Celina Godwod-Sikorska
Socjomedyczna charakterystyka
pacjentow leczonych metadonem

w Instytucie Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Pacjenci po przyjeciu na oddziat detoksykacyjny doleczenia metadonem zostali zbadani przy
pomocy specjalnie przygotowanego kwestionariusza. Celem badania bylo zebranie szczegélo-
wych informacji dotyczacych stanu zdrowia, rozwoju i przebiegu uzaleznienia, modelu i rodzaju
wywanych rodkéw odurzajacych, dotychczasowego leczenia odwykowego, wiedzy na temat
HIV oraz rozpowszechnienia zachowar powodujacych ryzyko zakazenia HIV,

Ninigjsze badania dotycza 115 oséh, kiére zakonczyly leczenie odiruwajace i przeszly
do programu ambulatoryjnego. Wywiady przeprowadzalo 2 lekarzy i 1 psycholog. Pa-
cjenci po uprzednim poinformowaniu, ze badania sluza wylacznie do opracowar nauko-
wych zbiorczych 1 w zwiazku z tym sa anonimowe, chetnie odpowiadali na pytania i jak
sie wydaje szczerze. Wywiady przeprowadzano zwykle po kilku dniach pobytu, gdyz
wezedniej ze wzgledu na trudnogei w koncentracji uwagi i tatwa meczliwosc, pacjenci
mieli trudnosci w odtwarzaniu faktéw pod wzgledem umieszczania ich w czasie.

Kwestionariusz zostal opracowany na podstawie podobnych kwestionariuszy uzywa-
nych do tego typu badar za granica i przysotowany do specyfiki warunkéw polskich.

1. Dane spoleczno-demograficzne
Wiréd poddanych leczeniu bylo 75,7% (n = 87) mezczyzn i 24,3% (n = 28) kobiet.
Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wicku 30-39 lat (tabela nor 1).

Tabelanr 1.
Pacjenci wedlug grup wieku i plei
. Ogdlem M K
Wiek
Lb. % Lb. %o Lb. : G
2224 9 7.8 3 34 6 214
25-29 27 23.5 16 18.4 11 39.3
30-39 75 63.2 64 73.6 11 393
40-43 4 3.5 4 4.6 . -
Ogdlem 115 100 87 100 28 100
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Srednia wieku badanych wynosita 32,6, Kobiety byty nieco miodsze od mezczyzn.

Srednia wieku uzaleznionych od opiatéw leczonych w kraju w 1991 r. wynosita 27,3 lat.

Badani byli starsi od populacji generalnej ,,opiatowcéw”, Pacjenci byli mieszkaricami
Warszawy, najliczniejsza grupe stanowily osoby ze Srédmiescia i Mokotowa.

Badani mieszkali najezesciej we wlasnych mieszkaniach (38,3%) lub u rodzicéw
(40,9%), nieliczni u przyjaciét 1 znajomych. Tylko 11,3% 0s6b wynajmowalo mieszkania
(vide tab. nr 2).

: Tabela nr 2.
Pacjenci wedtug miejsca zamieszkania w ciagu ostatnich 6 miesiecy™

Miejsce zamieszkania Lb. %
we wlasnym mieszkaniu 44 38,3
W Wynajctym mieszkaniu . 13 11,3 -
u rodzicéw 47 40,9

u przyjaciét, znajomych ’ 9 7.8
bez stalego migjsca zamieszkania 3 27
inne (dom noclegowy, hostel, internat) ' 5 4.3

) Procenty nie sumuja sie do 100, gdyZ czeéé badanych w okresie 6 mies. zmienita miejsce zarnieszkania
Pod wzgledem wyksztalcenia grupa badana byta bardzo zréznicowana.

Tabela nr 3.
Pacjenci wedlug wyksztalcenia
Wyksztalcenie ' Lb. Yo
bez wyksztalcenia, podstawowe nieukoriczone 1 0,9
podstawowe ukornczone 33 287
zasadnicze zawodowe 16 _ 13,9
gérednie ogdlne i zawodowe 48 41,7
pomaturalne lub wyzsze nieukoriczone 15 13,0
wyisze 2 1.7
Razem 115 100

Najliczniej wystepowaly osoby z podstawowym i Srednim wyksztalceniem. Absol-
wenci szkét zasadniczych zawodowych stanowili trzecia co do wielkogci podgrupe. Tylko
1,7% miato wyzsze wyksztatcenie. W populacji ogdlnopolskiej wsréd uzaleznionych od
opiatéw dominowato wyksztalcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe,

Mimo, ze badani byli w wieku produkcyjnym, tylko 19,4% osdb mialo stala prace,
a 22,6% osob pracowalo dorywcezo. Najczestszym Zrddiem utrzymania byla pomoc ze
strony rodzicow {59,19%) oraz nielegalna produkcja i dystrybucja érodkéw odurzajacych
{odpowiednio 374% 1 40,9%). Zwraca uwage wysoki udzial rencistéw (ponad 17%),
w wieku do 43 r.z. Przecietnie 1 osoba czerpata dochody z wiecej niz jednego Zrodia
($rednio 2.3/osobe) — tabela nr 4.
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Tabela nr 4. :
Pacjenci wediug Zrddla utrzymania (w ciagu ostatnich 6 miesi@cy)")

Zrodio utrzymania | . lb . % N=115
stafe zatrudnienie w pelnym lub niepelnym wymiarze 10 ' 8.7
godzin _ : '
samodzielna dziafalno$é gospodarcza 10 8,7
praca dorywcza _ 26 22,6
zasiltek dla bezrobotnych ‘ ' 2 1,7
renta ' 20 ' 174
zasilek z pomocy spolecznej 19 16,5
pomoc od rodzicéw - 68 59,1
pomo'c od partnera, wspdtmatzonka 1 20 17,4
pomoc przyjaciol, znajomych 8 7,0
handel §rodkami odurzajacymi _ _ 47 40,9
produkcja frodkow odurzajacych 43 374
inne nielegalne dochody, np. kradzieze, whamania 6 52
inne, np, handel na bazarach, Zebractwo 10 8,7

%) liczby nie sumuja si¢ do 115, gdyz niektérzy mieli wigeej niz jedno Zrédio dochodu
B J

W $wietle powy#szych danych interesujace sa odpowiedzi czeéci pacjentéw na pytania
dotyczace przecietnych dochodéw miesiecznych w ciagu ostatmiego pdlrocza przed lecze-
niem. Trudno jest oceni¢, czy odpowiedzi te odzwierciedlaja rzeczywistosé (vide tabela nr 5).

