Substytucja z perspektywy pacjenckiej

Wstep

Mam dwadziescia cztery lata. Kiedy okoto cztery lata temu pierwszy raz sama
przekroczytam prég Poradni Zdrowia Psychicznego w moim miescie, nie wiedziatam
jeszcze, ze ztapatam Pana Boga za nogi. Wiedziatam tylko tyle, ile powiedziat mi moj
kolega, ktéry tak jak ja zmagat sie z uzaleznieniem od opioidéw - to on polecit mi tego
konkretnego lekarza. Psychiatra, do ktérego sie zapisatam przepisywat mu lek, dzieki
ktéremu wspomniany kolega nie brat morfiny juz dwa lata. Nie wiedziatam wtedy jak
doktadnie dziata buprenorfina, nie miatam pojecia co to leczenie substytucyjne. Takich
rzeczy nie uczy sie w szkotach. Szczerze méwigc, w szkotach nie uczy sie o substancjach
psychoaktywnych. W szkotach straszy sie substancjami psychoaktywnymi. Wchodzac
do gabinetu nie zdawatam sobie sprawy z tego, ze ten lekarz, ten lek i to leczenie ocali mi
zycie. Miatam niesamowite szczescie. Psychiatra finansowany ze srodkéw publicznych
po przeprowadzeniu ze mna niezwykle szczegotowego wywiadu zaczat przepisywac mi
podczas comiesiecznych wizyt recepte na buprenorfing w formie tabletek
podjezykowych - Bunorfin.

Leczenie substytucyjne w Poradniach Zdrowia Psychicznego jako alternatywa dla
programoéw substytucyjnych

Poznatam wiele oséb uzaleznionych od opioidéw - to naturalna wypadkowa mojego
uzaleznienia od opioidéw. Przewazajgca wiekszos$¢ zyciorysow osoéb, ktére podzielity sie
ze mnhag swoimi historiami utwierdzita mnie w przekonaniu, ze terapia substytucyjna to
przywilej dla nielicznych. Jesli spojrzymy jednak na statystyki dotyczgce dostepnosci
leczenia substytucyjnego w Polsce, moje prywatne przekonanie staje sie faktem.
Obecnie w kraju dziatajg 24 programy substytucyjne, ktore finansowane sg ze srodkéw
publicznych. W samej Warszawie jest ich 6, natomiast na cate wojewddztwo
matopolskie przypada 1 taki program ambulatoryjny i jest on prowadzony w Krakowie.
Zadnego programu terapii substytucyjnej nie posiadajg wojewddztwa podkarpackie oraz
podlaskie.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, czyli dokument wchodzacy w sktad
kardynalnych aktéw prawnych na ktdérych opiera sie aktualnie prowadzona polska
polityka narkotykowa jako zadanie wtasne Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia wyznaczyt “Objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% 0sOb
uzaleznionych od opioiddw w kazdym wojewddztwie”. Brak programoéw substytucyjnych
finansowanych ze srodkéw publicznych w dwéch wojewdédztwach zamieszkatych w



sumie przez ponad 3 mln oséb podkresla dobitnie ponurg rzeczywistosé
substytucyjnego leczenia podtrzymujgcego w Polsce.

Terapia substytucyjna jest standardem w leczeniu uzaleznienia od opioidéw w krajach
rozwinietych. Jednoczesnie jest jedna =z najbardziej przebadanych kuracji
farmakologicznych na $wiecie. Leczenie substytucyjne w Poradniach Zdrowia
Psychicznego jako alternatywa dla programow substytucyjnych jest traktowane w
naszym kraju jako odstepstwo od normy, kiedy to wtasnie takie prowadzenie leczenia
rozwigzatoby wiele probleméw niecierpiacych zwtoki.

Wstuchujac sie w historie 0s6b zmagajacych sie z uzaleznieniem od opioidéw, ktérzy
nieustannie podejmujg proby dostepu do programéw leczenia substytucyjnego i
jednoczesnie spogladajgc na statystyki mozna odnies¢ wrazenie, ze ja, osoba majaca
dostep do lekarza psychiatry, ktéry co miesigc podczas darmowej wizyty przepisuje mi
recepte na buprenorfine — mam niezwykte szczescie i powinnam by¢é niezwykle
wdzieczna. Ale czy na pewno powinnam odczuwac¢ wdziecznos¢ za mozliwosc
korzystania z mojego konstytucyjnego prawa do dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze sSrodkéw publicznych?

Buprenorfina przepisywana w celach farmakologicznego leczenia uzaleznien od
opioiddéw nie jest refundowana. Wysoki koszt leku moze by¢ traktowany jako pewnego
rodzaju czynnik regulujgcy. Ptace 335 ztotych miesiecznie za 5 paczek Bunorfinu 2mg. To
cena, ktdrg ponosze za dostep do rodzaju wolnosci niedostepnej dla uzytkownikéw
programow substytucyjnych. Taka forma leczenia pozwala mi na integracje terapii
substytucyjnej z codziennym zyciem i — co najistotniejsze — intensyfikuje moje poczucie
odpowiedzialnosci za wtasne leczenie. To ja wybieram o ktérej godzinie wyjde do apteki,
to ja musze dopilnowac, aby w mojej prywatnej apteczce nigdy nie zabrakto Bunorfinu.
Maoj organizm jest fizycznie uzalezniony od buprenorfiny, wiec jesli ja omine kilka dawek
to moge by¢ pewna, ze zespo6t odstawienny nie ominie mnie. Wolnosé, za ktéra ptace w
aptece co miesigc oznacza, ze nie musze stawiac sie dzien w dzien o danej godzinie w
danym miejscu, oznacza, ze nikt nie robi mi wyrywkowych testéw na obecnos$é
zakazanych substancji. Psychiatra prowadzacy moje leczenie substytucyjne obdarzyt
mnie niesamowitym zaufaniem. Musi wierzy¢ mi na stowo, ze jestem czysta. To poteguje
moje poczucie sprawczosci oraz odpowiedzialnosci za wtasne leczenie.

Pacjent terapii substytucyjnej w oczach innych oséb zmagajacych sie z
uzaleznieniem

Jako pacjentka terapii substytucyjnej doswiadczytam stygmatyzacji wewnatrzgrupowe;j
ze strony cztonkéw grup samopomocowych. Grupy tego typu promujg dgzenie do petnej
abstynencji za wszelkg cene, a osoby biorgce udziat w spotkaniach zwykle nie posiadajg
dostatecznej wiedzy z zakresu dziatania mechanizmdéw uzaleznieh czy farmakoterapii.
Jest to dos¢ przewidywalne, nikt nie wymaga od oséb czujgcych sie cztonkami



samopomocowej wspolnoty specjalistycznej wiedzy obejmujgcej problematyke
uzaleznien. Niebezpieczenistwo pojawia sie jednak wtedy, gdy osoby te wygtaszajg swoje
sprzeczne z naukg poglady lub osady moralne podczas spotkan grup na zywo lub w
mediach spotecznosciowych. Nie ponosza oni odpowiedzialnosci za to co mowia,
potencjalnie przyczyniajgc sie do szerzenia pseudonaukowych pogladéw. To w
przestrzeni internetowej natrafitam na utozsamianie leczenia substytucyjnego z
zastepowaniem jednego uzaleznienia innym uzaleznieniem, na nagminne
kwestionowanie abstynencji pacjentow ze wzgledu na przyjmowanie przez nich
buprenorfiny lub metadonu zgodnie z zaleceniem lekarza czy traktowanie terapii
substytucyjnej jako stabosci.

Brak akceptacji ze strony grupy prowadzi¢ moze do poczucia wstydu ze wzgledu na
podjecie leczenia substytucyjnego. Podjecie leczenia nie powinno by¢ w zadnym
wypadku powodem do odczuwania wstydu.

Wierze, ze takie podejscie i zachowanie wzgledem osodb, ktére leczg sie przyjmujac
metadon lub buprenorfine to wynik niedostatecznej wiedzy o dziataniu terapii
substytucyjnej. Nie usprawiedliwia to jednak w zZadnym wypadku ani jednego
krzywdzacego zdania wypowiedzianego przez cztonka grupy samopomocowe] w
kierunku oséb bedgcych w trakcie leczenia substytucyjnego.

Leczenie substytucyjne nie jest staboscig. Nie jest rujnowaniem sobie Zzycia ani
zastepowaniem jednego uzaleznienia innym uzaleznieniem. To akt niezwyktej odwagi.
Pacjenci substytucyjni dzien w dzien walczg o swoje zdrowie, walczg o swoje zycie.

Jako osoba leczgca sie w Poradni Zdrowia Psychicznego nie raz musiatam zrezygnowac
z jedzenia, zeby méc wykupi¢ paczke Bunorfinu. Nie raz styszatam od innej osoby
uzaleznionej, ze moje dawne podawanie sobie morfiny dozylnie, a teraZzniejsze
przyjmowanie buprenorfiny podjezykowo to wtasciwie to samo. Ale nigdzie nie zostatam
potraktowana w tak uwtaczajacy, dehumanizujacy sposob jak w placéwkach ochrony
zdrowia.

Moralizatorskie podejscie do substytucji buprenorfing i metadonem oraz do
pacjentow substytucyjnych wsréd pracownikéw ochrony zdrowia

Zatrwazajgco niski poziom wiedzy o terapii substytucyjnej wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia i moralizatorskie podejscie do pacjentéw leczgcych sie buprenorfing czy
metadonem to kolejny problem, ktéry bezposrednio wptywa na dyskomfort psychiczny
pacjentéw substytucyjnych w oraz na ich brak zaufania do systemu ochrony zdrowia.
Spotkatam sie ze stosowaniem pogardliwego jezyka wobec mojej osoby. Ze wzgledu na
strach, realng obawe przed tym, jak bede traktowana zdarzyto mi sie ukryé przed
pracownikami ochrony zdrowia fakt przyjmowania przeze mnie buprenorfiny.



Nigdy nie zapomne tez wstydu i bezradnosci, kiedy podczas przyjmowania mnie na
oddziat psychiatryczny, po poinformowaniu pracownika szpitala o przyjmowaniu przeze
mnie buprenorfiny w ramach terapii substytucyjnej ustyszatam w odpowiedzi zdanie:
»My tu ¢paniem nie leczymy". Po tygodniowym pobycie na oddziale, ktéry nie byt
oddziatem detoksykacyjnym, nie bytam w stanie sama ustaé na nogach. Wtedy
zajmowali sie mng inni pacjenci. Nie jadtam, nie pitam. Otrzymywatam leki
przeciwwymiotne, leki przeciwpsychotyczne, niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki
nasenne. Lekarka prowadzgca nie wyrazita jednak zgody na kontynuowanie leczenia
buprenorfing w trakcie mojego pobytu w szpitalu.

Brak zaufania i pewnego rodzaju wrogos¢ wzgledem systemu ochrony zdrowia ze strony
pacjentéw substytucyjnych prowadzi do zaniechania szukania nierzadko niezbednej
pomocy medycznej. Pacjenci nie chcg stuchaé¢ ponizajacych i dehumanizujacych
wypowiedzi i komentarzy na ich temat.

Raz utracone zaufanie jest niezwykle trudne do odbudowania, szczegdlnie jesli jezyk
stygmatyzujacy i ponizajacy pacjentéw substytucyjnych wydaje sie by¢ znormalizowany
wsrod pracownikéw ochrony zdrowia, a cztonkowie personelu placéwek medycznych
nie ponosza za to zadnych konsekwenciji.

Teren placéwek ochrony zdrowia to nie miejsce na wygtaszanie swoich moralnych
osgdéw przez pracownikéw tychze placéwek. To nie czas i miejsce na uwtaczajgce
godnosci ludzkiej komentarze kierowane w strone pacjentéw, czyli oséb, ktére czesto sg
zupetnie zalezni od personelu, bezradni, zdani na taske lub nietaske pracownikéw
ochrony zdrowia.

Terapia substytucyjna jako terapia wspomagajaca prace z terapeuta uzaleznien na
sesjach terapeutycznych.

Rozpoczecie mojej terapii substytucyjnej miato miejsce wtym samym czasie co podjecie
przeze mnie psychoterapii uzaleznien w krakowskiej poradni Monar. To nie byta moja
pierwsza stycznos$c¢ z terapig uzaleznien — kilka razy bytam na sesji terapeutycznej w
moim miescie, tuz przed rozpoczeciem terapii substytucyjnej. Zrezygnowatam ze
wzgledu na surowe zasady dotyczace petnej abstynencii.

Dopiero moja obecna terapeutka data mi wsparcie i zrozumienie. Jest osobg, ktéra we
mnie uwierzyta, budzgc we mnie poczucie sensu. Dzigki niej przestatam chodzi¢ na
terapie raz w tygodniu. Zaczetam by¢ w terapii 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. To
wtasnie praca z terapeutg powinna byé kluczowym elementem leczenia uzaleznienia.
Terapia substytucyjna to terapia wspomagajgca osoby uzaleznione od opioidéw.
Traktowanie przyjmowania buprenorfiny lub metadonu jako jedyng forme leczenia
uzaleznienia od opioiddw to dziatanie wbrew wiedzy naukowej jakg obecnie posiadamy.



A ta wyraznie rekomenduje tgczenie farmakoterapii z psychoterapia, wskazujac, iz
skutecznos¢ leczenia substytucyjnego wzrasta, gdy uwzglednia ono miedzy innymi
interwencje psychospoteczne. Terapia substytucyjna pomogta mi sie ustabilizowa¢ na
tyle, zeby moéc zaczagé¢ stabilizowaé rézne obszary mojego zycia bedac w terapii
uzaleznien - data mi narzedzia do pracy nad czym$ wiecej niz moje problemowe
przyjmowanie substancji. Stabilizujac mdj stan, zmniejszajac moje gtody i poprawiajac
moj ogolny stan psychiczny, buprenorfina pozwolita mi na prace nad sobg bedac w
terapii. Posiadam wsparcie ze strony mojej terapeutki jednoczesnie bedac pod statg
kontrolg lekarska mojego lekarza psychiatry, ktéry prowadzi moje leczenie
substytucyjne. Taka wspotpraca, takie potaczenie terapii substytucyjnej oraz
psychoterapii uzaleznien pozwolito mi na kompleksowe leczenie mojego uzaleznienia.
Osoba chora potrzebuje takiego kompleksowego wsparcia zarowno ze strony lekarza
prowadzgcego jak i ze strony terapeuty. Leczenie substytucyjne staje sie wtedy o wiele
bardziej kompletne, zapewnia wsparcie specjalisty. Nie pozostawia pacjenta samego
sobie.

Zakonczenie

Dyskretne, okropne w smaku tabletki podjezykowe daty mi nadzieje. Nadzieje na
kierowanie swoim 2zyciem na moich wtasnych warunkach. Kiedy jest sie
stygmatyzowanym przez spoteczenstwo ze wzgledu na swoje uzaleznienie, kiedy jest sie
odrzucanym przez inne osoby uzaleznione czy traktowanym przez lekarzy jako osoba
mniej warta pomocy medycznej, bo jestes osobg przyjmujgca buprenorfine w ramach
terapii substytucyjnej — wtedy nadzieja potrafi umrze¢ jako pierwsza. Przed leczeniem
substytucyjnym nie widziatam dla siebie zadnej przysztosci. Nie miatam plandéw, po
prostu wegetowatam od jednego strzatu do drugiego.

Po rozpoczeciu leczenia i przede wszystkim potgczonej z owym leczeniem
substytucyjnym terapig — moja wegetacja zaczeta zamieniac sie powoli w che¢ dziatania.
Zaczetam mieé plany na przysztosc.

Terapia substytucyjna pozwolita mi studiowadé. Juz nie budza mnie gtody, ktére w moim
przypadku buprenorfina znacznie wyciszyta. Budzi mnie budzik na zajecia. Kiedy szykuje
sie na zajecia, siadam do biurka z kubkiem kawy. Nie musze juz siedzie¢ na zimnych
kafelkach ze tzami w oczach szukajgc zyty. Moge aktywnie uczestniczyé w zajeciach.
Moje przyjaciétki juz nie martwig sie, ze przedawkowatam, kiedy nie odpisuje im na
wiadomosci przez kilka godzin. Dzieki temu, ze moja terapia substytucyjna prowadzona
jest w Poradni Zdrowia Psychicznego czuje sie odpowiedzialna za leczenie. Moje zycie
nie kreci sie wokot programu substytucyjnego. Nie jest mu podporzadkowane. Taka
forma terapii daje mi niesamowite poczucie sprawczosci. Dzieki byciu w terapii
uzaleznien nie jestem pozostawiona sama sobie z paczkag tabletek.



Uzaleznienie od opioiddw zabrato mi wiele bliskich oséb. Fakt, ze moge uczestniczy¢ w
tak istotnej z punktu widzenia polityki narkotykowej konferencji zawdzieczam miedzy
innymi szansie, ktdérg dostatam kilka lat temu, zaczynajac leczenie substytucyjne.

Chciatabym, zeby gtosy os6b uzaleznionych, ktorych dotyczy problematyka poruszana
podczas konferencji, wyktadow czy debat stat sie w koncu gtosem, ktory jest styszany.
Chciatabym, zeby dopuszczanie do gtosu uzytkownikéw substancji psychoaktywnych
stato sie czyms$ normalnym, bo to nasz gtos paradoksalnie jest najczesciej pomijany w
sprawach, ktére dotycza bezposrednio nas, naszego zdrowia i naszego zycia.
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