MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Po posljedicama koje se javljaju, zloporaba sredstava ovi-
snosti je ispred svega javno-zdravstveni problem. Radi toga
je logi¢no da upravo Ministarstvo zdravstva bude temeljno
ministarstvo zaduZeno za nadzor nad provodenjem cjelo-
kupnog Nacionalnog programa suzbijanja svih oblika ovi-
snosti (alkohol, duhan, droge). Institucije u nadleZnosti
tog ministarstva duzne su osigurati odgovarajuce specijali-
zirane ustanove, kapacitete 1 programe za lijeCenje ovisni-
ka. To je temeljno ministarstvo koje ima zada¢u poticati 1
osiguravati unapredenje mjera sekundarne prevencije ovi-
snosti. Ministarstvo zdravstva je duzno sukladno Zakoni-
ma, provoditi nadzor nad uvozom, izvozom, proizvod-

njom i stavljanjem u promet legalnih psihoaktivnih tvari
(lijekova).

Op¢a nacela u pristupu organizaciji lije¢enja
i rehabilitacije ovisnika
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Temeljni cilj Nacionalne strategije suzbijanja zloporabe
droga u nasoj zemlji jest smanjiti ponudu i potraznju a
time i potros$nju droga. Ispunjenje toga cilja nije moguée
bez postivanja tri temeljna nacela dobre drzavne politike
tretmana ovisnika:

1. Osigurati funkcionalan sustav koji ¢e ovisnike otkrivati
u $to ranijoj fazi bolesti.

2. Privudi u doticaj sa sustavom za tretman i zapoceti tret-
man kod $to je mogude veéeg broja od ukupne popula-
cije ovisnika u zajednici.

3. Osigurati individualno prilagodavanim pristupom u od-
nosu na potrebe, zahtjevnost i mogucnost prihvacanja
od strane pojedinog ovisnika, §to je moguce visu i duzu
retenciju (ostanak) u program privucenih ovisnika.

To podrazumijeva potrebu znacajnog unapredenja mje-
ra sekundarne prevencije. Posebno je drustveno isplativo uk-
ljuciti u tretman §to veéi broj osobito teskih ovisnika, koji
su zbog visoke tolerancije najveéi potro$aci droga. To nije
moguce ako se znaajno ne povecaju kvaliteta 1 kapaciteti
bolni¢kih i izvanbolni¢kih programa za lije¢enje ovisnika.
Bolje uredenje sustava za tretman bila jedna od glavnih
tocaka 1 National Drug Control Strategy SAD za 1995. Prema
tom dokumentu, ovisnost se smatra kroni¢nom recidivi-
raju¢om bolesti koja zahtijeva specijalizirani tretman, te
dugotrajnu skrb i pracenje. Kao $to se ovisnost razvija
kao samopodrzavajudi proces koji traje godinama, tako i
lije¢enje treba drzati procesom koji ponekad, kao i kod
drugih kroni¢nih bolesti, traje doZivotno. U tom procesu



koji ima vazne elemente odgoja i preodgoja, svakom pojedi-

nom ovisniku osigurava se pomo¢ 1 intervencije sukladno

(trenutnom) stanju njegove bolesti. To ukljuéuje povremene

detoksifikacije (bolnicke ili izvanbolnicke), stalni ambulant-

ni psthoterapijski postupak, obiteljski postupak, intervencije

u kriznim stanjima, odlaske u komunu, tretman u penal-

nom sustavu itd. U kreiranju strategije lije¢enja 1 rehabilita-

cije ovisnika, vodeéi racuna o karakteristikama te populaci-
je, treba uvaZavati ove ¢injenice i pristupe:

1. Ovisnici o drogama vrlo su heterogena populacija, s
obzirom na tezinu bolesti, vrste droga koje koriste, soci-
jalnu pozadinu problema 1 motivaciju za tretman, zbog
Cega treba ponuditi niz lako dostupnih i raznolikih (s
obzirom na ciljeve 1 zahtjevnost) programa, primjerenih
prirodi njihova problema. Drugim rije¢ima, vazna je in-
dividualizacija u pristupu kojom bi $to ve¢em broju tih
korisnika ponudili program koji bi oni bili voljni prih-
vatiti. U protivhom, oni ée ostati na ulici.

2. Ovisnici u nacelu izbjegavaju prihvaéanje pomodi i
skrivaju svoj problem. Jedni to rade kako bi izbjegli
stigmatizaciju u drustvu, a time 1 brojne sekundarne po-
sljedice, a drugi kako bi izbjegli intervenciju koja bi uk-
lju¢ivala potrebu da prekinu uzimanje droge. To je raz-
log da se kao bitan element Nacionalne strategije pre-
dlaze da dru$tvo svim raspolozivim resursima poduzi-
ma mjere AKTIVNOG pristupa spram te populacije.
To znac¢i da bi zajednica razradenim sustavom djelatnih
mjera $to uspjes$nije otkrivala i motivirala za ukljuciva-
nje u neki od ponudenih programa i onaj dio ovisnika
koji posve prikriveno odrzava svoju ovisnost. Za dru-
$tvo je najskuplji i najopasniji ovisnik, koji bez ikak-
va nadzora Zivi svoj Zivot od danas do sutra, na “uli-
ci”. Prevencija kriminala, korupcije, $irenja HIV-in-
fekcije, hepatitisa, prometnih nesreca, prostitucije
itd., ne moze se provoditi bez poduzimanja mjera za
rano otkrivanje i lije¢enje $to veceg broja ovisnika.
Djelatnici u zdravstvu, socijalnoj zastiti (koja bi posred-
stvom outreach-aktivnosti uspostavljala doticaj s ovisni-
cima i pronalazila ih na mjestima njihovog sastajanja),
prosvjeti, pravosudu, vojsci, policiji, poduzeéima, te hu-
manitarnim 1 nevladinim organizacijama, zajedno s do-
bro educiranim roditeljima, trebali bi sudjelovati u pro-
gramima otkrivanja te bolesne populacije $to je pretpo-
stavka za njihovo ukljucivanje u programe lijecenja. Pri-
mjenom razli¢itth pomoénih preventivnih sredstava, te
izvjes¢ivanjem u sredstvima javnoga priopéivanja i po-
sredstvom stalnih telefonskih linija, same ovisnike treba
upozoravati na potrebu i moguénost dobivanja pomodi.
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. Ovisnost je tezak poremeclaj, lijecenje je teZak, sloZen,

dugotrajan proces koji ukljuc¢uje niz razli¢itih interven-
cija koje se stalno moraju prilagodavati kako trenut-
nom stanju pacijenta tako i njegovim moguénostima
prihvacanja. Recidivizam te bolesti je vrlo visok i kod
pojedinca ovisi o karakteristikama njegove osobnosti,
klini¢ke slike ovisnosti, okruZenju u kojem Zivi ali ovisi
1 o vrsti 1 kvaliteti terapijskog programa i tima koji ga
provodi. S tim treba racunati 1 ovisnike koji su se pono-
vo vratili drogi ne treba gledati drukéije nego i sve dru-
ge bolesnike koji boluju od kroni¢nih bolesti (kao npr.
shizofrenija, hipertenzija, dijabetes) kojima treba, suk-
ladno trenutnom stanju, pruzati zastitu.

. Kako bi se izbjegla stigmatizacija, ovisnike treba poti-

cati da kao 1 ostali gradani, koriste radi svojih potreba
ustanove zdravstva 1 socijalne zastite, a osobito mo-
gu¢nosti obiteljskog lije¢nika i primarne zdravstvene
zatite. Da bi se to postiglo, u neposrednom komunici-
ranju s njima, stru¢njaci spomenutih institucija ne smi-
je se ni¢im ugrozavati njihov dignitet, jer ¢e u tom
slu¢aju odbiti prihvatiti pomo¢ §to ¢e ih otjerati natrag
na ulicu.

. Mnogi ovisnici, zbog prirode poremecaja, nisu u sta-

nju brinuti za mnoge administrativne probleme (npr.
pitanje zdravstvenog osiguranja), §to nikako ne smije
biti razlog odgadanja ili odbijanja pruzanja pomodi.
Isto tako, ovisniku koji Zeli ostati anoniman mora se
omoguciti savjetovanje 1 odredeni oblik skrbi, bez nje-
govog udjela u financiranju tih usluga 1 inzistiranja na
identifikaciji. To je osobito vazno zbog prevencije $ire-
nja HIV-infekcije.

. Poduzimanje mjera lijeCenja jedini je nacin da se preki-

ne transgeneracijsko prenosenje patologije ovisnosti od
ovisnika koji su roditelji na njithovu djecu. Poznato je
da je ogroman rizik da ¢ée dijete koje Zivi i odrasta u
teSko naru$enom obiteljskom sustavu radi drogiranja
jednog ili oba roditelja na koncu i samo krenuti istim
putem. Samo lije¢enjem ovisnika koji su roditelji 1 po-
duzimanjem mjera dodatne socijalne skrbi, tu je djecu
moguce za$tititi.

. Drustveni je interes i vrlo je isplativo lijediti ovisni-

ke, jer ako to ne ¢inimo, za razliku od drugih bole-
snika, oni ¢e kako sebi, obitelji tako i $iroj drustve-
noj zajednici &initi veliku $tetu. Za lijecenje tih teskih
bolesnika ukoliko Zelimo posti¢i dobre rezultate, upra-
vo radi sloZenosti 1 tezine tog posla, u okviru sustava
zdravstva moraju biti osigurani posebno selekcionirani
1 adekvatno obudeni stru¢ni timovi, koji moraju djelo-



vati u okviru mreze specijaliziranih programa. Inzistira-
ti na nadelu da ovisnike mogu 1 moraju lijeciti psihijatri
(koji za taj posao nisu motivirani a niti posebno educi-
rani) u okviru svojih op¢ih psihijatrijskih ambulanti ili
nespecijaliziranih bolni¢kih programa, znaéi unaprijed
terapiju 1 nadzor nad ovisnicima udiniti neuspje$nim.
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Politika tretmana ovisnika kao
vazan element Nacionalne strategije

U kreiranju mreze koja se bavi lije¢enjem i rehabilitaci-
jom ovisnika mora se voditi racuna o temeljnoj politici
tretmana kojoj je vazan drustveni cilj 1 interes privuéi u
programe §to prije i §to veéi broj ovisnika. Pri tom treba
voditi ra¢una o povezivanju svih temeljnih programa i in-
stitucija koje se bave lije¢enjem 1 rehabilitacijom ovisnika
u jedinstvenu komplementarnu mrezu. Centri za sprje-
¢avanje i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti su na lokal-
noj razini poveznica svih elemenata mreze koja brine
za zdravlje i druge potrebe ovisnika. Medu njima naj-
vazniji su lije¢nici opée medicine, specijalizirani bolnicki
detoksifikacijski 1 drugi programi (psihijatrijskih ustano-
va), sustav za rehabilitaciju (terapijske zajednice u drzav-
nom 1 NGO sustavu), te lokalni out-reach 1 drugi programi
organizirani u okviru barm-reduction pristupa.

Ovisnost je jedna od rijetkih bolesti koju pojedinac
dugo 1 vjesto prikriva 1 istovremeno podrZava. Prikriva ju
ukoliko se otkrije 1 obitelj ovisnika, boje¢i se drustvene
stigmatizacije. Ovisnost se vrlo tesko lije¢i i ako pro-
gram nije dovoljno utjecajan, ustrajan i istovremeno
prihvatljiv za ovisnika da bi ga provodio mjesecima ili
¢ak godinama, nece se postici pozeljan rezultat. Ovisnik
¢e prekinuti lijeCenje i recidivirati. Za razliku od veéine
drugih bolesti a sli¢no akutnim psihoti¢nim bolesnicima,
ovisnici o drogama izbjegavaju 1 odgadaju prihvacati stru-
¢nu pomo¢ dokle god im je to moguce. Uzrok tome je u
samoj naravi te bolesti. Radi velikih $teta koje zajednici
¢ine ako ih nelije¢imo, drzava mora inzistirati na osigu-
ranju sustava i pristupa kojim ¢e biti mogucée $to veéi broj
tth pacijenata (barem 60% od ukupnog broja u drzavi)
drzati pod nadzorom, ¢ak i u slucajevima kada je to pro-
tivno Zelji samih bolesnika. Tako bi na svakih 100 li-
jeCenih heroinskih ovisnika optimalno bilo da ih se u sva-
kom trenutku:

- 25% odrzava u stabilnoj apstinenciji bez primjene meta-
dona kroz izvanbolnicke programe;

- 35% odrZava u apstinenciji od heroina uz primjenu sup-
stitucije (metadonom, buprenorfinom, morfinom);
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- 15% drzi 1 rehabilitira u bilo kojem od programa tera-
pijskih zajednica;

- 2% lezi 1 lije¢i u specijaliziranim 1 drugim bolni¢kim
programima;

- 8% cuva 1 tretira kroz posebne programe penalnog su-
stava (dakle prisilno);

- 15% stiti koliko je moguce kroz programe harm reduc-
tion tipa (uglavnom uz primjenu metadona, bez oceki-
vanja da ¢ée se suzdrZavati 1 od uzimanja heroina).

Temeljni elementi kompleksnog programa lijecenja ovisnika

214

Da bi se postigli $to bolji rezultati, veéini ovisnika potreb-

no je osigurati dugotrajno provodenje kompleksnog po-

stupka tretmana koji je u nesto druk¢ijoj formi za ovisnike

o alkoholu razvijao prof. dr. Hudolin. Prema Nacionalnoj

strategiji, taj se program sastoji od nekoliko elemenata ka-

ko slijedi:

- farmakoterapija (za opijatske ovisnike metadon 1 drugi
agonisti)

- psihoterapija “ovisnosti”

- obiteljski suportivni postupak

- edukaciju o bolesti 1 ucenje strategija za prevenciju reci-
dive

- mjere prevencije zaraZavanja infekcijama (HIV, virusi he-
patitisa, sifilis) $to ukljucuje i testiranja na mjestu ili upu-
¢ivanje na testiranje u nadleznu zdravstvenu ustanovu

- socijalne intervencije

- po potrebi poseban preodgojni postupak

- kontrole urina (sline ili kose) na prisutnost metabolita
droge

- terapija komorbiditeta

- koriStenje programa samopomodi (klubove lijecenih ovi-
snika ili suportivne programe NGO sektora)

Istrazivanja su pokazala da ne samo da akutno uzi-

manje droga izrazito modificira funkcije mozga, ve¢ da

prolongirano uzimanje droga uzrokuje pervazivne promje-

ne u mozgu koje ostaju dugo nakon §to osoba prekine s

uzimanjem droge. To znaci da se ovisan mozak znacajno

razlikuje od neovisnog po promjenama u metaboli¢kim

aktivnostima, dostupnosti receptora, utjecaju gena i od-

govorima na okolinske podrazaje i situacije. Danas je

moguce vidjeti 1 dokazivati te promjene uporabom ima-

ging tehnologije kao $to je PET (positron emission tomo-

graphy). Znanost je pomogla da se shvati kako glavni cilj li-

jeCenja mora biti kompenzacija tih promjena mozga lijeko-

vima ili tehnikama kojima se mijenja ponasanje.



Ako je lije¢enje proces kojim se uz prekid uzimanja
droga treba posti¢i napredak u smislu sazrijevanja tih mla-
dih ljudi, snaZenja samokontrole i prihva¢anja odgovorni-
jeg ponasanja, sama detoksifikacija kroz bolnicki ili izvan-
bolni¢ki tretman samo je dobar pocetak u smislu tih na-
stojanja. Gotovo da i nema smisla hospitalizirati ovisnike
da bi se oslobodili apstinencijske krize, ako im se nepo-
sredno nakon demisije ne osigura nastavak suportivnog,
izvanbolni¢kog programa kroz barem dvije godine, kojim
bi se nastojala ¢uvati 1 odrZavati apstinencija, jer ¢e u krat-
ko vrijeme gotovo svi recidivirati. Samo dugotrajnim pra-
¢enjem ovisnika, provodenjem specifi¢ne psihoterapije i,
narocito, provodenjem obiteljskog postupka, moguce je
umanjivati zudnju za drogom i na vrijeme otkriti 1 interve-
nirati u sluéaju recidive. A Zudnja za drogom pracéena od-
govorom neurobiokemijskih struktura mozga, brojnim se
asocijacijama podrzava 1 budi u svakodnevnom Zivotu ovi-
snika. Za dugo vremena, slabi su kapaciteti ovisnika u
kontroli probudene Zudnje 1 ako nema potpore kroz tera-
pijski program, samo je pitanje dana kada ¢e ovisnik po-
pustiti. Retencija (ostajanje) u programu, apstinencija
od ilegalnih droga, smanjenje nezakonitih aktivnosti i
poboljsanje aspekata socijalno prihvatljiva ponasanja,
najbolji su pokazatelji kvalitete terapijskog rada. Taj po-
sao je vrlo iscrpljujuéi i stoga treba osigurati dobro selek-
cionirane, osposobljene 1 motivirane stru¢njake specijaliste
koji uz sve spomenute profesionalne karakteristike moraju
imati i onih nekoliko duboko ljudskih; ljubav, strpljenje,
snagu, Cestitost. Ako to terapeut nema u sebi on to ne
moze davati onom kojemu je to potrebno 1 nista ¢ovjek ne
moze dati drugom ako to nema u sebi. Ovisnici su kao
djeca izgubljena u civilizaciji, kao biljke izrasle na krivom
mjestu. Te$ko im je pomodi, tesko je postiéi da vas postu-
ju, da vas ne manipuliraju, da osjetaju odgovornost za
ono §to ste s njima dogovorili. Pravi utjecaj (koji bi ovi-
snika trebao dovesti do duboke unutarnje odluke da ¢e
sve uliniti kako bi nadvladao poriv za uzimanje droge),
terapeut u radu s ovisnicima postize tek nakon nekoli-
ko godina ustrajnog prakti¢nog rada i uéenja uz isku-
snog ucitelja i vjeStog prakticara. Priuceni terapeuti mo-
gu obaviti razgovor s ovisnikom 1 dati mu savjet kamo da
se ode lijeciti, ali oni nisu u stanju provoditi lijecenje koje
bi jednog heroinskog ili kokainskog ovisnika potaklo da
udini sve §to je moguce da trajno prekine s drogiranjem.
Davanje savjeta o potrebi lijecenja 1 prekida uzimanja dro-
ge ne moze se samo po sebi smatrati lijecenjem.

Jos uvijek je jedan od nerijeSenih problema, koji znacaj-
no umanjuje kvalitetu provodenja drustvenih programa suz-
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bijanja ovisnosti, moralisticki pristup i negativan stav mno-
gih stru¢njaka zdravstvenog sustava prema tim posebnim i
te$kim pacijentima. Javnost a 1 mnogi stru¢njaci koji se ba-
ve ovisnicima (u pravosudnom sustavu, zdravstvu, socijal-
noj skrbi) stvaraju sliku o patologiji ponasanja tih bolesnika
temeljem impresije ko;u stvara]u kontaktirajuéi jednu spe-
cifi¢nu, najteZe proml]en]enu i p51hopatlzlranu kategoriju
ovisnika. To su sludajevi ¢iji se problem rjesava godlnama
pa 1 doZivotno, jer ga naprosto nije moguce rijediti 1 takvih
je 15-20%. Zbog toga je logi¢no da ¢e lije¢nik u Domu
zdravlja, sudac, policajac ili susjed najbolje upamtiti one
ovisnike ¢ija je patologija teska, koji udestalo recidiviraju 1
zapadaju u probleme, one koji dolaze u Zestoke sukobe s
okolinom 1 zakonom, one koji se predoziraju i umru ili
stalno traze pomo¢ zbog teskih zdravstvenih poteskoca.
Onu pak veéinu koja se ponasa mirno, pristojno, a posebno
one koji definitivno rije§e problem, brzo svi zaboravljaju.
Samo terapeuti koji ustrajno rade s velikim brojem ovisnika
ujedno istrazujuéi njihovu patologiju ponasanja i rezultate
tretmana, mogu imati realnu sliku o tim bolesnicima. I ta
slika nije ni priblizno tako “loga”. Cak velik broj tih mladih
ljudi su zanimljivi 1 ugodni pacijenti, koji znaju pokazati
ako se netko iskreno za njih zauzima. Prije nekoliko deceni-
ja, kada se tek pocela javljati u svom suvremenom obliku
zloporaba droga, ta su ilegalna sredstva mahom uzimale
osobe s izraZenim asocijalnim poremecajem. To je pridoni-
jelo stereotipu gledanja na ovisnike kao osobe sa izrazitim
protudrustvenim ponasanjem. Najvei broj danasnjih ovi-
snika ne razlikuje se od vr$njaka koji droge ipak nisu iza-
brali kao svoje Zivotno opredjelje- nje. Tako je jo§ uvijek ak-
tualna dvojba u kojoj je mjeri ovisni¢ko ponasanje 10§ osob-
ni izbor a koliko bolest mozga, direktor NIDA (A. I. Lesh-
ner, NIDA NOTES, Vol. 16, Number 2 od svibnja 2001.)
objasnjava na dinamican naéin proces razvoja te bolesti, ko-
ja dugo vremena moZe biti 1 jedno i drugo a na koncu kod
mnogih ovisnika postaje problem na koji pojedinac vise ne
mozZe utjecati. U istom ¢lanku naglaSeno je kako istraZivan-
ja pokazuju kako uspjesno lijeenje mora zahvadati sve as-
pekte problema individue koji su u svezi s drogom.

