
GHB: Opsežna Znanstvena Analiza 
Farmakološki, Neurobiološki i Klinički Pregled 
Uvod 
Gama-hidroksibutirat (GHB) predstavlja kompleksnu kemijsku supstancu s dualnom prirodom, 
djelujući istovremeno kao legitimni farmaceutski lijek i kao rekreativna droga s visokim 
potencijalom zlouporabe. Ova opsežna analiza nudi uravnotežen, znanstveno utemeljen pregled 
GHB-a, koji obuhvaća njegove pozitivne medicinske primjene, neurobiološke mehanizme, 
rizike, terapijske protokole i strategije smanjenja štete. Pristup ovoj analizi je multidisciplinaran, 
kombinirajući farmakologiju, neurobiologiju, kliničku medicinu, javno zdravstvo i etičke 
perspektive. 
1. Kemijska Priroda i Povijesni Kontekst 
Kemijska Struktura i Biosinteza 
GHB je kratkolančana masna kiselina koja se prirodno nalazi u sisavačkom mozgu, posebno u 
talamusu, hipotalamusu i bazalnim ganglijima. Molekulska formula GHB-a je 
$C_{4}H_{8}O_{3}$, a sustavni naziv je 4- hidroksibutanska kiselina. Strukturno, GHB je 
sličan inhibitoru neurotransmitatora gama-aminobutirane kiseline (GABA), čiji je metabolit i 
prekursor. U organizmu se GHB sintetizira iz GABA pomoću enzima sukcinat-semialdehid-
reduktaze, dok se razgrađuje u sukcinsku kiselinu putem GHB-dehidrogenaze, pri čemu ulazi u 
Krebsov ciklus. 
Povijesni razvoj 
Aleksandar Zaitsev bio je prvi koji je opisao ovu kemijsku obitelj u svojim radovima iz 1874. 
godine. Međutim, temeljito znanstveno istraživanje GHB-a počelo je 1960-ih godina kada ga je 
Henri Laborit koristio u proučavanju neurotransmitatora GABA. Tijekom tog razdoblja, GHB se 
istraživao za širok spektar medicinskih primjena, uključujući opstetričku kirurgiju, primjenu 
tijekom porođaja i kao anksiolitik. Postojala su i anegdotna izvješća o njegovim antidepresivnim 
i afrodizijačkim učincima. 
Od 1964. godine, GHB se koristio kao intravenski anestetik u Europi, no nije bio široko 
prihvaćen zbog nuspojava poput konvulzija. Kao dodatak prehrani u Sjedinjenim Državama, 
GHB je bio dostupan od 1990. godine, dok ga FDA nije zabranila iste godine nakon izvješća o 
neželjenim učincima. Danas je GHB klasificiran kao kontrolirana supstanca iz Popisa I u SAD-u 
za nelegalnu uporabu, dok je njegov derivat natrijeva (natrijev oksibat) supstanca iz Popisa III za 
medicinsku primjenu. 
2. Neurobiologija i Mehanizmi Djelovanja 
GABA-B Receptori: Primarni mehanizam 
GHB prvenstveno djeluje preko dva receptorska sustava: GABA-B receptora i specifičnih GHB 
receptora. GABA-B receptori su metabotropni receptori vezani za G-protein koji se nalaze 
diljem središnjeg živčanog sustava. Ovi receptori su obligatni heterodimeri sastavljeni od 
GABA-B1 i GABA-B2 podjedinica. Kada je aktiviran, GABA-B receptor potiče otvaranje G-
proteinom reguliranih kalijevih kanala ulaznog ispravljača (GIRK), što dovodi neuron bliže 
ravnotežnom potencijalu kalija i smanjuje frekvenciju akcijskih potencijala. 
Na presinaptičkom terminalu, aktivacija GABA-B receptora smanjuje aktivnost adenil-ciklaze, 
što dovodi do smanjenja razine cikličkog adenozin-monofosfata (cAMP). Ova inhibicija također 
uključuje smanjenje propusnosti kalcijevih kanala, čime se dodatno sprječava oslobađanje 
neurotransmitatora. Na postsinaptičkom terminalu, inhibicija adenilil-ciklaze smanjuje 
signalizaciju protein-kinaze A i smanjuje propusnost ionskih kanala. 
GHB receptori: Sekundarni Sustav 



GHB također veže na specifične GHB receptore visokog afiniteta koji su najzastupljeniji u 
hipokampusu i korteksu. Dok endogene koncentracije GHB-a (približno dva do pet nanomola po 
gramu) nisu dovoljne za stimulaciju GABA-B receptora, učinci fizioloških koncentracija 
posredovani su specifičnim GHB receptorima. Pri višim koncentracijama, kakve nastaju 
egzogenom primjenom, GHB djeluje kao slabi ili selektivni agonist GABA-B receptora. 
Bifazni Učinak na Dopaminergičke Sustave 
GHB pokazuje bifazni učinak na dopaminergičke neurotransmiterske sustave. Niže doze 
stimuliraju oslobađanje dopamina vezanjem na GHB receptore, što doprinosi euforičnim i 
prosocijalnim učincima. Više doze inicijalno inhibiraju oslobađanje dopamina putem 
agonističkih učinaka na GABA-B receptore, što dovodi do neuroinhibicije i depresije središnjeg 
živčanog sustava. Međutim, nakon ove inicijalne inhibicije, povećava se oslobađanje dopamina 
putem GHB receptora, što objašnjava kombinaciju sedativnih i ekscitatornih učinaka GHB-a. 
Utjecaj na Druge Neurotransmiterske Sustave 
Kronična zlouporaba GHB-a utječe na brojne neurotransmiterske sustave. Ponovljena primjena 
dovodi do niže regulacije GABA sustava, što rezultira smanjenom sposobnošću inhibicije 
oslobađanja dopamina. Istovremeno, kronična primjena povećava vezanje GABA-B receptora za 
kalijeve kanale dopaminergičkih neurona, što inhibira oslobađanje dopamina. Ovi mehanizmi 
objašnjavaju razvoj tolerancije kod ponavljanih korisnika. U ovisnom mozgu, mezolimbički 
dopaminergički sustav postaje hipofunkcionalan, s down-regulacijom GABA sustava i 
smanjenjem oslobađanja dopamina u ventralnom tegmentalnom području (VTA), praćenom 
up- regulacijom D1 i D2 receptora. 
GHB također utječe na serotoninergički, noradrenergički i kolinergički sustav. Povećava se 
promet serotonina u mozgu, što potiče sporo-valno spavanje. GHB smanjuje bazalnu aktivnost 
neurona koji oslobađaju noradrenalin na nisku razinu koja još uvijek omogućuje održavanje 
mišićnog tonusa. Značajni su i učinci na 
neurosteroideogenezu i oslobađanje oksitocina. 
Modulacija Spavanja i REM Faze 
Jedan od najvažnijih terapijskih učinaka GHB-a odnosi se na modulaciju arhitekture spavanja. 
