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Kljuc¢ne besede

Odnos laicne in medicinske javnosti do zdravijenja z metadonom je Se vedno obremenjen
s predsodki zaradi nepoznavanja in nerazumevanja takega zdravljenja. Namen raziska-
ve je predstavitev bolnikouv, ki so bili zaradi bolezni odvisnosti od heroina zdravijeni z
metadonom ob izteku desete obletnice delovanja centra. Predstavitev ima namen razsiriti
strokovno poznavanje uporabe metadona in razumeuvange ter sprejemangje bolnikou, ki se
tako zdravijo.

Raziskava je zajela vseh 78 bolnikov, zdravljenih z metadonom. Uporabljeni so bili vpra-
Salniki, kvalitativni pristopi in zdravniske evidence.

Pred zacetkom zdravljenja z metadonom se je poskusilo detoksicirati brez medicinske po-
moci 37 % bolnikouv, v psihiatricnih bolnisnicah se jih je z namenom detoksikacije zdrauvilo
15 %, v terapeviske skupnosti je bilo vkljucenih 6 %, v Projekt Clovek 3,9 %. V vzgojnih
zavodih je del mladostnistva prezivelo 11 % bolnikouv. S kaznijo zapora je bilo povezanih
13 %. Zaposlenih ali/in Solajocih je bilo 79 %. Otroke je imelo 30,8 %, partnerko ali part-
nerja v zdravljenju z metadonom pa 23 %.

Rezultati raziskave odpirajo moznosti za boljse razumevanje in ustreznejse sprejemanje
bolnikov, ki se zaradi bolezni odvisnosti od heroina zdravijo z metadonom.

trajanje zdravljenja; Solanje; zaposlitev; partnerstvo, druge bolezni

Abstract

Background

Methods

Results

The attitude of lay and medical public towards methadone treatment still stayys charged by
prejudices because of the lack of knowledge and misunderstanding of such treatment. The
purpose of the research was the presentation of patients that were treated by methadone in
the center at the end of 10-year anniversary. The aim of this presentation is to broaden the
professional knowledge about the use of methadone and comprehension and acceptance
of the patients treated this way.

The research included all 78 patients treated with methadone. Questionnaires, qualitative
approaches and medical evidences were used.

Before starting methadone treatment the detoxification without medical help was accom-
plished by 37 % of them, 15 % were hospitalised in psychiatric clinics for the purpose of
detoxification, 6 % were treated in the therapeutic communities, 3.9 % in the Project »Clo-
vek«. 11 % of the patients spent a part of their youth in the schools of correction. 13 % were
connected with inprisonment. 79 % were working or/and schooling. They had children in
30.8 % and they had a pariner in the treatment with methadone in 23 %.
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Conclusions The results of the research give the possibilities for better understanding and improved
acceptance of the patients, treated because of heroin addiction by methadone.

Key words duration of treatment,; schooling, employment, partnership, other diseases

Uvod povezanav Koordinacijo mreze centrov, ki deluje pod

Na podro¢ju zdravljenja odvisnosti od heroina sta pi-
onirsko delo opravila internist Vincent Dole in psihi-
atrinja Mary Nyswander Ze okrog leta 1960. V svojih
prvih objavah sta navedla dejstva, ki po skoraj pol sto-
letja Se vedno drzijo: Bolezen odvisnosti od heroina
je trajna metabolicna motnja. Heroinski odvisnik je
bolnik, zato naj ga zdravi splosni zdravnik. Vecina od-
visnikov recidivira kljub hospitalizacifi, detoksikaciji
in psihoterapiji. Dovolj visok dnevni odmerek meta-
dona (80 do 120 mg) preprecuje pojavljanje Zelje po
heroinu. Ce pa oseba heroin vzame, tak odmerek zdra-
vila blokira evfori¢ne uc¢inke heroina.’?