S obzirom na veliku heterogenost karakteristika popu-
lacije ovisnika, teSko je saZzeti njihova temeljna obiljeZja 1
doZivljavanja o kojima se mora voditi rauna u provode-
nju tretmana. Evo samo nekih:

- Opvisnici osjecaju neuspjeh u pokusaju da u buduénosti
vide neke “normalne” nagrade za odgadanjem svojih
teznji za zadovoljstvom.

- Osjecaju nesposobnost planiranja i potom odabira alter-
nativnih pravaca djelovanja.



Skloni su izboru kratkotrajnih zadovoljstava ne uzima-
juéi pri tom u obzir dugotrajne negativne posljedice, ¢ak
ako je dugotrajne ciljeve samo trebalo cekati.

- Imaju slab uvid i tesko mogu opisati 1 osjetiti utjecaj
svog pona$anja na druge ljude a izrazito su kriti¢ni 1
osjetljivi na odnos drugih prema njima.

- Osjecaju da ne dijele isti sustav vrijednosti s drugim oso-
bama.

- Osjecaju da njihov osobni napor nema nikakva smisla.

Organizirani kriminal je preko svojih prikrivenih ut-

jecaja pridonio gledi$tu kako ovisnici zapravo nisu bole-
snici zbog Cega je briga za njih i zadtita njihovog zdravlja
u mnogim drzavama marginalizirana 1 Cesto prepustena
nekvalificiranim ili nedovoljno stru¢nim terapijskim timo-
vima a daleko najveéi broj ih je izvan bilo kakvih progra-
ma, kriminaliziran na ulici, $to samo pogor$ava sliku o
njima kao kriminalcima. To je pak utjecalo na slabe rezul-
tate. I umjesto da se poboljdava kvaliteta stru¢nog rada, ne-
ispravno se zakljudivalo da se zbog slabih rezultata ovi-
snost o drogama niti ne isplati lijeciti ili da su pacijenti sa-
mi odgovorni za posljedice, jer nisu prekinuli sa svojom
ovisnosti. Koliko je bolesti za koje su ljudi sami odgovor-
ni, koliko je bolesnika koje lije¢imo premda su neizljecivi
ili su rezultati njihova lijecenja vrlo slabi, ali im lijecnici
ne uskra¢uju pomoé¢. Koliko je bolesti i bolesnika kojima
stalno sugeriramo uzimanje lijekova kako bi im samo olak-
$ali patnju? Najveéi broj ovisnika su kao djeca poceli svoj
put prema ovisnosti i za to $to se na kraju dogodilo naj-
ve¢i dio odgovornosti snosi netko drugi. Nije na lije¢niku
da sudi ili da namede osjeéaj krivnje bolesniku koji od nje-
ga ocekuje pomo¢. Tim, uglavnom vrlo mladim ljudima, u
interesu njih, njihovih obitelji 1 druStvene zajednice treba
omoguditi suvremen, strucan i terapijski utjecajan sustav
tretmana pa Ce rezultati biti kod oko 70% slucajeva u sva-
kom pogledu isplativi. U kreiranju sustava za tretman ovi-
snika treba voditi ra¢una o slijedeéem:

1. Prednost treba dati dobrovoljnom lije¢enju, jer je to
u skladu s nasim zakonodavstvom koje ne sankcionira
sdmo uzimanje droga.

2. Osobama koje zbog uzimanja droga pocine krivi¢no
djelo izricat ¢ée se mjera obaveznog (prisilnog) li-
je¢enja i - ovisno o sudskoj presudi - provodit ¢e se
na slobodai ili uz bezuvjetnu kaznu zatvora. Kod prvih
sudskih postupaka s ovisnicima koji su kazneno djelo
podinili zbog svoje ovisnosti, trebalo bi preferirati uv-
jetnu kaznu uz obaveznu myjeru lijecenja na slobodi.
Ministarstvo pravosuda je duzno osigurati uvjete za
§to kvalitetniju provedbu takve mjere za ovisnike u pe-
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nalnom sustavu. Prisila kroz sudski postupak mnoge
ovisnike, koji do tada nisu Zeljeli ni ¢uti za tretman,
potice da prihvate lijeenje.

. U 1zboru oblika tretmana mora se postivati indivi-

dualizirani pristup, $to znaéi da svakom ovisniku,
kao subjektu u terapijskom procesu, treba u pocetku
ponuditi i omoguciti provedbu onakvog oblika tret-
mana kakav ée on, nakon provedenog motivacijskog
postupka, biti u stanju prihvatiti. Mnogim ovisnici-
ma, osobito u samom pocetku, nema naroditog smi-
sla nuditi, a jo$ manje nametati zahtjevnije progra-
me ako je i viSe nego jasno da ih nece moéi biti u
stanju prihvatiti. Najvaznije je postignuce nakon
prvog susreta ovisnika i terapeuta da se taj bolesnik
motivira za ponovno javljanje u dogovoreno vrije-
me. Ako se to ne dogodi, to je znak da terapeut nije
uspio.

. U organizaciji tretmana prednost trebaju imati lako

dostupni izvanbolni¢ki programi koji ¢e u brizi za
ovisnika najbolje iskoristiti sve moguénosti lokalne za-
jednice.

. Temeljna mreza ustanova i programa za tretman

mora biti sastavni dio drzavnog sustava zdravstvene
skrbi (nikako sustav NVO-a). U toj mrezi svaki ovi-
snik mora imati priliku odabrati program sukladan,
kako njegovoj patologiji, tako i njegovim moguénosti-
ma prihvacanja. Rije¢ je samo o izboru programa i
pristupa, a nikako o izboru ovisnika koje bi trebalo ili
ne bi trebalo lijeciti. Nije dobro u okviru te temeljne
mreze izdvajati programe koji bi iskljuc¢ivo koristili
metadon od programa koji ni u kojem slucéaju (pa ¢ak
ni za kratku detoksifikaciju teskih heroinskih ovisni-
ka) ne bi preporudivali taj lijek. Takva organizacija
programa usmyjerila bi najveéi broj opijatskih ovisnika
u supstitucijske programe dok bi timovi koji su isklju-
¢ivo orijentirani na drugfree pristup imali na skrbi sa-
mo neznatan broj “pravih” ovisnika. Svi centri morali
bi osiguravati polivalentan pristup, a stvar je utjecaja
terapijskog tima na samog ovisnika, koji je aktivan
subjekt u terapijskom procesu, 1 naravi poremecaja u
svakom pojedina¢nom slucaju, koji ¢e se vid pomodi
na kraju koristiti.

. U lije¢enju kod prvih dolazaka mladih ovisnika tre-

ba davati prednost postizanju apstinencije kao ko-
na¢nog cilja. To je kona¢no jedino rjesenje za ovi-
snost o brojnim vrstama droga - osobito o stimulativ-
nim. Odvikavanje i apstinenciju kao cilj (drugfree pri-
stup) uvijek treba preferirati kada su posrijedi pocetni



uzimatelji 1 mladi ovisnici. Put do tog cilja je tesko
predvidjeti.

. U pocetku javljanja na tretman mladih heroinskih ovi-
snika takoder treba ponuditi odvikavanje (detoksifika-
ciju bez ili uz primjenu opijatskih agonista) da bi se
nakon razrje$enja apstinencijske krize pokusao nastavi-
ti dugotrajni suportivni program odrZavanja apstinen-
cije (u trajanju od barem dvije godme) Sto god mi
¢inili, oko 60-80% tih bolesnika ¢e recidivirati 1 vre-
menom e se pogor$avati klinic¢ka slika njihove ovi-
snosti. Tu se moze raditi o vrlo lo$oj kvaliteti Zivota
ovisnika koji zbog toga ne nalaze motiva da ustraju u
apstinenciji, ili se radi o deficitarnom bioloskom pro-
blemu (nedostatak prirodnog podrazivanja opiodnih
receptora u mozgu neurotransmiterima endorfinskog
tipa), koji se danas u svijetu lije¢i primjenom supstitu-
cijske terapije opijatskim agonistima (npr. Metadon,
buprenorfin). Ako ne primijenimo tu moguénost, osu-
dili smo taj postotak heroinskih ovisnika da uz silne
Stete po zajednicu propadaju na ulicama zajedno sa
svojim obiteljima. Danas se u Nizozemskoj oko 70%,
Sloveniji preko 80%, a u Njemackoj oko 50% heroin-
skih ovisnika, nalazi u programima supstitucije meta-
donom.

. Bududi da ¢e jedan dio heroinskih ovisnika stalno biti
izvan bilo kakvih programa tretmana, a oko 25% ih
ni jednim programom nece biti moguée posve zastititi
od stalnog ili povremenog uzimanja heroina, morat ée
se stalno unaprjedivati tzv. barm-reduction i risk-re-
duction programi. Cilj je tih programa barem smanji-
ti potro$nju droga i umanjiti Stetne posljedice. Tu
vaznu ulogu imaju supstitucijski programi (odrzavanje
na metadonu) i programi outreacb -tipa, koji su u fun-
kciji smanjenja rizika prenosenja HIV- 1nfekc1]e hepatl-
tisa 1 ranog umiranja ovisnika. To znaéi da se ovisnici-
ma mora omoguciti kupovanje ¢istog pribora za ve-
nozno uzimanje droga, besplatna sterilizacija pribora
ili zamjena upotrijebljenog pribora za sterilni, besplat-
ne kondome, letke s uputama 1 savjetima 1 sl.

. Oko 40% ovisnika (prema nekim istraZivanjima i vise)
je s dvojnim dijagnozama odnosno - radi se o psihi-
jatrijskom komorbiditetu. Uz primaran poremecaj
osobnosti (psithopatija), depresiju, ucestali su anksioz-
ni 1 psihoti¢ni poremecaji. Da bi se provodila adekvat-
na dijagnostika, a time i lijeCenje (osobito farmakote-
rapija) tih posebno teskih slucajeva, potrebno je veliko
psihijatrijsko znanje i1 iskustvo. Zato bi u svim ve¢im
centrima za tretman morali biti uposleni posebno
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educirani specijalisti psihijatri. Upudivati psihoti¢nog
heroinskog ovisnika psihijatru koji nema iskustva u li-
jeCenju ovisnosti, nije dobar pristup kao $to nije mo-
guce ocekivati kvalitetu stru¢nog rada ako bi tu kate-
goriju bolesnika trebali lije¢iti stru¢njaci za ovisnosti
koji nemaju adekvatnu izobrazbu iz podruc¢ja dusev-
nih poremecaja.

10. Kako bi rezultati tretmana i specifi¢na zastita bili po-
bolj$ani, potrebno je osigurati posebne specijalizirane
programa za trudnice ovisnice o drogama, za mlade
majke s djecom te za tinejdZere ovisnike.

11. U kreiranju sustava za tretman ovisnika, treba vodi-
ti racuna o ekonomskim moguénostima drustva. Sa-
mo temeljem cost-benefit analiza 1 stalnom znanstve-
nom evaluacijom moguée je odabrati programe i omo-
guciti kapacitete koji ¢e uz osigurana sredstva $to vise
ovisnika odvojiti od ulice 1 narko-kriminala 1 drzati ih
pod nadzorom stru¢nih institucija. Kvalitetno ure-
den sustav u drzavi mozZe privuéi u programe i do
70% ovisnika i kod njih smanjiti potrosnju ilegal-
nih droga do 70%. U lije¢enje mnogih bolesti ulo-
Zena su velika sredstva, ali se ni priblizno ne po-
stizu rezultati i korist za zajednicu kao u lije¢enju
ovisnika.

12. Terapijski timovi temeljnog drzavnog sustava za tret-
man, u nastojanju da u program privuku s ulice §to
vi$e ovisnika, moraju razvijati tehnologiju kojom je to
moguce postiéi. Pretpostavka za to je da ovisnici na
neki nadin zavole svoje terapeute 1 da se koliko je mo-
guce vezu za njih. Ako su kapaciteti timova dostatni,
moze se aktivirati pristup “svaki ovisnik treba dove-
sti na lije¢enje barem jednog svog prijatelja”.

13. Znanstveni pristup 1 istraZivanja pretpostavka su na-
laZzenja najboljih rjeSenja i pristupa u provodenju kako
primarne tako 1 sekundarne prevencije ovisnosti. Eva-
luacija uspje$nosti pojedinih oblika lijeenja ovisnosti,
osobito ako se uzima u obzir ekonomska isplativost
pojedinih programa i njihovi rezultati u odnosu na
tezinu patologije i broj slucajeva, najbitniji je element
kreiranja metodologije tretmana ovisnika.

Ustanove za provodenije lijecenja i rehabilitacije ovisnika
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Temeljnu drZzavnu mreZzu za tretman ¢ine centri za sprje-
¢avanje 1 izvanbolnic¢ko lijeenje ovisnosti, organizirani
kao specifi¢ne zdravstvene ustanove u okvirima i pod
ovlastima Ministarstva zdravstva. Jedno je od rjeSenja za
pitanje pravnog ustroja razvoj mreze centara kao jedinica



Drzavnog zavoda za sprietavanje 1 lijeCenje ovisnosti u Za-

grebu, koji bi imao status pravne osobe. Uz tu temeljnu

mrezu ustanova, lije¢enjem 1 rehabilitacijom bavile bi se 1

mnoge druge ustanove, kako slijedi:

- U sklopu psthijatrijskih bolni¢kih programa nuzno je u
svim regionalnim sredi§tima organizirati specijalizirane
jedinice za hitne 1 krizne intervencije, te detoksifikaciju
(uz boravak do mjesec dana i moguénost kratkotrajne
uporabe metadona za razrje$avanje krize u ovisnika o
heroinu).

- U psihijatrijskim bolni¢kim uvjetima mora biti osiguran
prostor, sredstva 1 osoblje za specijalizirane drugfree pro-
grame, s moguc¢no$¢u boravka do tri mjeseca nakon pro-
vedene detoksifikacije.

- U sklopu temeljne drZzavne mreZe za lijecenje ovisnika s
te$kim poremecajima ponasanja i osobito za one s iz-
re¢enom sudskom mjerom lijecenja na slobodi, uz ili
bez izreene uvjetne presude, Ministarstvo zdravstva i/ili
socijalne skrbi morat ¢e osigurati barem dvije stru¢no
vodene terapijske zajednice, s trajanjem tretmana do dvi-
je godine, s mogu¢no$éu skolovanja uz radno-okupacij-
sku terapiju.

- Drzava b1 trebala podupirati osnivanje 1 sufinanciranje
tretmana u terapijskim zajednicama koje su ve¢ osnova-
ne 1li ¢e 1h ubuduce osnivati crkvene ustanove, humani-
tarne organizacije ili privatne osobe. Konkurencija tih
programa i njihovi rezultati omogudili bi opstanak sa-
mo onih kvalitetnih, koji bi - ovisno o uloZzenom novcu
- privladili i zbrinjavali odgovarajuéi broj ovisnika (vaz-
nost cost-benefit 1 cost-effectiveness analize!).

- Ministarstvo pravosuda u suradnji s Ministarstvom
zdravstva 1 socijalne skrbi trebalo bi izraditi programe
utemeljivanja stru¢no vodenih 1 jasno strukturiranih te-
rapijskih zajednica radno-okupacijskog tipa kao alterna-
tivu za provedbu mjere obveznog lije¢enja ovisnika osu-
denih na bezuvjetnu kaznu zatvora. U svim zatvorima 1
kaznenim zavodima potrebno je osigurati uvjete za prih-
vat ovisnika koji ¢e izlaziti iz penalnih ustanova kao 1 za
mnoge neposredno nakon provedenog programa detok
sifikacije. Ti kapac1tet1 po tipu “kuca na pola puta po-
magah bi ovisnicima da uévrste apstinenciju 1 pripreme
th za “povratak” u dru$tvenu zajednicu.

- Za ovisnike o heroinu, koje nece biti moguée potaknuti
na bilo koji oblik tretmana drugfree tipa, 1 za one koji ni
nakon ponavljanih pokusaja ne¢e moéi dostiéi 1 odrzati
apstinenciju, omogucit ¢e se uklju¢ivanje u programe
odrzavanja na metadonu ili nekom drugom opijatskom
agonistu. Te supstitucijske programe zajednicki bi pro-
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vodili centri za izvanbolnicko lije¢enje ovisnika 1 njiho-
vi odabrani lije¢nici opée medicine. Za dio heroinskih
ovisnika s teSkom patologijom ponasanja, metadon bi se
trebao davati neposredno u posebnim centralnim jedini-
cama.

- Na razini lokalne zajednice valja podupirati utemelji-
vanje klubova psihosocijalne samopomoéi i zastite
ovisnika i njihovih obitelji. To mogu biti anonimni
(NA) klubovi ovisnika ili stru¢no vodeni klubovi. U ok-
viru tih aktivnosti mogu se osiguravati savjetovaliSta u
kojima bi, uz struéno osoblje, savjetodavni rad provodili
dodatno educirani uspje$no lije¢eni 1 rehabilitirani ovi-
snici 1 ¢lanovi njithovih obitelji. Hrvatski crveni kriz je
zainteresiran za takav oblik aktivnosti.

- Na lokalnoj ¢e razini biti nuZzna potpora 1 poticaj stva-
ranju mreze humanitarnih 1 drugih udruga gradana za
pomo¢ u procesu rehabilitacije 1 socijalne reintegracije
ovisnika. Dobrovoljni rad moZe biti od velike koristi u
skrbi o ovisnicima 1 njihovim obiteljima, djeci ovisnika
koji su na lijecenju ili ovisnika na izdrzavanju kazne zat-
vora 1 sl

Sve oblike tretmana valja stalno provjeravati 1 ocjenji-
vati njithovu isplativost temeljem cost-benefit analiza. To je
moguce samo kad postoji kvalitetan sustav za epidemiolo-
giju zloporabe droga (zada¢a Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 1 DrZavnog centra za sprjeCavanje ovisnosti). Svi
evaluirani 1 nakon toga prihvaceni kao kvalitetni programi

tretmana 1 rehabilitacije ovisnika trebali bi biti povezani u

jedinstvenu mrezu u kojoj bi timovi stru¢njaka u stalnoj 1

otvorenoj suradnji osiguravali svim ovisnicima i njthovim

obiteljima laku dostupnost 1 intervencije primjerene njiho-

vim potrebama. Takav pristup pridonosi racionalizaciji

sredstava kojima se ta mreZa financira.

Zadace obiteljskog lije¢nika u suzbijanju
zloporabe sredstava ovisnosti
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Timovi lije¢nika opée medicine kao temelj zastite zdravlja
stanovni$tva moraju definirati svoje mjesto u programima
primarne 1 sekundarne prevencije ovisnosti na svom po-
dru¢ju. Bez timova lije¢nika opcée medicine nije moguce
osigurati adekvatnu dostupnost i kvalitetan tretman
ovisnika. Njihovo angaZiranje na tom podrudju vise-
struko povecava postotak ovisnika koji ¢e biti ukljuéeni
u sustav skrbi i nadzora. S obzirom na to da je vaZznost
tith programa u zastiti zdravlja ljudi vrlo velika, od nasih
se lije¢nika 1 u buduénosti ocekuje da ¢e biti aktivnije uk-
ljudeni te da ¢e biti inicijatori na razini lokalne zajednice.



Za lije¢nike, osobito nakon privatizacije ambulanti opce
medicine, vrlo je isplativo orijentirati se na preventivnho
djelovanje u smislu redukcije pusenja duhana, pijenja alko-
hola i zloporabe droga kod mladeZi, jer je to jedini nacin
na koji se mozZe smanjiti broj oboljelih od brojnih kro-
ni¢nih bolesti koje se javljaju u svezi s tim. Takvim pristu-
pom 1 orijentacijom u zadtiti zdravlja svojih osiguranika
dugoro¢no je moguce znacajno smanjiti troskove 1 potre-
ban napor u pruZanju usluga korisnicima, a istodobno po-
vecati prihode.

Lije¢nik ¢e posebno razradenim psihosocijalnim po-
kazateljima (upoznavanjem moguéih poremecaja odnosa u
obitelji ili ciljanim dijagnosti¢kim postupcima i razgovori-
ma s roditeljima i djecom) nastojati rano uocavati djecu iz-
loZenu vetem riziku da na pocetku adolescencije po¢nu
uzimati sredstva ovisnosti. Dio obavijesti o toj osobito
ugrozenoj populaciji dobivat ¢e u suradnji sa $kolom, sluz-
bom $kolske medicine, socijalne zastite, centrima za pre-
venciju 1 lijeenje ovisnosti, te pravosudem. Prema potrebi
sudjelovat ¢e u provedbi tzv. diskretnog zastitnog postup-
ka. Moze se ocekivati da ¢e obiteljski lije¢nik, unaprje-
divanjem mjera ranog otkrivanja uzimanja droga u svojih
mladih pacijenata, biti prvi koji ¢e pokrenuti 1 terapijski
postupak u znatno velem broju sluajeva nego danas
(2000. godine lije¢nik opée medicine u Zagrebu je prvi ko-
jemu se ovisnik javlja radi pomoéi u 9,3% slucajeva).