GHB inducira brzu (REM) fazu spavanja praćenu sporovvalnim spavanjem (slow-wave sleep, 
SWS). Iako ukupno vrijeme spavanja tijekom noći može ostati nepromijenjeno, spavanje je 
manje fragmentirano. GHB smanjuje aktivnost talamusnih, hipokampalnih i neokortikalnih 
neurona, što potiče duboko, sporo-valno non-REM spavanje koje ozbiljno nedostaje osobama s 
narkolepsijom. 
3. Pozitivne Medicinske Primjene 
Tretman Narkolepsije 
Narkolepsija je kronični i onesposobljavajući poremećaj spavanja karakteriziran katapleksijom 
(naglim gubitkom mišićnog tonusa) i prekomjernom dnevnom pospanošću. Patološka osnova 
narkolepsije tip 1 povezana je s gubitkom orexin (hipokretin) neurona, što dovodi do 
disregulacije obrazaca spavanja i budnosti te kontrole REM faze spavanja. 
Natrijev oksibat (Xyrem), farmaceutski oblik GHB-a, odobren je od strane FDA 2002. godine za 
liječenje katapleksije i prekomjerne dnevne pospanosti kod pacijenata s narkolepsijom. Klinička 
učinkovitost pokazana je u brojnim randomiziranim kontroliranim studijama. Sustavni pregled i 
meta-analiza iz 2019. godine pokazali su da je GHB učinkovit u poboljšanju simptoma 
narkolepsije-katapleksije u odraslih, iako s manjom podnošljivošću od placeba zbog nuspojava 
ovisnih o dozi. 



Natrijev oksibat se primjenjuje u tekućem obliku, obično u dvije doze tijekom noći. Uobičajena 
početna doza za odrasle je 2,25 grama dva puta navečer, s mogućim povećanjem do devet grama 
po noći. Studije pokazuju da najveće olakšanje simptoma narkolepsije nastaje pri dozama od 
devet grama po noći. Važno je napomenuti da se natrijev oksibat propisuje samo u sklopu 
programa za procjenu rizika i strategije ublažavanja (REMS), što uključuje stroge zahtjeve za 
upis i kontrolu preko certificiranih ljekarna. 
Liječenje Alkoholizma 
U Italiji i Austriji, natrijev oksibat (pod trgovačkim nazivom Alcover) odobren je za uporabu u 
sindromu apstinencije od alkohola i za održavanje apstinencije u ovisnosti o alkoholu. Upotreba 
GHB-a u tretmanu alkoholizma uvedena je u Italiji prije više od dvadeset godina, a u Austriji 
prije petnaest godina, gdje se sada široko primjenjuje. 
Mehanizam djelovanja temelji se na strukturnoj sličnosti s inhibitornim neurotransmiterom 
GABA, pri čemu GHB ima etanol-mimetički učinak jer se veže na GABA-B receptore. Rezultati 
randomiziranih kontroliranih studija pokazuju da je natrijev oksibat bio najmanje jednako 
učinkovit kao diazepam i klometijazol u pacijenata sa sindromom apstinencije od alkohola, brzo 
ublažavajući simptome. Također je bio najmanje jednako učinkovit kao naltrekson ili disulfiram 
u održavanju apstinencije kod alkoholno-ovisnih pacijenata. 
Cochrane sustavni pregled iz 2010. godine zaključio je da GHB pokazuje bolje rezultate od 
naltrekson i disulfirma u održavanju apstinencije i prevenciji žudnje u srednjeročnom razdoblju 
(tri do dvanaest mjeseci). Odobrena doza za liječenje ovisnosti o alkoholu (približno 3,2 grama 
dnevno) niža je od one za liječenje narkolepsije (4,5 do devet grama noću). 
Nedavna doktorska disertacija sa Sveučilišta u Amsterdamu iz 2023. godine predstavila je 
rezultate velikih kliničkih studija, uključujući fazu 3 ispitivanja, i meta-analiza koje su potvrdile 
efikasnost, dobru podnošljivost i sigurnost natrijeva oksibata u održavanju apstinencije, posebno 
kod teških alkoholno-ovisnih pacijenata. Međunarodna skupina istraživača 2018. godine 
zaključila je da natrijev oksibat ima izvrstan omjer rizika i koristi za ovu indikaciju te predstavlja 
vrlo obećavajuću terapijsku opciju za najteže alkoholno-ovisne pacijente, s potencijalnom 
značajnom kliničkom i javnozdravstvenom koristi. 
Istraživanja Drugih Primjena 
GHB se također istražuje za liječenje fibromijalgije, gdje su preliminarni rezultati pokazali 
potencijalno poboljšanje boli, umora i abnormalnosti alfa-faze spavanja. Međutim, ova primjena 
još nije dobila regulatorno odobrenje. Također su provedena istraživanja o potencijalnoj primjeni 
u liječenju Parkinsonove bolesti, depresije i anksioznih poremećaja, no potrebna su dalja 
istraživanja prije kliničke primjene. 
4. Farmakokinetika i Nelinearna Dinamika 
Apsorpcija i Metabolizam 
Nakon oralne primjene, natrijev oksibat se brzo apsorbira s visokom bioraspoloživošću od 
približno 88 posto. Međutim, zbog vrlo visoke stope metabolizma prvog prolaska, efektivna 
bioraspoloživost iznosi samo oko 25 posto. Manje od jedan posto veže se na proteinske proteine 
plazme. Prosječno vrijeme do vrhunske koncentracije u plazmi kreće se od 0,5 do 1,25 sati. GHB 
ima vrlo kratak poluvijek života između 20 i 60 minuta, što objašnjava potrebu za ponovljenim 
doziranjem tijekom noći kod liječenja narkolepsije. 
Samo manji dio (jedan do pet posto) primijenjene doze GHB-a izlučuje se nepromijenjen 
urinom. Umjesto toga, velika većina (95 do 98 posto) podvrgava se ekstenzivnom metabolizmu u 
jetri u ugljikov dioksid i vodu. Primarni put uključuje pretvorbu GHB-a u sukcinat-semialdehid 
putem GHB-dehidrogenaze ili GHB- transhidrogenaze. Sukcinat-semialdehid se zatim oksidira 



sukcinat-semialdehid-dehidrogenazom u sukcinsku kiselinu, koja ulazi u Krebsov ciklus i na 
kraju se pretvara u ugljikov dioksid i vodu. GHB ne inhibira citokrom P450 enzime u jetri pri 
terapijskim koncentracijama. 
Nelinearna Kinetika: Ključni Sigurnosni Problem 
Jedan od najkritičnijih aspekata farmakologije GHB-a je njegova nelinearna 
farmakokinetika. Zasićenje metaboličkih enzima uzrokuje nagli skok koncentracije pri 
relativno malom povećanju doze. Ova nelinearnost rezultira izrazito uskim terapijskim 
prozorom, što čini GHB posebno opasnim za rekreativnu uporabu. Razlika između doze 
koja proizvodi željeni učinak i doze koja uzrokuje predoziranje može biti vrlo mala, 
ponekad samo nekoliko mililitara. 