Bolezen odvisnosti se zaradi uzivanja heroina lahko
razvije ne glede na nacin vnasanja droge v telo (vbri-
zgavanje, kajenje, inhaliranje, ...). Nastalo bolezen lah-
ko zdravimo z uporabo metadona ali drugih dolgo
delujocih opioidov. Na podoben nacin se zdravniki
spopadajo z visokim krvnim tlakom ali preprecujejo
napade astme z inhalacijskimi kortikosteroidi. In ven-
dar se v medicinski strokovni javnosti glede ljudi z
boleznijo odvisnosti od heroina pojavljajo vprasanja:
Ali si sploh zasluZijo, da jih zdravimo? Ali si tega ne
povzrocajo sami? Zakaj bi razvajali ljudi, ki povzroca-
jo druzbi toliko slabega? Ali bi jih morali raje kazno-
vati kot pa zdraviti?* Mnenje, da metadon »ni zdravi-
lo«, ampak »le nadomestek za drogo, je rezultat po-
manjkanja ustreznih strokovnih informacij.*>

V procesu zdravljenja z metadonom se je glede dnev-
nega odmerka zdravila oblikovalo terapevtsko vodi-
lo: zacni nizko, napreduj pocasi, ciljaj visoko. Meta-
don v ¢asu uvajanja lahko povzroci zastoj dihanja, e
dobi bolnik previsok odmerek ali pa metadon kom-
binira z uzivanjem alkohola in/ali benzodiazepinov.
Po krajsi ali daljsi fazi stabilizacije (v¢asih po vec
letih) se nekatere osebe odlocijo za postopno znize-
vanje odmerka zdravila do popolne opustitve. Bolj
pocasno nizanje je praviloma bolj uspesno.®” Zdrav-
lienje z metadonom so v skladu z razumevanjem
bolezenskih dogajanj sprva imenovali narkoticno
vzdrzevanje, kasneje metadonsko nadomescanje. Da-
nes pa se ob uporabi Se novejsih opioidnih zdravil
uvaja naziv medicinsko podprta rehabilitacija, saj gre
za kroni¢no bolezen, pri kateri je potrebno poleg
zdravil nuditi bolnikom tudi celostno psihosocialno
rehabilitacijo. Z vidika nac¢rtovanja zdravstvene poli-
tike in z vidika zmanj$evanja kriminala je dokazano,
daje zdravljenje z metadonom stroskovno ucinkovi-
tO.l’ 2,6,8-11

V Zdravstvenem domu Logatec je Center za preventi-
vo in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(CPZOPD) zacel delo ze aprila 1995, ko so bili po do-
loc¢ilu Ministrstva za zdravje Republike Slovenije (MZ)
ustanovljeni prvi taksni centri.'? Njihova dejavnost je

okriljem MZ. Koordinacija ima strokovna srecanja
vsak tretji cetrtek v mesecu na Centru za zdravljenje
odvisnih od prepovedanih drog v okviru Psihiatri¢ne
klinike v Ljubljani. Namen srecanj je izmenjava stro-
kovnih in organizacijskih izkusenj med zaposlenimi
v centrih, pa tudi prenos novega znanja iz domovine
in tujine.% 13

V zacetku leta 1995 je zacelo delati prvih pet centrov,
logaski je bil najmanjsi. Ob koncu leta jih je delovalo
devet, zdaj jih deluje osemnajst. Leta 2005 sta bila v
Sloveniji poleg metadona uvedena $e buprenorfin in
dolgo delujoc¢i morfin. Vletu 2004 je bilo v vseh cen-
trih 2902 obravnavanih oseb, kar 90,5 % pa jih je iska-
lo pomoc¢ zaradi heroina kot vodilnega problema.!V
letu 2006 je bilo vklju¢enih v obravnave Ze 3469 oseb,
od tega je bilo z metadonom in obema drugima zdra-
viloma zdravljenih 2128.7

V slovenskih centrih prihod novih bolnikov iz dneva
v dan presega kadrouvske in prostorske, pa tudi stro-
kovne moznosti. V tujini se je kakovost programov
izboljsala takrat, ko so se teh dejstev zavedli in zapo-
slili ve¢ ustrezno izobrazenih strokovnjakov.!¢

V CPZOPD smo v prvem mesecu delovanja z metado-
nom zdravili tri osebe iz Logatca, ob koncu leta 1995
pa devet. Stevilo vkljuc¢enih bolnikov je narascalo
predvsem zaradi oseb, ki so se v center vkljucevale iz
drugih, tudi bolj oddaljenih obc¢in. Stevilo vkljucenih
oseb je v zacetku leta 2005 doseglo stevilo 78, ob kon-
cu leta 20006 pa je Ze preseglo 110.V desetih letih je
bilo z metadonom zdravljenih skupaj 126 oseb, 209
osebam pa so nudili druge oblike pomoci. Desetletno
delo centra je bilo predstavljeno v reviji Odvisnosti.'”
Nasa raziskava predstavlja populacijo bolnikov v de-
setem letu delovanja centra.