Primjenom dostupnih dijagnostickih postupaka, uz
anamnezu, heteroanamnezu, pregled, toksikoloske analize
urina, te dobivanjem na uvid spoznaja drugih djelatnosti
(8kola, socijalna zastita, pravosudni organi, vjerski sluzbe-
nici) o mladim uzimateljima droga, lije¢nik ¢e, u suradnji
s podru¢nim centrom za ovisnosti, nakon evaluacije sva-
kog slucaja, odrediti vlastitu ulogu u provedbi dogovore-
nog, odnosno preporucenog terapijskog postupka. To ¢ce
ukljucivati postupke od rada s obitelji, individualnog sav-
jetovanja 1 drugih oblika psihoterapije do metadonskoga
postupka za najtezu kategoriju ovisnika.

Indikacije za primjenu metadona odredivat ¢e nadlez-
ni centar za ovisnosti koji ¢ée ujedno provoditi superviziju
1 nuzni dio specijalisti¢kog terapijskog postupka (psihote-
rapija, obiteljski postupak, toksikoloske analize urina, upute
o zastiti od HIV-infekcije 1 zaraze hepatitisom), a sve u
stalnoj suradnji s lije¢nikom opce medicine, koji ovisniku
na licu mjesta treba davati u usta propisane dnevne doze
metadona (odnosno nekog drugog analognog lijeka).

Svaki centar za sprjecavanje 1 lijeenje ovisnosti duzan
je prikupiti poimeni¢ne podatke o svim otkrivenim ovisni-
cima, a posebna bi se evidencija morala voditi pri sva-
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kom Domu zdravlja o svim slu¢ajevima primjene meta-
dona u tretmanu. Na razini drZave i Zupanija nuZno je
osnovati posebnu komisiju u ¢ijem bi sastavu bili pred-
stavnici ljekarni, domova zdravlja i centara za sprjeavanje
ovisnosti, koji ¢e provoditi nadzor 1 uskladivati provedbu
supstitucijskih programa.

Lije¢nik opce medicine je duZan svakog ovisnika ba-
rem jedanput godi$nje osobno uputiti, odnosno podsjetiti
o nacinima zastite od HIV-infekcije 1 hepatitisa (cijepljenje
radi zastite od B hepatitisa kako ovisnika tako 1 ¢lanova
uze obitelji), a ako je rije¢ o osobi koja drogu jo§ uvijek
uzima intravenozno, jedanput godi$nje trebalo bi je uputi-
ti na anti-HIV test 1 na utvrdivanje markera na virus B1 C
hepatitisa (ukoliko je prvo cijepljenje pokazalo negativan
nalaz).

Zadaée skolske medicine
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Skolska medicina ima istaknuto mjesto u osmisljavanju
programa zastite 1 unapredenja zdravlja Skolske djece 1
mladezi. U okviru toga prevencija uporabe sredstava ovi-
snosti jedno je od podrudja kojim se zajedno s mnogim
drugim subjektima bavi 1 tim $kolskog lije¢nika.

Skolski lije¢nik zaposlen u Zupanijskom Zavodu za
javno zdravstvo mora poticati $kole na svome podruéju da
zajedno s njim 1 ostalim ustanovama, unapreduju proved-
bu programa suzbijanja uporabe sredstava ovisnosti na
nacin kako je to opisano u Nacionalnoj strategiji u poglav-
lju koje se odnosi na Skolski preventivni program.

Tim lije¢nika skolske medicine trebao bi zajedno s
razrednicima, stru¢nim suradnicima skole kao 1 voditeljem
SPP, uporabom razradenih psihosocijalnih pokazatelja, su-
djelovati u postupku diferenciranja one $kolske djece koja
su pod osobito visokim rizikom da razviju bilo koji psi-
hi¢ki poremeéaj, poremeéaj ponasanja ili da rano poc¢nu
uzimati sredstva ovisnosti. Za tu djecu, u suradnji sa $ko-
lom 1 obitelji, nuzno je organizirati i provoditi posebne 1
dodatne zastitne mjere.

Lije¢nici Skolske medicine bez obzira na to $to su se
opredijelili za primarno preventivni rad u Zavodu za jav-
no zdravstvo, moraju se djelatnije ukljuéiti u ranu dijagno-
stiku ucenika na koje nastavnici 1 drugi stru¢njaci skole
posumnjaju da uzimaju psihoaktivne tvari. Pri tom valja
iskoristiti 1 moguénost sistematskih pregleda kojima treba
obuhvatiti sve uc¢enike. Osobe sklone uzimanju droge ce-
sto izostaju s nastave 1 izbjegavaju pregled. Pozornost valja
usmjeriti pregledu podlaktica radi traZenja uboda u venu.
U skolama gdje postoji sumnja da djeca uzimaju droge,



skolski lije¢nik moZe povremeno a na zahtjev razrednika u
suspektnih udenika traziti da se ucini toksikoloska analiza
urina. Opsezniju primjenu te dijagnosticke moguénosti va-
lja dogovoriti s roditeljima ucenika, odnosno oni je mora-
ju odobriti. Svi dobiveni podaci nakon kontrole urina tre-
baju biti zasticeni lije¢ni¢kom tajnom i stavljeni u funkci-
ju pokretanja adekvatne struéne zastitne intervencije. Tra-
ziti samo dokaz da je ulenik uzeo neku drogu i nema na-
ro¢itog smisla ukoliko nakon tog saznanja nema kvalitet-
ne intervencije kojom bi to rizi¢no ponasanje bilo zaustav-
ljeno.

Kad je rije¢ o udenicima kod kojih je ustanovljeno da
uzimaju droge ili su ve¢ ovisnici, tim $kolske medicine u
suradnji sa $kolom, timom nadleZznog Centra za ovisnosti,
a po potrebi i lijeénikom primarne zdravstvene zastite, so-
cijalnom sluzbom, ponekad 1 pravosudnim organima, sud-
jelovat ¢e u provodenju terapijskog postupka. U onim
zupanijama u kojima ne djeluju centri za ovisnosti,
$kolski ¢e lije¢nik u svomu savjetodavnom radu biti no-
sitelj provedbe terapijskog postupka s mladim uzimate-
ljima droga.

Skolska medicina duZna je razraditi nadin ukljudiva-
nja u provedbu skrbi i nadzora nad udenicima koji napu-
ste $kolu 1li bivaju iskljuceni. Medu njima je onih koji uzi-
maju droge znatno vi§e nego medu uéenicima u redovnoj
nastavi. Zato je nuzno da $kola, kad ucenik napusti redo-
vitu nastavu ili bude iskljuen, o tome izravno obavijesti
nadleZnog lije¢nika opée medicine, $kolskog lije¢nika, te
7upanijskog koordinatora SPP-a koji ¢e, u suradnji s
Drzavnim zavodom za obitelj 1 mladez u perspektivi orga-
nizirati posebne programe zastite zajedno s lokalnim
NVO 1 centrima za socijalni rad.

Ministarstvo prosvjete 1 $porta duzno je provoditi is-
trazivanja kako bi bio steten uvid u pojavnost i osobine
iskustava s drogama, te radi vrednovanja SPP-a u $kolama.
Na Zupanijskoj razini vrednovanje SPP-a organizirat (e
zupanijski koordinatori SPP. U tim istraZivanjima i analizi
podataka trebali b1 sudjelovati i lije¢nici $kolske medicine.

U edukacijskim programima, u koje ¢e se ukljudivati i
$kolski lije¢nici, vazno je podrobno obraditi teme u koji-
ma se rizi¢no pona$anje - uzimanje droga, a napose stanje
ovisnosti, dovodi u svezu s moguéno$cu zaraze HIV-infek-
cijom 1 hepatitisom. Mali broj $kolskih lije¢nika u odno-
su na broj ucenika i ¢injenica da oni ne sjede svako-
dnevno u razredu, limitira njihov doprinos u prevenciji
ovisnosti. Daleko najve¢i doprinos daje sam $kolski su-
stav provodeéi SPP. Prema podacima za 2000. jedan kol-
ski lije¢nik dolazi na svakih 5.000 ucenika odnosno na
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166 razreda. S obzirom na to da je odgoj opcenito pa tako
1 odgoj za samozastitu zdravlja kontinuiran proces, temelj
odgomo obrazovnog rada kojemu je cilj prevencija ovisno-
sti lezi u radu strucn]aka skolskog sustava, jer oni svakod-
nevno - po naravi svog posla - Zive i rade s djecom. Skol-
ski lije¢nik im u tom vrlo sloZenom i zahtjevnom progra-
mu pomaze koliko moze.

Mijesto i uloga psihijatrijske struke i psihijatrijskih ustanova
u tretmanu ovisnika o drogama

226

Po naravi poremecaja ponasanja, koja je sastavni dio kli-
nicke slike ovisnosti o drogama, ti bi bolesnici trebali pripa-
dati prvenstveno ps1h1]atr1]1 Medutim, psihijatrija se, opte-
re¢ena trad1c1jom 1 pristupom osobama s psihi¢kim pore-
mecajima, nije mogla prilagoditi zahtjevima ovisnika o dro-
gama ni u Hrvatskoj, ni u brojnima drugim drZavama.
Otpori bavljenju ovisnicima bili su vrlo snazni, a negativi-
sti¢ki stav psihijatara spram tih pacijenata prouzrodio je i
otpor ovisnika da im se obracaju radi pomo¢i. U Hrvatskoj
je dodatni razlog nedovoljne ukljucenosti psihijatara u tret-
man ovisnosti slaba dodiplomska izobrazba lije¢nika za to
podrudje, te neodgovarajuca postdiplomska izobrazba psihi-
jatara. Vecina psihijatrijskih ustanova nema specijalizira-
ne programe lijeCenja ovisnika o drogama, pa su i psihi-
jatri u vrlo malom broju, nakratko i povr$no imali prili-
ku nauditi viSe o ovisnostima i ovisnicima.

Neko¢ poznata i vodeéa Klinika za programe (socijal-
ne) psihijatrije, alkoholizam 1 druge ovisnosti pri KB “Se-
stre milosrdnice”, zahvaljujuéi “kadrovskoj i drugoj politi-
ci” stagnirala je posljednjih godina, pa je 1 to vrlo nepovolj-
no utjecalo na izobrazbu malenog broja tamo upuc¢ivanih
specijalizanata. Zastita mentalnog zdravlja je sve vise zane-
marivana a ograni¢avanje uposljavanja u drzavnim instituci-
jama posebno se nepovoljno odrazilo na tom specifi¢nom
podru¢ju medicine, na kojem su stru¢njaci glavni i za dija-
gnostlku 1 za terapiju. Unato¢ velikom porastu prevalencije
ovisnosti o drogama, godinama nije bilo moguce potaknuti
odgovorne u sustavu zdravstva da osiguraju odgovarajuci
broj stru¢njaka koji bi se bavili teskim i iscrpljujuéim po-
slom lije¢enja ovisnika. Sve je bilo prepusteno volji celnih
ljudi psihijatrijskih ustanova, a oni su odludili da bi za njih
bilo bolje da se s ovisnicima bavi netko drugi.

Stacionarno ljjelenje ovisnika

Bez kratkotrajnog hospitalnog programa za detoksifika-
ciju, znatan dio heroinskih ovisnika nije moguce samo
ambulantnim i obiteljskim postupkom dovesti do apsti-



nencije. Lije¢enje ovisnika danas u najve¢em broju slucaje-
va nuzno zapo¢ima 1 zavr$ava kroz izvanbolni¢ki postu-
pak jer nema kapaciteta (kreveta) u koje bi ih smjestali na-
kon $to budu motivirani za detoksifikaciju. To je glavni
razlog zbog kojeg velik dio heroinskih ovisnika, kod kojih
je zapoceto odvikavanje bez ili uz primjenu metadona ne
izdrzi do kraja, jer bolni¢ku zastitu ne mogu ostvariti kad
im je najpotrebnija. Kod kuée ili u uvjetima slobodnog
kretanja veéina nece biti u stanju osobnim kapacitetima 1
motivacijom obuzdavati Zudnju za heroinom, pa ¢e recidi-
virati. Za kratko vrijeme obitelj ée se ponovno javiti s
istim problemom i ponovno Ce se traziti primjena metado-
na jer je to jedini na¢in da se smanji pritisak za novac i
kupnju heroina. Velik broj ovisnika (oko 70%), $to god
poduzeli, u prve ¢e dvije godme udestalo recidivirati i po-
novo traziti pomo¢. Ako se jave u psihijatrijske ambulante
ili savjetovali$ta u kojima ih samo upucuju da prekinu s
heroinom, a ne nude im izuzetno kompleksan, dugotrajan
1 utjecajan terapijski postupak, oti¢i ¢e kako su i dosli a da
se niSta zapravo nee posti¢i. Samo savjetovati tezeg he-
roinskog ovisnika da prekine s uzimanjem droge, a ne
nuditi mu konkretnu stru¢nu pomod¢, bilo bi isto kao
kad bi shizofrenog bolesnika lije¢ili dajué¢i mu samo
savjet da se prestane abnormalno ponasati. Zato danas
najveéi broj teskih ovisnika, koji obilaze razna savjetova-
lista, na koncu zavr$i pred vratima struénjaka centara za
spr]ecavan]e 1 izvanbolnicko hjecenje ovisnosti 1 tamo osta-
ju u programu. Timovi centara znaju kako pokrenuti tera-
pijski proces u pozitivnom smjeru, da bi na koncu, nakon
dvije ili viSe godina rada, pacijent stabilizirao apstinenciju
1 svoje ponasanje, oti$ao u neku od komuna ili zavr$io na
metadonskom odrZzavanju. Kroz vrijeme trajanja tog tera-
pijskog procesa, ovisnika ponekad treba nekoliko puta ho-
spitalizirati radi detoksifikacije. No da bi to bilo moguce,
upravo u vrijeme kad je ovisnik za to spreman, potrebno
je imati dostatne 1 lako dostupne kapacitete u koje bi pret-
hodno dobro pripremljeni pacijenti bez poteskota mogli
biti smjeSteni. To na Zalost jo§ uvijek za velik broj pacije-
nata nije moguce.

Tim koji bi unutar psihijatrijske ustanove trebao li-
jeciti teze ovisnike o heroinu, a koji ne bi koristio meta-
don ¢ak ni za kratku detoksifikaciju (nacelo najbolje stru-
ke), jednostavno bi tjerao ovisnike ili direktno na ulicu
dealerima 1li bi ih usmjeravao pred vrata onih stru¢njaka
koji ¢e barem pokusati uéiniti ne$to bolje. Uz program
takve orijentacije ostalo bi vrlo malo ovisnika. Da bi po-
stotak ovisnika koji ¢e zavr$iti na dugotrajnom odrzavanju
na metadonu bio smanjen, potrebno je povecati broj strué-
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nih timova a time terapijske kapacitete 1 kvalitetu izvan-
bolni¢kih i bolni¢kih programa. Struénjaci godinama, na
zalost bez rezultata, ukazuju na taj problem i jo§ ih se u
javnosti napada i proziva radi primjene metadona premda
se to sredstvo u nas koristi za dugotrajno odrzavanje znat-
no rjede nego u zapadnoeuropskim drzavama. Nekompe-
tentne osobe na pozicijama odluéivanja, kojima je is-
pod c&asti pitati i prihvatiti preporuke najupucenijih
stru¢njaka, najveca su nesreca i $teta za svako, pa tako i
za hrvatsko drustvo. Njihov se utjecaj na Zalost sve vise
osjea 1 na ovom strué¢nom podrudju i njihova je “zasluga”
§to se Nacionalni program ne provodi kako treba.

Kojim kapacitetima za specijalizirano bolni¢ko lije-
Cenje danas raspolazemo i $to bi trebalo uliniti da se
sukladno potrebama uredi taj sustav:

Odjel ovisnosti Klinike za psihijatriju, alkoholizam 1
druge ovisnosti pri KB “Sestre milosrdnice”, nakon pre-
uredenja ima samo 10 kreveta za detoksifikaciju tezih ovi-
snika. Odjel je zatvorenog tipa s prosje¢nim boravkom pa-
cijenata u trajanju svega 16 dana (U Sloveniji, KBC Ljub-
ljana, 6 tjedana a nakon toga produzeni boravak 1 do ne-
koliko mjeseci). Lista ¢ekanja za ulaz u taj program nedo-
pustivo je duga.

U Psihijatrijskoj bolnici Vrapée ureden je prostor Od-
jela za hospitalno lijeCenje ovisnika s dvadesetak kreveta,
uz jedinicu za detoksifikaciju. Na toliko kreveta u toj usta-
novi trebalo bi osigurati veéi broj stru¢njaka (najmanje tri
psihijatra samo za stacionarni program). Radi pokrivanja
potreba grada te radi toga da studenti medicine na KBC
Rebro mogu upoznati patologiju ovisnika, u toj je ustano-
vi, pri Klinici za psihijatriju, takoder potrebno oko 8 kre-
veta za detoksifikaciju ovisnika. Rad u tim programima
treba biti organiziran po sli¢nome modelu kao i u Centru
za sprjeCavanje 1 lijeCenje ovisnika pri KB “Sestre milo-
srdnice”, koji djeluje 30 godina.

U splitskoj, rijeckoj, osjeckoj, zadarskoj, pulskoj i §i-
benskoj psihijatriji trebalo bi osigurati uvjete za detoksifi-
kaciju ovisnika, uz prosje¢ni boravak od mjesec dana. Pri-
premu ovisnika za ukljuc¢ivanje u bolnicki detoksifikacijski
program i odmah nakon demisije nastavak izvanbolnic¢kog
lije¢enja trebali bi provoditi timovi centara za izvanbol-
nicko lije¢enje ovisnika.

Ukupno bi, dakle, u psihijatrijskoj sluzbi u Republici
Hrvatskoj, u ovoj prvoj fazi razvoja mreZe programa tret-
mana u zdravstvenom sustavu, trebalo stalno imati na ra-
spolaganju barem 50 kreveta za provedbu detoksifikacije.
U postupku odvikavanja teZih ovisnika o heroinu, najbo-
lje je 1 stru¢no najopravdanije 1 najjeftinije u prva dva tjed-



na primijeniti metodu brzog smanjenja dnevnih doza opi-
jatskih agonista, do prelaska na clonidin, 1, napokon, koli-
ko je mogude, na naltrexon (u nas lijek Revia tablete od 50
mg). Dio ovisnika koji bi Zeljeli nastaviti tretman, osobito
oni koje bi na to obvezao sud izre¢enom mjerom obvezna
lije¢enja, nakon detoksifikacije bi nastavili s drugfree bol-
ni¢kim programom po tipu terapijske zajednice, u trajanju
barem dva do tri mjeseca, za $to bi trebalo osigurati dalj-
njih 40-50 kreveta u specijaliziranim programima. Naj-
manje desetak kreveta od tog broja trebalo bi pripasti
posebnom specijaliziranom bolni¢kom programu za ma-
lodobne ovisnike. Svi bi ovisnici po zavrSetku bolni¢kih
programa nastavljali lijeCenje 1 rehabilitaciju u izvanbol-
ni¢kom programu u centrima ili bi bili upuéivani u tera-
pijske zajednice u drzavnim ili NVO institucijama.

Manji broj ovisnika trebaju primati sve psihijatrijske
ustanove, a to ¢e biti njihova posebna obveza kad je rije¢ o
potrebi zbrinjavanja hitnih slu¢ajeva i onih pacijenata s
dvojnom dijagnozom (npr. ovisnost i psihoza, ovisnost i
sklonost samoubojstvu). Najbliza psihijatrijska ustanova
trebat ¢e osigurati hitnu hospitalizaciju ovisnika u raznim
kriznim situacijama koje se ne mogu rijesiti ambulantnim
postupkom.