Također je važno napomenuti da jelo s visokim udjelom masti može odgoditi apsorpciju 
natrijeva oksibata, što može povećati rizik od predoziranja ako korisnik uzme dodatnu 
dozu misleći da prva nije djelovala. Vrijeme detekcije GHB-a u urinu je relativno kratko 
(tri do dvanaest sati), što otežava forenzičku detekciju. 
5. Rizici i Toksikološki Profil 
Akutna Toksičnost i Predoziranje 
U višim dozama $(>70~mg/kg$ tjelesne težine), GHB dovodi do respiratorne depresije, 
bradikardije, povraćanja i gubitka svijesti. Glavne komplikacije predoziranja GHB-a uključuju: 
Respiratorna Depresija: Najznačajniji uzrok smrtnosti pri predoziranju GHB-a je respiratorna 
depresija. GHB, kao depresant centralnog živčanog sustava, može dramatično usporiti disanje do 
točke respiratornog zastoja. Ova opasnost se eksponencijalno povećava kada se GHB kombinira 
s drugim depresantima. 
Kardiovaskularne Komplikacije: Predoziranje može uzrokovati bradikardiju (usporen rad srca), 
hipotenziju i kardiovaskularni kolaps. Abnormalnosti srčanog ritma također su dokumentirane. 
Neurološke Manifestacije: Može doći do napadaja, miokloničkih trzajeva, ataksije, halucinacija i 
delirija. U težim slučajevima razvija se koma koja može trajati nekoliko sati. 
Povraćanje i Aspiracija: Česta nuspojava predoziranja je povraćanje, što u kombinaciji sa 
smanjenom sviješću predstavlja značajan rizik od aspiracije želučanog sadržaja u pluća, što može 
biti smrtonosno. 
Rabdomioliza: U težim slučajevima predoziranja može doći do razgradnje mišićnog tkiva 
(rabdomioliza), što može uzrokovati zatajenje bubrega. 
Polipragmazija: Sinergijski Rizici 
Kombinacija GHB-a s drugim depresorima centralnog živčanog sustava (alkohol, 
benzodiazepini, opioidi) drastično povećava toksičnost. Istraživanje smrtnih slučajeva povezanih 
s GHB-om u Australiji između 2001. i 2019. godine pokazalo je da je više od 90 posto osoba 
koje su umrle imalo i druge supstance u krvi osim GHB- a. Pregled 194 smrti pripisanih ili 
povezanih s GHB-om tijekom desetogodišnjeg razdoblja pokazao je da je većina bila posljedica 
respiratorne depresije uzrokovane interakcijom s alkoholom ili drugim drogama. 
Kombinacija GHB-a sa stimulansima (MDMA, kokain, amfetamin, metamfetamin) također je 
opasna jer ta sredstva djeluju antagonistički, pri čemu GHB usporava signale u centralnom 
živčanom sustavu dok stimulansi ubrzavaju, što može uzrokovati teško opterećenje srca i 
povećati rizik od napada. 
Dugoročne Posljedice Kronične Uporabe 
Informacije o dugoročnim učincima GHB-a su ograničene, ali droga poznato nosi rizik od 
ovisnosti. Kronična uporaba može dovesti do: 



Kognitivni Deficiti: Poremećaji pamćenja, pozornosti i izvršnih funkcija dokumentirani su kod 
kroničnih korisnika. 
Psihijatrijski Simptomi: Rebound anksioznost, depresija i paranoidnost mogu se pojaviti između 
doza ili nakon prestanka uporabe. 
Tolerancija: Osobe koje redovito koriste GHB mogu vrlo brzo razviti toleranciju i ovisnost. To 
znači da žele uzeti sve veće doze kako bi postigli isti učinak, što istovremeno povećava intenzitet 
neželjenih nuspojava. 
6. Ovisnost i Apstinencijski Sindrom 
Razvoj Ovisnosti 
GHB brzo proizvodi ovisnost i fizičku ovisnost pri višim dozama i može proizvesti teške 
simptome apstinencije nakon samo kratkotrajne uporabe. Ovisnost se može razviti kod osoba 
koje koriste visoke doze u kratkim vremenskim intervalima. Kod nekih pacijenata, fizička 
ovisnost može se razviti nakon samo nekoliko tjedana redovite uporabe. 
Karakteristike Apstinencijskog Sindroma 
Simptomi apstinencije od GHB-a slični su onima kod alkohola i benzodiazepina, što je 
razumljivo s obzirom da sva tri djeluju preko GABA sustava. Apstinencijski sindrom može 
nastupiti već tri do šest sati nakon zadnje doze i može trajati od 48 sati do 15 dana, ovisno o 
stupnju ovisnosti. 
Prva Faza (0-24 sata): Ovu fazu karakteriziraju anksioznost, nesanica, tremor, tahikardija (ubrzan 
rad srca), hipertenzija (povišen krvni tlak) i znojenje. Ovi simptomi često podsjećaju na tešku 
gripu. 
Druga Faza (dan 4-5): Ova faza može uključivati halucinacije i promijenjeno mentalno i 
emocionalno stanje. Promjene u mišljenju i spavanju mogu započeti oko četvrtog ili petog dana. 
Ovi simptomi mogu oponašati delirium tremens, stanje povezano s dugotrajnom zloupotrebom 
alkohola koje uključuje napadaje, psihozu i nekontrolirano trzanje. 
Treća Faza: Žudnja, promjene raspoloženja, iscrpljenost i anksioznost mogu potrajati još 
nekoliko dana nakon što se druga faza smiri. 
Životno Opasne Komplikacije: Teška apstinencija može biti smrtonosna. Komplikacije uključuju 
tonično- klonične napadaje, teški delirij, autonomnu disregulaciju, rabdomiolizu i zatajenje jetre i 
bubrega. 
Observacijska studija 39 pacijenata koji su prolazili kroz detoksikaciju od GHB-a pokazala je da 
je gotovo trećina (30,8 posto) doživjela delirij tijekom detoksikacije. Svaki peti pacijent (20,5 
posto) trebao je intenzivnu njegu, a 5,1 posto je trebalo mehaničku ventilaciju. 
Tretman Apstinencije 
Benzodijazepinski Protokol: Visoke doze benzodiazepina često su zagovarane kao prvoli linijski 
tretman. Međutim, rezistencija na benzodiazepine u apstinenciji od GHB-a relativno je česta. 
Studija iz Njemačke pokazala je da je prosječni vrhunac uporabe diazepama unutar 24 sata 
iznosio 76,66 miligrama. Jedan slučaj zabilježen je s potrebnom ekvivalentnom ukupnom dozom 
od 2655 miligrama diazepama tijekom gotovo četiri dana detoksikacije od GHB-a. 
Titracija i Smanjivanje s Farmaceutskim GHB-om: U Nizozemskoj, gdje je zloupotreba i 
ovisnost o GHB-u raširena, apstinencija od GHB-a često se liječi davanjem farmaceutskog GHB-
a uz postupno smanjivanje doze. Ovaj pristup smatra se prvom linijom liječenja za detoksikaciju 
od GHB-a. Nizozemska studija iz 2017. godine pratila je 229 pacijenata koji su postupno 
odbijani od GHB-a u medicinskom okruženju. Osamdeset pet posto uspješno je prošlo 
detoksikaciju u prosjeku od 12,5 dana. Ovaj pristup bio je povezan s manje 
simptoma apstinencije i žudnje. Međutim, većina tih pacijenata relapsirala je na GHB unutar tri 



mjeseca, što naglašava potrebu za sveobuhvatnim programom liječenja ovisnosti nakon 
detoksikacije. 