Nalezy jednak pamietad, Ze mamy do czynienia z osobami od wielu lat naduzywaja-
cymi opiaty, majacymi wysoka tolerancje na te §rodki, a wiec uzywajacymi znaczne ich
ilodci, co oczywiscie jest bardzo kosziowne.

Tabela nr 5.
Przecigtny dochéd miesieczny pacjentéw w ciagu ostatnich 6 miesiecy
Osohy

Granica dochodu

Lb. %
do 1,5 min z1 40 34,8
powyiej LL5min do 3,0mln zt _ _ 31 27,0
powyzej 3,0 min do 6,0 min z} 18 15,6
powyzei 6,0 min do 9,0 min z1 _ 5 4,3
powyzej 9,0 mln do 15,0 min z} 7 6,1
powyzej 15,0 min do 21,0 min 2t 3 2,6
nie ma dochoddw, trudno powiedzied 11 9.6

115 100,0
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Najliczniejsza grup¢ stanowily osoby, ktérych dochody nie przekraczaty 3 min.
Dotyczyto to 61,8% pacjentéw. Blisko 20% badanych miata dochody powyZej 3 min— 6
mln zi Natomiast ponad 8%, to osoby przyznajace si¢ do dochodéw powyzej 9 mln
miesigcznie. Nalezy przypuszczac, ze informacje te zawieraja pewien element blefu, ale
rowniez pewien element prawdy, o czym §wiadczylyby nastepujace fakty. Zdarzato sie,
ze do oddzialéw detoksykacyjnych zglaszali si¢ pacjenci posiadajacy przy sobie znaczne
sumy pieniedzy, ktére na czas pobytu w oddziale oddawali do depozytu szpitalnego.
Przytoczone dane moga §wiadczy¢ réwniez i o tym, Ze mimo znacznego zaawansowania
nalogu wielu pacjentow, to osoby bardzo aktywne i zaradne zyciowo, ale w swojej
dzialalnodci ukierunkowane patologicznie.

Wielu z nich bylo karanych wiezieniem za przestepstwa zwigzane z narkomania.

Uzyskane pieniadze w przewazajacej wickszosdci wydawane byly na érodki odurzaja-
ce, ,,bycie narkomanem jest kosztowne”, wskazuja na to odpowiedzi pacjentdéw na pytania
o dzienne koszty przyjmowania Srodkéw odurzajacych (vide tabela nr 6).

Tabela nr 6.
Przecigtne wydatki dzienne na srodki edurzajace
w ciagn ostatnich 6 miesiecy

Wielko$c kwot w tys.zl/dziennie Qsoby

Lb. %
do 100 tys.zt 71 61,7
powyzej 100 tys.zt do 200 tys, zt _ 20 174
powyzej 200 tys.zt do 300 tys, zt ' _ 11 9,6
powyzej 300 tys.zt do 600 tys. zt 4 3,5
brak danych (nie wie, trudno powiedziec) 9 7.8

115 100,0

Wymienione powyzej sumy znacznie przekraczaja podawane przez pacjentéw docho-
dy, co oznaczatoby, Ze pacjenci czgdciej niz o tym mdéwig — zdobywaja pieniadze niele-
galnie, Porownujgc koszty dziennych dawek opiatéw (kompotu) w Polsce i koszty
heroiny w krajach zachodnich, nalezy sadzié, ze érodki odurzajace sa i tak u nas taisze.
Na przyklad dzienna dawka heroiny, uzywana przez narkomana w Londynie kosztuje 120
do 150 funtéw, w USA narkoman potrzebuje na to 200 do 250 dolardw dziennie.

Uzaleznieni potrzebuja pieniedzy nie tylko na wiasne utrzymanie i $rodki odurzajace,
ale rOwniez na utrzymanie rodziny. Pigtnascie osob zalozylo rodziny, a 9 oséb zyje
w nieformalnych zwigzkach ze stalym partnerem seksualnym, Sposréd 58 (50,4%) os6b
posiadajacych 68 dzieci (czedc pacjentdw byla przyjmowana ze swoimi partnerami
narkomanami)}, tylko 22 dzieci mieszka z obojgiem lub z jednym z rodzicdw, pozostale
sa pod opieka dalszej rodziny lub w domach dziecka.
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Stan cywilny badanych jest nastepujacy:

Tabela ar 7.
Pacjenci wedhig stanu cywilnego
Stan cywilny Pacjenci

Lb. %
kawaler/panna 53 46,0
Zonaty/zamezna . 37 32,2

] wdowiec/wdowa 1 0.9
rozwiedziony/frozwiedziona 24 20,9
115 100,0

Zwraca uwage wysoki wskaZnik rozwoddw, kilkakrotnie wyiszy w pordwnaniu

z ogdlna populacja Polski (wskaZnik rozwoddw w Polsce nie przekracza 4,5%).

Z ponad 67 osob posiadajacych stalego partnera seksualnego (co najmniej od 2

miesigcy) 52 osoby mialy partneréw réwniez narkomandw.

2. Stan zdrowia badanych i korzystanie z opieki medycznej

Wieloletnie naduzywanie Srodkow odurzajacych, zwlaszeza droga dozylna, prowadzi
do powstania r6znych schorzeni i probleméw zdrowotnych. Badani réwniez ich nie

unikneli.
Tabela nr 8.
Problemy zdrowotne pacjentdéw w okresie ostatnich 6 miesiecy
przed leczeniem
Choroby pacjf?ncix) '
Lb. ' %
ropnie po zastrzykach 22 19,1
inne choroby skéry 17 14,8
zapalenie pluc, bronchit 11 9,6
zapalenie watroby 4 3.5
s.tar.ly gorqc.z'kf)we c'lviuisze niz 3 dni 13 113
0 nieznangj etiologii ’
infekcje drég moczowych 7,0
choroby weneryczne 5.2
schorzenia zotadkowo-jelitowe 24 20,9
utrata przytomnosci, drgawki 15 13,0
inne: schorzenia ukiadu krazenia, kamica nerkowa, 21 183

cukrzyca, wyniszczenie, anemia, choroby kobiece, gruflica

* Dane w % nie sumuja sig do 100,0% poniewaz na niektdrych pacjentdw przypada wigcej niz jedno

schorzenie
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Badani najczesciej zapadali na schorzenia infekcyjne, ktérych powodem byto niewat-
pliwie stosowanie dozylnych §rodkéw odurzajacych przy pomocy niesterylnego sprzetu.