Najveéi broj ovisnika ¢e, od prvog kontakta do kraja
rehabilitacije, koristiti programe specijaliziranih centara za
sprje¢avanje 1 izvanbolnic¢ko lije¢enje ovisnosti i njihovih
odabranih lije¢nika opée medicine. To, medutim, nije pre-
preka da ovisnici koriste terapijske moguénosti ambulanti
psihijatrijskih klinika, bolnica te usluge privatnih psihija-
tara.
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Terapijske zajednice i centri za rehabilitaciju ovisnika

Za dio ovisnika, koje je moguce motivirati za potpuno od-
vikavanje (drugfree postupak), jedna od moguénosti bit Ce
dugotrajni boravak (do dvije godine) u terapijskim zajedni-
cama. Upravo dugotrajnost boravka i odvojenost od ovi-
sni¢kog miljea u kojem su se drogirali, olaksava stabili-
zaciju apstinencije a jasna struktura, rad, red, pravila i
dnevni ritam kroz duze vrijeme omogucava tim bole-
snicima da dosegnu dublje i pozZeljne promjene svog
ponasanja. Negativna je strana §to je protok pacijenata ra-
di duzine boravka vrlo mali pa gledaju¢i ukupan broj re-
habilitiranih ovisnika, doprinos tog tipa programa znatno
je manji nego visokodiferentnih stru¢nih i1 dobro organizi-
ranih medicinskih, psihoterapijskih i farmakoterapijskih
programa. Tako program jedne terapijske zajednice sa 100
mjesta uz zadrZavanje ovisnika kroz dvije godine, godi$nje
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moze prihvatiti ili otpustiti 50 slu¢ajeva. Ako drzava u ci-
jelosti pla¢a njihov boravak, po osobi to je kroz dvije godi-
ne vrlo velik novac. Uz pla¢anje 2.500 kuna po osobi mje-
se¢no program bi stajao 2,5 milijjuna kuna godi$nje odno-
sno lije¢enje po osobi 50.000 kn. Za taj novac mogude je
kroz izvanbolnic¢ki program Centra s nekoliko dobro os-
posobljenih terapijskih timova dostiéi i drzati u apstinen-
ciji nekoliko stotina ovisnika a znatno smanjiti uzimanje
droge kod daljnjih tisu¢u pa i vise ovisnika.

Mnoge terapijske zajednice postavljaju jasne selektiv-
ne kriterije prema kojima odabiru samo mali broj klijena-
ta (u odnosu na broj koji im se obrati). Tako orijentira-
nim programima na neki na¢in odgovara visoka pojav-
nost ovisnika, jer je u tom slucaju lakse puniti kapacitete
probranim klijentima, za koje smatraju da ¢e se prilago-
diti 1 uspje$no zavrditi program i postati dobra reklama
za javnost radi privlaéenja novih korisnika. To je na-
rocito vidljivo kad je rije¢ o komercijalnim (profitabil-
nim) programima ¢iji su voditelji posebno uporni u kriti-
ci suvremeno koncipirane orijentacije tretmana najveceg
broja ovisnika u temeljnom drZavnom sustavu. Istovre-
meno (neutemeljeno i1 bez evaluativnih istraZivanja i
kvantifikacije) javnosti prezentiraju svoje “izvanredne” re-
zultate. Kao primjer selektivnog sustava za prihvat klije-
nata 1 mjerenja kona¢nog uc¢inka navodim broj¢ane po-
datke vrlo dobro organiziranog programa TZ Cenacolo,
koji, usput re¢eno, od drzave nije traZio financiranje. Tu
je TZ u razdoblju od 1995. do 2000. kontaktiralo, radi
trazenja pomo¢i, oko 2.000 ovisnika. Nakon pripremne
procedure u program je “u$ao” 571 ovisnik. Nakon ne-
kog vremena odustalo ih je 204. Program su do kraja
zavrSile 102 osobe, a u programu je “danas” 265 osoba.
Od navedene 102 osobe, prema informacijama te zajedni-
ce, u apstinenciji 1 odli¢no rehabilitirano je 95 ovisnika.
Velika je sreca i uspjeh ono $to je postiglo tih 95 ovisni-
ka. No sto je s onih ostalih 1.640 ovisnika koji, ili nisu
prihvatili taj program, ili su ga napustili, ili su nakon ne-
kog vremena recidivirali? Tko je duZan voditi brigu o nji-
ma? A briga o njima otezana je jer voditelji te komune
obiteljima savjetuju “izbacivanje na ulicu i prekid bilo
kakve potpore” ukoliko se ne pokore i ne vrate natrag
u zajednicu. Radi se dakle o metodi ostracizma koja je
eticki posve neprimjerena i zakonski dubiozna i uzro-
kuje velike patnje tih bolesnika, ¢esto im se zdravstve-
no stanje pogorsa, pojaca se njihova kriminalna aktiv-
nost, neki se predoziraju. Dakako da odgovor na to pi-
tanje treba traZiti u temeljnom drzavnom, strué¢no-profe-
sionalnom sustavu za tretman 1 rehabilitaciju ovisnika.



Ako ovisnici svojim radom, kao osnovnim elemen-
tom rehabilitacije, ne financiraju sami svoje Zivotne potre-
be 1 boravak, program takvih TZ je neprihvatljivo preskup
1 stoga ih drzave iz svojih prorac¢una uglavnom ne Zele fi-
nancirati. Mnogi ovisnici nerado odlaze u TZ jer se ne Zele
otuditi od obitelji, mjesta boravka 1 ostalih stvari za koje
su vezani, premda bi Zeljeli prevladati ovisnost. Neki ne
Zele prihvatiti nastojanja nekih zajednica da im posve pro-
mijene zivotnu filozofiju 1 identitet 1 unaprijed se boje
teSko¢a povratka u realan svijet te potrebe da se ponovo
prilagodavaju na Zivot u sredini iz koje su izbivali mozda 1
nekoliko godina. Unato¢ navedenim negativnim stranama
1 ogranidenjima, taj tip programa posebno je indiciran:
- Za ovisnike s teZim poremecajem ponaSanja i osobnosti

1 koji imaju slabu potporu obitelji.

- Za ovisnike koji vise nemaju mogucénosti izbora, jer su
iscrpili sve moguénosti (okolinske i osobne psihofizicke)
koje su im omogucavale drogiranje.

- Za vrlo nezrele 1 neodgovorne ovisnike koje nitko nije
naucio radu i odgovornosti i kojima kratkotrajni pro-
grami nisu dostatni da bi se korigiralo njihovo ponasa-
nje 1 potakao proces sazrijevanja 1 socijalizacije.

- Za ovisnike sklone kriminalu, kojima je sud izrekao
mjeru obaveznog lije¢enja, a ne radi se o bezuvijetnoj
kazni zatvora, a prethodno su bezuspjesno lijeceni u
kratkotrajnim bolni¢kim ili ambulantnim programima.

- Za mlade ovisnike koji su napustili $kolovanje a pro-

gram terapijske zajednice omogucava im osposobljava-

nje za odredenu profesiju.

Za ovisnike koje nikako nije mogude stabilizirati u apsti-

nenciji od ilegalnih droga pa recidiviraju i vraéaju se na

ulicu.

- Za teske heroinske ovisnike koji ili ne Zele ili se nisu

uspjeli stabilizirati niti u supstitucyjskim programima.

Za ovisnike koji Zive bijednim Zivotom ili su posve izgu-

bili smisao Zivota a program i orijentacija terapijske za-

jednice (npr. naglasenog vjerskog karaktera) privuku ih
uz nadu da ¢e tamo naéi ono §to u dosada$njem Zivotu
nisu pronasli.

TZ se moze organizirati u sustavu zdravstva, socijalne
zatite 1 pravosuda, a mogu djelovati i kao autonomne
ustanove u sustavu NVO-a. Buduéi da u svijetu postoje
razli¢iti modeli rada 1 financiranja takvog tipa programa,
treba otvoriti moguénost konkurencije pri njthovom uvo-
denju, a ubuduce ¢e opstati samo oni programi koji ¢e pri-
vlaciti korisnike 1 koji ¢e biti ekonomski isplativi. Crkvene
1 druge nevladine ustanove i organizacije takoder mogu

Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

231



Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

232

utemeljivati terapijske 1 rehabilitacijske programe koji ¢e
obogaéivati mogucnost skrbi o ovisnicima na razini Zupa-
nija 1 na toj razini rje$avati pitanje eventualnog sufinanci-
ranja. Da bi takvi terapijski programi dobili poloZaj usta-
nove za rehabilitaciju ovisnika, njihovi nositelji moraju
urediti pravni status tih programa sukladno zakonu. Kli-
jenti bi tako mogli ostvariti status pacijenta, $to bi im
omoguc¢ilo ocuvanje radnog mjesta i dobivanje neke nak-
nade - ako su prije toga bili u radnom odnosu. Nerealno
je oekivati da ovisnik u TZ ima status bolesnika na bol-
ni¢kom lije¢enju pa da sukladno tome olekuje naknadu za
bolovanje od HZZO.

U Hivatskoj bi Ministarstvo rada 1 socijalne skrbi tre-
balo §to prije osigurati kvalitetne profesionalno vodene te-
rapijske zajednice od barem stotinjak mjesta. To znadi da
bi godi$nje moglo biti u prosjeku oko 50 pacijenata ako bi
u prosjeku boravili dvije godine. Za pocetak bi trebalo osi-
gurati dva programa koji bi omoguéavali $kolovanje mla-
dih ovisnika i njihovo osposobljavanje za nekakav posao.
Osnova rehabilitacije u terapijskim zajednicama je rad
u dobro kontroliranim i strukturiranim programima
koji bi se mogli vezati uz neka poduzeca i tako se dije-
lom samofinancirati.

Da bi bilo koji terapijski ili rehabilitacijski program
bio prihvacen kao dio ukupne nacionalne mreZe skrbi za
ovisnike, mora ga prethodno stru¢no verificirati Komisija
Vlade RH. Za nadzor nad stru¢nim radom programa reha-
bilitacije u terapijskim zajednicama nadlezno je Ministar-
stvo rada 1 socijalne skrbi.

Ministarstvo pravosuda, u suradnji s ministarstvima
zdravstva 1 socijalne zastite trebalo bi, usporedo s izmje-
nom Kaznenog zakona i Zakona o izvrenju sankcija, koji
bi omogudivali provedbu izrecenih alternativnih krivi¢nih
kazni, utemeljiti dva manja terapijska zavoda. U njih bi se
posebnom procedurom, po zavrietku postupka detoksifi-
kacije u kaznenim uvjetima i nakon temeljite opservacije 1
pripreme u Dijagnosti¢kom centru za osudene osobe, dio
na zatvor osudenih ovisnika mogao premjestati radi boljih
uvjeta tretmana, neovisno o tome da li im je izre¢ena mje-
ra obveznog lijeCenja. U tim programima, s moguc¢noséu
prijama barem 50 ovisnika, naglasak bi bio na rehabilitaci-
ji uz rad, a po moguénosti na $kolovanju. Boravak bi ovi-
sio o trajanju izreCene kazne, a mogao bi biti produzen
ako bi to klijent, uz opravdani razlog, zahtijevao (npr.
zbog zavrsetka $kolovanja). Svaki bi slu¢aj u tim programi-
ma trebalo stalno pratiti 1 vrednovati jasnim sustavom gra-
tifikacije. Osobe koje bi bile uhvacene pri krsenju strogih
pravila ku¢nog reda 1 ponasanja (npr. obveza odrzavanja



apstinencije, zabrana unosenja droge), mjeSovita komisija
Ministarstva pravosuda i terapijskog tima vratila bi na
daljnje izdrZavanje kazne u penalnim uvjetima.

Kako se moze ocekivati da ée broj ovisnika u kazne-
nim ustanovama s vremenom rasti, kapacitet od 50 mjesta
dao bi priliku dobro motiviranim osudenicima provesti
mjeru obveznog lije¢enja u boljim uvjetima ili barem za-
vr$ni dio kazne provesti tamo gdje ¢e im biti osigurani
bolji uvjeti za socijalnu rehabilitaciju (smjestaj, radno mje-
sto) 1 reintegraciju u drustvo.
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Tretman zivotno ugrozenih intoksiciranih ovisnika

U sustavu zdravstva, u jedinicama intenzivne njege inter-
nih odjela moraju biti osigurani uvjeti za hitan prijam
te$ko intoksiciranih 1 Zivotno ugroZenih ovisnika ili uzi-
matelja droga. Intoksikacija opijatima (heroinom) najée$éi
je uzrok iznenadne smrti ovisnika. Lije¢nici bi, pri hitnoj
intervenciji i prije prijevoza u bolnicu, trebali ¢ak i pri
sumnji da je koma prouzrofena opijatima davati antidot
naloxon. I ostali lije¢nici na terenu trebali bi u setu s lije-
kovima za hitne intervencije imati taj antidot kako za opi-
jate (naloxon), tako 1 za kome prouzrolene dijazepinima
(flumazenil). Nakon razrjeSavanja vitalne ugroZenosti uzi-
matelja droge, ukoliko je posrijedi kriza, trebalo bi ga, u
svrhu daljnjeg tretmana, uputiti u jedinicu za detoksifika-
ciju ili u obliznju psihijatrijsku ustanovu zbog hospitaliza-
cije. Ukoliko je psihofizi¢ko stanje dobro, takvu osobu va-
lja uputiti u najblizi Centar za izvanbolnicko lijecenje ovi-
snosti. Jedinice intenzivne njege moraju imati u blizini
toksikoloski laboratorij u svrhu precizne dijagnostike. Epi-
demiolosko pracenje hitnih prijema ovisnika zbog pre-
doziranja treba smatrati jednim od najboljih indikatora
pradenja pojavnosti ovisnika kao i promjena na ilegal-
nom trziStu droga.

Vaznost toksikologije u unapredenju dijagnostike i
vrednovanju tretmana uzimatelja droga

Bez lako dostupne mreze toksikoloskih laboratorija neée
biti moguce objektivno dijagnosticirati abuzus droga uzi-
matelja, niti ¢e se moéi procijeniti uéinak terapijskog po-
stupka. Takoder nece biti moguce ni na odgovarajuéi na-
éin rjefavati urgentna stanja (vitalnu ugroZenost zbog pre-
doziranja). Toksikologija je nuzna u ocjeni radne sposobno-
sti (osobito za obavljanje nekih osobitih zanimanja, npr. vo-
zala, pilota, kontrolora leta 1 sl.), te sposobnosti za vojsku.
Navedeni razlozi upucuju na ¢injenicu da je vazno
razvijati mrezu toksikoloskih jedinica koje bi bile na ras-

233



Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

polaganju svim veéim centrima za lijeCenje ovisnosti. Za
dnevni terapijski i dijagnosti¢ki rad ambulantnog tipa
potrebno je omoguditi kvalitativnu analizu prisutnosti
droga u urinu neposrednom primjenom test-trake ili
test-plocice.

Razvoj toksikoloske mreze provodi Drzavni zavod za
toksikologiju u Zagrebu. U tom bi se Zavodu razvijale po-
sebno precizne tehnike dokazivanja metabolita droga u tra-
govima u bioloskim materijalima. Jedna od takvih tehnika
ukljucuje dokazivanje uzimanja odredene droge uz pomo¢
vlasi ispitanika u razdoblju i od nekoliko mjeseci unatrag.

Preporudljivo je funkcionalno povezati i time pobolj-
$ati suradnju toksikoloskih laboratorija pri sudskoj medi-
cini, MUP-u, Zavodu za ispitivanje lijekova i drugim usta-
novama, kako bi se $to bolje iskoristili postojeci stru¢njaci
1 oprema. Nakon $to se zakonski uredi kontrola droge u
krvi 1 urinu primjerice vozaca, toksikologija ¢e jo§ vise do-
biti na vaznosti.

Zadace ginekolosko-opstetricke struke u skrbi
za ovisnice — trudnice

Zadace pedijatara

234

Uzimanje bilo kakvih droga, uklju¢ujuéi 1 alkohol 1 duhan,
znatno povecava rizik za pojavu fetalnih ostetenja u trud-
no¢i. Uzimanje droga u trudnoéi moze prouzroliti razvoj
ovisnosti u jo§ nerodena djeteta. Tre¢i element na koji mora
upozoravati ginekolog i opstetri¢ar, u vezi s na¢inom uzi-
manja droge, jest opasnost infekcije HIV-om 1 hepatitisom.
Postujuéi temeljno nacelo osiguravanja zdravstvene zastite
uzimateljima droga 1 ovisnicima - da im bez stigmatizacije
valja omoguditi, kao 1 svim drugim gradanima, kori$tenje
usluga mreZe zdravstvenih ustanova - tako i trudnica ovi-
sna o drogi ili zarazena HIV-virusom mora biti primljena u
skrb, poput svake druge pacijentice. Zbog osebujnosti prob-
lema $to ih valja rjefavati, nuZzno je posavjetovati se sa
stru¢njacima Centara za ovisnosti, posebno kad je rije¢ o
tretmanu same ovisnosti pacijentice i djeteta nakon rodenja.
Danas se smatra potrebnim osigurati posebne specijalizira-
ne programe za trudnice ovisne o drogama. Ako je rije¢ o
heroinskoj ovisnosti, u vrijeme trudnoce ne preporuca se
odvikavanje, ve¢ primjena opijatskih agonista (metadon,
morfij). Eventualni tretman djeteta, ako se jave znaci sin-
droma ustezanja, provodit ¢e neonatolozi.

U primarnoj prevenciji, pedijatrijski timovi znatno ve¢u po-
zornost trebaju usmjeravati poticanju roditelja da ocuva-
njem braka te kvalitetnim roditeljstvom 1 pobolj$avanjem



kvalitete Zivota djece smanjuju rizik skretanja k zloporabi
droga u adolescenciji. U skrbi o mladim adolescentima,
pedijatri moraju provjeriti mogud¢i abuzus droga, osobito
u sludajevima intoksikacije ili nakon pokusaja samouboj-
stva. Kada god zamijete znakove poremecena ponasanja ili
naglog zakazivanja u ispunjavanju $kolskih obveza, duzni
su djelovati preventivno kako se ne bi dogodilo uzimanje
droge. Ako se ipak pojavi sumnja, bit ¢e nuzno posavjeto-
vati se sa Skolskim lije¢nikom 1 stru¢njacima centara za
ovisnosti. Osobitu brigu valja posvetiti djeci ¢ije su majke
ovisnice o drogama.
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Ostale medicinske struke

I sve ostale medicinske struke susretat ¢e ovisnike 1 lijeciti
njihove zdravstvene probleme. Kad je rije¢ o ovisnicima
o heroinu uklju¢enim u program odrzavanja na meta-
donu, mora se postivati jedinstveno nacelo: program
odrzavanja mora se nastaviti istog dana po prijemu u
bolni¢ki program bilo kojeg odjela, sukladno uputama
nadleznog centra za ovisnosti. To zna¢i da tijekom svih
dana boravka u ustanovi takvim pacijentima treba davati
preporucene koli¢ine odredenog narkotika.

Velik broj intravenoznih ovisnika zaraZen je virusom
B i C hepatitisa. Infektolozi i hepatolozi (internisti) treba-
ju unapredivati moguénosti tretmana ovisnika s kronié-
nom bolesti jetre.

Supstitucijski programi (uporaba metadona,
morfina ili buprenorfina)

Samo metadon ili bilo koji drugi opijatski agonist nije do-
voljan da bi se znadajnije promijenilo poremeéeno ponasa-
nje ovisnika. Zato prema modelu koji smo razvili u Hrvat-
skoj, metadon se koristi kao sredstvo kojim se heroinski
ovisnici privlaée u program a nakon toga se farmakoterapija
tim agonistom po potrebi koristi samo kao jedan od eleme-
nata kompleksnog postupka tretmana ovisnika. Psihoterapi-
ja, edukacija, odredeni oblici psihosocijalne pomodi, ukoli-
ko ih je ovisnik voljan prihvatiti, nezaobilazne su sastavnice
naSeg programa. Samo kod manjeg broja pacijanata pro-
gram se prakti¢ki svodi na uzimanje metadona u ordinacija-
ma njihovih lije¢nika opée medicine, uz vrlo rijetke posjete
centrima za izvanbolnic¢ki tretman ovisnika.

Jo$ prije tridesetak godina, najveéi broj zapadnoeurop-
skih drzava, te SAD, Kanada i Australija, prihvatili su upo-
rabu metadona kao ravnopravnu metodu lije¢enja ovisni-
ka o opijatima i korisno sredstvo u okviru harm-reduction
pristupa za pomo¢ nemotiviranim 1 neizlje¢ivim ovisnici-
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ma o heroinu. To sredstvo omogucava tim bolesnicima
prekidanje ili znatno smanjenje uzimanja heroina. Prem-
da metadon ne stvara osjecaj euforije poput onog koji
stvara heroin, on nadomjesta bioloski nedostatak endorfi-
na u opioidnim receptorima u mozgu, te se uz njegovu
pomo¢ moze uspostaviti 1 odrzavati psihofizic¢ka ravnoteza
1 obuzdati bolesna ovisni¢ka glad. Primjena metadona (ili
drugih opijatskih agonista, npr. buprenorfina) najbolji je
nadin privladenja ovisnika s ulice u sustav za tretman, koji
ako je dobro organiziran i1 umreZen, u konaénici mnoge
ovisnike usmjeri u programe koji ¢e im pomoéi u stabili-
zacijl trajne apstinencije. Samo za primjer spominjem Si-
tuaciji u Mostaru (BiH) prije i nakon $to je tamo posredo-
vanjem tima Centra za suzbijanje i lije¢enje ovisnosti (Za-
greb, Vinogradska), po uzoru na centre u Hrvatskoj, otvo-
ren prvi centar takvog tipa u toj drZavi. Prije otvaranja
Centra, samo su cetirt ovisnika o heroinu bili u tretmanu
u terapijskoj zajednici u Medugorju. Nakon godinu i pol
dana rada Centra, u terapijskom programu je ve¢ bilo oko
150 ovisnika, od kojih je dvadesetak bilo pripremljeno i
upuceno u terapijske zajednice. Metadon, koji je medu
ostalim omogucavao terapijski tim tog centra, privukao je
mnoge, do tada nikada lijeene heroinske ovisnike, koji su
gotovo svi bili zarazeni C hepatitisom. Unato¢ neprocje-
njive koristi takve koncepcije, otpori da se otvori takav
centar bili su nevjerojatno jaki. Na sretu, vise nije tako.

