola laboratoryjng. (metadon jest podawany
zawsze w roztworze, doustnie). :

Osoby leczone w warunkach ambulatoryjnych, otrzymuja recepty
z tygodniowa dawka metadonu; w wytypowanych aptekach otrzy-
muje si¢ lek codziennie w dawce dobowej doustnie. Warunkiem
otrzymania nastepnej porcji metadonu jest zgloszenie sie po tygodniu
do poradni i oddanie moczu do koatroli. W razie stwierdzenia
w moczu innych niz metadon opiatow, kuracia zostaje przerwana.
Pacjent nie mozZe otrzymywaé metadonu jednoczesnie z innych
placowek leczniczych, gdyz kazdy przypadek leczony metadonem
jest rejestrowany na biezaco w biurze statystyki w Home Office, czy
nie jest on leczony gdzie indziej. Leczenie metadonem teoretycznie
nie powinno trwaé dluzej niz 6-8 miesigcy, potem powinno nastgpic
leczenie odtruwajgce od metadonu, w placowee ambulatoryjnej lub
stacjonarnej. W praktyce jest inaczej, wielu pacjentdw otrzymuje
metadon znacznie dluzej, nawet kilka lat. Zdaniem Zespolu, meta-
don w Anglii jest stosowany ostatnio zbyt szeroko, w zasadzie kazdy
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lekarz (nie zawsze przygotowany do prowadzenia tego typu leczenia)
ma prawo pacjentowi uzaleznionemu od opiatow zapisa¢ metadon.
Zauwaza si¢ ostatnio, ze uzaleznieni od heroiny, przechodzac na
metadon staja si¢ od niego uzaleznieni przez lata, poniewaz jest to
tansze od heroiny, nawet na czarnym rynku. (koszt heroiny niezbed-
nej dla uzaleznionego wynosi 100-150 funtdw dziennie). .

Pomoc ambulatoryjna organizowana jest w 2 typach placbwek;
jednym z nich sa poradnie prowadzace regularne leczenie i wydawa-
nie metadonu, tu organizowana jest indywidualna i grupowa terapia
dla pacjentdw i ich rodzin, detoksykacja w warunkach domowych.
Szczegolny nacisk kladzie sie na wspdlprace z rodzina, od ktorej
oczekuje sig pomocy w leczeniu narkomana. ‘

Innym typem poradni sg placowki zajmujace si¢ kontaktami na
zewnatrz, docieraniem do Srodowisk narkomanéw, udzielaniem
pomacy psychologicznej w miejscu zamieszkania, namawianiem do
leczenia. Wazng role w pomocy ambulatoryjne] spelnia tez telefon
zaufania, pracownicy tu rOwniez staraja si¢ bezposrednio nawigzac
kontakt z potrzebujacymi pomocy.

We wszystkich placowkach ambulatoryjnych wydawane sa na
wymiang igly i strzykawki jednorazowego uzytku na okres 1-2
tygodni osobom nie decydujacym sie na podjgcie leczenia. Iosc
i rodzaj igiet i strzykawek jest odpowiednia do ¢z¢stosei i rodzaju
uzywanego $rodka dziennie (np. je$li narkoman uzywa dozylnie
amfetaming, to otrzymuje igly grubsze, bo roztwor jest gesty, jesli
uzywa 2 razy dziennie, to na jeden tydzien otrzymuje 14 kompletow,
jesli czgsciej, to wigeej). Strzykawki i igly sa wydawane w specjalnych
sterylnych pojemnikach plastikowych, w tych pojemnikach zwraca-
ny jest sprzet zuzyty, ktory w poradni jest gromadzony rOwniez
w specjalnym duzym pojemniku, odbieranym przez specjalne stuzby,
do spalenia. Wydawanie strzykawek jest zawsze poprzedzone roz-
mowa zachecajaca do podjecia leczenia. Wydawane sq takie prezer-
watywy (wraz z instrukcja ich uzywania), inny rodzaj prezerwatyw
otrzymuja homoseksualiSci (grubsze). Dolaczane sq biuletyny infor-
macyjno-edukacyijne.

W poradniach na widocznym miejscu sa rozwieszone plakaty,
zawierajgce miedzy innymi instrukcje "jesli nie masz czystej strzyka-
wki amusisz uzy¢ $rodek odurzajacy, przeplucz uzywana strzykawke
iigle kilka razy goraca wodg (6-9 razy) wtedy niebezpieczefistwo
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zakazenia HIV bedzie mniejsze™, lub "uzywaj wlasciwie prezer-
watywy (rysunki zakladania prezerwatywy), ale pamigtaj, Ze najbez-
pieczniejszy seks to seks z jednym partnerem”. '

Badania w kierunku HIV sa dobrowolne, czgsto na prosbe
pacienta. Pacjenci zakazeni HIV zaréwno na oddziale jak rowniez
w ambulatorium sa leczeni wspolnie z nie zakaZzonymi, (przy
zachowaniu podstawowych wymogow higieny i profilaktyki).

