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Abstract

treatment periods.

observed in the first and second stage of the study.

satisfied with their treatment (70.6%).

but also in the subsequent periods of the therapy.
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Wstep

W Polsce w 2015 roku 2600 oséb uzaleznionych od opio-
idéw byto leczonych w 31 programach substytucyjnych [1].
Populacja 0s6b uzywajacych opioidéw w sposéb proble-
mowy W naszym kraju szacowana jest w przedziale od
10 400 do 19 800 [2]. Biorgc powyzsze pod uwage, przyj-
muije sie, ze jedynie 17% z tych oséb jest objete leczeniem
w programach metadonowych. W Europie dostepno$¢

Introduction: Methadone maintenance treatment (MMT) is considered the most effective approach for opioid depen-
dence. It improves social and health condlition, especially in the first period of the treatment. The aim of the present
study was to evaluate the influence of the MMT on the quality of life of opioid-dependent individuals in subsequent

Material and methods: During the phase | of this longitudinal studly, 240 patients treated in MMT were included. The
average time of the MMT at baseline was one and a half years. The participants were re-interviewed at 6-month follow
up. Self-reported questionnaire and standardized measures were used to compare social and clinical characteristics

Results: At the 6-month follow up, increased employment rates (o = 0.008) and decreased criminality (o < 0.0001)
were observed. The prevalence of depressive symptoms (p < 0.0007) and sleep problems (p = 0.021) declined signifi-

cantly during the follow-up period. High rate of alcohol relapse was noted (46%). The majority of the participants were

Conclusions: MMT is associated with improved quality of life of the opioid-dependent individuals not only in the first,
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Wptyw leczenia substytucyjnego na
funkcjonowanie spoteczne i stan zdrowia
0sOb uzaleznionych od opioidéw

Influence of the methadone maintenance treatment
on social and health condition in opioid-dependent

tego leczenie jest znacznie wyzsza i wynosi Srednio 50%.
Najnizsze wskazniki dostepnosci leczenia substytucyjnego
obserwowane s3 w Polsce, na totwie i na Stowadji [1].
Leczenie substytucyjne jest najskuteczniejszym sposobem
postepowania w przypadku uzaleznienia od opioiddw.
Prowadzi do redukgji szkdd zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z uzaleznieniem od opioidéw [3]. Osoby
decydujace sie na rozpoczecie leczenia w programach
metadonowych znajduja sie zwykle w bardzo trudnej
sytuacji zyciowej, maja liczne problemy prawne, finan-
sowe, rodzinne i zdrowotne, stad pozytywne skutki
leczenia najbardziej zauwazalne sg w pierwszych mie-
sigcach terapii [4].
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Prezentowane badanie miato na celu ocene skuteczno-
$ci terapii metadonowej w ogdlnej populacji polskich
pacjentéw, niewyselekcjonowanych ze wzgledu na
dfugos¢ leczenia. Celem naszego badania byto po-
twierdzanie pozytywnego wptywu leczenia substytu-
cyjnego na funkcjonowanie spoteczne i stan zdrowia
0s6b uzaleznionych od opioidéw w kolejnych okresach
terapii. Ocenie poddano efekty pétrocznej terapii me-
tadonowej. Ze wzgledu na fakt, ze okoto 30% oséb
uzaleznionych od opioidéw leczonych w programach
substytucyjnych spetnia kryteria rozpoznania epizodu
depresyjnego [5], szczegdlng uwage poswiecono ocenie
wystepowania objawow depresyjnych i zaburzen snu
w grupie badanej.