Svjetska zdravstvena organizacija jasno i nedvosmisle-
no preporucuje lijeCenje ovisnika o opijatima opijatskim
agonistima (metadon, Laam 1 parcijalni opijatski agonist
Buprenorfin). Evaluativnim istrazivanjem, koje je proveo
ameri¢ki Nacionalni institut za droge (NIDA) ustanovlje-
no je da metadonski tretman reducira kod korisnika tog
programa uzimanje heroina za 70% a njithovu kriminalnu
aktivnost za 57%. U ameri¢koj National Drug Control
Strategy: 2000 Annual Report na str. 57. stoji: Istraziva-
nja daju stroge dokaze za podrZavanje odrZavanja na
metadonu kao najefikasniji tretman za heroinske ovisni-
ke. Taj oblik tretmana smanjuje uzimanje heroina za 70%
a njihovu kriminalnu aktivnost za 58%. EEM.C.D.D.A. u
svom izdanju od studenog 2000. (Insights Series 3) na pre-
gledan naéin opisuje suvremenu praksu u provodenju sup-
stitucijskih programa u zemljama EU. Sve zemlje ¢lanice
Unije koriste tu moguénost tretmana heroinskih ovisnika,
prisutan je trend ekspanzije tih programa kao posljedica
sve liberalnijeg pristupa s manje restriktivnih kriterija 1 sve
veceg uklju¢ivanja u program lije¢nika opée medicine i far-
maceuta. Tako je 1997. 50% svih pacijenata tretiranih u
mrezi specijaliziranih izvanbolnic¢kih centara u Italiji kori-



stilo metadon. U Spanjolskoj, u kojoj je jedini kriterij za
primjenu metadona da se radi o ovisnosti o opijatima (di-
jagnostika prema MKB 10) te da pacijent zahtijeva taj
oblik pomo¢i, koncem 1997. 51.000 ovisnika je koristilo
taj lijek. U toj zemlji nema nikakvih restrikcija glede ve-
licine doza 1 duZine trajanja lijecenja. U Austriji (koja sve
Cedce koristi peroralni morfij) je koncem 1998. u progra-
mu odrzavanja na metadonu bilo 3.082 ovisnika a u Por-
tugalu u isto vrijeme 3.984 osobe. U Velikoj Britaniji po-
stoji duga tradicija primjene metadona. U toj zemlji svaki
lije¢nik opce medicine moze lijediti ovisnike metadonom.
Oni to najcesce ¢ine u suradnji s lokalnim specijaliziranim
timovima za lijeenje ovisnika. Ovisnik metadon podiZe u
ljekarnama i pije ga kod kuce kao i svaki drugi lijek. Sli¢na
praksa se koristi 1 u Irskoj. I u Nizozemskoj svaki lije¢nik
moZe prepisivati metadon, ali pacijenti moraju biti regi-
strirani a kontrolu provodi Ministarstvo zdravstva.

U nekim se drzavama (osobito zaostalijeg svijeta) pi-
tanje primjene metadona nepotrebno politizira. Ovisnici o
drogama su valjda jedini bolesnici ¢iju bolest ¢ak 1 neki
medicinski stru¢njaci poku$avaju osporavati i u Cije se li-
jeCenje upli¢u mnogi nestru¢njaci, javnost 1 politicari. Sa-
mo primjera radi navodim kako nikoga od odgovornih u
javnosti nije smetala epidemija heroinske ovisnosti u Za-
dru 1 tragi¢na ¢injenica da je u tom gradu dnevno heroin
trazilo barem 1.000 mladih ljudi, a mnoge je smetalo $to
se kod stotinjak ovisnika koristilo odrzavanje na metado-
nu. Zar ne bi bilo bolje i viSestruko dru$tveno korisnije,
kada ve¢ grad i drzava nisu osigurali adekvatne kapacitete
sustava za odvikavanje i odrzavanje apstinencije (kad god
je to moguce posti¢i), da je barem 50% tih teskih bolesni-
ka bilo pod neposrednom lije¢ni¢kom kontrolom uz pri-
mjenu tog opijatskog agonista? U javnosti se obi¢no ras-
pravlja o argumentima za i protiv primjene metadona, pa
¢e 1 o tom biti rije¢i u nastavku.

Argumenti koji opravdavaju primjenu
opijatskibh agonista

U Hrvatskoj je od 1991. godine uvedena primjena metado-
na (lijek Heptanon, Pliva) a od 2004. zapocelo se ovisnike
lije¢iti parcijalnim opijatskim agonistom buprenorfinom
(u Hrvatskoj na trzi$tu dostupne tablete Subutex od 2 mg,
za sublingvalnu primjenu)

1. Ovisnost o heroinu je kroni¢na, recidiviraju¢a bolest,
koju kod oko 40% heroinskih ovisnika treba smatrati
vrstom deficitarnog, bioloskog poremecaja. Najmanje
taj postotak ovisnika o toj drogi nikad se nete modi
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osloboditi bolesnog 1 nesavladiva poriva da stalno bu-
du pod njenim djelovanjem. Takoder, stanovit posto-
tak ovisnika Zivi tako loSom 1 nepopravljivom kvalite-
tom Zivota da je iluzorno ocekivati da ée se svojoj ne-
volji mo¢i prilagoditi 1 na¢it smisao u zZivotu (1 kao
motiv postojanja) bez podraZzivanja mozga opijatskim
agonistima. Iskustva terapeuta, koji medu ostalim pro-
vode 1 supstitucijske programe, pokazu]u da je zahtjev
za ve¢im dnevnim dozama metadona (tablete Hepta-
non, Pliva) ili parcijalnog agonista buprenorfina (ta-
blete Subutex) izraZeniji $to je slabija kvaliteta Zivota
ovisnika 1 §to su objektivno slabiji izgledi da se okol-
nosti pobolj$aju. Zbog toga bi bilo eti¢ki opravdano
olaksati 1 poboljsati kvalitetu Zivota njima i njthovim
obiteljima moguéno$c¢u legalne primjene potrebne ko-
licine supstituta (opijatskog agonista) za odvikavanje
ili za dugotrajno stabiliziranje psihofizi¢kog stanja. U
protivnom, uzimat ¢e heroin do smrti, bez obzira na
osobne $tete i drustvene posljedice.

. Omogucavanjem odgovarajuée supstitucije moguce je

¢ak tri puta vise heroinskih ovisnika pribliziti sustavi-
ma tretmana i drugim dru$tvenim ustanovama. To
omogucuje da budu otkriveni 1 kasnije, uz pomo¢
drugfree terapijskog programa, nakon uspostave apsti-
nencije drZi pod kontrolom i potide da ustraju u apsti-
nenciji. Utvrdeno je da zemlje koje koriste metadon
privuku u programe ¢ak do 75% ovisnika o opijatima
(primjer Nizozemske i Irske), a one koje to ne ¢ine
jedva 20%, pa je u tim zemljama i smrtnost ovisnika
od predoziranja vrlo visoka (primjer Norveske u kojoj
je 1998. umrlo vise od 200 ovisnika). Organizirani kri-
minal koji se bavi ilegalnom trgovinom heroina, naj-
veli je neprijatelj 1 kritiar primjene metadona u li-
je¢enju ovisnika.

. Velik dio ovisnika u supstitucijskom programu kvali-

tetnije socijalno funkcionira, odnosno bolje ispunjava
svoje obveze na poslu 1 u obitelji, a znatno se manje
bavi kriminalom, osobito trgovinom drogom, $to pri-
donosi smanjenju rizika Sirenja ovisnosti kod zdrave
populacije.

. Primjenom metadona poboljsava se fizicko 1 psihicko

zdravlje ovisnika, produZava im se Zivot, odnosno sma-
njuje rizik od iznenadne smrti.

. Ovisnici u supstitucijskom programu manje su opasni

glede Sirenja HIV- infekcije, hepatltlsa pa i s obzirom
na poticanje drugih na uz1man]e droga.

. Primjena metadona u ovisnica u trudno¢i apsolutno je

indicirana: smanjuje rizik od neZeljenog prekida trud-
noce 1 od oste¢ivanja fetusa.



10.

11.

Primjena metadona znatno smanjuje potraznju i po-
tro$nju heroina (i do 70%).

Drustvo uvodenjem metadona kao najjeftinijeg oblika
tretmana omogucava odgovaraju¢u zastitu znatnom
broju ovisnika, posebno onima kojima nije moguce
naéi mjesto u drugim oblicima tretmana, koji su za za-
jednicu znatno skuplji.

Metadonski programi $tede zajednici znatan novac,
najisplativiji su oblik lije¢enja heroinskih ovisnika 1
drasti¢no smanjuju profite narkokriminala.

Primjena metadona (postupna redukcija dnevnih doza
kroz 7-30 dana) stru¢no je najopravdaniji pristup u
detoksifikaciji ovisnika o heroinu (oslobadanje od fi-
zi¢ke ovisnosti).

Primjena metadona ubrzava donosenje odluke heroin-
skih ovisnika da zatraze pomo¢ pa ih se vise javlja u
sustav za tretman ranije, sa manje komplikacija 1 Stet-
nih posljedica, §to ubrzava zapodimanje terapijskog
procesa 1 time povecava izglede za kona¢ni uspjesan

ishod.

Moguci negativni aspekti uporabe metadona

1.

Sira i nedovoljno kontrolirana primjena metadona u
sustavu zdravstva povecava ukupnu potro$nju sredstava
ovisnosti, §to je naoko protivno cilju smanjenja po-
tro$nje psihoaktivnih tvari.

Moguénost primjene metadona moze dijelu heroinskih
ovisnika Zivot uz drogiranje u¢initi manje tragi¢nim u
perspektivi. Takoder, mnogi povremeni uzimatelji hero-
ina mogu pretpostaviti da ¢e im u slucaju da postanu
ovisni, zivot primjenom metadona biti olak$an. Time
se naoko ulaz u svijet ovisnistva olaksava, a izlaz mozda
oteZava buduéi da primjena metadona, za dio osoba
koje uzimaju heroin, ¢ini programe kojima je cilj pot-
puni prekid uzimanja opijatskih agonista, manje prih-
vatljivima.

. Uvodenje metadonskih programa smanjuje potraznju

heroina od strane prija$njih uzimatelja. To moze poti-
cati krijumdare, osobito ako represivni programi nisu
djelotvorni, da ponudu droge agresivnijim metodama
preusmjere na kategoriju mladih uzimatelja ili “pocetni-
ka”, konzumenata laksih droga ili prema posve zdravi-
ma kako bi postigli planirani profit.

Uporabi metadona tezi 1 dio nezaposlenih izrazitije kri-
minogeno promijenjenih ovisnika o heroinu. Ti su ovi-
snici, ulaskom u metadonski program, oslobodeni ba-
rem dijela potrebe nabavljanja droge za sebe. Ukoliko

Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

239



Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

240

stalni nadzor i tretman ne provode stru¢njaci u centri-
ma za lije¢enje ovisnosti, oni ¢e prijasnjim kanalima na-
staviti svoje sudjelovanje u lancu preprodaje droge mla-
dim kategorijama ovisnika, odnosno onima koji jo$ ni-
su ukljudeni u program lije¢enja. Oni su, naposljetku, 1
prije ulaska u metadonski program, Zivjeli uglavnom za
heroin i od njega.

. Neodgovaraju¢a primjena 1 provedba metadonskih pro-

grama moze prouzroditi zloporabu metadona od strane
ovisnika koji su u programu. Takoder omoguéuje zlo-
porabu postupka u samih lije¢nika koji vremenom po-
kazuju sklonost sve vecoj popustluvos‘u pred pritiscima
ovisnika i nepostivanju kriterija za primjenu metadona.
Stoga se dogada da pacijent, umjesto da pije propisane
dnevne doze metadona neposredno pred odabranim li-
je¢nikom opée medicine, na ruke dobiva dnevnu, tjed-
nu ili ¢ak dvotjednu koli¢inu metadona (Heptanon, Pli-
va). U tom je slucaju veca opasnost da ¢e ovisnik mani-
pulirati metadonom tako da ¢e uzimati nepropisane ko-
li¢ine ili tako $to ée na ilegalnom narko-trzistu prepro-
davati ili mijenjati metadon za heroin. Prema tome,
nuzno je provoditi stalnu superviziju lije¢nika koji svo-
jim pacijentima daju opijatske agoniste. Novija istra-
Zivanja pokazuju da metadon koji “odlazi” ili se ilegal-
no preprodaje na ulici u najve¢em dijelu koriste ovisni-
ci koji se jo§ nisu odludili otkriti svoj problem 1 lijeciti
se. Zato se metadon vrlo rijetko pojavljuje kao prva
“opijatska droga” kod novih ovisnika. Stovise, ako se
kvalitativnim istrazivanjem potvrdi visoka potraznja
za metadonom na ulici, to moze biti znak da je iz-
van tretmana mnogo heroinskih ovisnika ili da sup-
stitucijski programi nisu dovoljno dostupni.

. Tesko je odrediti kriterije na osnovi kojih ¢e se donositi

odluka o ulasku pojedinog ovisnika u program dugo-
trajne supstitucije, a da se pritom postuje nacelo pra-
vednosti 1 ne nanese Steta ili nepravda kako samom po-
jedincu, tako ni drugima. Takoder je tesko izdrzavati
pr1tlsak onih koji 1n21st1ra]u na $to veéim dnevnim do-
zama 1 trajnoj primjeni metadona.

. Dio ovisnika uklju¢enih u metadonski program (oko

30%), ¢ak i1 ako se provodi stalni nadzor i tretman, ne
mijenja znaajno stil Zivljenja te, uz dopusteni meta-
don, uzimaju i dalje ilegalne droge. No, i kod takvih
slu¢ajeva dokaziva je isplativost primjene supstitucije jer
se time znatno smanjuje potraznja ilegalnog heroina a
time i profiti kriminalaca (nacelo korisnosti u okviru
harm-reduction pristupa)



8. Najvedi broj kriti¢ara primjene metadona tvrdi da se ti-
me ovisnost o jednom (ilegalnom) sredstvu zamjenjuje i
podupire legalnim sredstvom. Oni neupudeniji, s nega-
tivnim (moralisti¢kim) pristupom prema ovisnicima
drZe da se time te pacijente nagraduje za sve loSe $to su
sebi 1 drugima ¢inili. Oni ne poznaju sloZenost sociop-
sthopatoloskog procesa razvoja ovisnosti, koja u jed-
nom trenutku postaje kod dijela ovisnika bioloski defi-
citarni poremecaj kakvih je u medicini mnogo. Nije na
lije¢nicima da sude svoje pacijente. Njihova je duznost 1
zadovoljstvo da im mogu pomoc’i Pri tom 1 kod prim-
jene metadona treba ponajprije gledati koristi od te me-
tode. Ne dati nelzhecwom ovisniku metadon bilo bi
isto tako neeti¢no 1 osudujuce kao ne dati inzulin dija-
beticaru, koji si je pankreas uni$tio prekomjernim pi-
¢em 1 jelom. Konacno, koliko tisuéa ljudi svakodnevno
1 vrlo olako od lije¢nika dobiva psihofarmake, od kojih
su neki vrlo adiktivni, skupi pa 1 toksi¢niji od metado-
na? Koliko ima bolesti zbog kojih pacijenti, da bi bolje
funkcionirali 1 kvalitetnije Zivjeli, doZivotno moraju
uzimati lijekove? Pa ako to nije problem, ¢emu toliko
polemika oko tog stru¢nog pitanja?!

Treba istaknuti da sva stru¢no relevantna literatura
u svijetu viSe ne raspravlja o tome treba li ili ne prim-
jenjivati supst1tuc1]ske programe. Upitno je samo odre-

dlvan]e indikacije 1 organizacija provedbe te metode li-

jeCenja ovisnika. Neke zemlje danas dijelu najtezih ovisni-

ka o ilegalnom heroinu omoguéuju u medicinski dobro
kontroliranim programima, primjenu ¢istog medicinski in-
diciranog heroina (Svicarska, leozemska) Rije¢ je o jos
uvijek eksperimentalnim programima koji su pokazali, te-
meljem znanstveno provedene evaluacije, da su isplativi i
drustveno korisni kao jedini nacin da se s jedne strane po-
mogne apsolutno neizlje¢ivim sluéajevima (kojima ni me-
tadon nije pomogao ili ga nisu prihvatili) a da se time
drustvo zastiti od njihova krajnje Stetnog utjecaja i po-
nasanja. Neupuceni ne znaju da metadon, za razliku od
heroina, kod ovisnika ne stvara euforiju, te da se je sto-
ga 1 uz taj opijatski agonist tesko tim bolesnicima suz-
drzavati od uzimanja heroina (barem povremeno).
Farmakoterapija ovisnika je vrlo vazan element kom-
pleksnog postupka lijecenja ovisnika. Osim supstitucijske
terapije metadonom, neke zemlje sve vise koriste peroralni
morfij (s produZenim djelovanjem) i parcijalni opijatski

agonist buprenorfin (uveden u Hrvatskoj tijekom 2004.

pod nazivom Subutex). Francuska u primjeni tog lijeka

(Subutex) ima najvise iskustva. Nema pouzdanih dokaza

da je tim sredstvom moguée posti¢i bolje rezultate nego
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metadonom, ali ima potvrdenih prednosti: moguénost da
se u programu odrzavanja daje samo tri puta tjedno, zna-
¢ajno je smanjen rizik smrti od predoziranja, rjede se javlja
rast tolerancije, u kombinaciji s heroinom ili metadonom
nema znadajnijeg povetanja uc¢inka ukoliko je ovisnik po-
kriven odgovaraju¢om dozom buprenorfina, lijek je manje
adiktivan pa je 1 apstinencijska kriza u prekidu uzimanja
blaza 1 sporije se razvija, nakon stabilizacije pacijent sam
podize lijek u ljekarni za tjedan dana i uzima ga bez super-
vizije. Taj lijek moze koristiti 1 u postupku odvikavanja od
metadona. U Njemackoj se Siroko koristio kodein, u Austri-
ji peroralni morfij, u SAD lijeva forma metadona (LAAM)
a od 2003. i lijek Suboxon (kombinacija buprenorfina 1
naloxona). Za detoksifikaciju se vrlo Cesto koristi clonidin
1 lofexidin a za pomo¢ u ¢uvanju 1 odrzavanju apstinenci-
je nakon razrjeSenja apstinencijske krize opijatski antago-
nist produZenog djelovanja naltrexon (u Hrvatskoj na trzi-
$tu tablete Revia od 50 mg).

Prije opisa supstitucijskih programa 1 nacina njihove
prakti¢ne provedbe vazno je imati na umu:
- Specijalizirani timovi u centrima za lijeenje ovisnika
metadon ili druge agoniste nikome ne nude kao jedino
rjeSenje. Primjena metadona ili buprenorfina je samo
jedna od moguénosti u lijeenju heroinskih ovisnika.
Ovisniku treba omogudéiti poziciju subjekta u terapij-
skom postupku, on ima pravo zatraziti u svom slucaju
primjenu tog lijeka.
Ovlasteni lije¢nik kao ¢lan specijaliziranog tima koji li-
je¢i ovisnike, ako za to postoji indikacija, po nacelu naj-
boI]e struke, kona¢no donosi odluku o primjeni i na-
¢inu primjene metadona za postizanje pretpostavljenog
(i s ovisnikom dogovorenog) terapijskog cilja.
Detoksifikacija sama po sebi nije cilj te specijalizirane
intervencije 1 gotovo da taj postupak u bolni¢kim uvjeti-
ma nema narodita smisla ako istovremeno ovisnik pro-
vodenjem posebnog psihoterapijskog programa nije pri-
premljen i motiviran za nastavak dugotrajnog procesa li-
je¢enja 1 rehabilitacije, koji se mora nastaviti neposredno
nakon rje$avanje apstinencijske krize. Da bi se taj vazan
inicijalni dio tretmana mogao postiéi, ovisnik mora biti
u stanju svjesno u njemu participirati. To medutim nije
moguce ako mu lije¢nik, izbjegavajuéi primjenu metado-
na, ordinira gomilu drugih lijekova (Promazin, BZD,
hipnotike, Meprobamat), §to se obifava ¢initi. Taj pri-
stup je ekonomski skuplji ponekada otecuje fizicko
zdravlje ovisnika a ne utjece u smislu smanjenja zudn]e
za opijatima. Isto je ako ovisnika fizicki izoliramo i
uskratimo mu doticaj s opijatima, kao npr. u zatvoru.



