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WA NALOXONE: KUSIMAMISHA OVADOSI

Huku suala la maambukizo ya VVU likiwa limeangaliwa
zaidi, ovadosi pia ni kuu katika mambo yanayosababisha
vifo vya watumiaji wa Heroin na dawa nyingine za
kiafyuni ingawa mara nyingi husahaulika’, hali ipo tiba ya
kutegemeka na iliyo salama: dawa iitwayo ‘Naloxone’.

Naloxone imekuwa ikitumika katika hali za dharura kwa miongo
kadhaa bila kuleta athari yoyote isiyotarajiwa isipokuwa tu
maumivu ya kawaida yanayompata mtumiaji wa dawa za
kiafyuni aachapo kuzitumia dawa hizo. Dawa hii haina athari
yoyote inayoweza kuipelekea kutumika nje ya utaratibu wa tiba,
dozi inayotosha kuokoa maisha ya mtu mmoja hupatikana kwa
gharama ya dola moja tu na huduma yake inaweza kutolewa

na mtu yeyote kirahisi mara baada ya kupatiwa mafunzo
machache ya kimsingi. Katika nchi mbalimbali kama China,
Tajikistani na Marekani programu za mafunzo zimetolewa

kwa watumiaji wa dawa za kulevya, ndugu zao pamoja na
marafiki ili kuwawezesha kutambua dalili za ovadosi kifanisi,
kutoa huduma ya Naloxone na mara nyingi, kuokoa maisha.
Jitihada hizi zimezuia maelfu ya kesi za ovadosi duniani pamoja
na kuthibitisha ya kwamba watumiaji wa dawa za kulevya na
jumuiya zao zinaweza kuchukua hatua nzuri ili kujilinda kiafya.

“Ovadosi”: hali au kitendo hatarishi cha kutumia dawa kwa kuzidisha kiasi au kiwango kinachotakiwa,
kwa mfano mtumiaji wa dawa za kulevya anapotumia vidude vitano kwa wakati mmoja hali akiwa
amezoea kutumia viwili (kiasi) au anapotumia vidude viwili kama ilivyo kawaida kwake ila kwa dawa
iliozidi ukali kupita kiwango cha kawaida (kiwango).
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Ovadosi inabaki kuwa hatari
kubwa kwa maisha ya watumiaji
wa dawa za kulevya kote

Nchini Marekani

ambapo ovadosi ni sababu kuu ya vifo vya watumiaji wa dawa za kulevya wanaotumia kwa njia ya
sindano?®, ovadosi ni chanzo cha pili kinachoongoza kusababisha vifo vingi vinavyotokana na ajali
kiujumla“*. Ovadosi ni sababu kuu ya vifo vinavyozuilika vinavyohusiana na utumiaji wa dawa za kulevya
katika mataifa ya Yuro, na kulingana na idadi ya vifo vilivyosababishwa na ovadosi ndani ya kipindi cha
miaka 20 iliopita ni sawa na mtu mmoja kupoteza uhai kila baada ya saa moja katika kipindi hicho®.
Ingawa data zinazopatikana katika nchi zinazoendelea si kamilifu, watu wanaotumia dawa za kulevya
kwa njia ya sindano wanakiri kuwa wanashuhudia matukio ya ovadosi mara kwa mara au wameshawahi

kupata ovadosi wenyewe na kupona. Angalia:

¢ ASILIMIA KUBWA YA WATU WALIOAMBUKIZWA
VVU NCHINI URUSI — inakaribia %21- wanakufa
vifo vyao vikiwa vimesababishwa na ovadosi.
Takwimu kuhusu watu wasiokuwa na VVU si
kamilifu, ila kulingana na utafiti, ovadosi ni jambo
lenye kawaida ya kutokea mara kwa mara katika
jamii ya watumiaji wa dawa za kulevya. Katika

ya watumiaji wa dawa za kulevya 60, robo tatu
ya wachunguzwa hao walishawahi kuovadosi na
karibu wote walishawahi kumuona mtu mwingine
akiovadosi’. Katika uchunguzi mwingine
uliofanyika Urusi ilionekana kuwa, %59 ya watu
walioshiriki wamewahi kuovadosi na %81 yao
wamewahi kumuona mtu mwingine akiovadosi®.
JUINI BANGKOK, %30 YA WATU WALIOHOJIWA
wamewahi kuovadosi na zaidi ya %66 wamewahi

kumuona mtu mwingine akiovadosi’.