Materiat i metody

Uczestnikami badania byli pacjenci uzaleznieni od opioi-
déw leczeni substytucyjnie w programie metadonowym
Szpitala Nowowiejskiego. Badanie miato charakter pro-
spektywny. Pierwsza jego cze$¢ objeta 240 oséb. W gru-
pie badanej srednia wieku wynosita 34 lata (mediana;
kwartyle: 31—36), wiekszos¢ stanowili mezczyzni (n =
170; 70,8%). Dtugos¢ dotychczasowego leczenia w pro-
gramie metadonowym wynosita srednio 18 miesiecy
(mediana, kwartyle: 0—42,5). Kryterium kwalifikacyjnym
byto uzaleznienie od opioidéw rozpoznane przez lekarza
psychiatre zgodnie z International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Probems (ICD-10) [6]
oraz zdolnos¢ do wyrazenia Swiadomej zgody. Pacjenci,
ktérzy z powodu obnizenia funkgji intelektualnych lub
wspotwystepowania chordb psychicznych nie byli w sta-
nie zrozumie¢ celu badania i wyrazi¢ na nie zgody, nie
zostali zakwalifikowani do badania.

Druga cze$¢ badania zostata przeprowadzona po upty-
wie szesciu miesiecy. Pacjenci ponownie byli proszeni
0 wyrazenie zgody na uczestnictwo w projekcie. Ze
wzgledu na rézne czynniki, a w szczegdlnosci prze-
rwanie leczenia w programie substytucyjnym lub brak
dalszej zgody na uczestnictwo w badaniu, druga faza
projektu objeta jedynie 126 osdéb (wiek: mediana — 35
lata, kwartyle: 32—37,25; pte¢ meska: n = 91, 72,2%;
catkowita dtugos¢ leczenia w programie metadonowym:
mediana — 24 miesigce, kwartyle: 6—48,5).

Obie fazy badania miaty charakter kwestionariuszowy.
Zebrano dane dotyczace czynnikdw demograficznych,
sytuacji rodzinnej, zawodowej, wspdtwystepowania
choréb psychicznych i somatycznych. Kwestionariusz
obejmowat takze pytania dotyczace przestepczosci oraz
traumatycznych wydarzen zyciowych, tj. doswiadczanie
przemocy seksualnej i fizycznej. Dodatkowo w pierwszej
i drugiej fazie badania oceniano wystepowanie objawoéw
depresyjnych (Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 [PHQ-9,

Patient Health Questionnaire]) [7], wystepowanie
zaburzen snu (Kwestionariusz Zaburzen Snu [SPQ-7,
Sleep problems questionnaire]) [8] oraz jakos¢ oparcia
spotecznego (Kwestionariuszowy Wywiad Oparcia Spo-
tecznego [MOSSSS, The Medical Outcomes Study Social
Support Survey]) [9].

Ankieta w drugim etapie badania zawierata takze pyta-
nia o subiektywna ocene wptywu leczenia w programie
metadonowym na sytuacje rodzinng, problemy prawne,
stan zdrowia fizycznego i psychicznego uczestnikdw.
Autoréw interesowato tez okreslenie poziomu ich za-
dowolenia z leczenia substytucyjnego w skali od 1 do
5 punktow.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakie-
tu SPSS 20 (poziom istotnosci statystycznej p < 0,05).
Zastosowano test chi kwadrat Pearsona dla zmiennych
kategorycznych. Na podstawie testu Kolmogorova-
-Smirnova stwierdzono, ze analizowane zmienne liniowe
maja rozktad nieparametryczny. Wobec powyzszego za-
stosowano test Manna-Whitneya dla analizy zmiennych
ciagtych. W analizie statystycznej poréwnywano zmien-
ne obserwowane w pierwszej i drugie fazie badania.
Protokdt badania zostat zaakceptowany przez Komisje
Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(nr KB 180/2011).

Wyniki

Funkcjonowanie spotfeczne

Analiza zmiennych dotyczacych aktywnosci zawodowej
0s6b uzaleznionych od opioidéw leczonych w programie
substytucyjnym wykazata, ze po potrocznym okresie le-
czenia istotnie zwiekszyta sie liczba 0séb uczestniczacych
w utrzymaniu swoich rodzin (p = 0,008). Zdecydowanie
wiekszy odsetek badanych uzyskiwat dochody z legalnych
zrédet (p < 0,0001).