Patnja krize, koju ¢e ovisnik izdrZati, najces$¢e neée biti
poticaj za nastavak tretmana kojemu je cilj ¢uvanje ap-
stinencije. Stovise, ovisnik ¢e nakon pustanja na slobodu
vrlo brzo recidivirati, jer ni§ta nije u¢injeno u smanjenju
ili obuzdavanju Zudnje za drogom. Najveéi broj tih bo-
lesnika neposredno nakon izlaska iz zatvora (u kojem su
iskrizirali 1 naoko stabilizirali apstinenciju) stoga recidi-
vira.

Ako neki specijalizirani centar koji se bavi odvikava-
njem heroinskih ovisnika zbog bilo kojih razloga NE kori-
sti metadon niti u detoksifikaciji ovisnika, tada se u taj
program, ako mogu birati, nece javljati mnogi teski ovisni-
ci, ali ¢e se javljati, ako postoje, u centre koji imaju suvre-
meniji pristup. Punjenje kapaciteta tih stru¢no neprimjere-
nih programa nije problem u drZavama u kojima potra-
7nja za lije¢enjem zbog premalih kapaciteta ne ostavlja
prostor ovisniku da bira program. Ako mu se ne omogudi
izbor, ili se uopée nece lijeciti, ili ¢e biti prisiljen prihvatiti
program koji mu ne odgovara, ali ¢e nakon toga rezultati
tretmana biti slabi.

Virste supstitucijskih programa i kriteriji
za primjenu metadona

Indikacija za primjenu metadona -
dijagnoza ovisnosti o opijatima

Glavna indikacija za primjenu metadona ili drugih opijat-

skih agonista je potvrdena dijagnoza ovisnosti §to znaci da

se nakon provedenog dijagnostickog postupka mora usta-
noviti prisutnost u prethodnoj godini najmanje tri od sli-
jedeéih kriterija opisanih za tu bolest u MKB 10. revizija

ili u DSM-1V, kako slijedi:

Psiholoski:

- prisutnost snazne zudnje odnosno prisile (kompulzija)
da se uzima opijatsko sredstvo

- teSkoc¢e u kontroli ponasanja koje bi vodilo prekidu ili
smanjenju razine uzimanja

Fiziologki:

- javljanje karakteristiénog sindroma ustezanja ako se pre-
kine uzimanje sredstva

- dokaz o postojanju tolerancije a time i potrebe povela-
nja doza da bi se postigli Zeljeni udinci

Socijalni:

- progresivno zanemarivanje drugih interesa / izvora za-
dovoljstava i potreba angaZiranja sve vise vremena da se
nabavi, uzima ili oporavi od uzimanja sredstava

- ustrajanje u uzimanju sredstva unato¢ negativnih $tetnih
posljedica

Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

243



Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

244

Vrste programa i kriteriji za ukljudivanje

1. Kratka detoksifikacija podrazumijeva postupak kojim

se ovisniku olakSava razrjeSavanje apstinencijskog sin-
droma nakon prekida uzimanja heroina (drugih opijat-
skih agonista) postupnom redukcijom dnevnih doza
metadona kroz period do mjesec dana. Indicirana je
kao intervencija u terapijskom procesu kod slucajeva
kod kojih je nakon provedenog dijagnostiékog 1 moti-
vacijskog postupka potpuno odvikavanje 1 nakon toga
odrzavanje apstmencue dogovoreno kao terapijski cilj.
U odluci za prlm]enu metadona vaZna je kako procjena
lije¢nika da je to sukladno nacdelu najbolje prakse za po-
jedinog ovisnika, tako i traZzenje samog ovisnika da mu
se omoguéi takav postupak. Provodi se u okviru bol-
ni¢kog ili izvan bolni¢kog programa.

. Spora detoksifikacija podrazumijeva postupak kojim

se ovisniku olak$ava prekid uzimanja opijata sporom
redukcijom dnevnih doza metadona kroz period od
jednog do 6 ili vise mjeseci. Indicirana je kod slucajeva
kod kojih prethodni pokusaj brze detoksifikacije nije
rezultirao uspostavom apstinencije (pacijent je ponovo
poceo uzimati heroin ili je progjena lije¢nika 1 njegovog
tima da ¢e se to dogoditi ukoliko se nastavi planirani
ritam brze redukcije). Postupak se preporuca kao pocet-
na terapija kod slucajeva kod kojih se kao terapijski cily
uspije dogovoriti pokusa] uspostavl anja 1 nakon toga
odrzavanja potpune apstinencije od opijatskih agonista
a procjena je radi teZine ovisnosti 1 drugih elemenata,
da to nije moguce ostvariti u kratko vrijeme.

. Kratko (privremeno) odrzavanje na istoj dnevnoj do-

zi metadona podrazumijeva postupak kojim se ovisni-

ku olak$ava odrzavanje apstinencije od heroina uz po-

trebnu (odgovaraju¢u) dnevnu dozu metadona koja se
ne mijenja kroz period od 6 mjeseci ili manje. Indicira-
na kao:

- pocetni oblik tretmana kod slucajeva za koje se proci-
jeni u odnosu na tezinu klinic¢ke slike bolesti 1 drugih
parametara (npr. kvaliteta potpore obitelji 1 socijalni
status ovisnika) da pacijent trenutno nema kapaciteta
za potpuno odvikavanje te da ¢e pokusaj detoksifika-
cije rezultirati ili prekidom programa ili nastavlja-
njem uzimanja heroina.

- kao oblik tretmana kod slucajeva kod kojih se pret-
hodnim poku$ajem detoksifikacije nije uspjelo uspo-
staviti 1 nakon toga stabilizirati odrzavanje apstinen-
cije 1 pacijent je recidivirao

- kod ovisnika koji nakon detoksifikacije, unato¢ odrZa-
vanja apstinencije od heroina i protoka vremena ima-



ju progresiju Zzudnje za tom drogom pa eventualnu
apstinenciju od heroina kompenziraju abuzusom ve-
likih koli¢ina razli¢itih psihoaktivnih lijekova, ilegal-
no nabavljenog metadona, drugih vrsta droga i/ili al-
kohola.

- kao privremeni oblik tretmana koji garantira retenci-
ju u programu i olak$ava ovisniku da sredi svoj soci-
jalni status i pobolj$a Zivotne okolnosti nakon cega
dolazi u obzir tijekom terapijskog procesa razmatra-
nje mogucénosti da se pokusa provesti detoksifikacija.

- kod ovisnika koji tijekom terapijskog postupka de-
toksifikacije insistiraju da im se zaustavi postupak re-
dukcije dnevnih doza metadona jer se loSe osjecaju i
strah ih je da ¢e recidivirati

4. Dugotrajno odrzavanje podrazumijeva postupak ko-
jim se ovisniku, kao najbolje i najisplativije rjesenje,
omogucava primjena odgovaraju¢ih (u odnosu na tole-

ranciju) dnevnih doza metadona kroz period duzi od 6

mjeseci. Dio slucajeva ¢e biti u programu odrZzavanja

doZivotno. Taj oblik tretmana posebno je indiciran kod
slucajeva:

- kod kojih svi prethodni pokusaji odvikavanja, (detok-
mﬁkacua uz primjenu metadona ili na druge nacme)
i nakon toga uspostave i odrzavanja apstinencije od
op1]ata nisu dali rezultata 1 ovisnik je nastavio s uzi-
manjem heroina i/ili drugih sredstava na nadin koji
ugrozava njihovo zdravlje i/ili uzrokuje $tetne poslje-
dice za obitelj i/ili drustvenu zajednicu.

- kod kojih je klini¢ka slika ovisnosti toliko teska i1
komplicirana da se taj oblik tretmana procijeni naj-
boljim 1 najisplativijim kako za samog ovisnika tako i
za okruzenje (obitelj, dru$tvenu zajednicu).

- koji insistiraju na odriavanju 1 koje se tijekom moti-
Vac1]skog postupka nije usp]elo nagovoriti da isku-
$aju moguénosti odvikavanja i da se orijentiraju na
drug-free terapijski cilj.

- kod trudnica ovisnih o opijatima

- kod zarazenih HIV-om i HCV

- kod kojih su radi komorbiditeta vrlo male $anse za us-
pjesno odvikavanje i stabilno odrZavanje apstinencije

Ukljuc¢ivanje ovisnika u program uz primjenu
metadona

Da bi ovisnik zapoceo program koji ukljucuje primjenu
metadona, prvo mora doé¢i u doticaj s timom ovlastenog
lije¢nika. Nacin na koji ovisnik dolazi u doticaj ovisi o
vrsti ustanove u kojoj tim djeluje kao i drugim okolnosti-
ma kako slyjedi:
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Dolazak u bilo koji od Centara, koji su mreZa organizi-
rana unutar ustanova javnog zdravstva, moguc¢ je direkt-
no, bez uputnice i bez participacije u trokovima. Pocet-
no savjetovanje moze se omoguciti i anonimno. Potreb-
na je identifikacija pacijenta i nakon toga popunjavanje
obaveznog upitnika (za potrebe evidencije, epidemio-
loskog pracenja, Nacionalnog registra 1 statistike) u slu-
¢aju da se dogovori postupak uz primjenu metadona.
Ukoliko se nakon provedenog dijagnostickog postupka
indicira primjena metadona, ovisnik ¢e tu moguénost
realizirati, sukladno preporukama potpisanim od ovla-
Stenog “specijaliste”, kod svog, odabranog lije¢nika opce
medicine, a samo izuzetno na nekom drugom mjestu,
na posebno opisan nacin.

Ukoliko se ovisnik Zeli ukljuéiti u program uz preporu-
ke ovlastenog specijaliste bolnic¢kih ustanova, potrebno
je prethodno zatraziti uputnicu od svog lije¢nika opce
medicine. Daljnji postupak i sadrZaj programa, kao i ob-
veze kako lije¢nika tako i klijenta identi¢ni su kao i za
ovisnike koji su tretman zapoceli u nekom od Centara.
Dakako da se metadon moze davati u postupku detoksi-
fikacije u okviru bolni¢kog lijecenja.

Ukoliko postupak Zele zapodeti i provoditi u privatnoj
ordinaciji ovlastenog lije¢nika, uslugu ¢e morati placati.
Postupak bi svojim sadrZajem kao i obavezama lije¢nika
1 samog ovisnika trebao biti isti kao i za sve druge ovi-
snike, jedino $to bi u tom sludaju dio ovisnika, koji ne
zele odlaziti svom lije¢niku opée medicine (ili jer ga ne-
maju) mogli u tim ordinacijama neposredno, pod super-
vizijom piti metadon.

- Jednokratno i neposredno davanje metadona ovisniku

moguce je od strane svih lije¢nika kao oblik urgentne in-
tervencije u stanjima akutnog apstinencijskog sindroma.

Isklju¢ivanje ili prekid programa

Ovisnik ima moguénost sam zatraziti ili spontano i/ili
protivno savjetu lije¢nika, prekinuti trajno ili na neko vri-
jeme supstitucijski program. Program se moZe privremeno
ili na duze vrijeme prekinuti na preporuku ovlastenog spe-
cijaliste ili na traZenje lije¢nika opée medicine koji daje
metadon u slucaju da:

pacijent grubo krsi dogovorena pravila 1 svojim pore-
medenim, agresivnim ponasanjem neposredno ugrozava
tim koji mu treba davati metadon.

nema nikakvog rezultata koji se planirao posti¢i primje-
nom metadona a procijeni se da se prekidom primjene
metadona ne bi dodatno ugrozilo stanje pacijenta i/ili
interesi okruZenja.



- pacijent uporno manipulira (izbjegava piti metadon pod
supervizijom ili dati dokaze da doista uzima taj lijek -
kvantitativna toksikoloska analiza) nastojeéi da se do-
mogne metadona kako bi ga preprodavao i time ostvari-
vao materijalnu korist.

Lije¢nik Centra kao i lije¢nik opée medicine koji pro-
vode program, duzni su prethodno upozoriti ovisnika a
onda eventualno 1 dovesti u pitanje nastavak programa,
ukoliko se ne otklone razlozi radi kojih bi se primjena me-
tadona trebala prekinuti. Za dio takvih slu¢ajeva indicira-
no je (privremeno ili na duze vrijeme) iskljuéivanje iz pro-
grama u kojem metadon daje lije¢nik opée medicine, dakle
na decentralizirani nacin. Toj kategoriji (kada se urede u
drzavi takve moguénosti), treba ponuditi moguénost da
nastave program u posebnim centraliziranim jedinicama.
U slucaju da takav ovisnik korigira svoje ponasanje, po-
kaze spremnost da ¢e postivati pravila 1 da ¢e biti u stanju
dobro suradivati, moZe mu se nakon nekog vremena po-
novo omoguciti da program provodi u “decentralizira-
nim” uvjetima, dakle kod svog lije¢nika opée medicine.

Jedino dakle ovlasteni i adekvatno educirani lije¢nici
u Centrima za sprjeCavanje i lije¢enje ovisnika kao 1 u spe-
cijaliziranim bolni¢kim detoksifikacijskim programima,
mogu, nakon pregleda ovisnika, donijeti odluku o primje-
ni metadona, dozama, kao 1 o nacinu provedbe postupka,
sukladno Nacionalnoj strategiji. Sve zemlje EU koriste me-
tadon premda je pristup u organizaciji tth programa raz-
li¢it kao 1 kriteriji za primjenu metadona. Vedina viSe ne-
ma restriktivne kriterije a za program dugotrajne supstitu-
cije drzi dovoljnim da je osoba starija od 18 godina, da je
heroinska ovisnost dijagnosticirana sukladno definiciji 1
opisu MKB, te da sam pacijent inzistira na tom obliku te-
rapije. U nasoj zemlji ovisnike o heroinu, koji nisu u sta-
nju prihvatiti ili izdrZzati od pocetka detoksifikaciju bez
primjene opijatskih agonista, dakle uz drugfree postupak
od samog pocetka lije¢nici spomenutih centara, nakon
provedene dijagnosti¢ke procedure, mogu lije¢niku opce
medicine preporuciti da ih, u odnosu na utvrdenu kli-
nic¢ku sliku 1 postignut dogovor s pacijentom, ukljuéi u
spomenuti program kratke detoksifikacije. Posrijedi je po-
stupak najces¢e kraéi od mjesec dana. Primjenjuje se kao
metoda izbora u podetnoj fazi tretmana (oslobadanje od
fizicke ovisnosti). Postupak traje od nekoliko dana do ne-
koliko tjedana, ovisno o tezini klini¢ke slike ovisnosti
(ASI). Kroz to se vrijeme dnevne doze metadona nastoje
reducirati od pocetne doze do potpunog prekida primjene
tog narkotika. Nakon $to se pocinju oditovati simptomi
uskrate, obi¢no se zapoc¢inje primjena Clonidina (ili Lofe-
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xidina). Uz snazni psihoterapijski suportivni postupak,
kod ovisnika se od pocetka snaZzi motivacija za dostizanje
apstinencije 1 priprema ga se za nastavak dugotrajnog pro-
grama odrZavanja apstinencije i socijalne rehabilitacije, ko-
ji se nastavlja neposredno nakon zavr$enog detoksifikacij-
skog postupka. Indiciran je kod osoba koje su fizicki ovi-
sne o heroinu i koje se drugim nadinom nije uspjelo de-
toksificirati, ili kod ovisnika koje nije bilo mogucée motivi-
rati da ostanu u bolni¢kom ili izvanbolni¢kom programu
detoksifikacije bez primjene opijatskih agonista.

Spora (do Sest mjeseci) ambulantna detoksifikacija uz
prlm]enu metadona indiciran je kod onih ovisnika kod
kojih nije bilo rezultata u pokusajima da se dostigne pot-
puna apstinencija od opijatskih agonista na drugi nadin.
Obi¢no se radi o slu¢ajevima koji nisu izdrzali ritam brzog
smanjivanja dnevnih doza metadona pa su ili napustali
program i vracali se heroinu ili su sami trazili dodatnu te-
rapiju. Prije dono$enja odluke o primjeni sporog postup-
ka, ponekad se i vi§ekratno isku$ava moguénost brze de-
toksifikacije uz primjenu metadona ili drugih agonista.
Ukoliko se stalnim praéenjem ovisnika ustanovi da zbog
psihicke ovisnosti ili nekih drugih razloga nije u stanju
odrZavati apstinenciju i u kratkom se razdoblju prilagoditi
Zivotu bez opijata, moze mu se olaksati prilagodba uz in-
tenzivniju psihoterapijsku potporu, te uz vrlo postupno
smanjivanje dnevnih doza supstitucije. Tu je najcesce rijec
o ovisnicima s tezom klini¢kom slikom ovisnosti, slabom
motivacijom 1 slabim kapacitetima osobnosti za odvika-
vanje, onima koji imaju slabu ili nikakvu socijalnu potpo-
ru (npr. obitelji) ili imaju vrlo slabu kvalitetu Zivota.

Dugotrajno odrzavanje na stalnoj ili priblizno jednakoj
dnevnoj dozi metadona

Rijetko se preporuca na samom pocetku tretmana. Obi¢no
se prije toga iskusavaju drugi oblici tretmana uz ili bez
primjene agonista ali bez rezultata u smislu stabilizacije
apstinencije. Da bi bilo zaustavljeno uzimanje heroina 1
bila provedena socijalna rehabilitacija, takvim slu¢ajevima,
ukoliko prihvate, potrebno je omoguéiti dugotrajno odrZa-
vanje na odgovaraju¢oj dozi metadona uz stalni nadzor i
psihosocijalni suport. Najce$ce je rije¢ o osobama sa sta-
zom ovisnosti od pet ili vise godina. Kod dijela tih slucaje-
va radi se o tipu ovisnosti koja je postala trajni bioloski
deficitarni poremecaj. Kod drugih je veéi problem slaba
potpora i kvaliteta Zivota zbog koje nemaju motivaciju Ziv-
jeti bez podraZaja op101dn1h receptora mozga op11atsk1m
agonistima. Ponekad se taj postupak prim]en]u]e 1 u mla-
dih osoba s kra¢im stazom uzimanja heroina kada kli-



ni¢ku sliku komplicira teZi poremecaj osobnosti ili depre-
sija uz suicidalnost. Treba poduzeti sve da bi tim postup-
kom bila pod kontrolom kategorija teZe kriminaliziranih
ovisnika s visokom tolerancijom na heroin, koji nisu mo-
tivirani za bilo kakav tretman i koje veéina ustanova koje
se bave lije¢enjem ovisnika maksimalno izbjegava. Dugo-
trajno, pa i doZivotno odrZavanje je indicirano kod svih
slucajeva (koji na tom obliku lijeCenja inzistiraju) koji su
zarazeni HIV infekcijom, B i/ili C hepatitisom, ili pred-
stavljaju rizik da ¢e svojim nadinom ponasanja, nastavlja-
juéi s intravenoznim uzimanjem heroina, ugroZavati druge
osobe (time 1 $iru dru$tvenu zajednicu dijele¢i uporabljeni
injekcioni pribor s drugim osobama). OdrZavanje na meta-
donu (ili peroralnom morfiju) je indicirano kod trudnica
ovisnih o heroinu.

Kada dakle zapocdeti s odrzavanjem na metadonu
ili drugim agonistima?

Za uspje$an tretman opijatskih ovisnika bolje je biti
fleksibilan, jer svako kruto postavljanje pravila samo bi
otezavalo ionako naporan terapijski rad. Iskustva govore
da se odrzavanje moze koristiti:

- na pocetku tretmana, kod slucajeva kod kojih se usta-
novi teSka i viSegodi$nja ovisnost o opijatima, a bole-
snik inzistira na odrZavanju. Takvim osobama lije¢nik
treba ponuditi odrZavanje kao pocetak terapije. Ako se
nakon nekoliko mjeseci pacijent stabilizira i prihvati
iskusavanje moguénosti redukcije dnevnih doza, tada se
moZe “prebaciti” u program brze ili spore detoksifikaci-
je. U svijetu se vetem broju ovisnika u samom pocetku
tretmana sugerira stabilizacija kroz program kratkotraj-
nog odrZavanja.

- tijekom (u sredini) terapije, kod slucajeva kod kojih
viekratni pokusaji brze i spore detoksifikacije nisu re-
zultirali stabilizacijom apstinencije, ako nisu uspjeli ni
drugi oblici pomodi, a pacijent zahtijeva da mu se omo-
gudi stabilizacija na adekvatnoj dnevnoj dozi. Ako se na-
kon nekog vremena pacijent stabilizira, sredi Zivot, rijesi
probleme, dolazi u obzir (nakon evaluacije) ponovo is-
kusavanje detoksifikacije.

- na kraju, odnosno nakon $to su iscrpljene sve mogudé-
nosti odvikavanja bez vidljivih rezultata. Kod nekih ovi-
snika takve se mogucnosti iskusavaju pet 1 vise godina.