KASKAZINI MWA VIETNAM %43.5 ya waliohojiwa
wamewahi kuovadosi'® na katika uchunguzi
mwingine uliohusisha wanaume wanaotumia
dawa za kulevya kwa njia ya sindano asilimia 27
ya vifo katika kundi lengwa vilidhaniwa kuwa

vimetokana na ovadosi'’.

KATIKA JIJI LA NINGBO NCHINI CHINA theluthi
ya wahojiwa waliripoti kuwa wameshawahi
kuovadosi bila kukusudia kufanya hivyo na
asilimia 39 walisema kuwa wanamfahamu mtu

aliekufa kwa kuovadosi'. Katika mji wa Gejiu
asilimia 90 ya watumiaji wa dawa za kulevya
wamewahi kumuona mtu mwingine akiovadosi'®
na asilimia 73.1 ya watumiaji wa dawa za kulevya
waliohojiwa wamewahi kumuona mtu akifa kwa

ovadosi ya heroin'.

Ingawa mara nyingi halipo katika orodha ya shughuli
zinazolenga kuzuia maambukizo ya VVU katiya watumiaji
wa dawa za kulevya, suala la kuzuia na kuitikia matukio ya
ovadosi ni seshemu muhimu ya jitihada zinazoshughulikia
VWU/UKIMWI zikiwalenga watu wanaotumia dawa za
kulevya'. Maambukizo ya VWU yanazidisha hatari ya
kupoteza maisha kwa kuovadosi na ovadosi inaweza
kuzidisha ukali wa maradhi yanayohusiana na VVU.
Aidha, programu zinazoshughulika na ovadosi zinaleta
fursa ya kuwashirikisha walengwa katika jitihada
nyingine zinazoshughulika na VVU. Jitihada mbalimbali
za kimataifa zinazoshughulika na VWU/UKIMWI kama
the United States President’s Emergency Plan for AIDS
Relief -PEPFAR na the Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria zimetoa mwongozo unaoahidi
kuwa watasaidia programu zinazoshughulika na
ovadosi, zikiwamo programu za naloxone' 7. Makundi
ya watumiaji wa dawa za kulevya, mashirika yenye azma
ya kupunguza madhara na mashirika yanayojihusisha na
huduma za UKIMWI — wote wanayo fursa ya kuanzisha
jitihada hizi katika jamii yao.
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Naloxone: kiuasumu
cha .ovadQS| za dawa
za kiatyuni

Dawa iliyo salama na isiyokuwa na athari yoyote inayoweza
kuipelekea kutumika nje ya utaratibu wa tiba, naloxone ni kipinzani cha
madawa ya kiafyuni, yaani inaifukuza heroin pamoja na viafyuni vingine
kutoka kwenye vipokeo vilivyopo ndani ya ubongo na hivyo kusimamisha
mdororo wa upumuaji unaotokana na ovadosi.

Huduma ya naloxone inafaa kutolewa uwanjani, ama kwa kutumia sindano
isiyolenga mshipa au kupitia puani kwa kutumia kipulizio. Naloxone inaweza
kutumika pia kwa njia ya sindano inayolenga mshipa, au hata chini ya ngozi.
Dakika 2 hadi 8 baada ya muathirika kupatiwa dawa hii inaanza kufanya kazi,
kwanza kwa kurudisha hali yake ya kawaida ya upumuaji kisha kumfanya
arudi katika hali ya ufahamu. Naloxone imetumika kwa miongo kadhaa
katika hali za dharura za kitiba na ipo katika orodha ya madawa muhimu
kama yalivyoorodheshwa na WHO katika List of Essential Medication'. Ni
aghalabu kwa mtumiaji wa naloxone kupatwa na athari yoyote isiyotarajiwa
isipokuwa maumivu ya kawaida yanayopatikana mtu anapoacha kutumia
dawa za kiafyuni.