Preiskovanci in metode

Raziskava o znacilnostih bolnikov je bila v CPZOPD
opravljena v februarju in marcu 2005. Tu prikazani
podatki so sicer redna vsebina zdravstvene dokumen-
tacije centra, a so bili zaradi ustrezne statisti¢ne obde-
lave zbrani z anketnim vprasalnikom. Ta je bil obliko-
van posebej za to raziskavo, dopolnjen pa s podatki,
pridobljenimiv pogovorih z bolniki. Anketirani so bi-
li le bolniki, ki so bili vkljuceni v zdravljenje z meta-
donom.

Na anketnivprasalnik je ustrezno odgovorilo vseh 78
bolnikov, zdravljenih z metadonom. Za pojasnjeva-
nje rezultatov smo uporabili kvalitativhe podatke,
zbrane na podlagi pogovorov z bolniki, in podatke iz
medicinske dokumentacije.

Med skupaj 78 bolniki je bilo 57 (73 %) moskih in 21
(27 %) Zensk. Najmlajsi in najstarejsi anketiranec (17
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let in 43 let) sta bila moska. Povpre¢na starost bolni-
kov je bila 28,8 leta (S1. 1).
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SL. 1. Bolniki po starosti in spolu.
Figure 1. Patients by age and sex.
Rezultati
Uporaba metadona

Bolnike smo razvrstili glede na dnevni odmerek me-
tadona, izrazen v ml raztopine metadonijevega klori-
da (Sl 2). 1 ml raztopine vsebuje 10 mg uc¢inkovine.
Pouvprecni dnevni odmerek metadonav centru je bil v
Casu anketiranja 10,5 ml (= 105 mg).
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Sl. 2. Stevilo bolnikov glede na dnevni odmerek meta-
dona v ml.

Figure 2. Number of patients by daily doses of metha-
done in mi.

Predhodna zdravljenja

Pred vstopom v nas program je 29 oseb (37 %) ze
izvedlo poskuse detoksikacije brez strokovne pomo-
¢i. 12 oseb (15 %) se je z namenom detoksikacije Ze
zdravilo na psihiatri¢nih klinikah, nekatere od njih po
veckrat. 5 oseb (6 %) je bilo Ze vkljucenih v terapeuvt-
ske skupmnosti v Sloveniji in tujini - dve osebi po dva-
krat. 3 osebe (3,8 %) so prej Ze obiskovale psihosoci-
alno rehabilitacijo v Projektu Clovek. 37 oseb (47 %)
je bilo pred vstopom v trenutno obravnavo Ze zdrav-
ljenih z metadonom - od teh kar 24 v CPZOPD, 13 pa
v drugih centrih.

Bivanje v vzgojnih zavodih in zavodih
za prestajanje kazni zapora

V ¢asu mladoletnosti je zivelo v vzgojnih zavodih 9
bolnikov (11 %) - vsi so bili moski. S kaznijo zapora
je bilo povezanih 10 bolnikov (13 %) - tudi vsi moski.

Trajanje zdravljenja

V c¢asu anketiranja se je pri nas manj kot eno leto
zdravilo 24,3 % oseb, vec kot eno leto pa 75,6 % oseb
(SL 3).
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Sl. 3. Stevilo oseb glede na trajanje zdravljenja z me-
tadonom (do februar/marec 2005).

Figure 3. Number of patients by the duration of treat-
ment with methadone (till February/March 2005).

Izobrazba

Ob vstopu v program je imelo 38,5 % bolnikov do-
sezeno le osnovnosolsko izobrazbo ali manj. V ¢asu
ankete je bilo teh le $e 35,9 %.

Razpr. 1. Dosezena izobrazba.
Table 1. Achieved education.