Kod svih ovisnika uklju¢enih u programe odvikavanja
uz primjenu metadona, pa tako 1 kod onih koji su u pro-
gramima odrzavanja, treba stalno evaluirati u¢inke tretmana
1 ispitivati nakon nekog vremena moguénost prihvacanja
detoksifikacije 1 potpunog oslobadanja od droge. Utvrdene
doze moraju odgovarati bioloskom pragu tolerancije, od-
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nosno moraju biti dovoljne da sprije¢e potragu za dodat-
nom koli¢inom heroina na ulici, ilegalnu nabavu Hepta-
nona ili nekontrolirano uzimanje drugih psihofarmaka 1
alkohola.

U novijoj literaturi sve se vide naglasava korisnost
primjene odgovaraju¢ih visih dnevnih doza metadona ili
drugih opijatskih agonista ili parcijalnih agonista (npr.
buprenorfina, lijek Subutex). IstraZivanjem je dokazano
da administrativno limitiranje gornjih doza, §to rezultira
stalnim nastojanjem terapeuta da “prisiljava” ovisnike na
prihvacanje $to nize doze, korelira s ¢eS¢im napustanjem
programa, ve¢om stopom recidivizma heroinom, povela-
nim traZenjem drugih psihofarmaka, poja¢anim abuzusom
alkohola, te ¢e$¢im povratkom na intravenozno uzimanje
1 kriminal. Zato 1 SZO u svom priru¢niku “Prevencija HIV
infekcie...” navodi da je suZavanje kriterija u primjeni meta-
dona, u zemljama u kojima prevalira heroinski tip ovisno-
sti, glede dostizanja ciljeva radi kojih se ti programi prepo-
ru¢uju, kontraproduktivno. U Hrvatskoj je prosje¢na dnev-
na doza metadona za odrzavanje oko 70 mg sli¢no kao u
susjednoj nam Sloveniji. U Slovackoj je iznad 100 mg.

Nastojanja da se u nekoj zemlji reducira odrzava-
nje na metadonu ili drugim agonistima na manje od
40% heroinskih ovisnika u tretmanu, imala bi oprav-
danje samo u slucaju da se prethodno osiguraju dovolj-
ni kapaciteti, za ovisnike prihvatljivih, drug-free progra-
ma za detoksifikaciju i nakon toga intenzivni psihote-
rapijski ambulantni i suportivni programi za “Cuvanje
apstinencije”. Takva orijentacija u organizaciji sustava
za tretman iziskuje znatna novcana sredstva, a upitno
je da li bi se u konaénici znadajnije povecao postotak
stabilnih apstinenata bez primjene metadona.

Prakticna provedba terapije opijatskim agonistima

Sam metadon (ili buprenorfin) ne moze promijeniti po-
remeceno ponasanje ovisnika. Ako se uz primjenu opijat-
skih agonista ne omogucava sloZen program s elementima
preodgoja, edukacije, psihosocijalne pomo¢i, psihoterapije
1 po potrebi farmakoterapije drugim vrstama lijekova, necée
se posti¢i optimalni rezultat, veé ¢e se samo reducirati uzi-
manje heroina na ulici. Zato hrvatski model podrazumi-
jeva potrebu stalne suradnje Specijaliziranih izvanbol-
nic¢kih centara za lije¢enje ovisnika (koji provode dija-
gnostiku, odreduju indikacije za primjenu metadona
kao i doze i koji omogucavaju ostale elemente terapij-
skog postupka kao i stalnu evaluaciju - kontrole urina
npr.) i primarne zdravstvene zastite odnosno timova



obiteljske medicine (po potrebi i drugih programa) ka-
ko bi se osiguralo kvalitetno lije¢enje i stalni struéni
nadzor nad populacijom ovisnika o drogama. Zato je u
zemljama u kojima su lije¢nici opée medicine ukljuéeni u
programe tretmana ovisnosti, znatno veéi broj ovisnika
pod kvalitetnim struénim nadzorom, dakle odvojeno od
uli¢ne kriminalne narko-mreZe. Izuzetno je vazna stalna
edukacija lije¢nika opée medicine kako bi ih se ujedno i
poticalo da ovisnike o drogama prihvate kao i sve druge
pacijente. Vrlo su vaZni redoviti susreti lije¢nika opée me-
dicine 1 timova centara za izvanbolnicko lije¢enje ovisnika.

Rasprsenost ovisnika koji trebaju uzimati metadon
po ambulantama svojih odabranih lije¢nika opée medi-
cine terapijski je svrhovitija od otvaranja punktova u
kojima bi se istodobno pojavljivao veci broj ovisnika,
gdje bi jedan pred drugim uzimali svoje doze metadona. I
u najbolje organiziranim terapijskim programima, u koji-
ma se metadon dnevno daje u centraliziranim jedinicama,
teSko je terapijski raspolozivim utjecajima nadvladati ne-
povoljni dio medusobnog utjecaja ovisnika jednih na dru-
ge. Uz to, pred takvim centrima uobicajeno se okupljaju 1
ovisnici koji nisu u metadonskom programu, pa i prepro-
dava&i droga 1tu nepovol]nu interakciju na tim m]estlma
nije moguce sprjeCavati. Veliki broj dobro motiviranih i
socijalno uspjesno rehabilitiranih ovisnika, koji su danas
na trajnom odrZavanju, to su postigli upravo kroz dobru
brigu, suradnju i povjerenje kako terapijskih timova centa-
ra tako 1 svojih odabranih lije¢nika opée medicine i to na
diskretan nacin. Mnogima to ne bi uspjelo da su se svaki
dan morali susretati sa stotinama drugih ovisnika. Isto ta-
ko ne bi bilo dobro da se metadon neposredno daje u cen-
trima u kojima se provodi psihoterapija i odvikavanje kao
$to nije dobro postojanje tzv. metadonskih centara koji bi
svojim korisnicima isklju¢ivo nudili taj narkotik. Najbolje
je dakle uzimanje lijeka fizi¢ki odvojiti od sustava koji se
bave dijagnostikom i psihoterapijom.

Ipak, za onaj manji dio ovisnika, koji prave preveliki
nered 1 s kojima se ne uspijeva uspostaviti odnos suradnje
1 koji nikako nisu u stanju postivati pravila, a osobito za
one koji su skloni preprodajl metadona na ulici, lijek bi
trebalo davati centralizirano 1 pod ve¢im nadzorom.

Prakti¢no provodenje supstitucijskih programa uz
primjenu metadona

U Hrvatskoj, u prakti¢nom smislu postupak se provodi ta-
ko da od ovlastenog lije¢nika nadleznog Centra za ovisno-
sti, lije¢nik opée medicine kojeg je odabrao ovisnik, dobije
na ruke originalno pismo naslovljeno na njegovo ime i
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prezime, s uputama za primjenu metadona (Heptanona) u
svakom pojedinom slucaju. Lije¢nik ¢e biti duZan to origi-
nalno pismo pohraniti u svojoj dokumentaciji i njime ¢ée
opravdavati utro$enu koli¢inu metadona u odredenom
razdoblju. Ukoliko lije¢nik ima jednog ili dvoje ovisnika,
njegova Ce sluzba biti duZzna u najbliZoj ljekarni nabavljati
potrebnu koli¢inu solucije ili tableta metadona koje ¢e me-
dicinska sestra zdrobiti 1 drzati pripremljene za ovisnika
koji ¢e doéi u dogovoreno vrijeme. Po moguénosti ovisnik
¢e sa sobom donijeti voéni sok ili malo Cedevite u kojoj
¢e otopiti dnevnu dozu sredstva i popiti je pred zdravstve-
nim djelatnikom. Djelovanje metadona je dulje od 24 sata,
zbog ¢ega se doza uzima jedanput dnevno, najbolje oko
podneva, kako bi ovisnik imao manje te§koca zbog nesani-
ce. Ne dolazi u obzir muskularna, a jo§ manje venozna
primjena Heptanona. Takoder, lije¢nik ne smije (osim u
izuzetnom sluc¢aju) napisati recept temeljem kojeg bi ovi-
snik sam podizao Heptanon. Lije¢nik moZe jedino za dane
vikenda 1 praznike samom ovisniku ili, bolje, ¢lanu obite-
lji (ako 1 taj nije ovisnik) unaprijed dati dozu Heptanona
otopljenu u voénom soku, ili zdrobljene tablete na suho
pomijefane s prahom Cedevite. Ukoliko lije¢nik odlazi na
godi$nji odmor ili mora biti odsutan zbog nekog drugog
razloga, program odrZavanja ili detoksifikacije treba dogo-
voriti sa svojom zamjenom. Mnogi lije¢nici, zbog prak-
ti¢nih razloga, koriste soluciju metadona. Cinjenica je da
dosta lije¢nika $alje samog ovisnika da podigne u obliznjoj
ljekarni propisani Heptanon, ali pri tom lije¢nik mora
inzistirati da se lijek odmah donese i preda u ambulan-
tu kako bi se samo uzimanje provodilo pod nadzorom.
Ako ovisnik ne uc¢ini kako je dogovoreno, mora preuzeti
svu odgovornost za postupanje s lijekom kao 1 svaki drugi
bolesnik. Ako bi se dogodilo da narkotik proda ili dade
drugoj osobi, radi podinjanja krivi¢nog djela izloZio bi se
riziku kaznenog progona. U takvim slu¢ajevima lije¢nik
ima moguénost i obavezu uskratiti povjerenje pojedinom
ovisniku, pa ¢ak 1 privremeno prekinuti program kako bi
ga 1 time poku$ao motivirati da postuje dogovorena pravila.

Sukladno 1skustvima nekih drzava, osobito Irske, valja
razmotriti moguénost da barem dio ovisnika u trajnom
programu odrZavanja svoje dnevne doze metadona pije ne-
posredno pod nadzorom ovlastenog farmaceuta u ljekar-
nama.

U svrhu ekonomiziranja u provedbi postupka odrza-
vanja, u nekim europskim gradovima, u kojima je velik
broj ovisnika u programima odrZavanja, utemeljene su po-
sebne jedinice u kojima ovisnici, uz nadzor obrazovanih
djelatnika, dobivaju metadon iz posebnih automata za do-



ziranje. U nekim bi veéim gradovima u okviru centara za
prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnika, a bolje u nji-
hovoj blizini, trebalo osigurati barem po jednu ambulantu
u kojoj bi se mogao neposredno provoditi postupak da-
vanja metadona centralizirano za ovisnike kojima treba
pocetno odrediti dozu, za ovisnike koji prave probleme ili
manipuliraju, za one na proputovanju, turiste, te ovisnike
koji nemaju osiguranu zdravstvenu zastitu niti odabranog
lije¢nika opée medicine. Za posljednju kategoriju takav bi
se program provodio privremeno, dok ne rijeSe pitanje
zdravstvene zastite 1 izbora lije¢nika.

Preporucene doze metadona uglavnom su manje od
80 miligrama na dan. Donese li se odluka o provedbi sa-
mo programa detoksifikacije primjenom Heptanona, ovla-
Steni lije¢nik-specijalist napisat ¢e dnevne doze po danima
(npr. 13, 13, 12, 12, 11, 11 itd.), sve do prekida terapije.
Kada god je to moguce, dobro je ukljuciti ¢lana obitelji u
postupak detoksifikacije kako bi suradivao s odabranim li-
je¢nikom opce medicine u lije¢enju. Posebno organizirana
specijalisti¢ka sluzba centra, ili ovlasteni psihijatar, duzna
je u pocetku barem jedanput tjedno pregledati ovisnika,
obaviti toksikolosku analizu urina, te ocijeniti tijek tret-
mana. Ukoliko se ovisnik ne javlja nadleZznom specijalistu,
lije¢nik mozZe prekinuti primjenu metadona dok ovisnik
ne donese novi nalaz s preporukama za daljnji postupak.
Dobro je da lije¢nik opée medicine takoder pregledava tije-
lo pacijenta, kako bi primijetio eventualne tragove uboda
u venu. Ustanovi li se da ovisnik ne pokazuje nikakve po-
zitivhe promjene ponasanja, niti se suzdrzava od dodatnog
uzimanja heroina, moze se donijeti odluka o redukciji,
mozda poveanju ili o privremenom prekidu provedbe
metadonskog programa.

Primjena metadona uz brzo smanjenje dnevnih doza
u bolni¢kim uvjetima, metoda je izbora za detoksifikaciju
ovisnika o opijatima u specijaliziranim programima 1 jedi-
nicama intenzivne njege, zatim tijekom lije¢enja AIDS-a,
na infektoloskim odjelima, te na ostalim odjelima gdje ¢ée
se ovisnici, prethodno ukljufeni u programe odrZavanja
na metadonu, lijeciti od bilo koje druge bolesti. Metadon
je osobito indiciran u trudnica ovisnih o heroinu. Tu
¢e, u provedbi postupka, biti nuzna suradnja ginekologa 1
stru¢njaka za ovisnosti. Dugotrajno metadonsko odrzava-
nje mora se izbjegavati u kaznenim ustanovama. Ovisnike
koji moraju u kazneni zavod, a prethodno su bili na tera-
piji metadonom, valja nakon odredenog vremena detoksi-
ficirati, 1li na slobodi 1li u okruznim zatvorima. Nakon to-
ga treba ih uputiti na daljnje izdrZavanje kazne u nadleznu
ustanovu.
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U svakom mjestu pri zdravstvenoj sluzbi u nadlez-
nom centru za ovisnosti valja voditi poseban registar (evi-
denciju) ovisnika uklju¢enith u metadonski program. Za
nadzor provedbe supstitucijskog programa i zbog bolje
uskladenosti bilo bi pozZeljno, pri Ministarstvu zdravstva,
utemeljiti 1 posebnu stru¢nu komisiju u koju bi se biralo
predstavnike Ministarstva zdravstva, Udruge lije¢nika opce
medicine, Hrvatskog farmaceutskog drustva 1 Drzavnoga
centra za ovisnosti, koja bi te zadace obavljala na drzavnoj
razini. U svakom gradu u kojem se provodi takav pro-
gram, trebalo bi osnovati sli¢no troc¢lano tijelo (predstavni-
ci primarne zdravstvene zastite, ljekarni 1 centra za ovisno-
sti), koje bi na toj razini nadziralo i uskladivalo provedbu
programa. U sprjeéavanju zloporabe metadona na ilegal-
nom trzistu pohcl a e postupatl sukladno nacelima svog
djelovanja, kao i pri sprije¢avanju ilegalne prodaje droga.

Lije¢nici opée medicine kao niti privatni psihijatri
(ukoliko prethodno nisu ishodili licencu za samostalno
provodenje takvog oblika lije¢enja) ne bi smjeli nepo-
sredno primjenjivati metadon (npr. pisati recepte) u
tretmanu ovisnika bez prethodne suglasnosti ovlaste-
nog specijalista nadleznog centra za ovisnosti. To je
dozvoljeno samo jednokratno, u hitnim intervencijama
kad rjeSavaju pitanje akutne apstinencijske krize ovisnika o
heroinu.

U svrhu pojednostavljenja i pobolj$anja provedbe sup-
stitucijskih programa bit ¢e nuzno osigurati ugradnju sefo-
va za ¢uvanje narkotika u ordinacijama lije¢nika opée me-
dicine, $to ¢e lije¢nicima, sukladno planiranim potrebama,
omoguciti opskrbu potrebnom dnevnom koli¢inom meta-
dona iz obliznjih ljekarni. U svrhu smanjenja administri-
ranja, predlaze se za svakog ovisnika u programu odrZa-
vanja opravdavati potrebnu koli¢inu za mjesec dana izda-
vanjem jednoga recepta kojeg bi se dostavljalo obliznjoj
ljekarni. Time bi se otklonilo probleme zbog osobnog po-
dizanja Heptanona temeljem recepta i njegova prenosenja
do ll]ecmcklh ordinacija. Ovisnici na odrzavanju trebali bi
imati potrebne iskaznice na kojima bi stajalo kod kojeg
(jedino) lije¢nika opce medicine provode program, u kojoj
se ljekarni podiZze metadon 1 na kolikoj su dnevnoj dozi u
odredeno vrijeme.

Tko su glavni protivnici primjene metadona u lijecenju
heroinskih ovisnika?

Premda se brojnim evaluativnim studijama primjena meta-
dona potvrdila kao jedna od najisplativijih moguénosti
pomoci ovisnicima o heroinu, osobito u prvoj fazi tretma-



na, kada je osnovni cilj ovisnika izvuéi iz mreZe uli¢nog
narko-kriminala, jo§ uvijek se u mnogim zemljama, pa ta-
ko 1 nasoj, vode polemike o tom pitanju kako u strué¢nim
tako 1 drugim krugovima. Mediji su osobito zainteresirani
ukljucivati se svojim prilozima 1 pri tom utjecati na stavo-
ve javnosti izborom sugovornika na tu temu kao 1 naslovi-
ma objavljenih ¢lanaka. Veéina poruka koju je javnost do-
bivala i$la je u pravcu uvjeravanja da je metadon (drzavna)
droga, da se jedna ovisnost zamjenjuje drugom, da jedni li-
jeCe ovisnike a drugi daju metadon, da metadon stvara jos$
teZu ovisnost nego heroin, da drZava trosi velike novce na
taj program, da se radi tog programa metadonom trguje
na ulicama kao 1 drugim drogama itd. $to sve dakako nije
istina. Nije svrha ove knjige ponavljati ono $to je svijet, su-
stavnim istraZivanjima i1 pomno provodenim cost-benefit
analizama davno potvrdio, niti je cilj nastaviti polemiku s
dobronamjernim, ali neupuéenim osobama. U ovoj knjizi
definirano je mjesto 1 uloga tog tipa pomoéi jednom dije-
lu heroinskih ovisnika u okviru samo jednog od brojnih
elemenata Nacionalnog programa (lije¢enje ovisnika). Na
ovom mjestu navesti ¢u samo nekoliko moguc¢ih protivni-
ka 1 razloga, radi kojih neki, premda dobro upuéeni, na
razlidite nacine uspijevaju u javnosti barem odrzavati kon-
fuziju 1 demotivirati kako obitelji ovisnika tako 1 dio li-
je¢nika da koriste kao jednu od moguénosti tretmana i
primjenu metadona.

Tu na prvo mjesto treba staviti utjecaj organiziranog
drognog kriminala i njihovih koruptivnih sprega. Nar-
ko-dealeri dobro znaju da je najsigurnije 1 najprofitabilnije
trgovati heroinom jer ta droga stvara tesku fizi¢ku ovisno-
sti 1 ovisnik ¢e apsolutno sve podrediti zadovoljavanju svo-
je ovisnicke gladi. Oni su zato najsigurniji i najstalniji iz-
vor novca kriminalnom sustavu. Kao sredstvo kojim se
ipak najveli broj heroinskih ovisnika moze otrgnuti od
mreze preprodavaca droge i privuci u sustav tretmana,
pokazao se upravo metadon i drugi opijatski agonisti.
Zato nije slu¢ajno da je u Italiji, u vrijeme tamosnje epide-
mije heroinske ovisnosti iza koje je stajala mafija, vrlo
te$ko bilo u sustav tretmana uvesti primjenu metadona
(8to danas, kada je mo¢ talijanske narko-mafije znatno re-
ducirana, viSe nije slucaj). Visoki, organizirani kriminal
djeluje na razli¢ite nacine 1 bez vecih poteskoca, jer su nje-
govi nositelji obi¢no dobro pozicionirani, vrlo utjecajni s
dobrim poznanstvima, a glede kriminalnih aktivnosti po-
sve neprepoznati i prikriveni u javnosti. Njihov je cilj utje-
cati na kadrovsku politiku kako bi imali svoje ljude na
vaznim mjestima (osobito u represivnom aparatu), usmje-
ravaju se prema medijima, kako bi utjecali na javnost,
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vjesto znaju instrumentalizirati za svoje potrebe kako insti-
tucije tako 1 pojedince, neupucene politi¢are i stru¢njake,
oni znaju kako nekoga koji ¢e sluziti njihovim interesima
(a da toga mozda i nije svjestan) gurnuti naprijed a nekoga
opstruirati ako procjene da bi th mogao ugrozavati. Oni
imaju najbolje pravne savjetnike i najutjecajnije branitelje
koji ¢e s njima u slucaju potrebe podijeliti dio svoga plije-
na. Oni imaju svoje ljude koji ¢e za njih podmiéivanjem
odraditi odredeni posao, oni ¢e bez teSko¢a putem svojih
sprega nastojati kompromitirati svoje protivnike pa, stoga,
njima nije problem ni utjecati na margmahzacuu proved-
be jednog tako vaznog programa kao $to je suzbijanje zlo-
porabe droga u zajednici.