Mtu anapoovadosi anaweza kupoteza uhai au kuharibikiwa na sehemu
ya ubongo wake kutokana na ukosefu wa oksijeni. Mara nyingine maafa
yanayotokana na ovadosi yanaambatana na matatizo ya mapafu au
moyo?’. Mara nyingi inapotokea ovadosi watumiaji wa dawa za kulevya
na watu wengine waliopo mahali pa tukio hilo wanasita kupiga simu kwa
vyombo vinavyohusika (kwa mfano kuita ambyulensi) wakiwa wanahofia ya
kwamba kwa kufanya hivyo watafikiwa na polisi. Pamoja na hilo huwa kuna
vikwazo vingi vinavyochelewesha huduma ya kwanza. Ni vigumu kuendelea
kumpumulisha muathirika kwa muda mrefu huku wakisubiriwa wauguzi.
Mara nyingine wauguzi nao wanasita kuitikia wito unaotokea maeneo
yanayojulikana kama mahali ambapo watu wengi hutumia dawa za kulevya.
Aidha, mara nyingine wauguzi wanategemea kupokea malipo, ambyulensi
au wauguzi wenyewe hawawezi kupatikana au mahali penyewe pa tukio

hapafikiki?'.

Leo hii baadhi ya watumiaji wa dawa za kulevya, washiriki wa mpango wa
methadoni pamoja na familia zao wanapata mafunzo ili kuwawezesha kuitikia
matukio ya ovadosi na katika nafasi hiyo, wanawapatia marafiki zao au
ndugu zao dawa ya naloxone ili itumike itokeapo dharura. Katika baadhi ya

Dr. Sharon Stancliff
NEW YORK CITY
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nchi naloxone haitolewi pasipo kuandikiwa na daktari. Katika nchi nyingine
wahusika wa maduka ya dawa wanaruhusiwa kuitoa dawa hiyo kwa idhini
ya daktari. Ni katika nchi chache tu ambako naloxone inaweza kupatikana
kwenye maduka ya dawa bila kumhusisha daktari. Nchini Marekani kuna
programu za naloxone zisizopungua 150. Kupitia programu hizo wameweza
kurekodi zaidi ya matukio ya ovadosi 10,000 yaliosimamishwa??. Jitihada
hizi zinaendelea kufanyika katika nafasi mbalimbali: kupitia mashirika yenye
azma ya kupunguza madhara, magari yanayogawa sindano/bomba safi,
kliniki za methadoni, maofisi ya madaktari, kliniki zinazotoa tiba ili kuachisha
utumiaji wa dawa za kulevya au mashirika yanayohudumia watu waliotoka
jela karibuni.

Kuwapatia mafunzo
waitikiaji wa ngazi ya
kwanza

Shirika la Chicago
Recovery Alliance lilianza kutoa naloxone, kuwapatia mafunzo washiriki
ili waweze kupunguza uwezekano wa ovadosi kumtokea mtu, kuitambua
ovadosi inapoanza, kujua namna ya kumpumulisha mtu pale upumuaji
wake unapodorora kutokana na ovadosi, kumpatia huduma ya naloxone
pamoja na huduma ya baadae. Shirika hilo lilianza shughuli hizo baada
ya mmoja wa waasisi wake kupoteza uhai shauri ya kuovadosi. Baada ya
kupitia mafunzo washiriki wanaandikiwa naloxone na kupewa dosi kadhaa
watakazozibeba. Hivi leo, shirika hilo limesharekodi kesi 2000 za ovadosi
zilizosimamishwa.