Ogdlne wyniszczenie  zmniejszona odpomoesc organizmu byly nastepstwem nie tylko
nafogu, ale u wielu réwniez zakazenia HIV. Wsréd badanych byly 43 (37,4%) osoby
z dodatnim HIV, u ktérych do zakazenia doszlo w okresie od 1988 do 1992 roku.

W zwiazku z dolegliwodciami pacjenci zgtaszali sie wielokrotnie do réinych placé-
wek leczniczych, przy czym najczesciej szukali pomocy w placéwkach specjalistycznych
dla narkomanéw (vide tabela nr 9),

Tabela nr 9.
Korzystanie z pomocy lekarskiej w ciagu ostatnich 6 miesigecy
Rodzaj placdwki pacjﬂncix)
_ Lb. %

lekarz w placéwce specjalistycznej dla narkomandw 72 62,6
lekarz w placéwee specjalistycznej dla ATDS 20 - 174
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (rejon) 24 20,9
fekarz w szpitalu ogdlnym lub innej specjalnosci 14 12,2
u innych lékarzy : 19 16,5

* Dane nie sumuja sie do 115, poniewaZ niektérzy pacjenci korzystali z pomocy wigee] niZ jednepo
lekarza

W warunkach szpitalnych w tym czasie leczyly sie 43 osoby (37.4%), w tym 8 oséb
wiecej niz jeden raz.

Najliczniejszg grupe stanowily osoby, ktore podjely leczenie detoksykacyjne, 17 0s6b
wymagalo interwencii szpitalnej w zwiazku z ciezkimi infekcjami, 6 z powodu przeda-
wkowania srodkdéw odurzajacych.

Jak wynika z powyzszego, wielu pacjentdw, oprocz leczenia odwykowego, wymaga
réwniez innych form terapii ze wzgledu na schorzenia towarzyszace, zaréwno w warun-
kach stacjonarnych, jak ambulatoryjnych. To ostatnie stwarza pewne trudnosci.

Dotychezas leczenie narkomanii jest bezplatne, niezaleznie od ubezpieczenia (ustawa
o zapobieganiu narkomanii z 1985 r.). Leczenie w placéwkach innych niz specjalistycz-
nych dla narkomandw jest bezplatne tylko dla 0s6b ubezpieczonych z tytufu pracy lub
renty lub w okresie pobierania zasitku dla bezrobotnych (to samo dotyczy czedciowej
odptatosci za leki). Tymczasem wérdd badanych uprawnienia takie miato zaledwie 1/3
0séb, pozostale osoby nie byly ubezpieczone, a wiec nie mialy prawa do bezplatnego
leczenia.

W efekcie niektdrzy pacjenci (poza ostrymi stanami) z braku ubezpieczenia i pienig-
dzy na leczenie korzystaja tylko z pomocy medycznej placowek specjalistycznych dla
narkomandw. Dochodzito do paradoksalnej sytuacji, gdy pacjent oSrodka leczenia dla
narkomandw zostal skierowany na niezbgdny zabieg do innego rodzaju placéwki, wtedy
ta ostatnia obeigzata kosztami leczenia placdwke, ktdra skierowala chorego na leczenie.
Qczywiicie jest mozliwosé pokrycia kosztéw leczenia z funduszy pomocy spolecznej, ale
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wymaga to dopelnienia szeregu formalnosci, ktérych narkoman zwykle nie zatatwia, gdy
jest w trakcie uzywania $rodkéw odurzajacych.

3. Naduzywanie srodkéw odurzajacych i leczenie

Pacjenci rozpoczynali uzywanie Srodkéw odurzajacych w celach niemedycznych w wie-
ku 14-16 lat. Wiekszos¢ zaczynala od opiatéw produkowanych domowym sposcbem ze
stomy makowej. Niektorzy poczatkowo przyjmowali je doustnie (,,zupa”), potem przechodzili
do stosowania w injekcjach (, kompot™), wiekszos¢ jednak zaczynata od injekeji.

Nieliczni tylko poczatkowo odurzali sig¢ Srodkami wziewnymi i lekami uspokajajacy-
i (relanium, reladorm), szybko jednak siggali po opiaty, ktére w krétkim czasie stawaty
sig ich podstawowym $rodkiem odurzajacym. Aktudinie mamy do czynienia z przewlekle
uzaleznionymi od opiatéw, ktdre uzywaja od wielu lat w zastrzykach (vide tabela nr 10).

Tabela nr 10.
Czas naduzywania §rodkéw odurzajacych w zastrzykach
(ofiaty i inne $rodki)

Pacjenci

Lata . p
4-5 lat 4 34
6-9 lat 16 13,9

10-14 lat 34 29.6

15-19 lat _ 31 27,0

20-24lata 30 26,1
Razem _ 115 : 100,0

Przed podjeciem aktualnego leczenia wszyscy do ostatniego dnia przyjmowali opiaty
droga dozylna. Oprécz opiatéw, wigkszo§¢ z nich uzywala réwniez innych Srodkéw,
Tylko 17 oséb (14,7%) poza opiatami nie stosowata innych substancji odurzajacych.

Czedé pacjentow byla uzalezniona réwniez od innych Srodkéw, byty to glownie leki
z grupy uspokajajacych i nasennych oraz amfetamina. Ponizej przedstawiono dane doty-
czace rodzajéw i drég przyjmowania §rodkéw przez pacjentéw w okresie 6 miesiecy
przed podjeciem leczenia metadonem.