Zadnja dosezena
Last achived

Pred vstopom
Before entrance

Dosezena izobrazba
Achieved education

Nedokonc¢ana osnovna $ola

Not finished elementary school 2 2
Osnovna $ola

Elementary school 28 26
Poklicna $ola

Vocational school 24 21
Strokovna $ola

Technical school 16 18
Gimnazija 5 4
High school

Fakultetni Studij 4 7
Faculty

Glede izobrazbe prevladujejo osebe s kon¢ano osnov-
no Solo in poklicno $olo, medtem ko so se 0b vstopu v
tetah. V casu anketiranja paje 7 oseb obiskovalo vis-
je invisoke Sole ter fakultete in akademijo, 4 osebe so
imele kon¢ano gimnazijo, 18 oseb je imelo kon¢ano
stiriletno strokovno $olo, 21 oseb konc¢ano 2-3-letno
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poklicno $olo, 26 oseb konc¢ano osnovno $olo in
2 osebi nedokonc¢ano osnovno solo (Razpr. 1).

Solanje, zaposlitev in socialna pomoc¢

Solajocih je bilo 25 oseb (32 %). Socialno pomoc je
prejemalo 33 %. Na podlagi pogodbe za nedolocen
Cas je delalo skoraj 26 % oseb, zaposlenih za dolocen
¢as je bilo 22 %. Obcasna dela je opravljalo 28 %
oseb - med njimi so bili nekateri nezaposleni in brez
socialne podpore, nekateri redno zaposleni, ki so
Zeleli dodaten zasluzek, ter nekateri Studenti in pre-
jemniki socialne pomoci. S pogodbami za dolo¢en
in nedolocen ¢as je bilo v sestevku zaposlenih 37
oseb (47,4 %). Zaposlenih in $olajocih je bilo skupaj
62 oseb (79 %) (Sl. 4).
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SL. 4. Stevilo bolnikov po Solanju, zaposlitvi, obcasnih
delih in prejemanju socialne pomoci.
Figure 4. Number of patients by school, work, occasio-
nal work and social aid.

Zasluzek

Razvrstitev bolnikov glede na vis§ino mesec¢nih pre-
jemkov je razvidna s Slike 5. Vseh oseb z denarnimi
prejemki je bilo 51, torej 65 %. Vprasanja so zajemala
vire dohodkov, dosezenih z rednim delom, s priloz-
nostnim delom, prejemanjem Stipendije oz. drugih do-
hodkov. V zadnjem mesecu je 5,1 % bolnikov prejelo
nad 200.000 SIT, najvec (21,8 % bolnikov) je prejelo
od 101.000 do 150.000 SIT, 7,7 % pa pod 50.000 SIT.
27 bolnikov (34,6 %) dohodkov ni imelo oziroma jih
niso navedli. Socialno pomoc je prejemalo 33,3 % bol-
nikov, vendar ta v raziskavi ni bila steta med dohodke
(SL5).
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SL. 5. Zasluzek v mesecu pred anketo.

Figure 5. Amount of money earned in the month be-
Sfore filling the questionnaire.

Partnerstvo in otroci

Partnersko zvezo je potrdilo 43 oseb ali 55 %, zanika-
lo pa 35 oseb ali 45 %. 18 oseb, kar je skoraj Cetrtina
(23 %), je navedla, da je tudi partner oziroma partner-
ka vkljucen/a v program zdravljenja z metadonom.
Vsiti partnerji in partnerke so bili vkljuceniv program
CPZOPD in tako je bilo v centru v obravnavi z meta-
donom kar 9 parov. Le 1 par je imel sklenjeno zakon-
sko zvezo. Pari so imeli po enega ali dva otroka.

Od bolnikov, ki so ze bili starsi, a v ¢asu ankete niso
imeli svojih partnerk ali partnerjev v zdravljenju z me-
tadonom, je imelo otroke 5 moskih in 1 Zenska.

Tako je imelo 24 oseb (30,8 %) skupno 21 otrok: 19 v
starosti od 2 meseca do 10 let, 2 dekleti sta bili stari
nad 10 let.

Druge bolezni

Poleg bolezni odvisnosti od heroina so bolniki nave-
dli se: slabo zobovje en (1) bolnik, visok krvni tlak
(1), migreno (1), luskavico (1) in psihozo (1). 7 oseb
je navedlo astmo, 3 osebe depresijo, 2 osebi epilepsi-
jo. Hepatitis B je navedla ena oseba (1,3 %), hepatitis
Cpa9oseb (11,5 %).