Nchini Marekani programu za naloxone zinachukuliwa kama sehemu
ya tiba ya kawaida, hivyo hakuna haja ya idhini maalum ya kisheria ili
kuanzisha shughuli za programu kama hizo. Kwa ujumla, katika sehemu
ambazo sheria haina msimamo unaolenga naloxone moja kwa moja, mara
nyingi programu zinazopata mafanikio makubwa zaidi ni zile zinazoendelea
kusonga mbele kulingana na msimamo wa kisheria uliopo na kukusanya
taarifa zinazothibitisha umuhimu wa shughuli zao ili ziweze kuzishawishi
mamlaka zinazohusika zitoe msaada wa kifedha au wa kisiasa. Kwa mfano,

Mdungaji wa kulipwa aliyefundishwa
na Médecins du Monde
KABUL, AFGHANISTAN
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kuiomba serikali ibadilishe baadhi ya sheria ili kuwalinda madaktari
wasihofie kujiingiza hatiani na kuwalinda watu waliopo katika eneo la tukio
na kwamba serikali iziwezeshe programu hizo kifedha.

Chaneli kati ya mwaka 1995 na mwaka 2000%%. Kwa kufuata mfano wa
programu hizo pamoja na mfumo uliotumika katika programu ya Chicago,
zimeanzishwa programu za kuwapatia mafunzo watumiaji wa dawa za
kulevya ili waweze kuitikia matukio ya ovadosi huku wakipewa naloxone
kwa ajili ya shughuli hiyo. Programu kama hizo zinaendelea kutekelezwa
nchini Urusi, Yukreni, Georgia, Kazakhstan, Tajikistan, Afghanistan, China,
Vietnam, Thailand, Kanada, Uingereza pamoja na nchi nyingine za Ulaya.
Mwongozo kwa madaktari kuhusu jinsi na sababu za kutoa huduma ya
naloxone umeshatolewa?*.

NALOXONE NI ZANA INAYOTAKWA NA WATUMIAJI WA DAWA ZA
KULEVYA PAMOJA NA FAMILIA ZAO

Uchunguzi unaonesha kuwa watumiaji wa dawa za kulevya wanataka
kuwasaidia wenzao pindi wanapoovadosi® 2% %7, Katika savei zilizofanyika ili
kulichunguza suala zima la watumiaji wa dawa za kulevya kupewa naloxone
ili waibebe kwa ajili ya matumizi yao nyumbani ilionekana kuwa watu wengi
katika kundi hilo walionesha utayari mkubwa wa kushiriki?® 2% %, Aidha
katika savei iliochunguza utayari wa familia za watumiaji wa dawa za kulevya
ilionekana kuwa %88 yao walikuwa tayari kupatiwa mafunzo juu ya namna
ya kudhibiti ovadosi na hasa utoaji wa huduma ya naloxone katika hali za
dharura®'. Ambako watumiaji wa dawa za kulevya wanapatiwa mafunzo kama
watoaji huduma ya naloxone wanahisi kuwezeshwa kwani wamepata uwezo
wa kuokoa maisha yao pamoja na maisha ya wenzao. Programu za utoaji wa
sindano/bomba safi na programu nyingine zinazowalenga watumiaji wa dawa
za kulevya wanaotumia sindano zinaripoti kuwa utoaji wa naloxone unasaidia
kuleta mwamko mpya katika shughuli zao na kuimarisha ushirikiano kati ya
watoaji huduma na walengwa wao.

Mshiriki wa Prevention Point
anaepata mafunzo akiwa yuko

Allegheny County Jail
PENNSYLVANIA, U.S.
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Matunzo juu ya utoaji
wa huduma ya naloxone
yanaleta matanikio

Hata hivyo, kulingana
na matokeo ya utafiti ni kwamba watumiaji wa dawa za kulevya wanaweza
kutambua vyema dalili za ovadosi na kutambua hali inayostahili utumiaji wa
naloxone hata kwa uwezo unaolingana na wataalam wa mambo ya tiba®2.
Baada ya kupata mafunzo watumiaji wa dawa za kulevya wameonesha
kuwa wameboresheka kielimu na wamezidi kujiamini kuhusu uwezo wao