Tabelanr 11.
Srodki odurzajace uzywane w ciagu ostatnich 6 miesiecy przed aktualnym leczeniem™
w tynm
Rodzaje uzywanych srodkéw ogdtem™ w injekcjach®

Lb. % Lb. Yo

alkohot 47 40,9 - -

marihuan: ] 32 27,8 - -

leki uspokajajace 96 83,5 66 574
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w iym:
Rodzaje uzywanych Srodkéw ogc’)iemx) W injekcjachx)
Lb. % Lb. %
barbiturany 55 47,8 3 2,6
amfetaminy 67 58,3 65 56,5
halucynogeny 12 | 104 1 0,9
kompot 113 98,3 113 98,3
zupa_ 2 183 | - -
mleczko makowe 20 17,4 19 16,5
heroina 6 52 5 4,3 .
kodeina 11 9.6 - -
inne opiaty 11 9,6 4 35
kokaina 7 , 6,1 4 3,5
crack 3 2,6 1 0,9
srodki wziewne 1 0,9 - -
inne $rodki 2 1,7 1 09

%) Procenty nie sumuja sie do 100, gdy? pacjenci uzywali wiecej niz jeden $rodek odurzajacy

Najczesciej uzywanymi $rodkami oprécz opiatéw byty leki uspokajajace, gtéwnie rela-
nium i reladorm oraz barbiturany — przewaznie cyklobarbital. Na trzecim miejscu znalazia sie
amfetamina. Opiaty uzywane byly dozylnie codziennie, 38 oséb przyjmowalo je 3 do 4 razy
dziennie, natomiast 14 oséb 2 razy dziennie. Sposréd 43 osdb przyjmujacych leki uspokaja-
jace, 25 os6b przyjmowato relanium codziennie lub prawie codziennie, niektérzy z nich nawet
2-3 razy dziennie, w zaleznoéci od sytuacji, doZylnie lub doustnie w tabletkach,

Przed aktualnym przyjeciem na oddziat detoksykacyjny wszyscy pacjenci przyjmo-
wali §rodki odurzajace na kilka lub kilkanascie godzin przed podjeciem leczenia. Niektd-
rzy z nich jakby ,,na zapas™ ostatnia dawke narkotyku wstrzykiwali sobie niemal przed
brama szpitala. Wszyscy mieli bardzo przykre do§wiadczenia z przezyciami zwiazanymi
z zespolem abstynencyjnym w okresie leczenia odtruwajacego metodami konwencjonal-
nymi i bardzo sie bali tych przezy¢. Dla niektérych stanowity one barierg przed podjgciem
nastepnej detoksykacji. Dlatego tez cze$¢ pacjentéw po kilkakrotnych prébach odtrucia
przed kilku laty, pZniej nie podejmowata juz zadnej kuracji.

Wiekszo$¢ pacjentéw miato bogata przeszlosé, jesli chodzi o leczenie odwykowe: 46
pacjentéw leczylo sie od 5 do 10 razy, 30 leczylo si¢ od 11 do 20 razy, natomiast 10 od
21 do 40 razy.

Najczestsza forma leczenia bylo odtrucie, badZ to w warunkach szpitalnych, badzZ
w warunkach domowych. Ten rodzaj kuracji przeszli wszyscy pacjenci wielokrotnie. Inne
formy, jak rehabilitacja, leczenie w warunkach ambulatoryjnych byly znacznie rzadziej
stosowane (vide tabela nr 12),
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Tabela nr 12.
Rodzaje leczenia podejmowanego przez pacjentéw
{przed leczeniem metadonem)

. . pacjenci"}
Rodzaj leczenia
Lb. 1 %

detoksykacja 112 _ 97,4
odwyk domowy 84 73,0
rehabilitacja 66 574
leczenie w poradni 63 54.8
formy samopomocy 45 39,1

* Procenty nie sumiija sie do 100, poniewaz pacjenci podejmowali wigcej niz jedno leczenie

Mimo wielokrotnego podejmowania leczenia okresy abstynencji po leczeniu trwaty
krétko. Wielu pacjentéw przerywato leczenie (detoksykacje i rehabilitacje), aby w tym
samym dniu po opuszczeniu placéwki leczniczej lub w ciagu najbliiszych dni wrécié do
natogu. Rzadko zdarzaty sie dluzsze okresy abstynencji mewymuszone_], tj. nie zwiazanej
z ograniczeniem wolnosci (np. pobyt w zakladzie kamym).

Pacjentéw pytano o najdiuzsze ciagle okresy abstynencji od srodkéw przyjmowanych
w injekcjach (tabela nr 13),

Tabela nr 13.
Najdluzsze ciggle okresy abstynencji od §rodkéw
stosowanych w injekcjach

Okresy czasu w miesiacach Pacjenci
Lb. o
16 37 322
7-12 29 252
13-24 21 183
25-36 14 122
3748 6 52
achs 2 1,7
nd.bd. 6 52
Rizem 115 100,0

Przedstawione powyzej okresy abstynenciji maja u wielu charakter wymuszony i nie
sa zwiazane 7 leczeniemn. Wérdd leczonych 47 oséb przebywalo w zakladach karnych
iw aresztach w réznych okresach czasu w latach 1974-1991, a wiec w okresie naduzywa-
nia przez badanych $rodkéw odurzajacych (vide tabela nr 14).
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Tabela nr 14.
Czas pobytu pacjentéw w zakladach karmych
i aresztach w latach 1974-1991

o Pacjenci
Okresy czasu w miesigcach
_ Lb. \ %o

1-§ 11 234

7-12 16 34,0

13-24 8 : 17,0

25-36 5 10,6

37-48 3 6,4

49 + 4 8,5
Razem 47 100,0

Dlugie okresy abstynenciji byly wymuszone pobytami w zakladach karnych Niektérzy
pacienci przebywali tam czedciej niz jeden raz.

W okresie ostatnich 6 miesigcy przed obecnym leczeniem 57 osdb podejmowato
leczenie odtruwajace, z tego 30 oséb wigcej niz jeden raz. Zaden z pacjentéw, jak wynika
z wywiaddw, nie zachowat dluzej abstynencji, jak kilka godzin do kilku dni po opuszcze-
niu placéwki leczniczej (ponad polowa opuscita placéwki przed ukoriczeniem kuracji).