Placowki w St. George’s Hospital zajmuja si¢ szkoleniem per-
sonelu wlasnego, personelu zatrudnionego w pomocy narkomanom
z roZnych czefei kraju, jak réwniez szkoleniem lekarzy i pielggniarek
lecznictwa podstawowego (GP. doctors). Ci ostatni maja zajecia 1 raz
tygodniowo przez okres 3 miesigcy - wyklady i zajecia z pacjentami.

Badania naukowe prowadzone przez osrodek dotycza efektywno-
sci leczenia, wzorow zachowan narkomandw oraz wzorow uzywania
srodkow odurzajacych, jak rowniez epidemiologii.

Profesor A. H. Ghose wyrazil zainteresowanie wspolpracg z IPiN
w propramie metadonowym, ktory to model leczenia narkomanow
opiatowych zamierzamy wprowadzi¢ w ramach profilaktyki HIV.

W Maudsley Hospital, gdzie Zespolem d/s Narkomanii kieruje dr
M. Gossop, znajduje si¢ poradnia uzaleznien, ktdra przyjmuje osoby
uzaleznione, zarbwno te, ktére powstrzymujd sie od przyjmowania
srodkow odurzajacych, jak rOwniez te, ktore przychodza po strzyka-
wki i igly jednorazowego uzytku. Tu réwniez istnieje poradnia, ktorej
pracownicy pracuja na zewnatrz docierajac do skupisk narkomanow
takze do takich osbb, ktére przerywaly leczenie, lub takich, ktore
cheg sie leczyé ale nie chea poczatkowo przychodzi¢ do poradni - sg
odwiedzane w domu. Pracownicy poza samym leczeniem udzielaja
porad w roznych sprawach zyciowych, nawiazuja kontakty z rodzi-
nami narkomanoéw, udzielaja informacji, gdzie uzyskaé pomoc
socjaing.

Programy leczenia sa tu podobne jak w St. George’s Hospital.
Tylko niewielu pacjentéw trafia do oSrodkdw detoksykacyjnych
i rehabilitacyjnych, wigkszos¢ jest leczona ambulatoryjnie. Uzalez-
nieni od opiatoéw glownie heroiny, ktorych ostatnio jest coraz wigcej,
otrzymuja przewaznie metadon i roéinego rodzaju pomoc psycho-
lopiczna. Wszystkie placowki ambulatoryjne maja konsultantow
i wspolpracownikow lekarzy psychiatrow lub przeszkolonych leka-
rZy internistow.
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W Bethlam Hospital (duzy szpital psychiatryczay rejonowy)
wydzielono dwa oddzialy dla detoksykacji i wezesnej rehabilitacii
{razem 20 miejsc), program leczenia jest podobny jak w springfield
Hospital. Jest bardzo scista wspélpraca personelu placowek am-
bulatoryjnych i szpitalnych; wspdlne szkolenie, wspélne zebrania, na
ktorych omawia sie trudniejsze przypadki, podejmuje decyzje tera-
peutyczne. Nie ma brakow personelu, jest bardzo wielu chetnych do
pracy. Psycholodzy, pielggniarki, asystenci socjaini pracujacy "na
zewnatrz” maja doS¢ wysokie zarobki. Nikt nie otrzymuje specjal-
nych dodatkow w zwiazku z zagrozeniem HIV. Zwraca uwagg duze
zd yscyplinowanie personelu oraz aktywno$é we wspolpracy z pacjen-
tami. We wszystkich placowkach znajduja sig znaczne ilosci roznego
rodzaju broszur, plakatéw, informatoréw nt. zapobiegania HIV, jak
rowniez informacji, gdzie mozna wykonaé badania [aboratoryjne
w kierunku HIV, zwréci¢ sig o pomoc w przypadku objawow
choroby (bezplatnie). W placowkach leczniczych nie ma podzialu na
nosicieli HI'V i pozostalych; w stosunku do wszystkich pacjentow sg
zachowywane $rodki ostroznosci (pobieranie krwi, injekcje, zabiegi
sa wykonywane w rgkawiczkach). Pacjenci z objawami AIDS nie sq
leczeni w specjalnych placoéwkach; w zaleznosci od objawow czesé
pozostaje w oddziatach detoksykacyjno-rehabilitacyjnych, inni w od-
dziatach chorob zakaznych, oddzialach wewnetrznych ogolnych lub
onkologicznych oraz skérno-wenerologicznych. Leczenie anty-HIV
jest prowadzone w ograniczonym zakresie. Niewielu chorych otrzy-
muje preparat AZT poniewaz zwykle uplywa zbyt dlugi okres czasu
migdzy zakaZeniem, a jego wykryciem; warunkiem stosowania tego
leczenia jest zakazenie bezobjawowe. Drugim czynnikiem limitujg-
cym liczbe leczonych, sa wysokie koszty leczenia.
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