wa kuitikia tukio la ovadosi33 24 35

na mara nyingi, watumiaji wa dawa za
kulevya waliopatiwa mafunzo wameweza kuwapatia mafunzo ndugu zao
pamoja na marafiki®. Sasa ushahidi unaanza kudhihirisha kuwa programu za
kuwafundisha walei wa kawaida na kuwapatia naloxone zinaleta mafanikio
na ovadosi nyingi zinazuiliwa. Programu za naloxone nchini China, Tajikistan,
Vietnam na Urusi zimerekodi kesi nyingi za ovadosi zilizosimamishwa pamoja
na punguo kubwa la vifo vinavyotokana na ovadosi baada ya kuanzishwa
programu za naloxone. Mradi mmoja nchini Afghanistan umelenga kutoa
mafunzo kwa “wadungaji wa kulipwa” - yaani, watu wenye ustadi mzuri
wa kutumia sindano wanaolipwa na watumiaji wa dawa za kulevya wenzao
kwa ajili ya huduma hiyo. Watu hawa nao wamefanikiwa kusimamisha idadi

kubwa ya ovadosi kwa kutumia naloxone®.

Kuna jitihada kadhaa zilizotekelezwa na wamarekani ili kufanya tathmini rasmi
inayochunguza kama watu hao waliopewa mafunzo kweli walitumia naloxone
na, iwapo imethibitika kuwa walitumia naloxone, kutathmini matokeo yake.

® KATIKA UCHUNGUZI ULIOFANYIKA JIJINI SAN FRANSISCO washiriki 24
waliohojiwa miezi sita baada ya kumaliza mafunzo waliripoti kuwa
wamefanikiwa kusimamisha ovadosi 20 za heroin. Hakukuwa na
dalili zozote ambazo zingeweza kuthibitisha kuwa utumiaji wa heroin
umeongezeka au idadi ya ovadosi zimeongezeka kwa upande wa
washiriki wa uchunguzi huo, ila ni kwamba utumiaji wao wa heroin
ulipungua®®.

* KATIKA SAVEI ILIOFANYIKA JUJINI LOS ANGELES YA WATU 66,
(wengi wakiwa ni watu wasiokuwa na makazi maalum) ilionekana
kuwa miezi mitatu baada ya kupata mafunzo wengi waliripoti
kuwa wameshazitumia mbinu walizofundishwa. Asilimia 40 ya watu
waliowasaidia walikuwa watu ambao hawafahamiani nao, jambo
linalodhihirisha kwamba watumiaji wa dawa za kulevya wako tayari
kumsaidia mtu yeyote anapoovadosi hata kama hawamjui®.

* KATIKA TATHMINI YA PROGRAMU YA “STAYING ALIVE"” YA JUINI
BALTIMORE ilionekana kuwa mafunzo yalileta athari na utumiaji

Mwitikiaji ovadosi aliefundishwa na
TOMSK, RUSSIA
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wa naloxone katika ovadosi za kiafyuni uliongezeka — ovadosi 22
zilisimamishwa na watu 20 ndani ya kipindi cha miezi 6 baada ya mafunzo
kumalizika. Programu hiyo ilifanikiwa pia kuwafundisha washiriki tekniki za

kuitikia tukio la ovadosi pasipo kutumia naloxone “°.

Usambazaji wa
naloxone na punguo la
idadi ya vifo

kwa mfano ukali wa heroin, upatikanaji wa methadoni, na
kawaida ya watumiaji wa dawa za kulevya kukamatwa mara kwa mara. Hata
hivyo, uhusiano baina ya upatikanaji wa naloxone na punguo la idadi ya
ovadosi unaonekana dhahiri:

e KATIKA WILAYA YA COOK COUNTY, JIMBONI ILLINOIS , ambapo ni
makao ya Chicago Recovery Alliance vifo vinavyotokana na ovadosi
viliongezeka kwa asilimia 400 katika kipindi cha miaka minne kabla
ya kuanzishwa kwa programu hiyo. Baada ya shirika hilo kuanza
kusambaza naloxone hali hiyo iligeuka na vifo vinavyotokana na
ovadosi vilipungua, kwanza kwa %20 mnamo mwaka 2001, na