4. Zagrozenie HIV wéréd narkomanéw opiatowych

Jak wiadomo, pierwszy w Polsce przypadek zakazenia HIV wéréd narkomandw
wykryto w 1988 roku. (d tego czasu wzrasta z roku narok rozpowszechnienie HIV+ w tej
grupie. Wéréd badanych znalazty sie 43 osoby (37.4%) zakazone HIV. Najczestszymi
przyczynami zakaZenia byto uzywanie niesterylnych igiel i strzykawek oraz ryzykowne
kontakty seksualne.

Kazdy oSrodek terapeutyczny dla oséb uzalezntonych ma obowigzek prowadzenia
wiérdd pacjentéw edukacji i dziatari profilaktycznych na temat HIV (np. wydawanie igiet
i strzykawek, prezerwatyw). Celem uzyskania danych od pacjentéw odnognie ich wiedzy
o HIV oraz Zrédlach informacji na ten temat opracowali$émy dwa rodzaje mini-ankiet,
ktére pacjenci sami wypeiniali. Pierwsza zawicrala prawdziwe i blgdne stwierdzenia
dotyczace HIV, kidre pacjenci weryfikowali; w drugiej pytali§my o najezestsze drédla
infarmacji, z jakich pacjenci czerpali wiedze nt, HIV,

Jak wynika z opracowania wynikéw, badani mieli podstawowa wiedze dotyczaca drég
zakazenia HIV oraz sposobdw zapobiegania zakazeniom (vide tabela 15, pkt. 9, 10, 11,
13, jak réwniez pkt. 21 i tabela nr 16). Wickszos¢ zdawata sobie sprawe, jakie zachowania
nie stanowia zagrozenia zakazeniem, a jakie stanowia. Informacje na ten temat czerpali
najczedciej z folderdw, plakatdw i ulotek (86% 175%), z radia (87%) i telewizji (81%).
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TFabela nr 15.
Wiedza nt. HIV/AIDS

Istnieje wiele obiegowych sadéw 1 opinii o kwestiach dotyczacych HIV/AIDS. Poni-
zej zgromadzono 23 stwierdzenia dotyczace tej problematyki. Prosimy o ich uwaine
przeczylanie i zaznaczenie krzyzykiem w odpowiedniej kolumnie, ktdre z nich uwaza P.
za prawdziwe, a ktdre nie.

(Wyniki przedstawiono w procentach) Tak ~ Nie
1. Osoba zakazona HIV moze zakazaé innych ludzi do korica
swojego zycia

2. Wigkszos¢ ludzi zakazonych HIV zachoruje na AIDS 69,6

3. Osoba zakazona HIV moze nie mieé objawéw AIDS przez
~wiele lat

87,0

91,3

4. Organizm chorego na AIDS nie potrafi bronic sie przed

innymi chorobami zakaZnymi 783

5. Kazda osoba zakazona HIV jest niezdolna do pracy
zarobkowej

6. Wigkszo$¢ ludzi zakazonych HIV umrze na AIDS 56,5
7. Mozna zakazi€ sig HIV przez podanie reki 93,0

87,0

8. MoZna zakazi€ si¢ HIV poprzez uzywanie cudzej maszynki

do golenia 4.8

9. Moina zakazi¢ si¢ HIV korzystajac z niewysterylizowanych,

uzywanych przez innych igiet lub strzykawek 93,9

10. Mozna zakazi¢ sie HIV poprzez stosunek plciowy 93,9

11, Kontakty seksualne z wieloma partnerami zwigkszaja

ryzyko zakazenia HIV 93,9

12, Mozna zakazi¢ si¢ HIV od ukaszenia komara (lub innego

owada) 87,0

13. Mozna zakazid sie HIV przez transfuzje krwi 93,9

14. Mozna zaszczepid sig szezepionky przeciw HIV 80,0

15. Nie nalezy jadaé w restauracjach {stoldwkach), gdyz mozna
zakazi¢ sig HIV
16. Nie nalezy korzystac z publicznych toalet, gdyz grozi to

o 89.6
zakazeniem HIV .

17. Oddech nosiciela HIV stanowi potencjalne Zrédto zakazenia 930

93,0

18. Krwiodawca jest zagroZzony zakazeniem HIV 56,5

19. Mozna zakazi¢ sie HIV przez pocatunek 89,6

20. Mozna zakazic si¢ HIV poprzez pokarm ) 87,0

21. Uzywanie prezerwatywy moze zapobiec zakazeniu HIV 88,7

22. Prezerwatywa chroni w 100% przed zakazeniem HIV | 76,5

23. AIDS jest choroba uleczaing, gdy sie ja rozpozna

; .. 2
dostatecznie wczesnie 82,6
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i Tabela nr 16,
Zrédta informacii, z ktérych pacjenci najczesciej czerpali
wiedze nt. HIV/ATDS (dane w procentach)

1. Prasa codzienna centralna -~ prosimy podad tytufy 38.3
2, Prasa codzienna lokalna — prosimy podaé tytuly 28,7
3. Tygodniki i inne periodyki — prosimy poda¢ tytuty 47,2
4. Radio 87,7
5. Telewizja 81,7
6. Kino 18,3
7. Ksiazki 418
8. Broszury, foldery, ulotki . 86,1
9. Plakaty _ 75,7
10. Poradnie, punkty konsultacyjne dla narkomanéw 64,3
11. Poradnie, punkty konsultacyjne dla chorych na AIDS 31,3
12. Inne poradnie — jakie? 11,3
13. Qddzialy detoksykacyjne . 69,6
14. Ogrodki rehabilitacyjne 261
15. Inne placéwki szpitalne — jakie? 6,1

16. Inne placdwki sfuzby zdrowia — jakie? . 8,7

17. Rodzice 11,3
18. Rodzeristwo . 7.0

19. Koledzy — nie narkomani 19,1
20, Narkomani | 67.0
21. Wspotmatzonek = 29.6
22, Inny partner seksualny 235
23. Inne Zrédla _ 6,1

Wymieni¢ 3 najwazniejsze Zrodla informaciji:
broszury, foldery, ulotki— 91%

personel oddz, detox — 89%

TV -82%

Sposréd placéwek terapentycznych, najezgstszym Zrédiem informacji nt. HIV byly od-
dzialy detoksykacyine (69%) i specjalistyczne poradnie (64,3%) dla 0sdb uzaleznionych, Inne
placéwka stuzby zdrowia dostarczaly informacji nt. HIV zaledwie w 6-8%. Jest to zjawisko
znamienne 1 §wiadczy o matym zainteresowaniu innych niz specjalistyczne placowek leczni-
czych tym problemem.