Razpravljanje

Povsod po svetu v programih zdravljenja odvisnosti
od heroina z metadonom prevladujejo moski (od raz-
merja 4:1 pa vse do 8:1).° V slovenskih centrih smo
leta 2004 med vsemi evidentiranimi iskalci pomoci
zabelezili 78 % moskih in 22 % Zensk.'®* V. CPZOPD je
bil delez zensk nekoliko visji (27 %). Ze v prvem letu
delovanja centra je bilo uvedeno nacelo dovolj viso-
kega povprecnega dnevnega odmerka metadona (vsa
leta okrog 10 ml ali 100 mg). Za posamezne odmerke
nad 150 mg je soglasje dajala Koordinacija mreze cen-
trov, s tem pa je bilo omogoceno boljse zdravljenje
posameznikom, ki visoke odmerke potrebujejo.*” vV
dobro rehabilitacijo sodijo tudi prizadevanja za zapo-
slitev in/ali Solanje. Delez zaposlenih in/ali Solajoc¢ih
se v razli¢nih programih je odvisen od stevilnih druz-
benih in politicnih danosti. Sele pri obdelavi podat-
kov je postalo jasno, da bi raziskava dala boljsi vpo-
gled v izobrazevanje bolnikov z vprasanji o dodanih
uspesnih letih Studija v ¢asu zdravljenja z metadonom.
Poleg rednega studija terapevti v centru spodbujajo
tudi drugo izobrazevanje. Nekatera organizirajo tudi
sami. V ta namen fotokopirajo razli¢ne clanke, kate-
rih tematika sluzi dvigu zavedanja o zivljenju in bole-
znih odvisnosti, spodbujanju zdravega sloga Zivljenja
in dvigu kakovosti medc¢loveskih odnosov. Bolniki si
v centru lahko izposodijo tudi knjige s podrocja psi-
hologije in psihoterapije.””* Glede dela in Solanja so
za Slovenijo dostopni Se drugi podatki. V letu 2004 je
v slovenskih centrih imelo dosezeno le osnovno izo-
brazbo ali manj 44,4 % iskalcev pomoci, nezaposle-
nih je bilo 55,7 %. Solalo se jih je 25,9 %.'4*' V CPZOP
je obvstopu v program imelo dosezeno osnovno izo-
brazbo ali manj 38,5 % bolnikov - v ¢asu anketiranja
le e 35,9 %. Solalo se jih je 32 %.

Kot drugod po svetu imajo v programih zdravljenja
zenske z boleznijo odvisnosti od heroina praviloma
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tudi partnerje, ki imajo probleme z drogami. Za mo-
ske pa velja obratna ugotovitev - vecina jih ima part-
nerke, ki niso odvisne od heroina, pac pa imajo pato-
losko navezanost na partnerja.?? Zanimiva je tudi isto-
¢asna terapevtska vkljuc¢enost bolnikov iz dveh gene-
racij. Kot oce je bil to najstarejsi bolnik centra, kot
otrok pa njegova starejsa h¢i. Pri njej je bilo zdravlje-
nje z metadonom uvedeno Se pred polnoletnostjo v
drugem kraju - potem ko je zaradi Stevilnih hudih
zlorab Se pred petnajstim letom zapustila dom in Zi-
vela »na cesti«.

Vsi slovenski bolniki, ki se zdravijo z metadonom, mo-
rajo imeti svojega izbranega osebnega zdravnika. Te-
mu je zaupano zdravljenje drugih bolezni. A nekateri
bolniki se osebnemu zdravniku izogibajo ali pa mu
skusajo zdravljenje z metadonom prikriti. Vsem bol-
nikom terapevti predlagajo, da osebnega zdravnika
o zdravljenju z metadonom obvestijo. S takim sodelo-
vanjem so praviloma dobre izkusnje.