* JUINI SAN FRANSISCO, MATUKIO YA OVADOSI YALIPUNGUA kwa
asilimia 42 baada ya kuanzishwa programu ya kusambaza naloxone
baina ya wenza huku idadi ya ovadosi zikiendelea kuongezeka kwingine
katika jimbo hilo*?. Kulingana na ripoti zilizopokelewa na DOPE (mradi
yalioitikiwa kwa kutumia naloxone imeendelea kuongezeka tangu
mwaka 2004 (tazama grafu #1), huku wastani ya matukio 80 ya ovadosi
zilizosimamishwa na naloxone zikiwa zimeripotiwa kila mwaka®3. Katika
tathmini ya mradi huo ilioanza mwishoni mwa mwaka 2003 washiriki
waliripoti matokeo mazuri katika %89 ya matukio 399 ilipotumika
naloxone. Chini ya %1 ya washiriki waliripoti matokeo mabaya

yalioambatana na madhara #4.
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* DARA YA AFYA YA NEW YORK imekiri kuwa punguo la %27 la vifo
vinavyohusiana na utumiaji wa dawa za kulevya “linaweza likawa
linahusiana na jitihada za kijamii zilizoruhusiwa kugawa naloxone
kulingana na mabadiliko ya kisheria kwanzia mwaka 2006."4°
KATIKA MAJIMBO YA MASSACHUSETTS NA MEW MEXICO, serikali
inaunga mkono usambazaji wa aina ya naloxone inayotumiwa na

watumiaji wa dawa za kulevya kwa kupuliziwa puani. Katika utafiti
wa dawa za kulevya walioripoti kuwa wamewahi kushuhudia tukio
la ovadosi, 50 walitoa huduma ya naloxone mara moja au zaidi ya
mara moja, ambapo walifanikiwa kusimamisha jumla ya ovadosi

74%. Mradi wa naloxone wa majaribio unaocendeshwa jimboni
) . .
Mtu aliepona ovadosi

Massachusetts unatoa mafunzo kwa wazazi, watoaji huduma, polisi, HANOI VIETNAM

wanakikosi cha zimamoto pamoja na watu wanaotumia dawa za
kulevya®’. Hivi karibuni, |dara ya Afya ya jimbo hilo imetangaza
punguo katika vifo vinavyotokana na ovadosi huku ikisisitiza
umuhimu wa programu za naloxone®.

GRAFU #2 INAONESHA PUNGUO |a vifo vinavyotokana na ovadosi
katika mji mmoja nchini Urusi ambako programu ya naloxone

ilianzishwa mwaka 20084°.

Jumla ya idadi ya matukio ya

450 45 A ;
ovadosi yalioitikiwa kwa kutumia

400 40 naloxone kama ilivyoripotiwa na
DOPE (San Fransisco, Marekani)

390 - washiriki wakipokea mgao mpya wa
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200 i1 1 B Punguo la vifo vinavyotokana na

ovadosi miongoni mwa watumiaji
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Naberezhnye Chelny, Urusi
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Nchini Marekani zaidi wa watu 53,000 wamepokea mafunzo ili kuitikia
matukio ya ovadosi. Matokeo ya mafunzo hayo ni zaidi ya ovadosi 10,000
kusimamishwa®. Nchi nyingine pia zimeonesha maendeleo: nchini Urusi
ambako programu zilianza kutekelezwa kwanzia mwaka 2008 katika saiti
10 tofauti, wamefanikiwa kusimamisha matukio ya ovadosi 134 ndani ya
mwaka mmoja°'. Nchini Vietnam, ambako programu zisizokuwa rasmi
zimekuwa zikifanya kazi kwa muda wa miezi minane hadi leo, wamefanikiwa
kusimamisha ovadosi 19°2. Nchini China ambako kuna mashirika zaidi
ya 12 yenye programu zinazoelimisha juu ya ovadosi pamoja na kuitikia
matukio ya ovadosi, imeripotiwa kuwa zaidi ya matukio 100 ya ovadosi
yamesimamishwa, mengi yakiwa yametokea ndani ya mwaka uliopita®
Almaty (Kazakhstan) watumiaji wa dawa za kulevya walipatiwa mikoba ya
naloxone 137 na imeripotiwa kuwa naloxone ilitumiwa na watumiaji wa
dawa za kulevya, wenzi wao, marafiki zao au ndugu zao ili kusimamisha
ovadosi katika matukio 31 tofauti®®.

Naloxone ikiwa kama
njia ya kuwasilisha
nuduma nyingine na
kuinua uwezo binafsi wa
Kiutendaji

Pamoja na
kusimamisha ovadosi naloxone inaleta manufaa mengine mengi katika jamii
za watumiaji wa dawa za kulevya. Watumiaji wa dawa za kulevya wanaripoti
kuwa kitendo cha kuokoa maisha ya rafiki au hata mtu baki kinaweza
kubadilisha jinsi mtumiaji wa dawa za kulevya anavyojichukulia mwenyewe
pamoja na vile anavyowachukulia wenzie wanaotumia dawa za kulevya.
Alive, iligundulika kuwa baada ya kumaliza mafunzo %62 ya washiriki
walihisi kupewa heshima kubwa zaidi kutoka kwa watumiaji wa dawa za
kulevya wengine kutokana na ujuzi wao wa kuitikia hali ya ovadosi. Karibu
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robo tatu ya washiriki hao walisema kwamba ni jukumu lao kuwasaidia
watumiaji wa dawa za kulevya wenzao wakiwa katika hali ya ovadosi na
kwamba ni muhimu sana kuwaelimisha wenzao juu ya njia za kuzuia ovadosi
(kabla ya hali hiyo kutokea)®. Katika uchunguzi mwingine ilionekana kuwa
kuwafundisha wenzao kuhusu naloxone ilileta fursa ya kuzungumza nao
juu ya mambo mengine yanayohusu njia za kuzuia ovadosi, jambo ambalo

lingekuwa gumu kufanyika vinginevyo®’.

Programu bora zinalenga kutoa msaada endelevu kwa walengwa wake,
kuwaelekeza kwenye makundi ya waathirika wanaosaidiana, kwa taasisi
zitoazo huduma za kisheria au programu za matibabu kwa mtumiaji wa dawa
za kulevya (ili aweze kuacha kutumia dawa hizo). Upo utafiti unaconesha
kuwa programu za kuitikia ovadosi zinaweza kutumiwa kama njia ya
kuwaelekeza watumiaji wa dawa za kulevya katika programu za matibabu
San Fransisco ulioonesha ongezeko la idadi ya watu walioingia katika
programu za matibabu baada ya kupitia mafunzo ya kuitikia ovadosi; ni
nadharia tete ya watafiti waliofanya uchunguzi huo ya kwamba ongezeko
la watu hao linatokana na uwezo wao binafsi wa kiutendaji kuboresheka na
kwa kupanuka kielimu baada ya kupata mafunzo hayo®. Katika uchunguzi
uliotafiti kiasi gani watu wanavyojiandikisha kwenye programu za matibabu
baada ya kupata ovadosi, iligundulika kuwa nusu ya watu walioongea na
mtu mwingine kuhusu kupata matibabu baada ya kupata ovadosi kweli
walienda kujiunga na programu ya matibabu®.

Mashirika mengi yanagundua kuwa wakurufunzi wa naloxone wanavuta
washiriki wapya au wanasaidiana wenyewe kwa wenyewe na wenzao
wanaotumia wa dawa za kulevya bila kuhusisha shirika lolote. Uchunguzi
uitikiaji ovadosi kutoka kwa rafiki yake alieshiriki katika programuya mafunzo.
Baada ya kufanikiwa kumhuisha mwathirika wa ovadosi alishiriki katika
programu ya mafunzo rasmi na baada ya hapo aliweza kuwaelimisha wakazi
wenzake pale alipokuwa akiishi (60). Au, kwa kumnukuu mshiriki mmoja
wa programu ya Chicago Recovery Alliance, “hapo awali watu waliopata
ovadosi walikuwa wakiongelewa kama watu ambao wameshatoeka duniani
— (mfano) nilikuwa namjua jamaa mmoja aliepata ovadosi. Sasa tunaweza
kuwazungumzia (waathirika wa ovadosi) kama watu ambao wapo: (mfano)

namjua jamaa mmoja aliepata ovadosi na hivi sasa ni mzima.”¢°

Mshiriki wa Daytop Drug Abuse
Treatment and Rehabilitation Center
YUNNAN, CHINA
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