Wedtug oceny pacjentéw najwazniejszymi Zrodlami informacji byly dla nich na
pierwszym miejscu broszury, foldery i ulotki, na drugim miejscu personel oddzialéw
detoksykacyjnych, na trzecim telewizja.
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Mimo dostatecznej wiedzy na temat HIV, narkomani jeszcze zbyt stabo realizuja
dzialania zapobiegawcze, skierowane na siebie, jak i na otoczenie. Dotyczy to zaréwno
dozylnego stosowania $rodkéw odurzajacych, jak i sfery zycia seksualnego. Swiadcza
0 tym ponizej przytoczone wypowiedzi badanych (tabele nr 17 i 18).

a) Uzywanie igiet i strzykawek

Nie wszyscy badani uzywali sterylnego sprzetu do wstrzykiwania §rodkéw odurzaja-
cych. Na pytania o czegsto$é stosowania w okresie ostatnich 6 miesigey nieuzywanych igiet
i strzykawek, otrzymaliS$my nastgpujace odpowiedzi, przedstawione w tabelinr 17.

Tabela nr 17,
Czesto$¢ uzywania sterylnych igiel i strzykawek
w okresie ostatnich 6 miesiecy

Czestosc uzywania sterylnego Pacjenci
sprzetu do zastrzykdw Lb. %
1 zawsze, przy kazdym zastrzyku 35 304
| w okoto 3/4 Iub wigcej zastreykéw 30 26,1
w okolo polowie zastrzykow 21 18,3
w okolo 1/4 lub mniej zastrzykdw 27 23,5
nigdy przy zadnym zastrzyku 1 2 1,7
Razem 115 100,0

Jak wynika z powyzszego, tylko ponad 1/3 pacjentéw stale uzywata sterylnych igiet
i strzykawek. Pozostali czgsciej lub rzadziej korzystali ze sprzetu juz poprzednie uzywa-
nego. W Polsce pacjenci maja nieograniczony dostep do sterylnych igiet i strzykawek.
Moga je otrzymywaé bezplatnie we wszystkich placéwkach ambulatoryjnych dla oséb
uzaleznionych, ub kupowa¢ w aptekach i drogeriach (vide tabela nr 18), a ceny ich nie
$a wysokie. Z mozliwodei tych badani najczesciej korzystali,

) Tabela nr 18,
Zriédia zaopalrywania sie pacjentéw w nieuZywane igly, strzykawki

Zrédio zaopatrzenia Pacjenc.ix)

_ Lb. %
kupno w aptece 101 87.8
kupno w innym sklepie 13 11,3
kupno na bazarze 5 4,3
kupno od handlarza na ulicy 2 1,7
dostawal od partnera seksualnego 17 14,8
dostawat od przyjaciela BB 20 17,4
dostawat od innych oséb B 7,0
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. . Pacjenci”
Zrodlo zaopatrzenia

_ Lb. %
dostawal w porédni dla uzaleznionych 40 34,8
dostawal w punkcie konsultacyinym ,,Monar” 57 ' 49.6

*) Liczba nie sumuje sie do 115, gdyZ pacjenci korzystali z wigcej niz jednego Zrdia

Badani wedtug ich relacji najczesciej zaopatrywali sig w igly i strzykawki w aptekach
lub w placéwkach ambulatoryjnych dla oséb uzaleznionych. Niektoizy jednak korzystali
ze sprzetu pochedzacego z mniej bezpiecznych Zrodel, jak kupno u handlarzy narkoty-
kdéw, na bazarze, czy na ulicy.

Badani otrzymywali takze uzywany sprzet od réznych oséb (tabela nr 19).

Tabela nr 19.
Osoby dostarczajace uzywane iply i strzykawkix)
(wedtug czestoéci dawania)

Rodzaj dawcow Pacj enci”
Lb. %
staty partner (partnerka) _ 52 45,2
dobry przyjaciel {przyjacidika) 46 40,0
Znajomy 43 . 374
handlarz narkotykéw . 3 2,6
wspdtwigzien w zakladzie kamym 3 2,6
_ktod nieznajomy 5 43
ktos z rodziny 4 3,5

%) Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz pacjenci korzystali z réznych Zrédetl

Najczestszymi daweami uzywanego sprzetu byli (i sa) ludzie bliscy, partnerzy seksu-
alni, przyjaciele, ktérym sie¢ ufa, ze sa zdrowi, a ktérzy niejednokrotnie zawodza, zreszta
nie zawsze $wiadomie. Nigdy w Zycin nie stosowalo uzywanego przez innych sprzetu
zaledwie 16 0sdb (13.9%). Ci, ktérzy stosowali sprzet uZywany przez innych, nie zawsze
czyécili go lub sterylizowali, jesli to robili, to nie zawsze wlasciwie, Nikt nie uzywal
jakichkolwiek chemicznych srodkéw dezynfekujacych.

Metody czyszczenia byly nickonwencjonalne: przeplukiwano igly i strzykawki zimna
lub goraca woda, gotowano caty sprzet (jednorazowego uzytku!) lub tylko igle. Kilka osob
opalalfo igle zapalona zapalniczka lub zapatka. Niektérzy badani udostepniali réwniez
innym osobom uzywany przez siebie sprzgt do injekeji. Najczgsciej byli to znajomi,
przyjaciele lub stali partnerzy seksualni.