Sorazmerno visok delez bolnikov z bronhialno ast-
mo (9 %) zaradi velike pogostosti te bolezni v sloven-
ski populaciji ne preseneca. Diagnoza depresije in
drugih dusevnih bolezni je med anketiranimi bolniki
zagotovo podcenjena. Raziskovalci iz tujine ugotav-
ljajo pridruzene dusevne motnje, vklju¢no z anksi-
oznostjo in depresijo, pri tretjini do polovici uzival-
cev opioidnih drog. Kar pri Cetrtini vseh, ki rabijo
pomo¢ zaradi odvisnosti od heroina, obstaja vecja
moznost samomora ali samoposkodbe, zdravljenje z
metadonom pa pomembno izboljsuje njihovo du-
sevno zdravje. Okrog 10 % oseb iz tujih raziskav ima
resne dolgotrajne dusevne motnje. Zanje bi morali
zagotoviti tesno sodelovanje s sluzbami, ki skrbijo za
dusevno zdravje.>” % 21 Ponekod v svetu imajo za
obvladovanje poslabsanj nekaterih psihiatri¢nih stanj
dobre izkudnje z dvigom odmerka metadona. Temu
pripisujejo enak ali Se boljsi ucinek, kot bi ga dosegli
s predpisovanjem drugih psihiatri¢nih zdravil. 7 2
Oba bolnika z epilepsijo sta imela epilepti¢ne napa-
de le v dnevih, ki so sledili uzivanju alkohola ali
pomirjeval. Slabo zobovje je navedla le ena oseba,
¢eprav med zdravljenjem z metadonom - in ze prej -
mnogi trpijo za hudimi posledicami zobne gnilobe.
Trije so imeli Ze v ¢asu pred anketo izdelano popol-
no protezo zgornjih zob, eden tudi protezo spod-
njih. Med vsemi bolniki je le eden navedel hepatitis
B. Hepatitis C je navedlo 11,5 % bolnikov. Delez bol-
nikov s hepatitisom C uvrsca Slovenijo med drzave z
nizko prevalenco. V ¢asu anketiranja pa vsi bolniki
se niso imeli pregledane krvi na okuzbe, saj se tisti, ki
si heroin vbrizgavajo in imajo ob vstopu v program
slabo stanje zil, pregleda branijo in z njim odlasajo -
tudi zato, ker se bojijo sooc¢enja z morebitno okuz-
bo.®

Zakljucki

Zdravljenje odvisnosti od heroina z metadonom, po
letu 2005 pa tudi v Sloveniji Se z buprenorfinom in
dolgo delujo¢im morfinom, je lahko za zdravnike za-
hteven, a tudi zanimiv strokovni izziv. V Sloveniji
manjka ustreznih, za to delo motiviranih strokovnja-

kov, e posebej zdravnikov psihiatrov, med njimi pa
najbolj tistih, ki bi obvladovali tudi problematiko al-
kohola.

Z zahtevnimi izzivi zdravljenja z metadonom se je tez-
ko spopadati iz ve¢ razlogov. Najpomembnejsi je za-
gotovo ¢asovna stiska in preobremenjenost osebja.
Tezavna, pavendar nujna, je obravnava celotnih dru-
zin, kjer so odvisniski odnosi Ze leta trdno zasidrani
in zdravljenje posameznika bolj ovirajo, kot pa omo-
gocajo. Tezko je zdraviti tudi ljudi, ki Zivijo na cesti ali
pa tiste, ki jih obremenjuje kriminalna preteklost. Te-
Zaven je pristop do oseb, ki imajo poleg odvisnosti
od heroina $e pridruzeno drugo motnjo.

Prav tako je tezavno spopadanje z boleznimi odvisno-
sti od opiatov, kadar si ljudje pomagajo obvladovati
Zivljenje $e s pomocjo drugih »dovoljenih«in »prepo-
vedanih«drog.

A tudi v tej veji medicine so uspehi pri zdravljenju
tisto zagotovilo, ki daje terapevtom elan za delo. Na
poti do uspesnega zdravljenja je v centru v pomoc
tudi ustrezna »subkultura centra«. Center deluje v ok-
viru drugih dejavnosti zdravstvenega doma v smeri
zagotavljanja zdravega sloga Zivljenja in izboljSanja
zdravja bolnikov na vseh podrocjih. Ze vec let v cen-
tru velja»Poslanstvo centrag, ki ga osebje vsakih nekaj
let preverja in posodablja.

Pomembno nacelo dela v CPZOPD Logatec je nego-
vanje partnerskega odnosa med bolniki in zdravstve-
nim osebjem - s strani terapevtov nujno spostovanje
inupostevanje zelja bolnikov ob sicer pretezno meh-
kem, a vendarle vztrajnem postavljanju terapevtskih
ciljev in meja.

Ustrezno znanje, optimizem, ljubezen do dela in stik
z resnicnostjo so pri zdravljenju z metadonom podla-
ga za uspeh, pa tudi za zadovoljstvo bolnikov in za-
poslenih.
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