Zmniejszyta sie przestepczos¢ wsrdd oséb uzaleznionych
od opioiddw ocenia zaréwno na podstawie zmniejszenia
sie odsetka badanych uzyskujacych dochody z niele-
galnych zrédet (p = 0,011), jak i liczby popetnianych
przestepstw (p < 0,0001, wedtug deklaracji badanych).
W obserwowanym okresie czasu nie zmienita sie jako$
oparcia spotecznego, na ktére mogli liczy¢ badani (oce-
niana na podstawie skali MOSSSS). Sytuacja rodzinna
0s6b leczonych w programie metadonowym oceniana
na podstawie liczby uczestnikdw zyjacych w statych
zwigzkach nie ulegta istotnej zmianie.

Funkcjonowanie zdrowotne

Po pétrocznym okresie obserwacji poprawit sie stan
psychiczny badanych. Stwierdzono zmniejszenie nasi-
lenia objawdw depresyjnych ocenianych wedtug skali
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej w pierwszym i drugim etapie badania

Table 1. The characteristics of study group in the first and the second phase of the study

Stan cywilny — matzenstwo
lub konkubinat; n (%)

Uczestniczenie kiedykolwiek

78 (33,2)
(dane od 235 o0séb)
200 (83,7)
(dane od 239 osdb)

40 (31,7)
(dane od 126 0séb)
116 (93,5)
(dane od 124 osdb)

0,78; p = 0,780

7,051; p = 0,008

\

\

\

\

| w ciggu catego zycia

I w utrzymaniu rodziny;

: n (%)

| Legalne Zrédta dochodu 116 (48,5)
I w ciggu ostatniego miesigca;

: n (%)

| Nielegalne Zrédta dochodu 97 (40,6)
I w ciggu ostatniego miesiaca;

: n (%)

| Poszukiwanie nowego za- 101 (42,3)
I trudnienia w ciggu ostatniego
: miesigca; n (%)

| Popetnienie przestepstwa 81(38,2)
I w ciaggu ostatniego miesiaca;

: n (%)

| Wystepowanie przewlektych

I choréb somatycznych;

\

\

\

\

\

\

\

|

\

\

n (%)

62 (26,1)

Objawy depresyjne (PHQ-9); 12 (7—18)
mediana (kwartyle)

Zaburzenia snu 9 (5—-16)
(SPQ-4); mediana (kwartyle)

Oparcie spoteczne (MOSSSS); 71 (50—82)

mediana (kwartyle)

Wartosci p < 0,05 pogrubiono; objasnienia skrotow w tekscie

PHQ-9 (p < 0,0001) oraz zaburzen snu (SPQ-4; p =
0,021). Co ciekawe, po uptywie szesciu miesiecy leczenia
w programie metadonowym znaczaco wzrdst odsetek
pacjentéw z rozpoznang przewlekta chorobg somatyczng
(p < 0.0001).

Pacjenci potwierdzali czeste famanie abstynencji w czasie
trwania projektu poprzez naduzywanie: alkoholu (n =
58; 46%), narkotykéw (n = 32, 25,4%), benzodiaze-
pin przyjmowanych na wtasng reke (n = 33, 26,2%).
W analizowanych szesciu miesigcach terapii czesc
pacjentdéw wymagata leczenia na oddziatach ogélno-
psychiatrycznych (n = 7; 5,6%), detoksykacyjnych dla
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(n = 23, 18,3%), detoksykacyjnych dla oséb uzaleznio-
nych od alkoholu (n = 6; 4,8%).

(dane od 239 oséb)

(dane od 239 osdb)

(dane od 239 osdb)

(dane od 212 oséb)

(dane od 238 osdb)

92 (73,6)
(dane od 125 o0séb)

21,054; p < 0,0001

31(25,2)
(dane od 123 osdb)

|
|
|
|
|
|
|
|
\
:
9,099; p = 0,011 :
l

63 (50,8) 2,408; p = 121 :
(dane od 124 osdb) :
|

\

\

|

|

\

\

|

|

\

|

|

|

|

|

\

|

10 (8,1)
(dane od 123 0séb)

35,591; p < 0,0001

55 (45,5)
(dane od 121 osbb)

13,748; p < 0,0001

8 (4—-11,5) 9720, p<0,0001
8(3-13) 12846,5; p = 0,021
68 (53,5-81) 14558,5; p = 0,714

Traumatyczne przezycia

Osoby objete badaniem doswiadczaty w ciggu catego zycia
molestowania seksualnego (n = 27; 11,3%, dane od 239
0s6b). Osmiu pacjentow (6,3%) uczestniczacych w Il etapie
projektu doswiadczyta wykorzystania seksualnego w czasie
trwania badania. Badani potwierdzali czesto doswiadczenie
w ciggu catego zycia powaznej przemocy fizycznej zwigza-
nej ze strachem o wiasne zycie (n = 57; 23,8%, dane od
239 0s6b). W czasie trwania badania dziewietnascie oséb
(15,1%) byto ofiarami takiej przemocy.

Subiektywna ocena leczenia substytucyjnego

W subiektywnej ocenie uczestnikdw, w trakcie leczenia
w programie substytucyjnym poprawita sie ich sytuacja
materialna (n = 101; 80,2%), prawna (n = 90; 71,4%),
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zdrowie fizyczne (n = 96; 76,2%) i psychiczne (n =
105, 83,3%). Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéow
(n = 69; 70,6%) pytana o stopien zadowolenia z le-
czenia w programie metadonowym ocenita je na 4 lub
5 punktéw w pieciostopniowej skali.

Dyskusja

Wyniki prezentowanego badania przeprowadzonego
na populacji polskiej potwierdzaja pozytywny wptyw
leczenia substytucyjnego na funkcjonowanie spoteczne
i zdrowotne 0s6b uzaleznionych od opioidéw. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze
dtugotrwate leczenie wigze sie z postepujgcg poprawa
w zakresie aktywnosci zawodowej, uzyskiwania legal-
nych dochoddw i zmniejszania przestepczosci. Niniejsze
wyniki sg zgodne z wczesniejszymi pracami [10, 11].
W analizowanej grupie oséb uzaleznionych od opioi-
déw leczenie w programie metadonowym nie wigzato
sie z poprawg jakosci oparcia spotecznego, na ktére
mogli liczy¢ pacjenci. Podobne wyniki prezentowano na
podstawie badan obejmujacych populacje chinska [12].
Jednoczesnie autorzy tych badan podkreslaja, ze oso-
by majace niski poziom oparcia spoftecznego czescie]
przerywajg leczenie substytucyjne.

W5sréd oséb uzaleznionych od opioiddw depresja wyste-
puje znacznie czesciej niz w populacji ogdlnej. Wyniki
badan wskazujg, ze 38—56% pacjentdéw uzalezniony
od opioidow spetnia kryterium rozpoznania epizodu
depresyjnego [13]. Wczesniejsze rezultaty wskazywaty
na zmniejszenie sie nasilenia objawdw depresyjnych
u pacjentéw w ciggu trzech pierwszych miesiecy [14]
czy w ciggu pierwszego roku [13] terapii substytucyjnej.
Wyniki przeprowadzonego przez autoréw tej pracy
badania potwierdzajg hipoteze, ze dtugotrwate lecze-
nie prowadzi do poprawy stanu zdrowia psychicznego
pacjentéw w zakresie objawdw depresyjnych i zaburzen
snu w kolejnych okresach terapii. W opisywanej grupie
badanej sredni czas leczenia przez rozpoczeciem pro-
jektu wynosit péttora roku. Po uptywie kolejnych szes-
ciu miesiecy leczenia istotnie zmniejszyto sie nasilenie
objawdw depresyjnych i zaburzen snu.

W trakcie trwania prezentowanego badania odse-
tek pacjentéw programu metadonowego, ktérzy
relacjonowali rozpoznang u siebie przewlekta cho-

robe somatyczng wzrést z 26 do 45%. Najczesciej
uczestnicy wskazywali na zakazenia wirusem WZW
typu B i zakazenia wirusem HIV. Wymieniali réwniez
przebyta zakrzepice zylng. Trudno przyjmowac,
zeby w trakcie leczenia substytucyjnego tak istotnie
wzrosta liczba zakazen. Wydaje sie, ze na skutek
poprawy jakosci zycia pacjenci zaczeli przywia-
zywad wiekszg wage do istniejacych problemoéw
zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, ze uczestnictwo
w programie metadonowym zwieksza mozliwosci
diagnostyki i leczenia choréb somatycznych u oséb
uzaleznionych od opioiow.

Zaréwno przemoc fizyczna jak i przemoc seksualna sg
czesciej relacjonowane przez osoby uzaleznione od
substancji psychoaktywnych [15]. Powazna przemoc
fizyczna i molestowanie seksualne, zwtaszcza przed
uzyskaniem petnoletnosci, zwiekszajg jednak ryzyko
rozwoju uzaleznien [16]. W analizowanej grupie bada-
nej prawie co czwarta osoba doswiadczyta powaznej
przemocy fizycznej zwigzanej ze strachem o wtasne
zycie. Ponad 11% badanych byto molestowanych
seksualnie. Uczestnicy prezentowanego badania do-
Swiadczali tych traumatycznych przezyc takze w trakcie
leczenia substytucyjnego.

Wyniki niniejszego badania, podobnie jak rezultaty
wczesniejszej pracy opartej na analizie pacjentéw le-
czonych w programie metadonowym w wojewddztwie
tédzkim, potwierdzajg czeste tamanie zalecanej absty-
nencji zwtaszcza poprzez naduzywanie alkoholu [17].
Zasadnym wydaje sie doktadniejsze monitorowanie
i kontrolowanie przestrzegania zasad regulaminu
w tym zakresie.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze pacjenci bardzo
pozytywnie oceniajg wptyw leczenia substytucyjnego
na kluczowe aspekty ich codziennego funkcjonowania,
takie jak: sytuacja zdrowotna, prawna i materialna. Su-
biektywna ocena uczestnikéw znajduje potwierdzenie
w wynikach prezentowanej pracy.

Whnioski

Leczenie substytucyjne prowadzi do poprawy jako-
$ci zycia 0séb uzaleznionych od opioidéw nie tylko
w pierwszych miesigcach, ale réwniez w kolejnych
okresach trwania terapii.
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‘ Streszczenie

: Wistep: Leczenie substytucyjne jest najbardziej skutecznym postepowaniem w przypadku uzaleznienia od opioiddw.
\ Wiaze sie z poprawg funkcjonowania spotecznego i zdrowotnego pacjentéw, zwiaszcza w pierwszym okresie terapii.
: Celem prezentowanego badania byta ocena wptywu leczenia w programie metadonowym na jakosc Zycia 0séb uzalez-
: nionych od opioiddw w kolejnych okresach leczenia.

i Materiat i metody: Badanie miafo charakter prospektywny. | faza projektu obejmowata 240 pacjentow leczonych
: w programie metadonowym. Sredni czas trwania dotychczasowej terapii substytucyjnej na poczatku badania wynosit
\ pottora roku. Po szesciu miesiagcach przeprowadzono ponowne badanie. Stosujac kwestionariusz samooceny i skale
: kliniczne, poréwnywano zmienne charakteryzujace funkgjonowanie pacjentéw obserwowane na | i Il etapie badania.

: Wyniki: Po pdfrocznym okresie terapii substytucyjnej zwiekszyfa sie aktywnos¢ zawodowa pacjentow (p = 0,008) przy
\ jednoczesnym zmniejszeniu sie przestepczosci (p < 0,0001). Poprawit sie stan psychiczny badanych w zakresie objawdw
: depresyjnych (p < 0,0001) i zaburzer snu (p = 0,021). Pacjenci czesto famali abstynencje w okresie obsenwacji, zwlaszcza
: naduzywajac alkoholu (46%). Wiekszos¢ pacjentdw pozytywnie oceniata swoje leczenie (70,6%).

\ Whioski: Leczenie substytucyjne wigze sie z poprawa jakosci Zycia 0s6b uzaleznionych od opioiddw nie tylko w pierw-
: szych, ale takze w kolejnych okresach terapii.
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