W ciggu ostatnich 6 miesiecy przed aktualnym leczeniem 47 os6b sposréd badanych
podato, Ze udostepnili ogélem 187 réZnym osobom uzywane przez siebieigly i strzykawki
(pozostali pacjenci twierdzili, ze nie udostepniali innym swajego sprzetu). Z prostego
obliczenia wynika, ze 1 pacjent w okresie pélrocza §rednio udostepnit ponad 3-4 rézZnym
osobom uzywany przez siebie sprzgt do injekcji. ZakaZzony pacjent mogt zakazié nastepne
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3-4 osoby (w ciagu 1 roku mdgt zakazic okoto 6-8 oséb). Prawdopodobieristwo zakazenia
w rzeczywistodci jest jeszeze wigksze, zwazywszy, Ze uzywany sprzet mégt by¢ udoste-
pniany wielokrotnie tej samej osobie, np. stalemu partnerowi, przyjacielowi itp.

Tabela ar 20.
Pacjenci wedlug czestodci udostgpniania innym osobom uZzywanych
przez siebie igiet i strzykawek (okres ostatnich 6 miesiecy)

-, Liczba pacjentéw N=1135
HNosc razy b, %
1-5 razy 29 252
6-10 razy 9 7.8
11-20 razy 3 2,6
21-50) razy 3 2,6
51-100 razy 2 1,7
powyiej 100 razy 3 2,6
ani razu 64 557
brak danych 2 1,7
Razem 115 100,0
Tabela nr 21.

Osoby, ktérym pacjenci zwykle udostepniali uzywane przez siebie igly
i strzykawki {okres vstatnich 6 miesiecy)

Osoby Pacjenci® N=115
Lb. e
staly partner (partnerka) 22 19,1
dobry przyjaciel {przyjaciéika) 13 11,3
Znajomy 26 22,6
handlarz narkotykéw 1 0,9
kto§ nieznajomy 8 70
_nie dotyczy - 64 55,7
brak danych 5 4.3

* Pracent nie sumuje si¢ do 100, gdyz jeden pacjent dawal igly 1 strzykawki réznym osobom

Dane powyzsze obrazuja dynamike rozszerzania sie zakazenn HIV przez krew wéréd
0s56b naduzywajacych substancje odurzajace w zastrzykach.

b) Stosunki seksualne

W Polsce pytania dotyczace sfery zycia seksualnego sa bardzo trudne. Temat jest
rodzajem wstydliwego tabu, ludzie s3 zaZenowani, zamykaja sie. Jedynymi osobami,
przed ktorymi bardziej sic otwieraja, sa lekarze (zwlaszcza psychiatrzy), ewentualnie

psycholedzy, moze rowniez ksi¢za.
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Niniejsze wywiady z pacjentami przeprowadzali gléwnie lekarze {czasem psycholog),
przy zagwarantowaniu tajemnicy zawodowej, dlatego tez wydaje sig, ze wypowiedzi
pacjentdw byly w miare szczere i nie nastreczaty im istotnych trudnogei. Wéréd badanych
113 oséb bylo orientacji heteroseksualnej, 2 osoby biseksualnej. Jedna nie rozpoczeta
jeszeze zycia seksualnego.

Poszczegdlni pacjenci podawali, ze w ciggu calego zycia mieli od 1 do ponad 100
seksualnych partneréw (vide tabela nr 22).

Tabela nr 22,
Liczba partneréw, z ktérymi pacjenci mieli stosunki seksualne w ciagu catego zycia

Liczba partneréw Pacjenci
Lb. o
do B 43 37.4
10-19 16 313
2029 11 9,6
30-50 14 12,2
51-100 5 43
powyzej 100 3 26
nie dotyczy, brak danych 3 26
Razem 115 100,0

Blisko 70% badanych w ciggu Zycia nie mialo wigcej niz do 20 partnerow ponad
polowa nie przekraczata 10 osdb.

Wiérdd partneréw seksualnych pacjentdw, udzial 0s6b uzywajacych srodki odurzajace
w zastrzykach byt wysoki i wynosit 87,0%. Z powyZszego wynika, Ze narkomani czgsciej
utrzymywali kontakty seksualne z osobami ze §rodowisk uzaleznionych niz na zewnatrz
jego. W toku kontynuacji naduzywania opiatéw, aktywnosé seksualna pacjentéw spadala,
mimo Ze byli jeszcze miodzi,

W okresie ostatnich 6 miesigcy przed akfualnym leczeniem 35 osib nie miato w ogdle
kontakiéw seksualnych, a pozostali — sporadycznie, z 1-6 partneréw (najczedciej z jed-
nym). Stalych (tj. dluzej niz 2 miesigce) partnerdw seksualnych mialo 67 (58,3%) pacjen-
tdw, 7 czego 52 osoby byly narkomanami uzywajacymi srodki odurzajace dozylnie.
Pacjenci coraz bardziej zawezali swoje Zycie seksualne do krggu podobnych jak oni
narkomandw. Stasunki seksualne odbywali rzadko, wieln rzadziej niz jeden raz w miesiacu.

Wsrod badanych 2 osoby byly prostytutkami, uprawialy swoj proceder przez szereg
miesiecy, ale we wezesniejszych latach. Bardzo niewielu pacjentdw uZywalo prezerwa-

tywy w ramach prewencji H1V, zaréwno ostatnio, jak i dawniej (vide tabela 23).
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Tabela nr 23,
Pacjenci wedtug czestosci uzywania prezerwatywy w czasie stosunkow seksuainych
w okresie ostatnich 6 miesigcy pized leczeniem

. Pacjenci
Sytuacje b, %
0. nigdy 87 | 757
1. w okolo 1/4 lub mniej przypadkdw 7 6,1
2. w okolo potowie przypadkéw 3 2,6
3. w okolo 3/4 przypadkéw 2 1,7
4, zawsze 15 3 13,0
5. nie dotyczy, nie mial kontaktéw seksualnych 1 0.9
Razem 1 115 100,0

Tylke 15 (13.0%) osdb uzywalo zawsze prezerwatywy w czasie stosunkow seksual-
nych, przewazajaca wigkszos¢ nie stosowala ich w ogdle lub stosowata sporadycznie.

Na pytanie o powdd takich niebezpiecznych zachowan, mimo dostatecznej w tym
zakresie wiedzy, odpowiadali, Ze prezerwatywy pozbawiaja ich satysfakcjonujacych
przezyé, lub ze partner przeciwny jest ich stosowaniu. Wérdd badanych, 30 oséb utrzy-
mywalo wielokrotne kontakty seksualne z nosicielami HIV, ale tylko 12 z nich uzywaio
zawsze prezerwatyw. W wiekszodci przypadkdw sami pacjenci byli nosicielami HIV i w
zwiazku z tym nie widzieli potrzeby w ogdle uzywania prezerwatyw.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze badani w swoich zachowaniach seksualnych bardzo
rzadko realizowali zasady zapobiegania HIV, mimo posiadangj na ten temat dostateczne]
wiedzy; zasady te wrecz Swiadomie lekcewazyli, stwarzajac powazne zagroZenie zaréwno
dla siebie, jak i dla innych.

5. Zmiany zachowan w zwigzku z zagrozeniem HIV
Pacjenci twierdzili, ze poczuli sie zagrozeni HIV od czasu pojawienia sic w Polsce
pierwszych zakazen wérdd narkomanow, z tego powodu zaczeli zmieniaé swoje zacho-
wania. Gléwne niebezpieczenstwo zakaZenia widzieli w uzywanych iglach {mniej
w strzykawkach) oraz w samym , kompocie”, ktéry magt byé przez kogos zakazony krwia
z HIV zlogliwie lub tez przypadkowo. Dlatego tez preferowali kompot wlasnej produkciji,
gdy nie mieli mozliwosci produkeji, kupowali od kogof kilka porcji i zagotowywali (w
obawie przed skazeniem krwia z HIV}. Ze wzgledu na bezpieczeristwo, rodziny pacjentéw
coraz czedeiej sie godzity na produkeje kompotu w domu, mimo uciazliwosci, jaka jest
przykry zapach w czasie jego preparowania. Badani mieli $wiadomo$é, Ze najbezpiecz-
niejsza jest wiasna igla i strzykawka, dlatego tez starali si¢ uzywaé wlasny sprzet, pray
czym czefeiej zmmieniali igly niz strzykawki. Jedli zachodzila koniecznosé uzycia cudzego
sprzetu do injekcji, brali od kogo$ znajomego, ktdry byl, jak sadzili ,,czysty”, co czgsto
okazywalo si¢ zawodne. Cudzy sprzet starali sig czyscid, dezynfekowad (gldéwnie igly),
czego dawniej przed kilku laty nigdy nie robili.
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Jesli chodzi o dzialania profilaktyczne wobec innych, to osoby zakazone HIV twier-
dzily, ze nie udostepniaja nikomu wlasnych igiel i strzykawek, a je€li to robia, to pod
presja i zawsze informuja o zakazeniu.

Generalna zasada, chod nie zawsze przestrzegana, staje sie niedzielenie sie z innymi
swoim sprzgtem do zastrzykdw, co dawitiej byto bardzo populame i nalezato do rytualu
wirdd miodziezy naduzywajacej $rodki odurzajace w zastrzykach.

Sfera zycia seksualnego stanowita w przekonaniu pacjentéw jakby mniejsze zagroze-
nie zakazeniem HIV niz uzywanie $rodkdéw odurzajacych w zastrzykach, Wydaje sie, ze
skladatyby sig na to dwie przyczyny: znaczne obniZenie potencji w okresie diuzszego
1 czgstego przyjmowania duzych ilosci opiatdw i innych substancji odurzajacych oraz
zwyczajowa u nas niecheé do stosowania prezerwatyw i niski poziom kultury w sferze
Zycia seksualnego. Niektérzy pacjenci byli nawet przekonani, ze prezerwatywy jeszcze
bardziej obnizaja u nich i tak niska potencje. Osoby zakazone HIV nawiazywaly chetnie
migdzy soba state kontakty seksualne, gdyz w tym vkiadzie czuly sie bezpieczne i znaj-
dywaly wzajemne zrozumienie,

Podsumowanie

Badana grupe — 115 pacjentéw uzaleznionych od opiatéw leczona metadonem chara-
kteryzowalo:

l. Wieloletnie uzywanie dozylnie opiatdw oraz innych substancji vzalezniajacych, takich
jak benzodwuazepiny (giéwnie relanium), barbiturany (cyklobarbital) i ostatnio am-
fetarniny (§redni czas naduZzywania opiatéw wynosit okoto 13 lat).

2. Brak efektéw leczenia metodami dotychczas stosowanymi mimo wielokrotnego ich
podejmowania.

3. Pogorszenie si¢ stanu zdrowia w zwigzku z naduzywaniem §rodkdéw odurzajacych
{opiatéw) stosowanych dozylnie w znacznych ilo$ciach. ‘

4. Nasilenie si¢ zachowan niepozadanych spolecznie i zwiazanych z narkomania, takich
Jak:

— dezorganizacja zycia rodzinnego i jego rozpad,

— wysokie wskaZniki przestepczosci zwiazane z narkomania (38% karanych),

— bardzo staba aktywnogé¢ zawodowa mimo wieku produkcyjnego (tylko 13,4% zatru-
dnionych na stale).

5. Ryzykowne zachowania powodujace zagroZenie rozpowszechnienia zakazei HIV.
Zachowania zwiazane z uzywaniem §rodkéw odurzajacych oraz zachowania w sferze
zycia seksualnego.

Summary

One hundred and fifteen opiates dependent patients treated with methadone were
surveyed. The employed questionnaire allowed to collect data regarding the social and
health conditions of the patients. The special attention was paid to the psychoactive
substances dependency development and process.
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Socjomedyczna charakterystyka pacjentow ...

The surveyed group consisted of 87 males (75,7%) and 28 females (24,3%),
The respondents may be characterized as individuals:

a) who, for many years and in the systematic way abused intravenously injected opiates
and other dependency generating drugs (benzodiazepin, barbiturans, and recently
amphetamine) for the average period of approximately 13 years,

b) were previously treated with no success, despite the multiple treatments,

¢} whose health deteriorated because of the chronic abuse of the psychoactive substances
{opiates),

d) increasing intensity of socially unaccepted behavior, which could be attributed to the
drug abuse, such as:

— disorganization of family bonds and family breakup (20,9% individuals were divor-
ced),

—high values of the drug abuse related delinquency indicators (38% individuals had
criminal records),

—low level of productive activity, despite their productive age {only 13,4% were
permanently employed).
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