Veliki protivnici primjene metadona su neke terapij-
ske zajednice 1 njihovi §ticenici dok se nalaze u programu.
To je osobito slucaj s programima koji su za njihove vodi-
telje 1zvor dobrih 1 uglavnom nelegalmh pr1hoda Sto su ko-
mercijalno uspje$niji, to su prisutniji 1 agresivniji u mediji-
ma putem kojih (kao i putem drugih kanala ovisno ¢jim
jo§ interesima sluZe) pokuSavaju obezvrijediti stru¢no-profe-
sionalno vodene programe drzavnih institucija jer oni pri-
vlace 1 uspje$no lije¢e najveci broj korisnika. Jer, $to je vise
nelije¢enih, heroinskih ovisnika na ulici, lakse je provoditi
selekciju klijenata 1 puniti kapacitete onom kategorijom
ovisnika preko kojih ¢e ostvarivati planirane ciljeve. U
drzavama koje su investirale veliki novac za osiguranje bol-
nic¢kih kapaciteta za lijeCenje ovisnika (primjerice Norve-
$ka), kreatori te koncepcije ostro su se suprotstavljali prim-
jeni metadona, boje¢i se da ¢e njihovi drugfree kapaciteti
ostati prazni, $to bi bio dokaz da su pogrijesili u strategiji.

Neznanje ili povr$no znanje i nedostatak interesa da
se problem heroinske ovisnosti sagledava sa drustvenog
stajali$ta takoder su razlogom ubjedenosti mnogih “stru¢-
njaka” da metadon treba strogo kontrolirati 1 ograni¢eno
primjenjivati. Utjecaj nemedicinskih stru¢njaka, neupuce-
nih politi¢ara i nekih nevladinih udruga takoder mogu
oteZavati primjenu farmakoterapije opijatskim agonistima
u lije¢enju heroinskih ovisnika.

Primjenu metadona ostro kritizira i dio psihijatara i
drugih lije¢nika koji (obi¢no) rade u institucijama koje bi
trebale, a ne lije¢e ovisnike. Te kolege uopcée ne zanima
stvarno stanje na terenu i $to se dogada s mladezi koja je
bez ikakvog nadzora i stru¢ne skrbi, drogirana heroinom
na ulici. Oni se ne zauzimaju za osiguranje kapaciteta
za tretman tih bolesnika, njih nije briga $to drzava nije
osigurala dovoljan broj stru¢nih timova koji bi trebali
provoditi odvikavanje i nakon toga ¢uvanje apstinenci-
je, njima je vazno da su se izborili za moguénost da ovi-



snike ne moraju lijediti te da one malobrojne stru¢njake,
koji su nasli snage, motiva 1 ljudskosti da to rade, mogu
kritizirati 1 upucivati kako bi to trebalo raditi, premda su
vrlo daleko od upudenosti i stru¢ne kompetentnosti na
tom podrudju. Vecina tih psihijatara jo§ uvijek afirmira
moralisticki pristup prema ovisnicima, nastoje¢i ih 1 time
udaljiti od sustava zdravstva 1 na Zalost usmjeriti automat-
ski prema narko-kriminalu. Ti zdravstveni djelatnici ¢e ne-
rijetko na ovisnike prebaciti odgovornost $to su se tamo sa

14 godina kao djeca, poceli drogirati, $to neke terapijske

koncepte nisu spremni prihvatiti, oni ¢e biti iskljucivi

krivci $to recidiviraju i §to radi svoje ovisnosti kre zakon.

Zanimljivo da Cetiri od pet danas najbolje statusno pozi-

cioniranih psihijatara u Hrvatskoj ne prihvaéa primjenu

metadona cak niti za detoksifikaciju teskih heroinskih ovi-

snika, premda sva suvremena stru¢na literatura u svijetu u

tom smislu nema vise nikakve dvojbe. PostroZenje kriterija

za primjenu metadona, pojalanje kontrole centralizacijom

davanja metadona ($to bi znacilo iskljuéenje iz skrbi li-

je¢nika opée medicine) 1 limitiranje doza, pitanja su koji-

ma se bave nedovoljno upuéeni stru¢njaci i mnoge posve
nestru¢ne 1 neupucene osobe.
U tim svojim nakanama oni bi morali voditi ra¢una

o ovim dinjenicama:

1. Ako su strozi kriteriji za primjenu, posljedica je:

- Oko tri puta manje heroinskih ovisnika u tretmanu,
a toliko vide na ulici bez kontrole.

- Opijatski ovisnici bi dolazili na prvo lije¢enje u znat-
no kasnijoj fazi bolesti sa mnogo vise komplikacija 1
sa manjom $ansom za kona¢nu uspje$nu rehabilita-
ciju.

- Stetne posljedice za zajednicu bile bi znatno teze (ura-
¢unati njthovu kriminalnu aktivnost, unistavanje obi-
telji, Sirenje virusnih bolesti, itd.).

2. Ako se pojaca kontrola davanja samog metadona uvo-
denjem centraliziranih jedinica uz iskljucivanje lije¢-
nika opc¢e medicine, tada je posljedica:

- Dostupnost programa se smanjuje (mnogim bi ovi-
snicima bilo nemogucée svaki dan putovati do mjesta
davanja metadona).

- Mjesta davanja metadona bi postala dnevno okuplja-
liste velikog broja ovisnika i dealera. To bi znatno
otezalo odvajanje dobro motiviranih ovisnika od biv-
S$eg drustva 1 umanjilo izglede za uspje$nu rehabilita-
ciju a povecalo recidivizam.

- Smanjila bi se retencija u programu.

- Mnogim ovisnicima u tom slu¢aju ne bi bilo moguce
oluvati radno mjesto.
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Tablice 60-63.

Evaluacija tretmana u Centru
za ovisnosti pri KB “Sestre
milosrdnice”. Usporedba prvih
Sest mjeseci 2000. i prvih Sest
mijeseci 2001 .

Tablica 60.

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

Tablica 61.

Broj prvododlih pacijenata u
Centru za ovisnosti pri KB
“Sestre milosrdnice” od 1. I.
do 30. 6. 2000. iod I. I.
do 30. 6. 2001.
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3. Ograniditi gornje doze znadilo bi:
- Povecanje broja ovisnika koji b1 recidivirali heroinom

(ili bi dokupljivali metadon na ulici).

- Povetanje postotka ovisnika koji bi zahtijevali dodat-
nu farmakoterapiju (BZD 1 sli¢no).

- Povetanje broja ovisnika koji bi prekomjerno pili al-
kohol.

- Povecala bi se smrtnost od predoziranja.

- Smanjila bi se retencija u programu kao 1 $ansa za ko-
na¢nu uspje$nu rehabilitaciju.

Povecavati restrikcije u primjenu metadona a isto-
dobno ne povecavati kapacitete i kvalitetu drug-free
programa bila bi velika $teta i znak promasene politike
tretmana ovisnika. To bi zapravo znadilo izgubiti iz su-
stava za tretman veliki broj ovisnika a njihovo NEli-
jecenje bilo bi u direktnoj funkciji zastite financijskih
interesa narko-kriminala.

Unato¢ teskih i posve neprimjerenih uvjeta rada i
premalog broja uposlenih stru¢njaka, tim “Centra u Vi-
nogradskoj” odraduje ogroman posao i rezultati su tera-
pijskog rada (kojem su veliki doprinos dali lije¢nici opée
medicine) gledajuéi kvantitativno i kvalitativno u sva-
kom pogledu respektabilni. To ¢e potvrditi Tablice
60-63. u kojima se usporeduje obim ucinjenog posla, po-
pulacija s kojom se radilo 1 rezultati i to za prvih 6 mjeseci
2000. i prvih 6 mjeseci 2001. Tako je kod svih posljednjih
dolazaka heroinskih ovisnika u prvih 6 mjeseci 2001. ap-
stiniralo 57%, a bilo pobolj$ano daljnjih 24%. Metadon
nije bio kori$ten kod 37% ovisnika ili kod ukupno 430 he-
roinskih ovisnika.

Broj Broj Broj % -
ambulanti  pacijenata  opijatskith ~ opi/svi
1. 1. - 30. 6. 2000. 4.517 1.248 1.035 82,9
1. 1. - 30. 6. 2001. 4.430 1.245 1.036 83,2
Broj prvodoslih  Broj prvodoslih % -
pacijenata opijatskih opi/svi
1. 1. - 30. 6. 2000. 295 189 64,1
1. 1. - 30. 6. 2001. 270 150 55,6




1. 1. - 30. 6. 2000. 1. 1. - 30. 6. 2001.

Vrsta tretmana

Broj % Broj %

Detox brzi 100 3,0 100 8,0
Detox spori 248 19,9 283 22,7
Odrzavanje 383 30,7 342 27,5
Bez heptanona 430 34,5 465 37,3
Hospitalizacija 13 1,0 1 0,1
Nema podataka u
ra¢unalu 74 5,9 54 43
Ukupno 1.248 100,0 1.245 100,0

1. 1. - 30. 6. 2000. 1. 1. - 30. 6. 2001.
Ishod lije¢enja - -

Broj % Broj %
Apstinira 707 56,7 711 57,1
Poboljsan 268 21,5 296 23,8
Nepromijenjen 108 8,7 174 14,0
Nema podataka u
rac¢unalu 165 13,2 64 5,1
Ukupno 1.248 100,0 1.245 100,0
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Tablica 62.

Vrsta tretmana u kojem su
pacijenti bili pri zadnjem
dolasku u Centar za ovisnosti
pri KB “Sestre milosrdnice”
od |. |. do 30. 6. 2000. i
od I. |. do 30. 6. 2001.

Tablica 63.

Stanje pacijenata u odnosu na
lijecenje pri zadnjem dolasku
u Centar za ovisnosti pri KB
“Sestre milosrdnice”

od |. |. do 30. 6. 2000. i
od |. |. do 30. 6. 2001.

Primjena opijatskih antagonista u lije¢enju heroinskih ovisnika

Farmakoloske 1 toksikoloske studije provedene na Zivotin-
jama (Blumberg, Dayton and Wolf, 1967.) 1 ne$to kasnije
(Martin, Jasinski and Mansky, 1973.) istraZivanja na ljudi-
ma potvrdila su da je preparat NALTREXON snazan opi-
jatski antagonist, barem dvostruko potentniji od naloxona
1 oko 17 puta od nalorfina. Uz to potvrdeno je njegovo
mnogo dugotrajnije djelovanje i moguénost peroralne pri-
mjene za razliku od spomenutog naloxona. Spomenuti au-
tori su dakle jo§ prije skoro tri decenije potvrdili korisnost
primjene tog lijeka u tretmanu heroinske ovisnosti. Nak-
nadnim istrazivanjima je ustanovljeno da naltrexon ne po-
kazuje opijatsku agonisti¢ku aktivnost, da mu se blokira-
juée djelovanje na “mi” opioidne receptore osje¢a i do tri
dana. Za razliku od naloxona koji je mnogo skuplji a vrlo
kratko djeluje i cyclazocina koji je jeftin, dugo djeluje ali
ima suviSe neugodnih nuspojava, naltrexon u dnevnoj do-
zi od 50 mg uzetoj per os blokira djelovanje eventualno
uzetih opijatskih agonista kroz 24 sata. Premda naltrexon
snazno blokira pristup opijata na receptore i ako je osoba
prethodno uzela tu vrstu droge, taj ¢e ju antagonist otklo-
niti 1 time uciniti nedjelotvornom, istovremeno nije ome-
ten pristup prirodnim neurotransmiterima endorfinskog
tipa koji djeluju preko tih opioidnih receptora.
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Prve evaluativne studije (Resnik and Washton, 1978.)
potvrduju znacajnu razliku u duZini trajanja apstinencije i
postotku heroinskih ovisnika koji su tri ili vise mjesect
uzimali naltrexon (31% apstinenata) u odnosu na one
(svega 2%) koji su prekinuli s uzimanjem tog antagonista
u prva tri mjeseca terapije. Naknadna istraZivanja provede-
na posljednjih dvadesetak godina sve jasnije odreduju indi-
kaciono podrudje za primjenu tog lijeka, odnosno bolje 1
jasnije ukazuju na korisnost i nedostatke “ opijatske anta-
gonisticke terapije” (Greenstein et all., 1983., Renault,
1981.). Prva iskustva u primjeni naltrexona u Hrvatskoj
datiraju posljednjih desetak godina. Tada su prvi opijatski
ovisnici, po zavrSenom detoksifikacijskom postupku u
Centru za lijeCenje ovisnika pri KB “Sestre milosrdnice”
poceli koristiti to sredstvo kao pomo¢ u odrZavanju apsti-
nencije. Iskustva stru¢nog tima tog Centra koristili su tera-
pijski timovi u drugim Zupanijskim centrima.

Kada i kod kojih ovisnika primijeniti, odnosno
ne primijeniti Naltrexon

U ovom stru¢nom misljenju zadrzati ¢emo se iskljucivo na
primjeni tog preparata u tretmanu heroinskih ovisnika.
Mnogo je stru¢nih radova (osobito u SAD) 1(0]1 ukazuju
na korisnost primjene naltrexona u smanjenju Zudnje za
alkoholom lije¢enih alkoholi¢ara ¢ime se pokusava smanji-
ti recidivizam. Visoka cijena tog lijeka za nase prilike te
dobro organiziran sustav lije¢enja alkoholizma uz posto-
janje mogucnosti primjene disulfirama ¢ini primjenu nal-
trexona slabo isplativom. S druge strane, ovisnici o heroi-
nu su mladi ljudi, ¢esto adolescenti, adiktivnost opijata je
stra$na a njihova cijena na ilegalnom trzistu vrlo visoka.
Ovisnik o heroinu u pravilu ne moze kontrolirati s Zzud-
nju za tom drogom i ovisnicka glad i spoznaja da ga
oc¢ekuju teski simptomi apstinencijske krize ukoliko ne na-
bavi i ne uzme drogu prisiljava ga da pod svaku cijenu
smogne sredstva da bi do nje doSao. Prosje¢nom heroin-
skom ovisniku u Hrvatskoj dnevno treba za drogu barem
200 kn. Uz nastojanja roditelja da pomognu svojoj djeci u
odvikavanju, ekonomski su razlozi vrlo vazni u dono$enje
odluke (na preporuku struénjaka) mnogih obitelji da inve-
stiraju svoja sredstva za taj vid pomoc1 Jer, isplativije je
davati dnevno 20 ili 40 kn i Zivjeti s apstinentom, nego se
suolavati sa zdravstvenim, psihi¢kim, socijalnim, moral-
nim 1 ekonomskim propadanjem ne samo ovisnika, ve¢ 1
njegove obitelji.

Naltrexon je prvenstveno indiciran kod onih ovisnika
o opijatima (heroinu ispred svega) koje je kroz terapijski



postupak moguée motivirati za apstinenciju (drugfrec po-
stupak) 1 koji unato¢ htijenja imaju poteskoce u odrzava-
nju apstinencije. Tu se uglavnom radi o slu¢ajevima koji
imaju oc¢uvane veze s “normalnim” okruZenjem, koji Zive
s obitelji, rade ili pohadaju $kolu i imaju ne$to duzu po-
vijest ovisnosti. Korisnost primjene se takoder naglasava
za ovisnike neposredno nakon otpustanja iz programa
detoksifikacije, za ovisnike koji se otpustaju iz zatvora
(kako bi se sprije¢ilo moguée predoziranje koje je vrlo ri-
zi¢no radi sniZene tolerancije), za ovisnike u fazama kada
imaju emocionalne (psihi¢ke) probleme ili kada su 1z-
loZeni pritisku 1 vrlo rizi¢nim situacijama (u kojima je
heroin lako dostupan) a koje ne mogu (ili ne Zele izbjega-
vati) te za mlade koji pokazuju sklonost povremenom
uzimanju heroina ali jo§ nisu postali ovisni (§to moZe bi-
ti samo jedan od oblika neposredne kontrole 1 zastite na
kojoj inzistiraju roditelji kada konzument Zeli izlaziti a
roditelj se plasi da ¢e opet uzeti drogu). Naltrexon se ta-
koder moze koristiti za ubrzanje postupka detoksifikacije
u kombinaciji s drugim lijekovima (obi¢no clonidin ili
lofexidin), ambulantno ili bolni¢ki. Takoder je koristan
za odrZavanje apstinencije i “apstinentske klime” u bol-
ni¢kim specijaliziranim programima odvikavanja u koji-
ma se istovremeno nalazi viSe heroinskih ovisnika. To se
sredstvo u svijetu sve vise koristi za ultra brzi detoksifika-
cijski postupak. U posebnim bolni¢kim programima, ovi-
sniku dovedenom u stanje anestezije 1 sna (kao da se radi
o preoperativnoj pripremi) ordinira se odgovarajuéa ko-
li¢ina naltrexona. NajteZi dio apstinencijske krize ovisnik
prolazi u stanju sna. Nakon budenja nastavlja se primje-
na tog lijeka uz preporuku da ga koristi jo§ barem 6 mje-
seci nakon zavretka tog postupka.

Primjenu naltrexona moze jedino indicirati lije¢nik
koji je specijaliziran 1 ima iskustvo u lije¢enju opijatskih
ovisnika. Prije no $to se zapo¢ne primjena tog sredstva,
osim kada se provodi opisani ultra brzi hospitalni postu-
pak, lije¢nik mora biti siguran da je ovisnik posve rijesio
pitanje fizicke apstinencijske krize. Lije¢nik je duzan prov-
jerom urina ustanoviti, da ovisnik vide u tijelu nema opi-
jatskih agonista (heroina, metadona, kodeina itd.) a kli-
nicka slika ne smije ukazivati na simptome fizicke krize.
To znaci da bi trebalo pro¢i barem desetak dana od uzete
posljednje tablete metadona ili doze heroina (Sto nije pra-
vilo, jer trajanje krize ovisi o teZini ovisnosti, duzini uzi-
manja droge i toleranciji). Nije nikako preporucljivo forsi-
rati davanje naltrexona ako ovisnik nije do kraja rije$io fi-
zi¢ku krizu, pa ¢ak ako to on sam zahtijeva. Naime, ako
nema iskustva s uzimanjem tog sredstva on ne mora znati
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kako Ce se osjecati nakon $to uzme taj opijatski antagonist.
Loge iskustvo u vidu iznenadnih simptoma fizicke krize,
koje ¢e se javiti u tom slucaju, mogu kasnije biti smetnja
prihvacanju tog vida pomo¢i radi lakSeg ¢uvanja apstinen-
cije jer ¢e mu asocijacije na ono §to je dozivio biti vrlo ne-
ugodne.

Temeljna pretpostavka za korisnu primjenu naltrexo-
na je u mogucnosti ovisnika da shvati, prihvati i ispostuje
dogovor o na¢inu uzimanja tog sredstva. Kod mladih ovi-
snika koji su prihvatili piti taj lijek pod nadzorom rodite-
lja, stvar izgleda ne$to jednostavnija, ali su manipulacije
vrlo este. Kod ovisnika koji sami odlu¢uju uzimati lijek
(dakle kod kuce, bez kontrole), mora postojati vrlo snazna
motivacija 1 svijest kako im to doista pomaze da se odrze
u apstinenciji. No taj lijek sam po sebi kod najveeg broja
ovisnika ne smanjuje direktno Zudnju za opijatima prem-
da manji broj njih navodi da osjeaju djelovanje u tom
smislu. Apstinencija od opijata ovisi o odlu¢nosti pacijen-
ta da redovito uzima antagonist. Ovisnik, koji je u takvom
programu, ako je odlu¢io uzeti drogu, moze jednostavno
prekinuti s uzimanjem naltrexona jer zna ili mu iskustvo
govori da, ako na to sredstvo uzme heroin, droga jedno-
stavno nema nikakvo djelovanje. Ima ovisnika (radi se o
slabije motiviranim slu¢ajevima) kojima prvih dana prim-
jene naltrexona raste Zudnja za drogom. Neki od njih tada
pokus$avaju uzimanjem veéih doza heroina “probiti” blo-
kadu naltrexona. Povremeno to ¢ine 1 ovisnici koji su pret-
hodno stabilizirali apstinenciju. Opasnost od predoziranja
je povetana ako na naltrexon (kojega jo§ ima u organiz-
mu) uzmu mnogo droge u nastojanju da probiju njegovu
blokadu (da bi osjetili neko djelovanje) a prekinu s uzi-
manjem antagonista 1 narednih dana. Nakon $to se anta-
gonist eliminira iz tijela, aktivira se djelovanje prethodno
uzete veée koli¢ine opijata 1 to moze biti uzrokom 1 fatal-
nog ishoda. Sli¢no se moZe dogoditi ako ovisnik nije upu-
¢en da mu je uz uzimanje naltrexona 1 apstinenciju znacaj-
no smanjena tolerancija na opijate pa u slucaju prekida
uzimanja tog antagonista i manja koli¢ina heroina moze
biti uzrokom predoziranja. Ve¢inu ovih problema moguce
je izbjeéi ako se primjena naltrexona paZljivo indicira i
ako je taj vid pomo¢i samo jedan od elemenata u okviru
vrlo sloZzenog terapijskog postupka (psihoterapija, edukaci-
ja, farmakoterapija drugim lijekovima).

Na hrvatskom trzi$tu ljekarnama je od 2004. dostu-
pan naltrexon u obliku lijeka Revia tab. od 50 mg. Naj-
veéi broj roditelja ranijih je godina nabavljao lijek u
inozemstvu (pod nazivom Nemexin, Antaxone ili u su-
sjednoj Sloveniji ReVia tablete od 50 mg).