Postupak detoksikacije sastojao se od tri faze: titracije, smanjivanja i oporavka. Tijekom faze 
titracije, pacijenti su liječeni farmaceutskim GHB-om koji je iznosio 70 posto prijavljene samo-
primijenjene ilegalne doze GHB- a. Doza GHB-a povećavana je u slučaju apstinencije i 
smanjivana u slučaju sedacije, dok se nije pronašla doza na kojoj su pacijenti bili stabilni i nisu 
doživljavali ni apstinenciju ni sedaciju. 
Baklofen: Mišićni relaksant baklofen pokazao se korisnim u slučajevima apstinencije od GHB-a 
gdje je terapija benzodiazepinima bila neuspješna. Kao GABA-B agonist, baklofen može 
replicirati mnoge učinke GHB-a i smatran je potencijalnom alternativom. Studija slučaja iz 2008. 
godine opisala je uspješno liječenje 61-godišnje žene s teškom apstinencijom od GHB-a koristeći 
baklofen kao samostalnu terapiju. Pacijentica je primala 130 miligrama dnevno s naknadnim 
smanjenjem doze, bez potrebe za diazepamom ili fenobarbitalnom. Nuspojave baklofena bile su 
minimalne. 
Barbiturati: Barbiturati poput fenobarbitala mogu predstavljati novu terapijsku opciju, posebno u 
slučajevima rezistencije na benzodiazepine. 
Dantrolene: U slučajevima apstinencije od GHB-a s kliničkim znakovima sličnim 
neuroleptičkom malignom sindromu, dantrolene može biti koristan jer regulira narušeno lučenje 
kalcija i utječe na serotoninergički i kolinergički sustav. Jedan slučaj iz 2021. godine opisao je 
uspješno liječenje teške apstinencije od GHB-a s dantroleomom kada je pacijent doživio 
hipertermiju i rabdomiolizu. 
Važno je naglasiti da apstinenciju mora voditi liječnik u stacionarnim uvjetima, obično u jedinici 
intenzivnog liječenja. Pokušaji kućne detoksikacije iznimno su opasni i mogu biti smrtonosni. 
7. Strategije Smanjenja Štete (Harm Reduction) 
Za osobe koje odluče koristiti GHB unatoč poznatim rizicima, strategije smanjenja štete mogu 
pomoći u minimiziranju potencijalnih opasnosti. 
Primarni Principi Sigurnosti 
Precizno Doziranje: GHB otopine variraju po jačini. Ključno je mjeriti doze na najbližu 0,1 
mililitara koristeći cijev šprice bez igle. Nikada nemojte koristiti kapsule boca za mjerenje jer 
one variraju u veličini. Zabilježite vrijeme i količinu koju ste koristili. Pričekajte najmanje dva 
sata prije uzimanja sljedeće doze. 
Razumijevanje GHB Analoga: Postoje druge droge slične GHB-u: GBL (gama-butirolakton), 
1,4-BD (1,4- butandiol), te rjeđe poznati GVL i GHV. GBL i BDO često se prodaju kao GHB. 
Oni mogu biti jači od GHB-a, a učinci su nepredvidljiviji. S GBL-om osjećate učinke brže, a s 
BD sporije. Doze za ove analoge razlikuju se od GHB-a. 
Izbjegavanje Polipragmazije: Nikada ne miješajte GHB s alkoholom, benzodiazepinima, 
opioidima ili drugim sedativima. Ove kombinacije sinergistički su respiratorno depresivne i 
mogu biti smrtonosne. Također je opasno uzimati GHB sa stimulansima poput MDMA, kokaina 
ili metamfetamina jer mogu uzrokovati teško opterećenje srca. 
Okruženje i Nadzor: Koristite u povjerljivom okruženju s ljudima s kojima se osjećate ugodno. 
Netko tko je trijezan trebao bi biti prisutan i upućen u postupak prve pomoći. Nikada nemojte 
koristiti sami. 
Praćenje Hrane: Hrana smanjuje apsorpciju GHB-a, što može odgoditi oslobađanje droge u 
sustav osobe. Ovo može povećati rizik od predoziranja ako osoba uzme dodatnu dozu misleći da 
prva nije djelovala. Pričekajte najmanje dva sata nakon jela ako ćete uzeti GHB. 
Prepoznavanje i Odgovor na Predoziranje 



Crvene Zastavice Predoziranja: 
• Duboka sedacija ili nesvjestica 
• Nepravilno ili usporeno disanje (manje od deset udaha u minuti) 
• Plavkasta koža, posebno oko usana i noktiju 
• Povraćanje dok osoba nije pri svijesti 
• Nemogućnost buđenja uz glasnu stimulaciju 
• Halucinacije ili konfuzija 
• Napadaji ili nekontrolirano trzanje 
Protokol Hitnog Odgovora: 
Ako sumnjate da je netko predozirao, uvijek nazovite hitnu službu na 112 (u Hrvatskoj) ili 
odgovarajući broj u vašoj zemlji. U slučaju predoziranja, svaka sekunda je važna: 
1. Položite osobu na bok u bočni položaj oporavka. Ovo će očistiti njihove dišne putove i 
smanjiti rizik od gušenja povraćenim sadržajem. 
2. Provjerite disanje i puls. Ako osoba ne diše ili nema puls, započnite kardiopulmonalnu 
reanimaciju (CPR) ako ste za to obučeni. 
3. Nemojte izazivati povraćanje jer to može uzrokovati aspiraciju. 
4. Ostanite s osobom dok ne dođe medicinska pomoć. Pripremite se pružiti paramedicinarima što 
više informacija o tome koje su droge uzete, koliko i kada. 
5. Ako je osoba pri svijesti, pokušajte je održati budnom postavljajući pitanja glasnim glasom. 
Potencijalni Antidot: Nedavna istraživanja sa Sveučilišta u Buffalu identificirala su nesteroidne 
antiupalne lijekove (NSAID), posebno diklofenak, kao potencijalni antidot za predoziranje GHB-
om. Diklofenak inhibira monokarbosilatni transporter 1 (MCT1), jedini monokarbosilatni 
transporter prisutan na krvno-moždanoj barijeri, što rezultira smanjenjem unosa GHB-a u mozak 
i poboljšanjem respiracije. Međutim, ovo je još uvijek u fazi istraživanja i ne predstavlja 
standardni klinički tretman. 
8. Socijalni i Etički Kontekst 
Zakonodavni Status 
GHB je zakonodavno klasificiran kao zabranjena droga u većini zemalja svijeta zbog rizika i 
incidenata povezanih s njegovom zloupotrebom. U Sjedinjenim Državama, GHB je Schedule I 
kontrolirana supstanca za nelegalnu uporabu, što znači da je smatran drogom s visokim 
potencijalom zloupotrebe i bez prihvaćene medicinske uporabe. Međutim, natrijev oksibat 
(Xyrem) je Schedule III supstanca kada se koristi pod FDA odobrenjem ili Investigational New 
Drug aplikacijom za medicinske svrhe. 
U Europskoj uniji postoji više nijansirano zakonodavstvo. Natrijev oksibat odobren je za 
medicinske primjene u nekoliko zemalja. U Italiji i Austriji, natrijev oksibat (Alcover) odobren 
je za uporabu u sindromu apstinencije od alkohola i održavanju apstinencije kod alkoholne 
ovisnosti. U Norveškoj i Švicarskoj, GHB se smatra narkotikom i dostupan je samo na recept 
pod trgovačkim nazivom Xyrem. 
Stigmatizacija i Moralna Panika 
GHB je često moralno demoniziran unatoč stvarnom farmakološkom profilu. Medijski prikazi 
često se fokusiraju na njegove najgore moguće ishode i senzacionalistički povezuju GHB s "date 
rape" drogama, što doprinosi moralnoj panici. Iako su zabilježeni incidenti seksualne agresije 
koji uključuju GHB, čini se da je ova uporaba relativno rijetka u usporedbi s alkoholom, koji je 
daleko češće korišten u olakšavanju seksualnih napada. 
Ova stigmatizacija može imati kontraproduktivne učinke. Strah od kriminalizacije može odvratiti 
ljude od traženja hitne medicinske pomoći kada je to potrebno. Također može otežati pristup 



informacijama o smanjenju štete i sigurnoj uporabi među osobama koje ipak odluče koristiti ovu 
supstancu. 
Etika Liječenja i Politike 
Potrebna je balansirana politika između prevencije, liječenja i pristupa smanjenju štete. 
Kriminalizacija bez edukacije potiče paniku i onemogućava zdrav javni diskurs o drogama. 
Pristup temeljenje isključivo na apstinenciji ne priznaje realnost da će neki ljudi nastaviti koristiti 
GHB bez obzira na pravne posljedice. 
Etički pristup zahtijeva: 
• Točnu Edukaciju: Pružanje znanstveno točnih informacija o rizicima i potencijalnim 
koristima. • Dostupnost Tretmana: Osiguravanje da su sveobuhvatni programi liječenja ovisnosti 
dostupni i pristupačni. 
• 
Destigmatizaciju: Smanjenje društvene stigme povezane s ovisnosti kako bi ljudi bili spremniji 
tražiti pomoć. 
• Harm Reduction Pristup: Priznavanje da je potpuna apstinencija možda nije ostvariva za sve i 
pružanje resursa za smanjenje štete. 
Uporaba u Kontekstu Chemsex 
GHB je postao popularan u određenim podkulturama, osobito u queer zajednicama gdje se 
koristi u kontekstu 
"chemsex-a" (seks pod utjecajem droga). U ovom kontekstu, korisnici traže osjećaj povezanosti, 
empatije, smanjenje inhibicija i pojačanu seksualnu arousal. Međutim, granica prema zloupotrebi 
je tanka, a redovita uporaba u ovim kontekstima nosi visok rizik razvoja ovisnosti. 
9. Najnovija Istraživanja i Budući Smjerovi 
Poboljšane Formulacije 
Razvijene su nove formulacije natrijeva oksibata s ciljem poboljšanja podnošljivosti i 
pridržavanja terapije. Kombinacija kalcij oksibat/magnezij oksibat/kalij oksibat/natrijev oksibat 
dostupna je pod nazivom Xywav. Ova formulacija ima 92 posto manje natrija od standardnog 
natrijeva oksibata, što je korisno za pacijente koji trebaju ograničiti unos natrija. 
Također se istražuju formulacije s jednim doziranjem noću umjesto tradicionalnog režima s dva 
doziranja. Cilj je poboljšati kvalitetu života pacijenata i pridržavanje terapije smanjenjem potrebe 
za buđenjem usred noći za drugu dozu. 
Pozitivni Alosterijski Modulatori GABA-B Receptora 
Istraživači istražuju pozitivne alosterijke modulatore (PAM) GABA-B receptora kao alternativu 
direktnim agonistima poput baklofena ili GHB-a. Za razliku od baklofena koji konstantno 
aktivira receptor posvuda u mozgu, pozitivni alosterijski modulatori induciraju veliko povećanje 
GABA-B-posredovanih odgovora samo gdje i kada je fiziološki potrebno. 
Ovi spojevi prilagođeni su pomaganju GABA-i u aktivaciji njenih GABA-B receptora, slično 
tome kako benzodiazepini podržavaju aktivaciju GABA-A receptora. Prema očekivanjima, ove 
molekule imaju izraženije in vivo odgovore i manje nuspojava od čistih agonista, nudeći nove 
potencijalne terapijske primjene za ovu novu klasu GABA-B liganda. 
Krioelektronska Mikroskopija i Strukturna Biologija 
Nedavne studije krioelektronske mikroskopije otkrile su kritične detalje mehanizma aktivacije 
GABA-B receptora. Sada su dostupne strukture receptora vezane za ligande s različitim 
načinima djelovanja, uključujući antagoniste, agoniste i pozitivne alosterične modulatore, 
uhvaćene u različitim konformacijskim stanjima od neaktivnog apo stanja do potpuno aktivnog 
stanja vezanog za G-protein. 



Ova otkrića pružaju sveobuhvatne uvide u aktivaciju GABA-B receptora, što ne samo da 
proširuje naše razumijevanje njegove strukture, farmakologije i fizioloških učinaka, već će u 
konačnici olakšati otkrivanje novih terapijskih lijekova. 
Istraživanje Antidota 
Kao što je ranije navedeno, istraživanja na Sveučilištu u Buffalu identificirala su NSAID 
lijekove, posebno diklofenak, kao potencijalni antidot za predoziranje GHB-om. Ovo predstavlja 
značajan napredak jer trenutno nema odobrenog specifičnog antidota za predoziranje GHB-om, a 
liječenje je ograničeno na podržavajuću 
njegu. Potrebna su daljnja klinička ispitivanja kako bi se potvrdila sigurnost i učinkovitost ovog 
pristupa u ljudskoj populaciji. 
Personalizirana Medicina i Farmakogenetika 
Buduća istraživanja mogla bi istražiti kako genetske varijacije utječu na odgovor pojedinca na 
GHB i rizik od ovisnosti. Sustavne studije genetskog pejzaža narkolepsije mogle bi informirati 
razvoj inovativnih tretmana temeljenih na genskoj terapiji ili matičnim stanicama. 
10. Klinički Slučajevi i Stvarne Priče 
Slučaj 1: Uspješan Tretman Narkolepsije 
61-godišnja žena propisana joj je GHB prije 18 mjeseci za nesanicu, ali doza i učestalost 
postupno su povećavani kako bi se poboljšala anksioznost i spavanje. Tijekom tog vremena 
razvila je teški tremor osjetljiv na GHB koji joj je onemogućavao da jede ili se samostalno 
oblači. Prije prijema u bolnicu uzimala je četiri grama GHB svakih tri sata plus dodatni jedan 
gram svakih tri sata po potrebi kako bi izbjegla teški tremor i delirij. 
Prihvaćena je u bolnicu za elektivno povlačenje od GHB-a. Inicijalno joj je propisan GHB od 
šest grama svaka četiri sata kako bi odgovarao njenoj prethodnoj dnevnoj dozi, a lorazepam je 
povećan na dva miligrama svaka dva sata po potrebi zbog anksioznosti. Nakon dva tonično-
klonična napada premještena je u jedinicu intenzivnog liječenja. Dodavanjem baklofena 
omogućeno je brzo uzastopno smanjivanje doze GHB-a bez napada ili delirija, što je rezultiralo 
dugotrajnim poboljšanjem njezinog tremora. 
Slučaj 2: Smrtonosno Predoziranje u Kontekstu Chemsex 
31-godišnji muškarac primljen je u ortopedski odjel zbog prijeloma gležnja koji je zahtijevao 
kirurški zahvat. Dva dana nakon operacije primljen je u jedinicu intenzivnog liječenja zbog teške 
agitacije i psihotičnih simptoma. Kasnije je otkriveno da je bio ovisan o GBL-u (analoga GHB-a) 
i slučajno prošao kroz detoksikaciju tijekom hospitalizacije jer nije mogao pristupiti drogi. 
Unatoč agresivnom liječenju visokim dozama benzodiazepina, razvio je hipertermiju, 
rabdomiolizu i autonomnu disregulaciju koja je podsjetila na neuroleptički maligni sindrom. 
Konačno je uspješno liječen dantroleom i farmaceutskim GHB-om. Ovaj slučaj ilustrira koliko 
može biti opasan nenadani prekid uporabe GHB-a kod ovisnih osoba i važnost prepoznavanja 
simptoma apstinencije od GHB-a u medicinskim postavkama. 
Slučaj 3: Kronični Korisnik Traži Pomoć 
Tony Southard, muškarac iz Sjeverne Karoline, postao je ovisan o GHB-u nakon što mu je 
predstavio prijatelja koji se bavio bodybuildingom. Koristio ga je gotovo 24 sata sedam dana u 
tjednu tijekom dvije godine kako bi izbjegao nasilne simptome apstinencije. "Počeo bih ludovati 
- napadi anksioznosti, nekontrolirano trzanje", rekao je Southard. Također je doživio neumornu 
nesanicu koja je trajala šest mjeseci. 
Southard je mogao prevladati apstinenciju od GHB-a samo nakon sedam dana provedenih u 
bolnici u detoksikaciji pod teškom sedacijom. Iskustvo je nazvao najnapornije što je ikada učinio 



u životu. Njegova priča naglašava koliko je teško prekinuti ciklus ovisnosti o GHB-u bez 
profesionalne medicinske pomoći i potpore. 
Zaključak 
GHB predstavlja složeni farmakološki paradoks. S jedne strane, to je legitimni medicinski lijek s 
dokazanom učinkovitošću u liječenju narkolepsije i ovisnosti o alkoholu kada se koristi pod 
strogim medicinskim nadzorom. Njegova sposobnost moduliranja arhitekture spavanja i 
smanjivanja žudnje za alkoholom čini ga vrijednim terapijskim alatom za specifične populacije 
pacijenata. S druge strane, njegova nelinearna farmakokinetika, uski terapijski prozor i visok 
potencijal ovisnosti čine ga iznimno opasnom supstancom za rekreativnu uporabu. 
Ključ odgovornog pristupa GHB-u leži u ravnoteži. To zahtijeva: 
• Točnu, znanstvenu edukaciju o rizicima i potencijalnim koristima 
• Priznavanje legitimnih medicinskih primjena uz strogo reguliranje 
• Pristup strategijama smanjenja štete za one koji koriste GHB rekreativno 
• 
Dostupnost sveobuhvatnih programa liječenja ovisnosti 
• 
Destigmatizaciju ovisnosti kao medicinskog stanja koje zahtijeva liječenje 
• Nastavak znanstvenog istraživanja kako bi se bolje razumjeli mehanizmi djelovanja i razvili 
sigurniji tretmani 
Moralna panika i senzacionalističko izvještavanje nisu korisni. Umjesto toga, potreban je 
inteligentan, strpljiv i sveobuhvatan pristup koji priznaje složenost problema i traži rješenja 
utemeljena na najbolje dostupnom znanstvenom dokazu. Samo kroz takav pristup možemo 
maksimizirati terapijske koristi GHB-a dok minimiziramo njegove opasnosti i pomažemo onima 
koji se bore s ovisnošću da pronađu put ka oporavku. 
11. PMC Perspektiva: Psihološko savjetovanje i Holističko Razumijevanje 
Filozofija PMC Pristupa 
PMC (Psihološko savjetovanje i analiza) zauzima jedinstvenu poziciju u području mentalnog 
zdravlja i savjetovanja o supstancama, osnaženu principima koji se razlikuju od tradicionalnih, 
često polariziranih pristupa. U srcu PMC filozofije leži nekoliko ključnih načela: 
1. Integrativno Znanstveno Razumijevanje 
PMC odbacuje simplističke naracije "dobro vs loše" i umjesto toga promiče duboko, nijansiranu 
analizu zasnovanu na najboljim dostupnim znanstvenim dokazima. Kada se radi o GHB-u, to 
znači priznavanje da ista 
supstanca može biti spasonosni lijek za pacijenta s narkolepsijom i potencijalno smrtonosna 
droga za rekreativnog korisnika. Ova dualnost nije proturječje - to je realnost farmakologije koju 
društvo mora razumjeti. 
2. Destigmatizacija kroz Edukaciju 
Stigma oko mentalnog zdravlja i ovisnosti predstavlja jednu od najvećih prepreka u traženju 
pomoći. PMC aktivno radi na razbijanju ove stigme kroz: 
• Transparentnu komunikaciju o rizicima bez preuveličavanja 
• Pružanje znanstveno točnih informacija dostupnih svima 
• Humaniziranje osoba koje se bore s ovisnosti 
• Promicanje razumijevanja ovisnosti kao medicinskog stanja, ne moralnog neuspjeha 
3. Harm Reduction kao Etički Imperativ 
PMC prepoznaje da će neke osobe koristiti supstance bez obzira na zakone ili upozorenja. 
Umjesto osuđivanja, PMC pristup je pragmatičan i suosjećajan: 



• Pružanje informacija koje mogu spasiti život 
• Edukacija o sigurnijim praksama 
• Ohrabrivanje ka smanjenju uporabe i eventualnoj apstinenciji 
• Priznavanje da je smanjena šteta bolja od perfekcionističkog pristupa "sve ili ništa" 
PMC Analiza GHB Fenomena 
Razumijevanje Motivacije 
Iza svake uporabe supstance stoji ljudska potreba - bilo to bijeg od boli, želja za povezanošću, 
istraživanje svijesti ili samolječenje neriješenih trauma. PMC pristup ne postavlja pitanje "Zašto 
ljudi to rade?" s osudom, već sa znatiželjem i željom za razumijevanjem. 
Osobe koje koriste GHB u rekreativnim kontekstima često traže: 
• Olakšanje od anksioznosti: GHB pruža snažan anksiolitički učinak, koji može biti privlačan 
osobama koje se bore s kroničnom anksioznosti ili socijalnim fobijama 
• Intimnost i povezanost: Učinak na empatiju i snižavanje inhibicija može olakšati emocionalnu 
ranjivost • Bijeg: Disocijativni učinci mogu privremeno pružiti bijeg od emocionalne boli ili 
traumatičkih iskustava Samoliječenje nesanice: Paradoksalno, neki počinju koristiti GHB zbog 
problema sa spavanjem, ne shvaćajući dugoročne posljedice 
• 
PMC perspektiva naglašava da su ove potrebe legitimne - problem je u metodi koju pojedinci 
biraju za njihovo zadovoljavanje. Umjesto osuđivanja izbora, PMC se fokusira na pružanje 
sigurnijih i održivijih alternativa. 
Sistemski Pristup Mentalnom Zdravlju 
GHB ovisnost rijetko postoji u vakuumu. PMC pristup prepoznaje da je često simptom dubljih 
problema: 
• 
Neprepoznati ili nedovoljno liječeni mentalni poremećaji: Depresija, anksiozni poremećaji, 
PTSP, ADHD 
• Trauma: Djetinjstvo trauma, seksualno zlostavljanje, emocionalno zanemarivanje 
• Socijalna izolacija: Nedostatak smislenih veza i potporne zajednice 
• Egzistencijalna kriza: Nedostatak svrhe, smisla ili pravca u životu 
• Sistemski pritisci: Ekonomski stres, diskriminacija, manjak pristupa zdravstvenoj skrbi 
Učinkovit tretman mora adresirati ove temeljne faktore, ne samo manifestaciju simptoma 
(ovisnost). PMC zagovara multidisciplinaran pristup koji kombinira: 
• Farmakološku detoksikaciju pod medicinskim nadzorom 
• Dubinsku psihoterapiju (trauma-informiranu) 
• Izgradnju životnih vještina i koping mehanizama 
• Jačanje socijalnih veza i potporne mreže 
• Pronalaženje smisla i svrhe kroz egzistencijalnu terapiju 
Adresiranje socijalnih determinanti zdravlja 
PMC Kritika Postojećih Pristupa 
Problem "Rata Protiv Droga" 
PMC otvoreno kritizira punitivan pristup kontroli supstanci koji je dominirao politikom tijekom 
desetljeća. Ovaj pristup: 
• Kriminalizira medicinsko stanje (ovisnost) 
• Povećava stigmu i otežava traženje pomoći 
• Stvara crno tržište s nekontroliranom kvalitetom proizvoda 
• 



Neproporcionalno utječe na marginalizirane zajednice 
• Ne uspijeva smanjiti uporabu, već povećava štetu 
Problem Apsolutističkog Zdravstvenog Modela 
S druge strane, PMC također kritizira pristup koji isključivo promiče apstinenciju kao jedini 
uspješan ishod. Ovaj pristup: 
• Ignorira realnost da mnogi ljudi nisu spremni ili ne mogu postići potpunu apstinenciju 
• Definira "uspjeh" na način koji postavlja većinu ljudi za "neuspjeh" 
• Odbacuje harm reduction kao kompromis umjesto kao legitimnu strategiju 
• Može odvratiti ljude od traženja djelomične pomoći jer osjećaju da moraju biti "savršeni" 
PMC Model Liječenja i Podrške 
Faza 1: Susret i Razumijevanje 
PMC pristup počinje s bezuvjetnim prihvaćanjem osobe gdje god se trenutno nalazi na svom 
putovanju. To znači: 
• Nema osuđivanja: Svaka osoba ima svoju priču i razloge 
• Aktivno slušanje: Duboko razumijevanje jedinstvenog konteksta osobe 
• Validacija iskustva: Priznavanje boli i borbi bez minimiziranja 
• Izgradnja povjerenja: Stvaranje sigurnog prostora za iskrenost 
Faza 2: Edukacija i Osvještavanje 
Nakon uspostavljenog povjerenja, PMC pristup uključuje: 
• Objektivne informacije: Prezentiranje znanstvenih činjenica bez preuveličavanja ili 
minimiziranja 
• Mapiranje posljedica: Pomažući osobi vidjeti kako uporaba utječe na sve aspekte života 
• Razvoj uvida: Istraživanje temeljnih potreba koje supstanca zadovoljava 
• Identifikacija obrazaca: Prepoznavanje okidača, ciklusa i maladaptivnih strategija 
Faza 3: Eksploracija Alternativa 
PMC ne forsira promjenu, već je olakšava kroz: 
• Motivacijsko intervjuiranje: Pomažući osobi otkriti vlastitu motivaciju za promjenu 
• Identifikacija vrijednosti: Što je zaista važno osobi? Kako uporaba to podržava ili ometa? 
• Razvoj zdravih koping strategija: Pružanje alata za suočavanje s emocijama bez supstanci 
• Postupna promjena: Postavljanje realističnih, postizavih ciljeva 
Faza 4: Podrška u Oporavku 
Oporavak nije linearan proces, i PMC pristup to priznaje: 
• Normalizacija relapseva: Relaps je često dio oporavka, ne njegov kraj 
• Kontinuirana podrška: Dugoročna dostupnost bez vremenskih ograničenja 
• Zajednica i povezanost: Povezivanje s drugima koji razumiju borbu 
• Holistički pristup životnom stilu: Spavanje, prehrana, tjelovježba, odnosi, svrha 
PMC Pozicija o Legalnosti i Regulaciji 
Poziv na Reformu Politike 
PMC zagovara pristup temeljen na javnom zdravstvu umjesto kaznenog pristupa: 
1. Dekriminalizacija: Uporaba supstanci trebala bi biti tretirana kao zdravstveno pitanje, ne 
kriminalno 2. Regulirana dostupnost medicinskog GHB-a: Proširenje pristupa natrijev oksibatu 
za dokazane indikacije 
3. Sigurnost proizvoda: Za osobe koje će koristiti unatoč zabranama, testiranje supstanci može 
spasiti živote 
4. Investicija u tretman: Preusmjeravanje resursa od kriminalizacije ka sveobuhvatnim 
programima tretmana 



5. Istraživanje: Nastavak znanstvenog istraživanja potencijalnih terapijskih primjena u 
kontroliranim uvjetima 
Etička Razmatranja 
PMC prepoznaje složene etičke dileme: 
• Paternalizam vs Autonomija: Koliko društvo može/treba ograničavati izbore odraslih osoba? • 
Javno zdravlje vs Individualna sloboda: Kako balansirati širu dobrobit i osobnu autonomiju? • 
Zaštita vs Pristup: Kako zaštititi ranjive osobe dok se ne uskraćuje pristup onima koji bi mogli 
imati koristi? 
PMC pozicija je da politika mora biti: 
• Temeljena na dokazima: Vođena znanošću, ne ideologijom ili moralnom panikom 
• Proporcionalna: Intervencije proporcionalne stvarnom riziku 
• Humana: Fokusirana na dobrobit ljudi, ne na kažnjavanje 
• Fleksibilna: Sposobna se prilagoditi novim dokazima i kontekstima 
PMC Poruka Osobama s Ovisnosti 
Ako se borite s ovisnošću o GHB-u, PMC želi da znate: 
Vi niste sramota. Vi niste moralni neuspjeh. 
Ovisnost je kompleksno medicinsko stanje koje često ima korijen u boli, traumi ili neriješenim 
potrebama. Vaša vrijednost kao ljudskog bića nije definirana vašom ovisnošću. 
Oporavak je moguć, ali nije uvijek linearan. 
Većina ljudi doživi relapst tijekom svog putovanja ka oporavku. To ne znači da ste propali - to 
znači da ste čovjek. Svaki dan je nova prilika. 
Ne morate sami. 
Dostupna je pomoć, bilo u obliku profesionalnog tretmana, grupa podrške ili individualnog 
savjetovanja. Traženje pomoći nije slabost - to je hrabrost. 
Vaša priča nije završena. 
Bez obzira gdje ste sada, promjena je moguća. Mnogi ljudi koji su bili duboko u ovisnosti sada 
žive pune, smislene živote. Vi također možete. 
PMC Poziv na Društvenu Akciju 
PMC poziva širu zajednicu da: 
• Educirajte se: Razumite ovisnost kao medicinsko stanje 
• 
Destigmatizirajte: Prestanite koristiti stigmatizirajući jezik ("narkoman", "ovisnik") 
• Podržite reforme: Zagovarajte politike temeljene na javnom zdravstvu 
• Budite prisutni: Za osobe u vašem životu koje se bore, budite empatična i potporna prisutnost 
• Zahtijevajte resurse: Pritisnite vladu da investira u pristupačan, kvalitetan tretman 
PMC u Hrvatskom Kontekstu 
Regionalna Stvarnost 
Hrvatska i šira regija bivše Jugoslavije suočavaju se s jedinstvenim izazovima u području 
mentalnog zdravlja i ovisnosti: 
Kulturna Stigma: Duboko ukorijenjeni tradicionalni stavovi često tretiraju mentalno zdravlje i 
ovisnost kao osobne slabosti ili sramotu za obitelj, što odvraća ljude od traženja pomoći. 
Ograničeni Resursi: Neujednačena dostupnost psihološkog savjetovanja i tretmana ovisnosti, 
posebno izvan velikih urbanih centara. Dugi čekajući popisi i nedostatak specijalizirane skrbi. 
Nedostatak Harm Reduction Programa: Za razliku od nekih zapadnoeuropskih zemalja, harm 
reduction pristup još nije široko implementiran u Hrvatskoj, što ostavlja ranjive populacije bez 
vitalne potpore. 



Pravni Okvir: Zakonodavstvo koje prioritizira kazneni pristup nad zdravstvenim, što često 
rezultira kriminalizacijom ljudi kojima treba medicinska pomoć. 
PMC nastoji biti dio rješenja kroz: 
• Pružanje pristupačnog online savjetovanja koje premošćuje geografske prepreke 
• Besplatnu edukaciju kroz platforme poput Teo virtualnog asistenta 
• Transparentno dijeljenje znanstvenih informacija na hrvatskom jeziku 
• Zagovaranje progresivnih promjena u politici mentalnog zdravlja 
Vizija za Budućnost 
PMC zamišlja budućnost u kojoj: 
• Svaka osoba u Hrvatskoj ima pristup kvalitetnoj podršci mentalnom zdravlju 
• Ovisnost je tretirana s istim dostojanstvom i resursima kao bilo koja druga medicinska stanja 
• Znanstvena edukacija zauzima mjesto moraliziranja 
• Zajednica aktivno podržava svoje članove kroz krize 
• Politika javnog zdravlja je zasnovana na dokazima, suosjećanju i učinkovitosti 
Praktični Resursi od PMC 
Teo - Virtualni Asistent za Mentalno Zdravlje 
PMC je razvio Teo, AI-podržan alat za razgovor i podršku koji pruža: 
• $24/7$ dostupnost za trenutnu emocionalnu potporu 
• Privatnost i anonimnost za one koji nisu spremni razgovarati s osobom 
• Edukativne informacije o mentalnom zdravlju i supstancama 
• Smjernice ka profesionalnoj pomoći kada je potrebno 
Baza Znanja 
Opsežna biblioteka članaka, analiza i resursa pokrivajući: 
• Psihološke teorije i pristupe 
• Analize različitih supstanci temeljene na dokazima 
• Strategije za mentalno zdravlje i dobrobit 
• Prikazi istraživanja i novih otkrića 
Interaktivni Programi 
PMC nudi nekoliko interaktivnih programa uključujući: 
• "Umijeće Ljubavi" - istraživanje zdravih odnosa 
• Testove samoprocjene mentalnog zdravlja 
• Personalizirane preporuke za vlastiti rast 
Direktno Savjetovanje 
Za one koji traže individualiziranu potporu, PMC nudi: 
• Jedan-na-jedan psihološko savjetovanje 
• 
Specijalizirane intervencije za ovisnost 
• Podrška kroz krize 
• Dugoročna terapijska partnerstva 
Završna Riječ: Balansirana Mudrost 
GHB fenomen učit će nas važnu lekciju ako smo voljni slušati: svijet nije crno-bijel. Ista 
molekula može biti lijek i otrov, ovisno o kontekstu, dozi, namjeri i okolnostima. Ova dualnost 
ne čini naš posao lakšim ona ga čini nutnijim. 
PMC pristup nije ni naivni permisivizam ni rigidni prohibicionizam. To je treći put - put razuma, 
suosjećanja i pragmatizma. Put koji priznaje složenost ljudskog iskustva i poštuje autonomiju 
pojedinca dok pruža zaštitu i potporu. 



Ako postoji jedna poruka koju PMC želi prenijeti, to je ova: Svi ljudi zaslužuju dostojanstvo, 
pristup točnim informacijama i potporu u donošenju odluka koje su najbolje za njihovo zdravlje i 
dobrobit. Bez obzira gdje ste na svom putovanju - bilo da istražujete opcije, borite se s ovisnosti 
ili podržavate voljenu osobu - zaslužujete pristup sveobuhvatnoj, znanstveno točnoj i ne-
osuđujućoj informaciji. 
To je srce PMC misije. To je razlog zašto postoji ova analiza. I to je razlog zašto PMC nastavlja 
biti glas razuma, suosjećanja i nade u često polariziranoj raspravi o drogama, mentalnom 
zdravlju i ljudskoj dobrobiti. 
Putovanje od bolnoga do ozdravljenog, od izgubljenog do pronađenog, od očajnog do punog 
nade - to putovanje je moguće. PMC tu je da ga učini malo lakšim. 
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Napomena: Ova analiza namijenjena je isključivo za edukacijske svrhe i ne predstavlja 
medicinski savjet. Svaka uporaba GHB-a, bilo medicinska ili druga, trebala bi biti pod nadzorom 
kvalificiranog zdravstvenog stručnjaka. 
 


