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Ovisnost kao samomedikacija

Sazetak: Osnovni cilj ovog rada je postizanje cjelovitog razumijevanja
ovisnosti. Primarno, kroz postavke teorije samomedikacije, koja u najve¢oj mjeri
objasnjava psiholoski aspekt pozadine odnosno temelja ovisnosti, uz dodatak
relevantnih spoznaja iz drugih teorija i modela koje upotpunjuju bihevioralnu,
sociolosku i neurolosku podlogu. Ovakav pregled informacija, postavki i modela
¢ini se nuzan, radi kompleksne i multidimenzionalne prirode ovisnosti, a samim
time i razumijevanja te u konacnici, lijeCenja. Najvazniji rezultati dobiveni radom
odnose se na klju¢nu ulogu nesposobnosti regulacije afekta te regulacije odnosa,
koji su prema Edwardu Khantzianu, autoru teorije samomedikacije, kljucni
aspekti za razumijevanje, a nakon toga i lijeCenje ovisnosti. Temelj lijeCenja
predstavlja empati¢an i neosudujuéi pristup prema osobi, koja kroz ovakav odnos
ima priliku ponovnog dozivljavanja odredenih iskustava, afekta i trauma koje su
se nerijetko dogodile u ranim razvojnim periodima ili tijekom Zivota i njihovo
razrjeSavanje. Na taj nacin se osigurava razrjesavanje podloge koja ovisnu osobu
navode na ovisnost ili pak na relaps. Uz psiholoski dio, nuzne su intervencije u
podru¢jima motivacije za promjenom, ucenje kontrole afekta i kontrole
impulzivnosti, povecanje sposobnosti samokontrole, promjena $tetnih uvjerenja,
adekvatna socijalna podrska i potpora te mijenjanje kompulzivnih ponasanja.
Obzirom da socijalni radnici nerijetko koordiniraju i povezuju velik broj
aktivnosti i procesa koje ovisnici prolaze tijekom lijecenja, vazno je prvenstveno
razumijevanje podloge ovisnosti, koja je u ovom radu samomedikacija, a nakon
toga 1 klju¢na podrucja rada kako bi se osobi pruzila adekvatna podrska 1 potpora
te smanjila neizbjeZna teZina ovog procesa, kao i1 patnja i vjerojatnost relapsa.

Klju€ne rijeci: ovisnost, samomedikacija, dualna dijagnoza, psihoaktivne tvari,

bihevioralna ovisnost



Addiction as self-medication

Abstract: The main objective of this paper is to achieve a comprehensive
understanding of addiction. Primarily, through the principles of the theory of
self-medication, which to the greatest extent explains the psychological aspect of
the background or basis of addiction, with the addition of relevant knowledge
from other theories and models that complete the behavioral, sociological and
neurological basis. Such an overview of information, settings and models seems
necessary, for the sake of the complex and multidimensional nature of addiction,
and therefore for understanding and, ultimately, treatment. The most important
results obtained from the work refer to the key role of the inability to regulate
affect and relationship regulation, which according to Edward Khantzian, the
author of the theory of self-medication, are key aspects for understanding and
then treating addiction. The basis of the treatment is an empathic and non-
Jjudgmental approach to the person, who through this relationship has the
opportunity to re-experience certain experiences, affects and traumas that often
occurred in early developmental periods or during life and their resolution. In
this way, it is ensured that the reasons that lead an addicted person to addiction
or to relapse are resolved. In addition to the psychological part, interventions are
necessary in the areas of motivation for change, learning to control affects and
impulsivity, increasing the ability to self-control, changing harmful beliefs,
adequate social support, and changing compulsive behavior. Considering that
social workers often coordinate and connect a large number of activities and
processes that addicts go through during treatment, it is important primarily to
understand the basis of addiction, which in this work is self-treatment, and then
the key areas of work in order to provide the person with adequate support and
reduced the inevitable difficulty of this process, as well as suffering and the
likelihood of relapse.

Key words: addiction, self-medication, dual diagnosis, psychoactive substance,

behavioral addiction
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1. Uvod

Unato¢ tome S$to je ovisnost fenomen zabiljezen u povijesti, u razliCitim
dijelovima svijeta od samih pocetaka razvoja civilizacija kao Sto su stari Grei,
Rimljani, Inke i1 brojne druge zajednice, i dalje je visoka razina stigmatizacije i
negativnog stava prema ovisnicima. Opisani negativan stav i predrasude prema
ovisnicima te intenzitet istih, mozda nije bio toliko velik u proslosti obzirom da
su se razlikovali uvjeti koriStenja droge. Naime, najve¢e razmjere ovisnost
dostize tek nakon razvoja trgovine. PrenoSenje droga s jednog kraja svijeta na
drugi te iz jedne u drugu kulturu, eliminiralo je faktore koji su droge i njihovo
koriStenje na odredeni nacin drzale pod kontrolom, a odnose se na manju
raSirenost, specificne uvjete, tezu dostupnost, stoga znatno manje i blaze
posljedice. Do razvoja trgovine navedeno je bilo osigurano ograni¢enosc¢u droge
na samo neka podrucja i zemlje, a negativne posljedice ublazene su vrlo strogim
zakonima tradicije. Eksplozija zlouporabe droga nastupa Sezdesetih godina nakon
drugog svjetskog rata (Bagari¢, 2021.), a najznacajnije posljedice prisutne su
otprilike u zadnjih pedeset godina prilikom nastupa epidemije ovisnosti koja se u
zapadnoj civilizaciji raSirila toliko da je 10% populacije ovisno o alkoholu,
drogama, kockanju 1 internetu, pri ¢emu se samo 10% ukupnog broja ovisnika
lijeci (Bagari€ 1 sur., 2018.) Unato¢ dugotrajnoj prisutnosti, razvoju, rasirenosti i
dostupnosti sredstava ovisnosti, razumijevanje ovog problema i poznavanje
glavnih odrednica koje uopée osobu mogu dovesti do iskustva ovisnosti ne
odrazavaju takvu dugotrajnost. Stavovi o ovisnicima velikog broja osoba su i
dalje zastarjeli, neto¢ni, a uz to takvo razumijevanje vodi u neadekvatan i
stigmatizirajuci tretman ovisnika, ponavljaju se Stetne posljedice takvog tretmana
na razini poloZaja u drustvu i u ustanovi pri lije€enju, nadalje se perpetuira
ciklus stigme 1 otezava proces lijeCenja na razne nacine, povecava vjerojatnost
relapsa 1 odbaCenosti od druStva i1 bliznjih. Na ovaj problem upozoravaju i
Bagari¢ 1 Majdak (2021.) te navode da je proces destigmatizacije otezan
zastarjelim glediStima, odnosno razumijevanjem ovisnosti kao slabosti volje ili
karaktera osobe 1 prikazom ovisnika kao kriminalaca. Kako je ve¢ objaSnjeno u

raznim teorijama koje ¢e biti opisane u radu, danas je poznato da je uz ¢imbenike



na strani same osobe, prisutan jo§ niz ¢imbenika koji mogu povecati ili smanjiti
vjerojatnost ovisnosti. Neki od klju¢nih prethodno objasnjenih Cimbenika su
obradeni 1 spomenuti u ovom radu. Radi postizanja cjelovitog razumijevanja ove
teme, opisana su naj¢eSca sredstva ovisnosti, uz nesto novije bihevioralne
ovisnosti, njihove zajednicke karakteristike 1 razliCitosti te naposljetku
potencijalni oblici lijeenja. SrediSnja tema ovog rada je razumijevanje globalnog
problema ovisnosti kroz perspektivu postavki teorije samomedikacije, uz dodatak
drugih teorija i modela koji su nuzni za cjelovito razumijevanje kompleksne teme
ovisnosti. Osim opisa, teorijske podloge i znacajki potrebnih za dijagnozu
ovisnosti, ovim radom obradena je i tema dualne dijagnoze, obzirom na sve ¢eS¢u
pojavnost iste, do mjere da je u danaSnjem razdoblju postala pravilo, a ne
iznimka (Celi¢, 2021.) Uz sve navedeno, i dalje je prisutna izrazita stigmatizacija
osoba koje pate od ovisnosti od strane drusStva, stru¢njaka koji rade s njima,
njihovih obitelji, a $to dodatno otezava proces lijeCenja. Medu stru¢njake naravno
spadaju 1 socijalni radnici, koji su ¢esto koordinatori brojnih procesa ukljucenih u
rad s ovisnicima, stoga je izuzetno vazna prikladna perspektiva te razumijevanje

ovisnosti, kao 1 samih osoba suoc¢enih s istim problemom.
2. Definicije, teorije i modeli ovisnosti

Medu najcesce koristenim definicijama je da je ovisnost kroni¢na recidivirajuca
bolest mozga koja nastaje postupno, utjecajem razli¢itih tvari (Slijepevic,
Puhari¢ 1 Salaj, 2018.) Ovu definiciju moguce je povezati sa slicnom definicijom,
koja ju odreduje kao kroni¢ni poremecaj, jer ¢ak i nakon lijecenja 1 duljeg
razdoblja apstinencije od droga, rizik ponovnog vra¢anja na aktivnu uporabu
droga ostaje visok (Berke i Hyman, 2000.) Jo§ jedna od cCesto koriStenih
definicija je ona Svjetske zdravstvene organizacije koja ovisnost opisuje kao
stanje periodic¢ne ili kroni¢ne intoksikacije, izazvane ponavljanim uzimanjem
prirodne ili sinteticke droge (psihoaktivne tvari). Ova definicija je sadrzajem
nesto Sira od prethodne jer ukljucuje 1 periodi¢nu ali 1 kroni¢nu intoksikaciju, no
opseg je uzi, iz razloga $to se odnosi na uzimanje prirodne ili sinteticke droge,
dok prethodne ne specificiraju sredstvo ovisnosti. Postoji niz teorija i modela koji

iz razli€itih perspektiva objaSnjavaju nastanak, razvoj i/ili odrZavanje ovisnosti,



svaka od njih naglaSava pojedine faktore kao kljucne, ovisno o temeljnim
postavkama same perspektive. Kod nekih je naglasak na psiholoskim procesima
(Orford, 2001., Orford 1985.), dok se kod bihevioralnih ovisnosti naglaSava
vaznost tzv. apetitivnih ponaSanja koja ukljuc¢uju alkohol, pusenje, kockanje,
psihoaktivne tvari, jedenje, seks. Sukladno tome, postoji pretjeran ,,apetit*
odnosno sklonost ponasanjima koja stvaraju uzitak ili olakSanje nelagode. Osim
razmatranja psiholoskih 1 bihevioralnih procesa, mogu¢ je naglasak na bio-psiho-
socijalne odrednice 1 manifestacije, kao 1 na ovisnicke poremecaje koji su nastali
kao posljedica primarne ovisnosti. Primjerice, ovisnost o alkoholu moze
rezultirati manifestacijom sindroma ovisnosti i njegovih posljedica, koje
odrazavaju karakteristike specificne za koriStenje upravo alkohola (npr. visok
krvni tlak, ciroza jetre), isto tako ovisnost o kockanju na internetu moze dovesti
do nesanice, radi znacajne koli¢ine vremena provedenog na aktivnost kockanja.
Posljednje opisano razumijevanje karakteristicno je za sindromski model

ovisnosti (Griffiths, 2005., prema Kim i Hodgins, 2018.)

Zanimljivu konceptualizaciju navode Shafiee i suradnici (2019.), stvarajuci
model ovisnosti u kojemu jednu os ¢ine dimenzije ovisnosti, a ukljucuju
bioloSku, psiholosku i socijalnu dimenziju. Nasuprot tome, drugu os €ine razine
drustva, razine mogu biti pojedinci, grupe i okolina. Za svaku od osi (dimenzije i
razine) navode dosad razvijene i opisane teorije ili modele koji su dalje u tekstu

ukratko opisani radi cjelovitog razumijevanja.
2.1. Bioloski, psiholoski i socioloski pristup

Pojedine komponente objas$njavaju ovisnost naglaSavajuc¢i bioloSke, psiholoske
ili socioloske aspekte, ovisno o dimenziji odnosno grani znanosti unutar koje je
teorija razvijena. Sukladno tome, razlikujemo bioloski, psiholoski i socioloski

pristup.

Bioloski pristup —ovisnost promatra kao bolest mozga (Ouzir 1 Errami, 2016.,
Panlilio 1 Goldberg, 2007., Koob, 2006., Ahmed, 2012.) odnosno kao abnormalno
stanje (Badiani, 2014.) Bavi se objaSnjenjem ovisnosti putem promjena u

zivéanom sustavu, procesa motivacije te oSteCenjem moZzdanih funkcija i



samokontrole osoba (West, 2013., Feltenstein i See, 2008., Volkow i Li, 2004.)
Neke od najvaznijih su primjerice evolucijska (Nesse, 1994.) i genetska (Hicks i

sur., 2012.) teorija.

Psiholoski pristup — moguce ga je daljnje razdijeliti na pristupe iz suvremene te
socijalne psihologije. Socijalna psihologija naglasava vaznost stvarne ili
percipirane prisutnosti drugih ljudi u razvoju mentalnih procesa i ponasanja
(Greaves, 1974.). Kod odredenih se istice nekonvencionalnost osoba koje
konzumiraju droge u usporedbi s onima koji ih ne konzumiraju (Jessor, 1977.,
Jessor 1 Jessor, 1980.), a kod drugih je ve¢i naglasak na vaznosti procjene koristi
odredenog ponaSanja tj. konzumacije droge (Simpson i1 Harrel, 2007.), odnosno
na procjeni kratkorocne i dugoro¢ne koristi odredene vrste droge (Bickel i
Marsch, 2001.)Suvremena psihologija kritizira proucavanje ovisnosti o drogama i

koriStenje droga iz sljedecih perspektiva:

Biopsiohosocijalna — proucava neuroloske mehanizme u razliitim stadijima
koriStenja droge i ovisnosti (Elis i Young, 2013.)

Bihevioralna — obuhvaca razli¢ite teorije ucenja kao S§to su teorija socijalnog
ucenja, ucenje promatranjem, teorija uvjetovanja. Bavi se proucavanjem kako
primjerice faktori pozitivnog ili negativnog uvjetovanja (Petraitis i sur., 1995.)
mogu inhibirati ili potaknuti poCetak odnosno nastavak koriStenja droge putem
mehanizama nagrade i kazne.

Kognitivha —objaSnjava kako su oSteCenja sposobnosti planirane akcije za
promjenu ponaSanja (Miller 1 Brown, 1991.) ili oStecenja izvrSne sposobnosti
(Diaz i Fruhauf, 1991.) praceni odgovaraju¢im ponaSanjima koja na taj nacin
(Hester i sur., 2010.) predisponiraju osobu za razvoj ovisnosti.

Psihoanaliticka — konzumacija droge je obrambeni ili adaptivni mehanizam
suoCavanja sa zivotnim problema. Ova perspektiva upucuje na kompleks
inferiornosti odnosno nemoguénosti njegova razrjeSavanja kod pojedinaca koji
imaju specificnu strukturu osobnosti. (Ausubel, 1980, Wurmser, 1980.) Teorija
samomedikacije pripada psihoanalitickoj perspektivi.
Egzistencijalisticka’/humanisticka — polaze od pretpostavke da postoje odredena

stanja svjesnosti pomocu kojih se osoba moze prilagoditi na raznolike (zivotne)



dogadaje. Zbog odredenih prepreka (npr. patoloskih stanja), neke osobe imaju

manju sposobnost postizanja potrebnih stanja svjesnosti. (Jessor, 1977.)

Socioloski pristup naglasava ponajvise socijalne odnosno okolinske uvjete koji

pojedinca poticu ili zadrzavaju u ovisnosti.

Teorija anomije — klju¢ni su uvjeti anomije u kojima grupne vrijednosti i
norme te etika i postivanje zakona gube znacenje (Durkheim, 1897.)
Model adaptacije — ovisnost o drogama se objasnjava kao pokusaj
nosenja sa neuspjehom (u aspektima drustvenog odobravanja,
sposobnosti, samopouzdanja, neovisnosti, kao minimalnih oc¢ekivanja od
sebe 1 zajednice). Adaptacija odnosno prilagodba oznacava prilagodbu
osobe na identitet ovisnika zbog percipiranja tog identiteta kao boljeg od
osobe bez identiteta (Alexander, 2009.)

Teorija socijalne kontrole — odgovara na pitanje zasto samo odredeni
Clanovi zajednice iskazuju devijantna ili nasilna ponaSanja kao Sto je
konzumacija droge, pri Cemu je povezanost osobe sa zajednicom
(odnosno izostanak iste) klju¢na odrednica ukljucenosti u nasilna
ponasanja (Hirschi, 1969.)

Teorija devijantnosti 1 teorija subkulturalne devijatnosti — u subkulturi
droge, klju¢na vrijednost je euforija dobivena konzumacijom droge, a
norme ponaSanja su snazna Zelja ili pokuSaj konzumacije droge za
postizanje euforije (Johnson, 1980.)

Simboli¢ka socijalna interakcija — ¢in koriStenja droge smatra se
rezultatom odnosa izmedu pojedinaca (Barkan, 2013.) u kojemu se uce
razli¢iti nacini konzumacije droga te percipiranje aktivnosti konzumacije
droge kao ugodnog elementa odnosa.

Teorija konflikta — naglasak je na nejednakostima u drustvenoj klasi, rasi,
spolu i drugim faktorima, koji utjeCu na unos droge, obrazac i ishode
konzumacije droge te druge povezane probleme (Barkan, 2013.)

Teorija socijalnog utjecaja — obrazac koriStenja droge je vazan faktor
socijalnog utjecaja grupe kojoj osoba pripada, kao 1 identiteta te

subkulture odnosno grupe (Keene i sur., 2009.)



e Ekoloska teorija i teorija druStvene dezorganizacije — u usporedbi sa
utjecajem rase ili religije ¢lanova odredenog susjedstva, pretpostavlja veéi
utjecaj bogatstva na razlicit status gradskih susjedstva i s njime povezanu
razinu zlo¢ina i devijantnih ponasanja kao sto je koriStenje i1 prodaja droge

(Burgess, 1925.)

Uz teorije 1 modele, Shafiee i suradnici (2019.) razmatraju pristupe ovisnosti te
razlikuju istrazivanja provedena na dvije razine potencijalnog utjecaja —
individualnoj i drustvenoj. Sukladno tome, razlikuju istrazivanja ovisno o
proucavanju individualne i drustvene razine, a moguce ih je kategorizirati na

sljedece:

1. Razina pojedinca, grupe kojoj pripada te konteksta u kojemu zivi — fokus je
na pojedincu, grupi ili oboje (Anderson, 1999.)

2. Epidemioloske studije sa ekoloSkim pristupom — provedene radi
razumijevanja utjecaja konteksta (Susser, 1994.)

3. Kontekstualni makro faktori — i njihov utjecaj na ponasanje pojedinca (Von

Korffi sur., 1992.)

Zaklju¢no, za postizanje holistickog 1 tonog razumijevanja ovisnosti i
konzumacije droge potreban je multidimenzionalan (bio-psiho-socijalni) i

multirazinski (individualni i socijalni) pristup (Shafiee 1 sur., 2019.)
2.2.Teorija oprecnih procesa

Teorija oprecnih procesa (eng. opposing/opponent process theory) jedna je od
glavnih teorija koriStenih u radu neuroznanstvenika. Predstavlja psiholoSki 1
neuroloski model koji je prvotno osmislio Ewald Hering 1878. godine, a kasnije
dodatno razvijen od strane Richarda Solomona i Johna D. Corbita u 1970ima.
Ima velik znacaj obzirom da se uz pomo¢ teorije nastoji objasniti niz
perceptivnih, emocionalnih 1 motivacijskih fenomena kroz koncept oprecnih
odnosno suprotstavljenih procesa ili mehanizama. Osim na podruc¢je ovisnosti,
primjenjuje se i na podrucja kolornog vida i emocija (Hreha, 2023.) Odnos sa
teorijom samomedikacije nije iskljucujuéi, odnosno jedna teorija ne poniStava

validnost druge, ve¢ se one medusobno nadopunjavaju, §to navode 1 sami autori



teorije samomedikacije (Khantzian i Albanese, 2008.) Vazno je naglasiti da to ne
znaci da je sama teorija manjkava, ve¢ upravo suprotno. Iz ove perspektive se
dodatno naglaSava vaznost i velik doprinos ove teorije zbog mogucnosti da
komplementira druge teorije koje su primjenjive ovisno o osobi i kontekstu.
Moguénost da se teorija nadoveze i obogati ostale teorije moze prikazati upravo
njenu vrijednost, primjenjivost u Sirokom rasponu situacija i detalja vezanih uz
njih. Sam autor teorije istice kako teorija samomedikacije nije osmisljena kao
zamjena za sociokulturalne i1 biogenetske teorije o etiologiji ovisnosti, ve¢ je u

odnosu na ostale teorije koje se bave ovim problemom komplementarna.

Za objasnjenje teorije oprecnih procesa vazni su pojmovi ste€enih 1 urodenih
motiva, pri ¢emu u steCene ubrajamo one univerzalne za ljudska bic¢a (primjerice
za hranom, vodom), a steceni se odnose na ljubav, drustvenu povezanost, trazenje
uzitka itd. Prema Solomonu (1980.), odredeno sredstvo ovisnosti moze postati
steCeni motiv ukoliko su uvjeti za to prisutni, a steeni motivi mogu biti jednako
znacajni kao i urodeni. Za razliku od Freuda, Millera i drugih, ne daje sredi$nju
paznju asocijativnim procesima potrebnim za dozivljavanje ucinka nagona (koji
osobi daju energiju ili motivaciju da ide prema podrazaju) ili uvjetovanja (koji
motiviraju za ponavljanje specificnih ponasanja). Solomon objasnjava da sami
asocijativni procesi prethodno navedeni nisu potrebni za stvaranje niti dovoljni za
odrzanje ovisni¢kih ponaSanja. U svakom slucaju ste€ene motivacije, odnosno
kada pojedinac identificira steCeni motiv, ukljuceni su afektivni ili hedonisticki
procesi na tri nacina: kontrast, habituacija (tolerancija) te sindrom sustezanja
(apstinencija). Usredotocuje se na dinamicku ravnotezu izmedu dva suprotna
emocionalna stanja, koja se Cesto nazivaju "A-proces" 1 "B-proces" odnosno
stanje A 1 stanje B. A-proces predstavlja primarni emocionalni ili fizioloski
odgovor na podrazaj, dok je B-proces sekundarni, suprotni odgovor koji se
suprotstavlja A-procesu protekom vremena. Prema teoriji, B-proces se sporije
razvija 1 nestaje od A-procesa, Sto dovodi do raznih psiholoskih fenomena

(Hreha, 2023.)

1) Afektivni ili hedonisticki kontrast



2)

3)

Osnovno stanje (eng. baseline state) = stanje A - stanje B - osnhovno
stanje

Odnos stanja A i stanja B je kontrast, a svako stanje ima svojstva uvjetovanja.
Moguce je pozitivho uvjetovanje pri ¢emu stanje A predstavlja pozitivan
podrazaj 1 odgovarajuu reakciju poveéanja emocionalnog/hedonistickog
stanja koje je vece od osnovnog. Suprotno tome, stanje B predstavlja
neugodno stanje koje nastaje kao posljedica izostanka stanja A i prvotnog
povecanja koje je proizvedeno u odnosu na osnovno stanje. Ukoliko se radi o
negativnom uvjetovanju, stanje A je neugodan ili negativan podrazaj koji
pojedinac Zeli izbjeci, a stanje B je povecanje ugodnog i pozitivnog afekta
koji nastaje uslijed uklanjanja neugodnog. U ovoj fazi, moguce je re¢i da su
odstupanja koja nastaju u stanju A i u stanju B simetri¢na, odnosno proizvode
relativno jednake promjene u odnosu na pocetno stanje. Solomon isti¢e pet
oznacenih distinktivnih znacajki slozenog afektivnog ishoda proizvedenog
jednostavnim kvadratnim valom podrazaja. Pet znacajki obuhvaca:

1. Vrhunac primarne afektivne reakcije

2. Faza adaptacije

3. Stabilna razina

4. Vrhunac naknadne afektivne reakcije

5. Opadanje naknadne reakcije

Afektivno ili hedonisticko navikavanje/habituacija (tolerancija)

Prethodno opisana sekvenca ostaje ista, a razlika je u reakciji nakon S§to
podrazaj postane poznat, u odnosu na prethodno relativno nov podraZzaj.
Nakon vise izlaganja istom podraZaju i navikavanju tj. povecanju tolerancije
na isti, reakcija organizma ne ostaje ista. Odnosno, promjene vidljive u
stanjima A 1 B viSe nisu simetricne 1 u kontrastu tj. relativno jednake, ve¢
postaju asimetri¢ne. Stanje A viSe nema toliko intenzivno povecanje u odnosu
na osnovno, a povecava se intenzitet i trajanje stanja B.

Afektivni ili hedonisticki sindrom sustezanja (apstinencija)

Nakon velikog broja ponavljanja istog podrazaja (ujedno i ove sekvence),
stanje A je znaCajno manjeg intenziteta nego na pocetku, manja je 1 promjena

koju stvara u odnosu na osnovno stanje. Stanje B, kao $to je ve¢ spomenuto,



proizvodi intenzivnije promjene i veée djelovanje nego u pocetnim fazama
kada je podrazaj bio novitet. Osim navedenog S§to je karakteristicno za
toleranciju, za sindrom sustezanja karakteristicne su dugotrajne afektivne
naknadne reakcije visokih amplituda. U odnosu na pocetne promjene, stanje

B dakle ima znacajke dugotrajnosti i veceg intenziteta.

Sukladno navedenom, tri su postulata koja proizlaze iz ove teorije, a koje jako
dobro odgovaraju objasnjenju nastanka ali i odrzavanja ovisnosti, kao i sindroma
sustezanja. Dalje u tekstu navedeni su postulati i ispod njihovo objasnjenje u

kontekstu ovisnosti.

(a) Afektivna reakcija (stanje A) na pojavu i1 odrzavanje neuvjetovanog
podrazaja ¢e postupno opadati

(b) Afektivna naknadna reakcija (stanje B) ¢e rasti u intenzitetu i trajanju

(c) Cesto ¢e se pojaviti posebna afektivna kvaliteta naknadne reakcije (stanje
B), 1 Cinit ¢e se hedonistic¢ki suprotnom kvaliteti (stanje B) koja je nastala
pocetkom i odrzavanjem neuvjetovanog podrazaja tijekom prvih nekoliko

dolaska u kontakt sa podrazajem.

Dolazi do postupnog opadanja afektivne reakcija dobivene na pocetku
konzumacije sredstva ili izvrS§avanjem ponaSanja koje je predmet ovisnosti. Sve
¢eS¢im izlaganjem dolazi do navikavanja osobe 1 organizma, kako raste broj
ponavljanja konzumacije/ponaSanja, raste afektivna naknadna reakcija
karakterizirana neugodnim simptomima koji osobu navode na ponavljanje
ovisnickog ponaSanja kako bi se izbjegli ili smanjili neugodni simptomi
naknadne reakcije. PozZeljna stanja su sve manje intenzivna i kratkotrajna, a
nepozeljna sve vise. Nakon velikog broja ponavljanja, nepozeljna stanja mogu
dosti¢i intenzitet i reakciju jednaku poZeljnim stanjima proizvedenim na pocetku.
Ponavljanjem izlaganja organizma novostvorenoj kvaliteti afektivne naknadne
reakcije, povecava se 1 vrijeme 1 teSko¢a vracanja na osnovno stanje. Pocetni
ugodni tj. pozeljni u€inci droge ili ponasanja (stanja A) praceni su negativnim
stanjima odvikavanja, Zudnje i1 drugih neugodnih simptoma (stanja B). Tijekom

vremena se moze povecati intenzitet stanja B, rezultat su smanjeni ugodni ucinci



droge te snazniji nagon za daljnjim koriStenjem kako bi se izbjegle neugodne

posljedice 1 stanja (Hreha, 2023.)
2.3.Relevantnost prikladne teorije za razumijevanje ovisnosti

Razumijevanje samo po sebi ima veliko znacenje obzirom na brojne predrasude i
stigmatizirajuci stav te praksu usmjerenu prema osobama koje su ovisne, bilo u
tretmanu, bilo u stavu 1 odnosu od javnosti i drustva opcenito. Prema tome,
teorija nudi nacin konceptualizacije 1 razumijevanja (a kroz to i djelovanja) koji
bi u idealnim uvjetima trebao biti zastupljen u drustvu i medu stru¢njacima, te
ve¢ kod samog pocetka lije¢enja. UnatoC tome, i dalje je zastupljeno nepotpuno i
pogresno razumijevanje osoba s iskustvom ovisnosti. Navedeno je problemati¢no
u pogledu nedostatka znanja, a ponajvisSe vidljivo u kontekstu utjecaja na
ponasanje ¢lanova druStva prema ovisnicima, kvalitetu tretmana i1 vjerojatnost
relapsa. Bagari¢ i Majdak (2021.) navode veliko znacenje stigmatizirajucih
stavova u procesima lijeCenja i rehabilitacije. Osoba koja razvije ovisnost, zbog
negacije i minimalizacije problema od nje same, a nakon toga obitelji 1 bliznjih,
do samog lijecenja dolazi tek puno kasnije. Tada je problem veé razvijen i teze
rjesiv, a posljedice razgranate 1 medusobno povezane na vise zivotnih podrucja.
Neprikladan 1 stigmatizirajuci stav te tretman nastavlja se u zajednici u kojoj se
ovisnik nalazi, odnosno vrac¢a nakon lijecenja. Posljedice takvog stava i tretmana
su toliko znaCajne da mogu potaknuti relaps na nacin da se ovisnik ,,slomi®.
Ukoliko ako taj mehanizam nije uspjeSan, moZe doc¢i i do izolacije ovisnika od
strane zajednice. Stetu u ovakvoj mjeri, ako ne i u veéoj prisutna je u ustanovama
u kojima se odvija lije¢enje, od strane slabo educiranih i loSe treniranih terapeuta.
Ukoliko ocekivana 1 zasluzena potpora i1 razumijevanje ovisnika od strane
strucnjaka izostanu, jedina opcija koja im se ¢ini da preostaje je recidiv te
vra¢anje jedinom rjeSenju za sve situacije. Opisan nacin razmi$ljanja se moze
lakSe razumjeti kad je velika vjerojatnost da se ovisnik nalazi u trenutnim
zivotnim okolnostima zbog percepcije sredstva ovisnosti kao jedinog rjeSenja za
probleme te nacin suoCavanja sa negativnim emocijama i situacijama. Nakon
hrabrosti 1 teSke odluke na lijeCenje 1 time razvoja novih nacina suo€avanja s

ovim i brojnim drugim problemima proizaslih iz ovisnosti, ulaZe vrijeme i prolazi
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izuzetno tezak proces odvikavanja te na mjestima gdje ocekuje i jedino moze
dobiti istinsku potporu, uvjete za lijeCenje i oporavak, u konacénici bude najvise
razoCaran manjkom razumijevanja 1 odbacujuéim ponaSanjem. Povratna
informacija koju dobiva time je da je sav trud i novi nacin funkcioniranja
nedjelotvoran i nesvrhovit. Uz tezinu tog procesa, moze se dogoditi da su
okolina, bliznji i stru¢njaci pokazali jo$ loSiji tretman i ponaSanje nego kad je
osoba aktivno 1 intenzivno koristila sredstvo ovisnosti, u razdobljima neznanja od
strane ostalih. Nazalost, nije rijetkost da se osobe sa iskustvom ovisnosti,
odnosno lijecenja ovisnosti, i dalje percipira kao ,,propali slucaj“. Dijelom je ovo
moguce i upravo zbog stavljanja krivnje i cjelokupne odgovornosti iskljucivo na
izbor osobe 1 njenu orijentaciju na hedonisticki uc¢inak zloporabe ili ovisnosti,
kod nepotpunog razumijevanja ili nedostatka znanja o neuroloskim, fizioloskim 1
drugim ¢imbenicima uzrokovanih ili posredovanih ovisno$¢éu, stoga teret krivnje
1 odgovornosti uz nepoznavanje svih ostalih ¢imbenika, preostaje samo pasti na

osobu koja je drogu koristila.
3. Teorija samomedikacije

Edward J. Khantzian i Mark J. Albanese su osobe zasluzne za razvoj teorije
samomedikacije (SMH, eng. self-medication hypothesis). Razvijena je na temelju
ekstenzivne klinicke prakse te Sezdesetogodi$njeg iskustva u radu sa pacijentima
koji pate od ovisnosti. Daljnje je potvrdena znanstvenim istrazivanjima ranjivosti
za razvoj ovisnosti. Ovisnost se kroz ovu perspektivu promatra iz humanisticke 1
razvojne perspektive. Najveca prednost je da omogucava razumijevanje problema
ovisnosti, a jo§ bitnije osobe suocene s tim problemom. Prema ovoj teoriji,
psiholoska bol Cini srz ovisni¢kog ponasanja. Do razvoja ovisnosti dolazi kod
ranjivih pojedinaca, jednom kada osoba iskusa ponaSanje ili supstancu koja joj
daje kratkotrajno olakSanje, ugodu ili smanjenje stresa; stanja koja ni na koji
drugi nacin ne moze ili ne zna postici. Izbor supstance ili ponasanja nije slucajan,
ve¢ ovisi o specificnom ucinku 1ili kvaliteti koja dovodi do olakSanja
prevladavajucih stanja kod pojedinca. Osobe koje razviju ovisnost dozivljavaju
disforicne emocije odnosno neugodu, stres, emocionalnu bol, tjeskobu 1 sli¢na

stanja, nepodnosljivim i preplavljuju¢éim. U tom slucaju, sredstvo ovisnosti
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kompenzira stresne i neugodne afekte te se koristi sa svrhom umirivanja samoga
sebe od psiholoskih i emocionalnih stanja, kojima osoba ne moze ili ne zna
upravljati samostalno. Umjesto toga, osoba koristi psiholoske i fizioloske ucinke
psihoaktivne tvari za regulaciju neugodnih emocija, odnosno za postizanje
emocionalne stabilnosti. Teorije samomedikacije razmatra ucinke droga (npr.
opijata, kokaina i alkohola) koji su u interakciji s unutarnjim stanjima psiholoske
patnje i organizacijom osobnosti (Khantzian, 1997., 2003.) U kontekstu dualne
dijagnoze, Mariani i suradnici (2014.) naglasavaju kako se ne radi toliko o
samomedikaciji psihijatrijske dijagnoze ili stanja vezanih uz iste, ve¢ primarno
samomedikaciju psiholoske patnje koju osoba nastoji ublaziti ili umanjiti. Teorija
je usmjerena gotovo iskljucivo na emocionalne i psiholoSke dimenzije ovisnosti,
koje su u drugim istrazivanjima zanemarene, odbacene ili neadekvatno zbrinute
(Miller, 1994., Gold i Miller, 1994., prema Khantzian, 1997.) Najvecu vaznost u
objasnjenu ovisnosti pridaje ljudskoj patnji. Smatra pogresnim razumijevanje
ovisnosti koje polazi sa pretpostavkom hedonisti¢kog uc¢inka 1 zivota koje ovisne
osobe nastoje dobiti, razumijevanje koje je primjerice vidljivo u teoriji
devijantnosti, prema kojoj je klju¢na vrijednost euforija, dobivena konzumacijom
droge (Johnson, 1980., prema Shafiee 1 sur., 2019.). Zapravo, isti¢e da je ovisnost
potpuno suprotno te da su za objasnjenje kljuéni pojmovi kao Sto je vec
spomenuta ljudska patnja, uz psiholoSke i fizioloSke ranmjivosti za razvoj
ovisnosti. Osim opisanih znacajki, jedan od temeljnih pojmova za razumijevanje
ove teorije predstavlja nesposobnost regulacije afekta. Odnosno, osobe postaju
ili ostaju ovisne radi neuspjeha u regulaciji afekta. Pri tome, spomenuta

sposobnost se oblikuje rano u razvoju. (Alvarez-Monjaras 1 sur., 2019.)
3.1.Najvazniji aspekti teorije

Khantzian i Albanese (2008.) su svoj dugogodi$nji rad 1 istrazivanje provodili na
nacin da bi pacijentima te sebi kao istrazivac¢ima pokusSali dati odgovor na pitanje
o specificnom ucinku droge na pojedinca koji ju koristi, odnosno, kako navode
,Sto droga ¢ini za vas®, odnosno na koji nadin mu pomaZe da se nosi sa
problemima 1 stanjima koje dozivljava. Kroz takav pristup omogucen je

empati¢an i neosudujuc¢i odnos pacijenta i kliniara. Jedan od pacijenata na

12



lijeenju ovisnosti o drogama mu je objasnio da mu pomazu na sljedeéi nacin:
,Uzimam droge ne kako bih pobjegao, ve¢ kako bih stigao. (Kleber, 1993.,
prema Khantzian, 1997.) Autori isti¢u kako su, osim ve¢ spomenutih, najvazniji

aspekti teorije samomedikacije:

1. Razlog razvoja ovisnosti o drogama - Olaksanje ili promjena u odnosu na
unutarnji psiholoski svijet odnosno emocije, ljubav prema samome sebi te
bolni odnosi su najces¢i razlozi. Za postizanje ili pak ublazavanje istih,
pojedinac pribjegava ovisnickom ponasanju ili konzumacijom sredstva
ovisnosti. Droga nudi snazan ucinak ublazavanja, uklanjanja ili mijenjanja
ljudske psiholoske patnje.

2. Specifiénost u izboru droga - Sklonost uporabi droga nije univerzalna
karakteristika svih osoba. Moguce je eksperimentiranje sa vecim brojem
ovisnickih supstanci no ¢esto postoji tendencija koriStenja jedne specificne
droge, zbog jedinstvenog ucinka za osobu koja ju koristi. Isti¢e povezanost
preferencije droge i psihofarmakoloske specifi¢nosti (specifi¢ne psihoaktivne
tvari koju osoba bira). Odnosno, tvrdi da postoji povezanost i interakcija
izmedu prirode nelagode koja motivira osobu na zloupotrebu te prirode same

osobe koja ju koristi.

U praksi se primjena ove teorije postize modificiranim psihodinamskim
psihoterapijskim pristupom. Koriste se tehnike podrske 1 polustrukturirani odnos
lijeenja, karakteriziran empatijom 1 izrazitim nastojanjem razumijevanja
pacijenta te patnje koju dozivljava. Nakon stvaranja odnosa u empaticnoj i
reflektiraju¢oj atmosferi, uz pomo¢ klini¢ara potice se otkrivanje pacijentovog
unutarnjeg iskustva i1 obrazaca psiholoske obrane. U ovom reflektivnom prostoru
pacijent razvija razumijevanje bolnih emocija 1 njihove neprilagodene obrane
uklju¢ene u ovisnost o supstancama, nakon ¢ega ima mogucénost mijenjanja
obrasca ponasanja. (Khantzian, 1990., prema Suh i sur., 2008.) U usporedbi sa
klasi¢nim tehnikama, ovakva vrsta odnosa omogucuje vise interakcije pacijenta i
klinicara, bolju dostupnost unutarnjem zivotu pacijenta te omogucava prirodno
odvijanje pacijentovih posebnih na¢ina dozivljavanja i izrazavanja emocija. Neke

od klju¢nih znacajki primjene teorije SMH 1 hipoteze u praksi su dubinska
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evaluacija 1 razumijevanje stanja psiholoske boli i patnje te psiholoskih
karakteristika i obrana povezanih s prethodnim, uz iznoSenje iskustva ucinaka
pojedine droge. Slijedom toga, pacijenti Cesto iskazuju karakteristiéne obrasce
obrambenosti 1 izbjegavanja, istovremeno otkrivajuéi te prikrivajuci intenzitet
njihove patnje, zbunjenosti u vezi osjecaja ili nafina na koji su odvojeni od
osjecaja. Istrazuju se subjektivna stanja nevolje, zbunjenosti i nemoguénosti
dozivljaja vlastitih emocija, koja su ublaZzena ili izmijenjena odabranim
sredstvom odnosno ,,preferiranim* lijekom. Temelj ovakve prakse ¢ini zajednicko
gradenje odnosa klini¢ara i1 pacijenta, §to im omoguéava razumijevanje
interakcije 1 medusobne povezanosti njihove patnje, obrana, izbjegavanja i
odvojenosti osjecaja s jedne strane, a s druge strane specificnog ucinka droge

koju koriste ili preferiraju koristiti (Khantzian, 1997.)
3.2.Preferirano sredstvo ili klasa

Khantzian (1997.) navodi tri ¢imbenika koji medusobno djeluju kako bi postojala

posebna sklonost pojedinca za koriStenje specificne droge:

1. Glavno djelovanje ili u¢inak droge
2. Organizacija li¢nosti ili karakteristike te osobe

3. Njezina unutarnja stanja psihicke patnje ili nesklada

Cini se da postoji ¢vrst uzajamni odnos izmedu unutarnjih stanja patnje i tipova
osobnosti ili karakteroloskih obrana, na nacin da svaki ¢imbenik pojacava drugi,
a time 1 povecava vjerojatnost sklonosti ili zaokupljenosti koriStenja odredene
tvari (Wider 1 Kaplan, 1969., Krystal i Raskin, 1970., Milkman 1 Frosch, 1973.,
Wurmser , 1974., Khantzian, 1978., Meissner, 1986., prema Khantzian, 1997.)
Na kraju, ¢imbenici koji takoder mogu posredno ili neposredno dovesti do
preferencije odredene droge odnose se na troSak odnosno cijenu te dostupnost
droge. Sukladno tome, osoba moze konzumirati manje doze alkohola zbog
zeljenih promjena u ponaSanju koje su sliéne kokainu, odnosno vece doze
koristiti razli¢ite tvari u razliitim dozama za dobivanje specificnog u¢inka. U

idu¢em poglavlju navedeni su primjeri pojedinih tvari koje imaju razli¢ite uc¢inke
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na percepciju, svijest i ostalo, ovisno o dozi. Opisan razvoj ovisnosti o
specifi¢noj supstanci nije svjestan izbor. Osoba koja je sklona razvoju ovisnosti,
kroz eksperimentiranje sa raznim drogama, otkrije odredenu klasu droge kojoj je
najvise privucen, jer mu nudi najvise trazen dozivljaj od svih ostalih (Khantzian 1
Albanese, 2008.) Klasa se u ovom kontekstu odnose na klasifikaciju droga prema
njihovu djelovanju. Postoji vise klasifikacija, primjerice prema njihovu statusu,
djelovanju i svojstvima, odnosno djelovanju na srediSnji zivcani sustav, podrijetlu
itd. U ovom radu obradena je klasifikacija prema djelovanju na sredis$nji zivcani
sustav, zbog najvece relevantnosti za ovu temu. Ovisno o kriteriju razlikovanja,
veéina klasifikacija se preklapa, no postoje odredene modifikacije. Neovisno o
klasi, svima je zajedni¢ko djelovanje na psihi¢ke procese, a posljedi¢no i na

promjenu ponasanja (Leskovar, 2017.)
3. Klasifikacija psihoaktivnih tvari

Celi¢ (2021.) navodi podjelu prema djelovanju i svojstvima psihoaktivnih droga
te ih dijeli ih na depresante, stimulanse i halucinogene. Ista podjela, uz dodatno

razlikovanje po podrijetlu prikazana je u tablici 3.1.
Tablica 3.1.

Klasifikacija psihoaktivnih tvari s obzirom na podrijetlo te djelovanje na sredisnji

Zivéani sustav. (modificirano prema Celi¢, 2021., Zec, 2008., Brlas, 2010.,

Klari¢, 2007. i Schwebel, 1995.) ..
Narkotici
Djelovanje na sredisnji Zivéani sustav A
Kanabi Psihostim Psihodep Halucin
noi ulansi resori ogen
Priro di i
d
n Kanabis Kokain Alkohol Psylocibi
e n
(marihu Amfetami Opijum
ana) n
Kodein
, Hasis Nikotin
Pod;.'l Morfij
Je Khat
tl (droga
4 za
zvakan
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je)
Sintetsk Amfetami Heroin LSD
i ni
Sinte kan Metadon DMT
ts abio Metamfeta
K nidi mini Barbiturat Inhalanti
e i .
MDMA (hlapljiv
Sedativi i a
Ectasy hipnot otap
ici ala)
Analgetici fenicikli
(opioi din
dni i
neopi PCP
oidni) (and
eosk
a
prasi
na)
Ketamin
Meskalin

Izvor: Leskovar, 2017., Celi¢, 2021.

Djelovanje na srediSnji ziv€ani sustav ukratko se moZe opisati za svaku
kategoriju — kanabinoidi u najvecoj mjeri djeluju na endokanabinoidni sustav
osobe odnosno na kanabinoidne receptore, djelovanjem  THC-a
(tetrahidrokanabinola) uglavnom analgetski, uz spomenute razlike ovisno o dozi.
THC utjece prekomjernom stimulacijom dijelova mozga zaduZenim za
zadovoljstvo, pamcenje, razmiSljanje, senzornu 1 vremensku percepciju,
koordinirano kretanje 1 koncentraciju, proizvodeci karakteristi¢ni eufori¢ni (eng.
high) u¢inak. Odnosno, ucinak se razlikuje ovisno o dozi, niske doze kanabisa
dovode do ,,spustajuceg ucinka“ i zbog toga spada u depresante u niskim dozama,
a u visokim dozama moze do¢i 1 do halucinacija, stoga se svrstava i u

halucinogene. Takva moguénost dvostrukog ucinka je jednaka i za MDMU koja

16




ima stimuliraju¢i 1 halucinogeni uc¢inak, obzirom da posjeduje i karakteristike
psihostimulansa i1 halucinogena (HZJZ, 2018., Celi¢, 2021.) Osim kanabisa, u
ovu skupinu spada i spadaju i hasiS, obje su psihoaktivne tvari prirodnog
podrijetla, dobivene od biljaka, dok u skupinu sintetskih spadaju sintetski
kanabinoidi kao vrsta novih psihoaktivnih tvari na trziStu. Termin ,nove
psihoaktivne tvari® odnosi se na Cinjenicu da su to tvari koje su nove na trzistu
psihoaktivnih tvari te je tek nedavno zabiljezena njihova zlouporaba. Razlika je u
tome Sto su ove tvari legalne, a slicnost se odnosi na slican ucinak, jer se sintetski
kanabinoidi vezu za kanabinoidne receptore (CB1 i CB2) u srediSnjem ziv€anom
sustavu. Za njih je klju¢no jace djelovanje na receptore, a time i jaci ucinak.
Stimulansi djeluju stimuliraju¢e odnosno pobudujuce, dok depresori djeluju
umirujuc¢e odnosno uspavljujuce na organizam. U stimulanse se ubrajaju kokain,
amfetamini, nikotin, metamfetamin (meth, crystal, ice) i MDMA. Psihoaktivne
supstance ovih droga direktno utje¢u na aktivnost misica te ih se ponekad naziva
»dizalicama* (eng. uppers). Dijele se na ilegalne te legalne, primjerice kofein
predstavlja blagi stimulans Siroke upotrebe. Suprotno tome, u depresore se
ubrajaju alkohol, opijati, barbiturati i sedativi. Ucinak proizlazi iz djelovanja na
GABA neurotransmitere koji djeluju posebno na mozdane veze koje izazivaju
tjeskobu 1 opustenost. Takoder, unosom dolazi do otpusStanja dopamina.
Povecanjem koli¢ine i istovremeno razine aktivnosti u mozgu i krvi, ista je
zamijenjena omamljivanjem. Dodatno, Schwebel (1995., prema Leskovar, 2017.)
unutar skupine psihodepresora izdvaja podskupinu narkotika te ih razlikuje od
ostatka psihodepresora, zbog njihova specificnog djelovanja. Naposljetku,
halucinogeni izazivaju promjene percepcije, misljenja, raspoloZenja 1 svijesti. U
ovu skupinu se ubrajaju LSD, psilocibin, meskalin, PCP, inhalanti (Leskovar,
2017.) Barbiturati spadaju u skupinu lijekova koji se nazivaju antiepileptici,
odnosno lijekovi koji se koriste u lijeenju epilepsije (Halmed, 2021.) Derivati su
barbituratne kiseline i1 obuhvacaju lijekove sa sedativnim, hipnotickim te

antikonvulzivnim djelovanjem. (Hrvatska enciklopedija, 2024.)

Jedna od zajednickih karakteristika svih ovisnosti je djelovanje na sustav
nagradivanja, iako je njihovo djelovanje na sustav razlicito (O'Brien, 2008.)

Zajednicko svim drogama je da izravno aktiviraju sustav nagradivanja u mozgu

17



(uklju€en u ponasSanje i proces pamcenja), na nacin da stvaraju osjecaj iznimnog
zadovoljstva, a takav intenzivan odgovor sustava za nagradivanja uzrokuje
zanemarivanje normalnih odnosno uobicajenih aktivnosti. (Slijepcevi¢, Puhari¢ i
Salaj, 2018.) Osim sustava za nagradivanje koji je povezan sa dopaminom, za
ovisnost su najznacajniji jo§ sustav oksitocina povezan sa privrzenosti te sustav
odgovora na stres povezan sa glukokortikoidima (Strathearn i sur., 2019.) Sustav
nagradivanja je dio srediSnjeg zivCanog sustava, koji uklju¢uje mozak i lednu
mozdinu. Odgovornosti SZS-a ukljuéuju primanje, obradu i reagiranje na
senzorne informacije, a sam mozak odgovoran je za reakcije, osjete, pokrete,
emocije, komunikaciju, obradu misli i pamcenje (Thau i sur., 2019.) Stoga je
klasifikacija prema djelovanju na SZS nuzna. Drugi kriterij podjele — podrijetlo,
takoder je vaZzan, iz razloga S§to je puno teze predvidjeti djelovanje sintetski
proizvedenih tvari od onih prirodno proizvedenih. Posebna opasnost ocituje se u
toksi¢nosti sastojaka, koja moze biti razli¢ita i nepoznata (Celi¢, 2021.) Naravno,
vazno je napomenuti i da je predvidanje djelovanja odredene droge izuzetno
tesko, moguce su velike individualne varijacije te drasti¢ne razlike djelovanja iste
droge. Medutim, ipak je to predvidanje dodatno otezano ukoliko se radi o
sintetskim tvarima zbog njihova relativno nedavnog pojavljivanja, joS uvijek
nedovoljne istraZzenosti te posebno jer se nove sintetske tvari pojavljuju sve
cesce, Sto je posebno otezavajuce za zakonodavstvo koje ne moze dovoljno brzo
pratiti brzinu i koli¢inu pojave novih sintetskih tvari. Posljednja podjela odnosi se
na kategorizaciju psihoaktivnih tvari u Cetiri velike skupine, pri ¢emu svaka od
navedenih tvari ima dodatne zasebne znacajke 1 djelovanje, no za potrebe ovog
rada svedene su na najbitnije. Posebno je znacajna zbog toga Sto omogucava
predvidanje djelovanja 1 sistematizaciju velikog broja razli¢itih tvari u
pripadaju¢u skupinu. Svaka skupina tvari ima specificne psiholoske 1
emocionalne kvalitete. Znanje 1 razumijevanje istth omogucuje poboljSanje
razumijevanja dinamike ovisnosti o tvarima, kao i olakSanje osmiSljavanja
intervencija lijeCenja u skladu s jedinstvenim karakteristikama pacijenta (Suh i

sur., 2008.)
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3.1. Psihicka i fizicka ovisnost

Osim navedenih, znacajna je i podjela droga ovisno o tome kakvu vrstu ovisnosti
izazivaju — psihi¢ku ovisnost, fizicku ovisnost ili obje. U psihi¢ke ovisnosti se
javljaju psihicki simptomi prilikom prestanka koriStenja droge, iako sama
reakcija koja nastaje nakon prestanka podsje¢a na apstinencijski sindrom
(primjerice depresija i letargija nakon prestanka uzimanja kokaina i amfetamina).
Prestanak koriStenja droga koje izazivaju psihicku ovisnost ne uzrokuje snazan,
tipi¢ni apstinencijski sindrom (Moro i sur., 2011., prema Milesi¢, 2017.) Ured za
suzbijanje zloporabe droga RH psihicke ovisnosti definira kao stanje unutarnje
prisile (znak gubitka kontrole) za povremeno ili redovito uzimanje sredstava
ovisnosti radi stvaranja osjecaja ugode ili izbjegavanja nelagode, znakovi
apstinencije psihi¢kog su karaktera. Nasuprot tome, fizicka ovisnost definirana je
kao stanje prilagodbe organizma (stani¢nih procesa na sredstvo ovisnosti) koje se
manifestira karakteristiénim (u odnosu na vrstu tvari) poremecajima fizicke i
psihicke prirode pri obustavljanju ili znatnom smanjenju u tijelo unesene koli¢ine
psihoaktivne tvari. Dovodi do fizickih simptoma prilikom prestanka uzimanja
sredstva ovisnosti (Moro i sur, 2011., prema Milesi¢, 2017.). Vazno je
napomenuti da fizicki simptomi nisu jedino $to se podrazumijeva kada se govori
o pojmu fizicke ovisnosti. Psihicka ovisnost obuhvaca psihi¢ke simptome, dok
fizicka ovisnost podrazumijeva i fizicke 1 psihicke simptome. Navedeno je
moguce posljedica povezanosti fiziologije tijela 1 psihologije te je gotovo
nemoguce izoliranje fizickih simptoma bez uzimanja u obzir da oni sami dovode
do odredenog psihickog stanja. lako je prethodno u tekstu navedeno da
psihoaktivne tvari djeluju na psihiC¢ke procese te posljedicno do promjene
ponaSanja, u ovom primjeru ocituje se dvosmjerna veza psihickih procesa na

ponasanje te fizioloskih promjena i promjene psihic¢kih procesa.
3.2. Sindrom sustezanja

Zajedni¢ko navedenim definicijama psihicke i fizicke ovisnosti je da se one u
sustini odnose na sindrom sustezanja. Sindrom sustezanja je razdoblje tijekom
kojeg netko ovisan o drogi smanjuje njezinu uporabu/prestaje s uzimanjem,

uzrokujuci da osoba trpi bol ili druge neugodne simptome ili kada osoba uzima
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slicnu tvar kako ne bi dozivjela gore opisane ucinke. Moguca je pojava fizi¢kih
i/ili psihickih smetnji, ukljucujuéi fizicke simptome, emocionalne probleme,
kognitivne smetnje 1 manjak pozornosti, agresivno ponasanje, halucinacije,
konvulzije i smrt (Celi¢, 2022.) Psihi¢ku ovisnost izazivaju kokain, marihuana,
amfetamin, LSD, dok fizicku odnosno fizi¢ku i psihi¢ku ovisnost izazivaju
heroin, alkohol, barbiturati i anksiliotici. (Moro i sur.,, 2011., prema MileSi¢,
2017.) Posljednja podjela daje bolji uvid u subjektivniju dimenziju od prethodno
navedenih, na nacin da je moguce barem ugrubo predvidjeti i razumjeti $to se
dogada samoj osobi na razini razmisljanja i tjelesnih reakcija prilikom smanjenja
ili prestanka koriStenja sredstva ovisnosti. Izuzetno je vazna iz razloga $to
nedovoljno poznavanje ocekivanih simptoma i reakcija tijela (dakle posebno
fizickih simptoma) moze dovesti do neadekvatnog lijecenja, a u najgorem slucaju
moze dovesti i do smrti. Mozda najtocniji primjer za spomenuto je odvikavanje
od alkohola odnosno alkoholni apstinencijski sindrom, koji predstavlja zivotno
ugrozavajuce stanje. Kad ovisnik prestane piti ili smanji koli¢inu alkohola koju
konzumira, razvija se alkoholni apstinencijski sindrom, 5% ovisnika razvit ¢e
teski apstinencijski sindrom, a kod 1% zavrs$i smréu. Dakle, ukoliko odvikavanje
odnosno apstinencija od alkohola nastupi naglo, moguce su izuzetno negativne
posljedice za osobu u apstinenciji, zbog ¢ega se uzima alkohol ili srodna tvar kao
Sto su benzodiazepini ili diazepam, a Cesti su i su metadon ili buprenofin, sa
svrhom smanjenja ili izbjegavanja simptoma sindroma sustezanja. Simptomi
uklju¢uju mucninu ili povracanje, tremor, paroksizmalno (prekomjerno) znojenje,
anksioznost, agitacija, taktilne, sluSne 1 vidne smetnje, glavobolja te smetnje
orijentacije. Sli¢ne simptome pokazuju i osobe ovisne o sedativima (anksiolitici,
sedativi 1 hipnotici), a slicni su 1 farmakoloske alternative koje se koriste radi
smanjenja simptoma sustezanja. (Bagari¢, 2022.) Kad se radi o ostalim
sredstvima ovisnosti, simptomi sindroma sustezanja ne predstavljaju Zivotnu
opasnost u tolikoj mjeri no mogu biti vrlo neugodni. Takav je slucaj i kod
ovisnosti o opijatima, ukoliko kod pacijenta ne postoje prethodni medicinski
problemi. Simptomi detoksifikacije ukljucuju znojenje, bolove u miSi¢ima,
gréeve, mucninu, proljev, povracanje, rinoreju (curenje nosa), lakrimaciju

(suzenje o€iju), tremor, tahikardiju i ostale znakove hiperaktivnosti autonomnog
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zivéanog sustava. Sindrom sustezanja uzrokovan ovisnosti o stimulansima
najcesce ne zahtijeva lijekove, iako je Cesto naglo ponovno koriStenje droga,
stoga je moguce koristenje lijekova kao $to je modafinil za smanjenje simptoma
sustezanja 1 vjerojatnosti relapsa. Simptomi se kod stimulansa najces¢e svode na
hipersomniju (pretjerano spavanje), hiperfagiju (pretjerana glad), bradikardiju
(usporeni otkucaju srca) te niz depresivnih simptoma koji se uglavnom smanje
kroz nekoliko dana. Naposljetku, simptomi detoksifikacije od marihuane
ukljucuju iritabilnost, tjeskobu, smanjena kvaliteta i kvantiteta sna te smanjen
unos hrane (O'Brien, 2008.) Kako bi se smanjili simptomi sindroma sustezanja te
neugodne afektivne i fizicke senzacije koje ga prate, mogucée je koriStenje
lijekova. To bi zauzvrat moglo pomo¢i pacijentu za nastavak sa lijeCenjem, te da
izbjegne zacCarani krug koriStenja droge kako bi ublazio simptome sustezanja.

(Douaihy i sur., 2013.)
3.3. Teorija samomedikacije i izbor sredstva

Khantzian (2008.) navodi vlastita iskustva autora iz prakse, vezana uz odredene
obrasce izbora sredstva ovisnosti, a koji prema autorima mogu oblikovati izbore
osobe, ovisno o strukturi licnosti 1 njenim odredenim osobnim karakteristikama.
Istice snaZznu povezanost izmedu psiholoSkih karakteristika 1 izbora sredstva
ovisnosti.  Jednako tako moguce je da karakteristicni ucinci pojedine
psihoaktivne tvari odbiju osobu upravo zbog neugodnog dozivljaja prilikom
konzumacije koji proizlazi iz izazivanja stanja kod osobe na koje nije navikla ili
koje ne Zeli iskusiti, primjerice anksiozne i1 bojaZljive strukture li¢nosti osobe
mogu dobiti pani¢nu reakciju na izrazito stimulirajuce ucinke kokaina. Nasuprot
tome, letargicne osobe koje mogu ali 1 ne moraju imati depresiju, mozda ¢e
upravo zbog navedenog biti sklonije biranju stimulansa kao Sto su kokain ili
amfetamini zbog njihova stimuliraju¢eg u€inka. Zanimljivo je i da su stimulansi
Cest izbor 1 osobama koje su potpuna suprotnost, dakle osobama koje su vise
hiperenergi¢ne 1 hiperaktivne. U¢inak je za njih neSto drugaciji obzirom na viSak
energije, stoga im stimulansi pruzaju paradoksalni umirujuéi ucinak. Klinicki
nalazi ¢esto upucuju na to da kokain koriste osobe koje je moguce opisati kao

osobe "niske energije" 1 "visoke energije". Niskoenergetski pojedinci koriste
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kokain jer ne posjeduju odgovaraju¢i stupanj psiholoSke sposobnosti za
oslobadanje od osjecaja dosade, praznine i stanja umora, dok visokoenergetski
pojedinci koriste kokain zbog svoje povecane potrebe za ushi¢enim osjecajima.
Potreba korisnika kokaina za reguliranjem unutarnje praznine, dosade 1
depresivnih stanja ili za odrzavanjem nemira privlaci ih snaznim, energizirajué¢im
ucincima kokaina. (Khantzian, 1985., Khantzian i sur., 1990., prema Suh i sur.,
2008.) Dodatno, visoka je incidencija zloupotrebe psihoaktivnih tvari kod osoba s
dijagnozom bipolarnog poremecaja, a posebno je visoka zloupotreba stimulansa
(Nejtek i sur., 2008., prema Khantzian i Albanese, 2009.) Nadalje, autori navode
primjer da osoba koja je viSe napeta i dozivljava vecu razinu neugode prilikom
izrazavanja emocija, moze biti sklona koriStenju nizih doza alkohola za
jednostavniju prilagodbu na situacije u kojima je takvo ponaSanje potrebno, a kod
osoba koje su izrazito uznemirene i agitirane moguce je postojanje vece sklonosti
opijatima (Khantzian i Albanese, 2008.) U tom slucaju, zlouporaba opijata
funkcionira kao privremeni adaptivni odgovor koji prigusuje i ublazava bijes i
agresiju. U radu sa osobama ovisnim o opijatima primijecene su poteskoce u
upravljanju bijesom 1 agresijom, ¢esto povezane s ranijom traumaticnom
1zloZeno$c¢u nasilju 1 agresiji. (Khantzian, 1985., 1999., prema Suh 1 sur., 2008.).
Iskustva pacijenata s traumama razli¢itih razina ozbiljnosti navodno su izazvala
agresiju kod pojedinaca, a oni Cesto nisu imali uspostavljene obrambene i
adaptivne psiholoske mehanizme za regulaciju osjeCaja bijesa 1 agresije
(Khantzian, i sur., 1974., prema Suh 1 sur., 2008.) Ovo je u skladu s nalazom da
osobe koje zlorabe opijate imaju viSe samousmjeren kriticki stav 1 odrzavaju
"pristup znacajnom bijesu 1 agresiji". Dodatno, primijetili su bolne emocije koje
dovode do intenzivnih osjecaja ljutnje i bijesa te koriStenje opijata kao zastitu
nekih ovisnika od izravnog izrazavanja ovih destruktivnih impulsa (Blatt, 1 sur.,
1984., prema Suh 1 sur.,, 2008.). Nadalje, osobe sklonije zloupotrebi alkohola
Cesto imaju poteskoce sa rigidnim suzdrZavanjem emocija, emocije su izolirane i
,odsjeCene” od svijesti zlostavljata krutim obranama, S$to zauzvrat ostavlja
osjecaj praznine 1 izolacije. Rigidnost emocija sukladna je 1 rigidnim obranama
kojima se koriste osobe ovisne o alkoholu, pri ¢emu im konzumacija alkohola

pomaze u ublazavanju krute obrambene strukture i oslobadanju potisnutih
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emocija. (Khantzian, 1999., Khantzian i sur., 1990., prema Suh i sur., 2008.)
Rezultati istrazivanja pokazali su kako visa razina Zelje za ushi¢enjem i nemirom
znacajan prediktor sklonosti koriStenja kokaina (85%), kao Sto je predloZeno u
SMH. Visoka razina ljutnje i negativnih osje¢aja prema drugima i sebi znacajan
je prediktor upotrebe heroina (77,1%), dok je kod alkohola sklonost potiskivanju
emocija bio dobar prediktor vjerojatnosti sklonosti konzumacije alkohola
(86,4%), u usporedbi sa ostalim ispitivanim tvarima. Iz ovih primjera je moguce
zakljuciti da je Cest obrazac (nesvjesnog) izbora sredstva ovisnosti sa ciljem
postizanja stanja koje je zapravo suprotno preteznom (i njemu nepoZzeljnom)
stanju, ili pak potiskivanja neugodnih ili destruktivnih stanja. Pacijentova
sklonost odredenoj tvari moze pruziti klju¢ne informacije o specificnim bolnim
emocijama pacijenta 1 moze usmjeriti kliniare u provodenju odgovarajuce
psihoterapijske intervencije (Suh i sur., 2008.) Primjerice, Khantzian (1997.)
navodi kategorizaciju glavnih skupina droga, zajedno uz naznacene sklonosti
koriStenju pojedinih droga. Informacije su prikupljene tijekom njegova vlastita
rada sa pacijentima u pokuSaju dobivanja odgovora na pitanje: ,,Sto je droga
prouzrocila u osobi u pocetku koristenja iste?* odnosno, kakve promjene je
donijela te kakav je bio specifican ucinak na pacijenta i njegove individualne

karakteristike.

1. Analgetici 1 sedativi (npr. opijati) — uz uobiCajeni umirujuci, imaju i
oslabljujuéi uc¢inak intenzivnih, bijesnih i nasilnih afekata. Posredno na taj
nacin, smanjuju prijetnju poteSkoca u interpersonalnim odnosima, koje
cesto prate spomenute afekte.

2. Depresanti srediSnjeg ziv€anog sustava (ukljucujuci alkohol) — sklonost
zloupotrebi alkohola, prema nekim autorima, moZzda proizlazi iz njegovih
znacajki oslabljenja superega (Fenichel, 1945.) dok Krystal (1978., prema
Khantzian, 1997.) kroz vlastito pracenje istraZzivanja i dugogodiSnje
iskustvo zakljucuju kako je alkohol ucinkovit za oslabljenje ega.
Odnosno, za dijelove li¢nosti koji su rigidnim obranama odrezani od same
osobe 1 drugih ljudi. Posljedica takve rigidnosti i obrambenosti su osjecaji
izolacije, praznine te povezana anksiozna stanja ili stanja napetosti,

maskirani strahom od bliskosti 1 zavisnosti o drugoj osobi. Alkohol
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djeluje upravo na prividno opustanje rigidnih granica i olakSanje emocija
koje ih prate, stvaraju¢i iluziju olakSanja.

3. Stimulansi - ovisno o osobi i dozivljaju kojemu tezi, moguce je
djelovanje u vise smjerova. Kod hipomani¢nih osoba, osoba visoke razine
energije te onih s atipicnim bipolarnim poremecajem djeluje kao
»pojacanje”, drugim rijeCima naglaSavaju ve¢ postojeée povisene razine
energije. S druge strane, kod osoba koje imaju ADHD moze neutralizirati
emocionalnu labilnost, nepaznju 1 hiperaktivnost. Na kraju, uporabi
stimulansa mogu biti sklone osobe koje nemaju energije ili su depresivne,

sa ciljem dobivanja suprotnog ucinka.

Koristenje specificne droge ili droge iz specificne klase, radi ocekivanja ili
stvarnog dobivanja trazenih ucinaka ukljucuje nekoliko razli¢itih smjerova u
razvoju ovisnosti. Prethodno opisani primjeri najvise idu u smjeru privla¢nosti,
odnosno sklonosti upotrebi odredene droge upravo zbog odredenih ucinaka koje
pojedinac dobiva ili misli da ¢e dobiti upotrebom supstance. Isto je posebno
rizicno 1 za pojavu relapsa. Naime, nakon duzih perioda apstinencije te
ponovnog smanjenja tolerancije, moguce je da osoba ponovno poc¢ne koristiti istu
drogu od koje je apstinirala sa ciljem dobivanja iskustva koje je sliéno prvom
kontaktu (eng. original high). Vazno je uzeti u obzir i opasnost ovakvih primjera,
smanjena tolerancija koja je posljedica apstinencije Cesto zamuti percepciju o
potrebnoj dozi te moguénostima organizma na prilagodbu ukoliko se unese doza
koja je 1 samo pribliZna prijaSnjim, $to u konacnici moze zavrsiti predoziranjem i
smréu. Nadalje, moguca je 1 averzija prema jednoj vrsti ili klasi droge, ako ima
neZeljeni ucinak na osobu koja ju koristi. Primjerice, osoba koja je slona
agresivnim reakcijama moZda upravo zbog toga ne Zeli upotrebljavati alkohol
radi smanjene kontrole impulsa. Progresijom ovisnosti averzija moze dovesti do
prijelaza na drugu vrstu droge ili klase, ukoliko ona koju trenutno koristi
proizvodi averzivne ucinke koje osoba Zzeli ponistiti koriStenjem tvari koja
proizvodi suprotne uc¢inke. Primjerice, nije rijedak slucaj prelaska sa kokaina na

opijate, upravo zbog paranoje i agresije koju kokain moze potaknuti kod osoba.
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4. Dijagnoza ovisnosti

1.

Osnovna karakteristika svih ovisnosti o psihoaktivnim tvarima je Zudnja za
uzimanjem psihoaktivne tvari  (SlijepCevi¢, Puhari¢ 1 Salaj, 2018.) te
kompulzivha uporaba droga odnosno gubitak Kkontrole nad naizgled
svojevoljnim ¢inovima trazenja i uzimanja droge (Goldstein, 1994., prema Berke

1 Hyman, 2000.).
4.1. Dijagnosticki kriteriji za ovisnost

Za dijagnozu ovisnosti moguca je primjena razli¢itih dijagnostickih kriterija
odnosno razli¢itih izvora za dijagnosticke kriterije, od kojih su najznacajniji
Dijagnosti¢ki 1 statisticki prirucnik za duSevne poremecaje (DSM, eng.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) te Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih stanja (MKB). Vazno je napomenuti da se vecina
njih preklapa u pogledu dijagnozu ovisnosti, barem kad se radi o dugo prisutnim i
u potpunosti priznatim ovisnostima (pri ¢emu se misli na konsenzus medicinskog
osoblja 1 istrazivaca o tome je li neSto odredena supstanca ili ponasSanje zaista
ovisnost). U ovom radu za dijagnozu poremecaja KkoriStenja psihoaktivnih
tvari (eng. Substance use disorder (SUD) koriSteni su kriteriji koji pripadaju u

peto izdanje DSM-a (DSM-5), grupirani u Cetiri razli¢ita podrucja.
OStecena kontrola (Zudnja) (kriteriji 1-4)
e KoriStenje tvari u ve¢im koli¢inama/tijekom duzeg perioda nego planirano

e Trajno izraZzavanje Zelje smanjenja ili reguliranja koriStenja tvari te

ponavljajuci neuspjesi pokusaja smanjenja ili prestanka koristenja

e Provodenje velike koli¢ine svog vremena nabavljanjem tvari, njenim
koriStenjem ili oporavljanjem od ucinaka koriStenja
*u nekim sluCajevima tezih poremecaja ovisnosti o psihoaktivnim tvarima

gotovo sve svakodnevne aktivnosti osobe podredene su supstanci ovisnosti

2. Ostecenje socijalnog funkcioniranja (kriteriji 5-7)
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Ponavljajuce koriStenje tvari rezultira neuspjehom u ispunjavanju vaznih
uloga na poslu, u skoli i vlastitom domu

Nastavak koriStenja tvari unato¢ trajnim i ponavljaju¢im socijalnim ili
interpersonalnim problemima koji su prouzrokovani ili pogorSani
koriStenjem tvari

Smanjenje ili odustajanje od vaznih socijalnih, okupacijskih ili rekreacijskih
aktivnosti uslijed koriStenja tvari (npr. osoba se moze povuci iz obiteljskih

aktivnosti 1 hobija kako bi koristila supstancu)

3. Rizi¢na upotreba (kriteriji 8-9)

Ponavljajuca upotreba tvari u situacijama gdje to predstavlja fizicku opasnost
Nastavak koriStenja tvari unatoC svjesnosti trajnih ili ponavljajucih fizickih
ili psiholoskih problema koji su vjerojatno uzrokovani ili pogorSani
koriStenjem tvari. Kljucan aspekt evaluacije ovog kriterija nije u postojanju
problema ve¢ u neuspjehu suzdrzavanja od koriStenja supstance unatoc

poteskocama koje donosi.

4. Farmakoloski kriteriji (kriteriji 10-11)

Tolerancija — oznacava ju potreba znacajnog povecanja doze supstance za
postizanje Zeljenog ucinka ili znafajno smanjen ucinak konzumacije
uobicajene doze. Potrebno razlikovati od individualnih varijacija u pocetnoj
osjetljivosti na uc¢inke pojedinih supstanci.

Sindrom sustezanja — sindrom koji se pojavljuje kada dode do smanjenja
koncentracije supstance u krvi ili tkivu osobe koja je dulje razdoblje
intenzivno koristila supstancu. Kada osoba poc¢ne dozivljavati simptome
sustezanja, postoji veca vjerojatnost da ¢e konzumirati supstancu za
ublaZavanje simptoma. Simptomi se znafajno razlikuju ovisno o kategoriji

supstance.

Za dijagnozu je potrebno ispunjavanje dva ili viSe kriterija u roku od dvanaest

mjeseci. Ispunjavanje dva do tri kriterija oznaCava blagi poreme¢aj, tri do pet —

umjereni poremecaj te Sest ili viSe — teSki poremecéaj upotrebe psihoaktivnih

tvari. Peto izdanje DSM-a sadrzava promjene u odnosu na prethodnu

klasifikaciju. U ranijoj klasifikaciji (DSM-4) poremecaji vezani uz koriStenje

psihoaktivnih tvari dijeljeni su na tzv. Stetnu uporabu/zlouporabu psihoaktivnih
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tvari 1 ovisnost o istima. Novo izdanje te dvije skupine poremecaja objedinjuje u
jednu skupinu poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvari koje obuhvacéaju deset
razreda psihoaktivnih tvari: alkohol, kofein, kanabis, halucinogeni, inhalansi,
opioidi, sedativi, hipnotici i1 anksiolitici, stimulansi, duhan i druge nepoznate

psihoaktivne tvari.
4.2. Dijagnoza bihevioralne ovisnosti

Uvedena je skupina ,,Poremecaji koji nisu vezani za koriStenje psihoaktivnih
tvari“ u koji spada ovisnost o kockanju (eng. gambling disorder). Ovisnicki
oblici ponaSanja kao $to su igranje na internetu, ovisnost o kupovanju, ovisnost o
seksualnim aktivnostima, ovisnost o vjezbanju itd. nisu ukljuceni u klasifikaciju
bolesti zbog nedostatka relevantnih recenziranih podataka na temelju kojih bi se
isti odredili kao psihicki poremecaj (Slijepcevi¢, Puhari¢ i Salaj, 2018. APA-
Americ¢ka Psihijatrijska Udruga (dmerican Psychiatric Association), 2013.). U
kontekstu igranja na internetu, vazno je razlikovati dva pojma koja su naizgled
sli¢na ali se razlikuju s obzirom na klasifikaciju koja ih obuhvaca te odredene
varijacije vezane uz medij koristenja. Pojmovi o kojima je rije¢ su ovisnost o
video igrama (eng. gaming disorder) te ovisnost o internetskim igrama (eng.
internet gaming disorder). U najnovije izdanje Medunarodne klasifikacije bolesti
(MKB-11) 2018. godine uvrStena je ovisnost o video igrama kao zasebni
dijagnosticki entitet, dok je ovisnost o internetskim igrama (eng. internet gaming
disorder) ukljuCena je u peto izdanje DSM-a u treCem odjeljku koji obuhvaca
stanja za daljnja istraZivanja, odnosno ,,Stanja koja se razmatraju za uvrStavanje*
(Mandi¢ 1 sur., 2019.) Time propisuje kriterije koje je potrebno istraziti kako bi
pojedina stanja postala sluZzbena dijagnoza priznata, $to oznacava da su veé
poznati odredeni postojeci utjecaji na funkcioniranje pojedinca ili njegovu razinu
neugode, a unato¢ tomu su potrebna daljnja istraZivanja za to¢an opis i pouzdan
nain dijagnosticiranja istog (APA, 2013.) Medutim, ovisnost i internetu jo$
uvijek nije zasebni dijagnosticki entitet u sluzbenim medunarodnim
klasifikacijama bolesti (Smyth, Curran 1 Mc Kelvey, 2018., prema Mandi¢ 1 sur.,
2019.). Trenutno, ovisnost o kockanju je jedina bihevioralna ovisnost odnosno

jedino ponasanje koje DSM-5 sluzbeno priznaje kao ovisnicko ponaSanje te
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¢vrsto utvrdenu dijagnozu, povodom dokaza da kockarska ponasanja aktiviraju
sustave nagradivanja sli¢ne onima koje aktiviraju zlouporaba droga i proizvode
neke simptome ponasanja koji se ¢ine usporedivima s onima proizvedenim u
poremecaja ovisnosti o drogama. Poremecaje povezane s ovisnos¢u DSM 5 dijeli
u dvije skupine: poremecaji ovisnosti o tvarima i poremecaji uzrokovani
ovisnosc¢u. Stanja koja se prema DSM-u mogu klasificirati kao uzrokovana
supstancama su intoksikacija, odvikavanje te drugi mentalni poremecaji izazvani
supstancama/lijekovima (psihoti¢ni poremecaji, bipolarni i srodni poremecaji,
depresivni poremecaji, anksiozni poremecaji, opsesivno-kompulzivni i srodni
poremecaji, poremecaji spavanja, seksualne disfunkcije , delirij i neurokognitivni

poremecaji).

Potencijalno objaSnjenje izostanka dokaza a izmedu ostaloga i konsenzusa u
medicinskoj 1 istrazivackoj struci o tome Sto se definira kao ovisnicko ponasanje
mogao bi proizlaziti iz sljedefeg razloga; vecina ostalih ovisnic¢kih ponasanja 1
bihevioralnih ovisnosti, u proslosti ili nisu bila uopée moguéa jer je samo
sredstvo ovisnosti tek nedavno nastalo, ili su pak specifi¢ne okolnosti u pocetku
nastanka onemogucavale toliku vremensku i prakti¢énu dostupnost sredstva (npr.
ovisnost o internetu, mobitelu, novim sintetickim stvarima). U tom smislu je
moguce objasniti 1 ostala ponasanja koja se pocCinju razmatrati u kontekstu
ovisnosti a koja su oduvijek bila prisutna (npr. ovisnost o seksu, hrani) no njihova
dostupnost ili pak razmjeri posljedica u povijesti, nikad nisu bili povecani do
sadasnje mjere. Dobar primjer je ovisnost o hrani, ¢ija je proizvodnja drasti¢no
povecana razvojem kapitalizma, a ovisnost o seksu se pak ne odnosi u tolikoj
mjeri na manju dostupnost koliko se odnosi na povecan broj partnera u Zivotnom
razdoblju pojedinca zbog vece mogucnosti izbora. Vazno je napomenuti i Zivotne
okolnosti 1 dogadaje u povijesti koji su orijentirali ili pak prisili pojedince, narode
1 drzave na odrZavanje prezivljavanja zbog manjka temeljnih potreba kao §to je
hrana, ali 1 na odrzavanje prezivljavanja primjerice u okolnostima Prvog 1
Drugog svjetskog rata, kao i brojnih drugih ratova u povijesti, iako je naravno
vazno uzeti u obzir da su ratovi i danas prisutni no ¢esto u manjim razmjerima,

bilo po broju Zrtava ili pak po zahvacenosti podrucja.

28



4.3. Slicnosti i razlike bihevioralnih i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima

Sukladno navedenim poteskocama u odredivanju $to se smatra ovisnos$¢u, vazno
je navesti 1 karakteristike zajedniCke ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i
bihevioralnim ovisnostima. Kim i Hodgins (2018.) opisuju ve¢ prethodno
utemeljen Multikomponentni model ovisnost, prvotno razvijen od strane Griffitha
(2005.), primjenjiv na obje spomenute kategorije (ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima 1 bihevioralne ovisnosti). SrzZ ovog modela ¢ini preklapanje zajednickih
karakteristika svih bolesti ovisnosti, koje je moguce razdijeliti na Sest kljucnih

komponenti. [zvorni model komponente dijeli na:

1. Istaknutost (relevantnost, zastupljenost) (eng. sallience) — odnosi se na
ovisni¢ko ponasanje koje postaje najvaznija aktivnost u Zivotu osobe. Moze
se manifestirati kao preokupacija ili Zudnja.

2. Promjene raspoloZenja — subjektivno poboljSanje raspolozenja radi
primjerice ublazavanja neugodnih emocija ili postizanja high ucinka,
odnosno pokusaja suoc¢avanja (eng. coping)

3. Tolerancija — oznacava ju potreba za povecanjem ucestalosti, trajanja ili
koli¢ine odredenog ovisnickog ponaSanja za postizanje istih u¢inaka

4. Simptomi sustezanja — neugodni psiholoski ili fizioloski ucinci koji se
pojavljuju uslijed prestanka ovisnickog ponaSanja

5. Sukob - osobni (intrapersonalni) ili meduljudski (interpersonalni), radi
kontinuirane ukljuc¢enosti u ovisnicka ponasanja 1 aktivnosti

6. Relaps — povratak na prethodne razine pokuSaja smanjenja ovisnickog
ponasanja.

Kako bi se pojedino ponaSanje ili sredstvo smatralo ovisno$¢u, sve komponente
trebaju biti prisutne. Uz opisane komponente, svim ovisnostima zajednicke su 1
neurobihevioralne karakteristike te poremecaj u regulaciji neurobioloskih sustava
povezanih sa nagradom, stresom, emocijama i izvrSnim funkcijama (Koob 1

Volkow, 2016., prema Xu i LaBar, 2019.)

Zabiljezen je porast bihevioralnih ovisnosti u posljednjih nekoliko desetljeca te
su empirijski istrazena kompulzivna ponaSanja, koja su u ovom kontekstu

postulirana kao ponaSajne ovisnosti. Uklju€uju primjerice kompulzivno
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kupovanje, ovisnost o seksu, prejedanje (eng. binge eating), ovisnost o poslu,
ovisnost o vjezbanju, ovisnost o mobitelu i sl. (Grant i sur., 2010., Cassin i Von
Ranson, 2007., Konkoly Thege i sur., 2016., Redish i sur., 2008., Roberts 1 sur.,
2014., svi prema Kim i Hodgins, 2018.) Nadalje, osim porasta ponaSajnih
ovisnosti, nastaje porast samih aktivnosti koje se smatraju kao ovisnicka
ponasanja, primjerice ovisnost o sun¢anju u solariju, suncanju i ¢ak ovisnost o
gatanju (Petit 1 sur., 2014., Targhetta 1 sur., 2013., Grall-Bronnec i sur., 2015., svi
prema Kim i Hodgins, 2018.) Dakle, iz prethodno navedenog je vidljivo da su
kriteriji za ovisnicka ponaSanja drasti¢no promijenjeni u odnosu na shvaéanje i
razumijevanje ovisnosti u proslosti. Kao prave ovisnosti i dalje se nabrajaju
samo alkohol, drogu, kockanje i internet. Distinkciju od ostalih oblika i
ponaSanja vezanih uz ovisnost ¢ini ozbiljnost psihickog poremecaja, njegova
progresivnost te znafajno osSte¢eno funkcioniranje na svim vaznim Zivotnim
podru¢jima (Bagari¢, 2022.) Sli¢nosti i zajedniCke karakteristike bihevioralnih i

ovisnosti o psihoaktivnim tvarima su sljedece:

e Izostanak kontrole te opetovano ponavljanje ponaSanja unato¢ Stetnim
posljedicama

e preklapanje ovisnickih ponaSanja (vidljivo kod sliénih etioloskih,
fenomenoloskih 1 klini¢kih prikaza)

e Slic¢ni rizi¢ni faktori

e Deregulacija neurobioloskih sustava osobe

e Prisutnost klinickih procesa impulzivnosti, kompulzivnosti, emocionalne
deregulacije 1ili niske tolerancije na tres, nedostak socijalne potpore,
interpersonalni sukobi.

e Faze razvoja ovisnosti

e Predispoziraju¢i faktori

Prva karakteristika, izostanak kontrole i opetovano ponavljanje, primjenjiva je na

bihevioralne ovisnosti te o psihoaktivnim tvarima, 1 o supstancama. Od trece

karakteristike (slicni rizicni faktori) pa nadalje, karakteristike i sli¢nosti su

primije¢ene kod pojedinih promatranih dijagnoza ovisnosti. Takoder se mogu

odnositi 1 na bihevioralne te ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Zajednicka

karakteristika svih ponaSajnih ovisnosti je neuspjeh u odolijevanju impulsima ili
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potrebama koji vode do opetovanog ponavljanja ponaSanja unato¢ ponavljajuéim
Stetnim posljedicama (Grant i sur., 2010., Cassin i Von Ranson, 2007., Konkoly
Thege i sur., 2016., Redish 1 sur., 2008., Roberts i sur., 2014., prema Kim i
Hodgins, 2018.) Ponasajne ovisnosti sa svim ostalim ovisnostima dijele izrazen

kontinuitet 1 ponavljanje unatoc¢ Stetnim posljedicama.
Jedinstvene razlike ovisnosti (prema Kim i Hodgins, 2018.)

e Manifestacija simptoma odnosno ovisnosti — ovisno o vrsti ovisnosti tj.
razlikovanju bihevioralne i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, slijedom toga i
pristupa lijecenju. Za odredene bihevioralne ovisnosti nije moguéa potpuna
apstinencija ve¢ je nuzna primjena nacela smanjenja Stete.

e Sindrom sustezanja - sli¢no kao i kod prethodne, ovisno o vrsti ovisnosti
mogu se pojaviti samo psiholoski i ili/fizicki simptomi, €iji se intenzitet i
neugoda razlikuje ovisno o osobi, sredstvu itd.

e Posljedice — posebno negativne, primjerice legalne, obzirom da je moguce
daljnje otezavanje zaposlenja ili sudjelovanja u nekim drugim vaznim
zivotnim podrucjima.

e Osoba koja je na lijjeCenju — odnosno njenim potrebama, ciljevima,
preferencijama i pogledima osobe 1 klinicara.

e NeuroloSke — uloga neurotransmitera te neurobioloSkih razlika je najveca kod
poremecaja koriStenja psihoaktivnih tvari, naro€ito stimulansa, dok je kod
ponasajnih ovisnosti manje naglasSena 1 ocita (Potenza, 2018.)

4.4. Specificnost rizika kod adolescenata

Vazno je napomenuti da su adolescenti posebno ranjiva skupina u ovom
kontekstu, a 1 u razmatranju ovisnosti op¢enito. U ovom slucaju, nesto drugaciji
tretman i potreba njegove prilagodbe specificnostima adolescentnog razdoblja
proizlaze iz karakteristika istog, naznacajnije karakteristike su povecana
impulzivnost, pojacana reaktivnost na novosti te ranjivost na ovisnost (Chambers
1 sur.,, 2003., prema Chambers 2013.) Klju¢ni izvor ovih karakteristika je
naglaSena suprotnost limbickog sustava i1 prefrontalnog korteksa te njihovo
medusobno ,,natjecanje koje je u najvecoj mjeri zapoceto i istaknuto upravo u

adolescenciji. Limbicki sustav ¢ini niz moZdanih struktura, od kojih su u ovom
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kontekstu najvaznije amigdala 1 hipokampus. Amigdala izmedu ostaloga
usmjerava nase emocionalne i instinktivne odgovore te ju je zbog toga moguce
opisati kao ,akcelerator”, dok prefrontalni korteks ima ulogu ,kocnice* iz
razloga $to je odgovoran za racionalno i zrelo razmisljanje te usmjerava prosudbu
i donosenje odluka. Klju¢ni procesi prefrontalnog korteksa ukljuc¢uju kontrolu
impulsa, rjeSavanje problema, donosenje odluka, prosudbu, regulaciju emocija,
toleranciju na frustraciju, dok su za limbicki sustav karakteristicne reakcije
utemeljene na ljutnji ili strahu, pokreta¢ su prijetnje koje mogu biti realne ili
subjektivno percipirane, fokus je na prezivljavanju (borba ili bijeg, eng. fight or
flight). Odnos ove dvije strukture odli¢no objasnjava Laurence Steinberg:
»Mozak tinejdzera ima dobro razvijen akcelerator, ali samo djelomi¢no razvijenu
kocnicu.” (prema Dodig-Hundri¢, 2019.) Dodatno, psihosocijalni kapaciteti se
razvijaju sve do odrasle dobi, najvazniji u ovom kontekstu su donosenje odluka,
moderiranje preuzimanja rizika, kontrola impulsa, emocionalna regulacija,
odgodene nagrade te odupiranje vrSnjackom pritisku. Zanimljivo je da
adolescenti imaju jednake ili priblizno jednake vjesStine donoSenja odluka u
usporedbi sa odraslima no razlikuje ih razli¢ita vaznost okolinskih ¢imbenika u
donoSenju odluka. Okolinske c¢imbenike c¢ine prisustvo vrSnjaka te stanje
emocionalne pobudenosti. Kod odraslih okolinski ¢imbenici imaju znacajno
smanjenu ili zanemarivu vaznost u donoSenju odluka, dok je kod adolescenata
neizostavno minimiziranje okolinskih ¢imbenika za prisutnost i moguénost
koristenja te vjestine. Ukoliko adolescent nije emocionalno pobuden ili je sam,
moguce je donosenje odluke uz pomoc¢ kognitivne kontrole (Drevets 1 Raichle,
1998.) Rezultati istrazivanja isti€u temeljne znacajke vezane za adolescentno
razdoblje. NajvaZnije se odnose na vecu sklonost preuzimanja rizika. Uz to,
dolazi do promjene percepcije rizika pod utjecajem socijalne okoline te je
povecan znacaj socijalnog utjecaja vrSnjaka. Socijalni utjecaj je prisutan u svim
dobnim skupinama, na nacin da veéi utjecaj imaju procjene od strane drugih
odraslih osoba. Iznimka se pojavljuje kod mladih adolescenata u dobi od 12 do
14 godina zivota, tada vec¢i utjecaj od procjene odraslih osoba ima procjena
tinejdzera, odnosno njihovih vrSnjaka (Knoll i sur., 2015., prilagodeno prema

Sakhardande, prema Dodig-Hundri¢, 2019.) Nadalje, povecan je utjecaj socijalne
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iskljucenosti (ostrakizma) kao i ranjivosti na negativne utjecaje iste (Williams i
sur., 2000., Williams Sebastian i sur., 2010., prilagodeno prema Sakhardande,
prema Dodig-Hundri¢, 2019.) Primije¢ena je smanjena uspjeSnost u rjeSavanju
logickih zadataka u prisustvu prijatelja (Wolf'1 sur., 2015., prema Dodig-Hundri¢,
2019.) na kognitivnom planu, dok je na emocionalnom zabiljezeno poveéanje
emocionalne vaznosti socijalnih situacija 1 hiperosjetljivosti u socijalnim
situacijama. Daljnja povecanja utvrdena su u podru¢ju aktivnosti mozdanih
puteva odgovornih za trazenje uzitka - dok se putevi i centri vazni za kontrolu
poriva (dorzolateralni prefrontalni korteks) jo§ uvijek razvijaju te dozrijevaju tek
krajem adolescencije. Naposljetku, za adolescente razdoblje je karakteristicna
aktivacija ,,matrice boli“ ukoliko dode do osje¢aja odbacenosti. Navedena
matrica boli presudna je za nacin na koji se povezujemo s drugima. Opcenito,
dozivljajem fizicke boli dolazi aktivacije razli¢itih podru¢ja mozga koja
funkcioniraju uskladeno, a aktiviraju se i prilikom percepcije boli druge osobe
(osnova empatije). Medutim, iako se aktiviraju podru¢ja mozga odgovorna za
dozivljaj fizi€ke boli, ne dolazi do aktivacije onih odgovornih za signalizaciju
stvarne fizi¢ke boli ve¢ su aktivna podrucja koja naznacuju emocionalno iskustvo
boli. Dakle, neovisno o aktivnom podru¢ju mozga, posljedica osjecaja
odbacenosti kod adolescenata je doslovan doZivljaj boli (Ajdukovié, 2022.)
Dosad navedene informacije odrazavaju istaknutu rizi¢nost konzumacije
psihoaktivnih tvari u kontekstu razvoja mozga. Konac¢no, vjerojatnost razvoja
ovisnosti je smanjena za Cak 40% ukoliko mlada osoba ceka s
eksperimentiranjem s drogama i alkoholom do 21. godine Zivota. Stovise, taj
podatak se c¢ak odnosi i na mlade koji imaju snaznu podlogu odnosno
predispoziciju za razvoj ovisnosti (povecanu ranjivost) (Samsha, 2012., prema

Dodig-Hundri¢, 2019.)
Dualna dijagnoza

Osim §to dovode do izrazitih Stetnih posljedica za samu osobu 1 njenu okolinu,
razaranja zivota ovisne ali 1 Zivota ¢lanova 1 cjelokupne obitelji, