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TRINAEST NA^ELA DJELOTVORNOG TRETMANA
OVISNOSTI O DROGAMA

Znanstvena istra`ivanja tijekom vi{e od dva desetlje}a uro-
dila su skupom temeljnih na~ela koja obilje`avaju djelo-
tvoran tretman zloporabe droga. Tih 13 na~ela, iscrpno
opisanih u na novim istra`ivanjima temeljenom vodi~u
~asopisa NIDA: Principi tretmana ovisnosti o drogama,
na istra`ivanjima temeljen Vodi~ (NIDA NOTES, Vol.
14. Nr. 5), su:

Niti jedan pojedina~an oblik tretmana nije primje-
ren svim osobama. Od odlu~uju}e je va`nosti prilagoditi
uvjete tretmana, tip intervencije i pristup lije~enju proble-
mima i potrebama svakog pacijenta napose.

Nu`no je da tretman bude lako dostupan. Budu}i
da ovisnici o drogama mogu biti neodlu~ni u pogledu
svog ulaska u tretman, od presudne je va`nosti da se isko-
risti prilika za lije~enje kad su oni za to spremni. Kandida-
ti za tretman se mogu izgubiti ako tretman nije odmah ra-
spolo`iv ili lako dostupan.

Djelotvoran tretman prati vi{estruke probleme ovi-
snika (ne samo njegovo uzimanje droge). Tretman mora
ciljati kako na pacijentovo uzimanje droga tako i na pra-
te}e medicinske, psiholo{ke, socijalne, profesionalne i le-
galne probleme.

Tretman treba biti fleksibilan i u stanju procijeniti
teku}e potrebe pacijenta, koji se mogu mijenjati tijekom
tog procesa.

Primjereno trajanje tretmana je od iznimne va`no-
sti za njegovu djelotvornost. To trajanje ovisi o indivi-
dualnim potrebama. Za ve}inu pacijenata, po~etak zna~aj-
nijeg pobolj{anja posti`e se nakon 3 mjeseca lije~enja. Do-
datni tretman mo`e donijeti daljnje pobolj{anje. Programi
bi trebali uklju~ivati i strategije kojima se prevenira paci-
jentovo prerano napu{tanje tretmana.

Individualno i/ili grupno savjetovanje kao i druge
bihevioralne terapije su klju~ne komponente djelotvor- 329



nog tretmana ovisnika. U terapiji pacijenti osna`uju mo-
tivaciju, u~e vje{tine kako se oduprijeti uzimanju droga,
zamjenjuju aktivnost uzimanja droge s drugim, konstruk-
tivnijim i njima vrijednim aktivnostima, te pobolj{avaju
vje{tine uspje{nog rje{avanja problema. Bihevioralnom te-
rapijom pospje{uju se tako|er i me|uljudski odnosi.

Medikamentozno lije~enje predstavlja va`an ele-
ment tretmana za mnoge pacijente, osobito kad je ono
pridru`eno savjetovanju i drugim oblicima bihevioralne
terapije. Metadon i levo-alpha-acetylmethadol (LAAM) po-
ma`u ovisnicima o opijatima stabilizirati `ivote i smanjiti
uzimanje droga. Naltrexone je djelotvoran za neke opijat-
ske ovisnike i odre|ene pacijente s popratnom ovisno{}u o
alkoholu. Nikotin flasteri ili `vaka}a guma, ili pak neka
oralna medikacija kao npr. bupropion, mogu pomo}i oso-
bama ovisnim o nikotinu.

Kod ovisnika (ili drugih osoba koje zlorabe droge),
s koegzistentnim du{evnim poreme}ajima, treba na in-
tegralan na~in tretirati oba poreme}aja. Budu}i da se
takvi poreme}aji ~esto javljaju kod jedne te iste osobe, pa-
cijenti koji se jave radi tretmana jednog poreme}aja trebaju
biti procijenjeni i tretirani u oba.

Medicinska detoksifikacija je tek prva etapa tret-
mana ovisnika i ona, sama po sebi, malo mo`e utjecati na
promjene dugoro~nog uzimanja droga. Takva detoksifika-
cija lije~i akutne fizi~ke simptome sustezanja, a kod odre-
|enih osoba ona je prete~a djelotvornom tretmanu ovisno-
sti o drogama.

Kako bi bio djelotvoran, tretman ne mora neiz-
bje`no biti voljan. Sankcije ili privola obitelji, situacija na
poslu ili sustav kriminalne policije mogu osjetno pove}ati
broj zahtjeva za tretmanom i produ`iti vrijeme boravka te
izgled za uspjeh.

Tijekom tretmana obavezan je neprekidan nadzor
mogu}eg uzimanja droge. Pra}enje uzimanja droga i alko-
hola tijekom lije~enja (npr. kontrolom urina) mo`e pomo-
}i pacijentima oduprijeti se `udnji za ponovnim uzima-
njem. Takvim pra}enjem tako|er mo`emo dobiti rani
uvid u stvarno uzimanje droga, a time i osnovu za us-
kla|ivanje tretmana.

Programi tretmana trebaju pribaviti podatke o
HIV/AIDS infekciji, B i C hepatitisu, tuberkulozi i os-
talim zaraznim bolestima, kao i pru`iti savjetovanje sa
svrhom da pacijentima pomognu preina~iti ili odbaciti
ona pona{anja koja njih same ili druge izla`u riziku infek-
cije. Savjetovanja mogu pomo}i jednima izbjegavati viso-
korizi~na pona{anja a drugima, ve} zara`enima, nadzirati
bolesti.330
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Oporavak od ovisnosti o drogama mo`e biti dugo-
trajan proces i ~esto zahtijeva vi{estruke epizode lije~enja.
Kao i kod drugih kroni~nih bolesti, recidivi se mogu jav-
ljati tijekom ili nakon uspje{nih epizoda tretmana. Sudje-
lovanje u potpornim programima samopomo}i, za vrijeme
i nakon tretmana, ~esto poma`e u odr`avanju apstinencije.
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Zagrebu u 2000.

Tablica 50. Imaju li prvodo{li pacijenti u 2000. s prebivali{tem u gradu
Zagrebu imaju djece.

Tablica 51. Bra~ni status roditelja pacijenata s prebivali{tem u gradu Za-
grebu pri prvom dolasku u Centar za 2000.

Tablica 52. Trajanje uzimanja opijata od prvog uzimanja do javljanja u
Centar, za prvodo{le pacijente iz Hrvatske (za koje imamo taj po-
datak) od 1995. do 2000.

Tablica 53. Prvo sredstvo koje su ikad uzeli opijatski pacijenti, za sve
prvodo{le u 2000.

Tablica 54. Na~in uzimanja glavnog sredstva (opijata) za prvodo{le pa-
cijente u 2000. s prebivali{em u gradu Zagrebu.

Tablica 55. Prosje~ne dobi po~etnog uzimanja bilo kojeg sredstva, prvog
uzimanja opijata, prvog fiksanja i dobi kad se javio na lije~enje za
prvodo{le pacijente u 2000. s prebivali{tem u gradu Zagrebu.

Tablica 56. Prosje~na dob prvodo{lih opijatskih pacijenata iz RH pri
prvom dolasku za razdoblje 1990.–2000.

Tablica 57. Broj opijatskih prvodo{lih pacijenata u 2000. s prebivali{-
tem u gradu Zagrebu koji su bar jedanput opijate uzeli intravenoz-
no.

Tablica 58. Broj opijatskih prvodo{lih pacijenata u 2000. s prebivali{-
tem u gradu Zagrebu koji su ikada dijelili pribor za intravenozno
uzimanje.

Tablica 59. Prvodo{li pacijenti u Centar za ovisnosti pri KB “Sestre mi-
losrdnice” za razdoblje 1998.–2000. s obzirom na odnos sa zako-
nom.

Tablice 60–63. Evaluacija tretmana u Centru za ovisnosti pri KB “Sestre
milosrdnice”. Usporedba prvih {est mjeseci 2000. i prvih {est mje-
seci 2001.

Tablica 60. Ukupan broj ambulantnih pregleda obavljenih u Centru za
ovisnosti pri KB “Sestre milosrdnice” od 1. 1. do 30. 6. 2000. i od
1. 1. do 30. 6. 2001.

Tablica 61. Broj prvodo{lih pacijenata u Centru za ovisnosti pri KB
“Sestre milosrdnice” od 1. 1. do 30. 6. 2000. i od 1. 1. do 30. 6.
2001.

Tablica 62. Vrsta tretmana u kojem su pacijenti bili pri zadnjem dola-
sku u Centar za ovisnosti pri KB “Sestre milosrdnice” od 1. 1. do
30. 6. 2000. i od 1. 1. do 30. 6. 2001.

Tablica 63. Stanje pacijenata u odnosu na lije~enje pri zadnjem dolasku
u Centar za ovisnosti pri KB “Sestre milosrdnice” od 1. 1. do 30.
6. 2000. i od 1. 1. do 30. 6. 2001.

Tablica 64. Broj ovisnika u Pore~u za razdoblje od 1995. do 2000.
Tablica 65. Distribucija pore~kih ovisnika po skupinama (za 2000.)

POPIS SLIKA

Slika 1. ESPAD 1999., usporedba stanja u RH s prosjekom svih drugih
europskih dr`ava, sudionica u istra`ivanju.

Slika 2. Prvodo{li pacijenti za razdoblje 1970.–2000. u Centar za ovisno-
sti pri KB “Sestre milosrdnice”. Posebno su prikazani svi prvi puta
lije~eni pacijenti, svi opijatski i opijatski s prebivali{tem u gradu
Zagrebu. 335

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



Slika 3. Broj svih prvi puta lije~enih pacijenata u Centru za ovisnosti
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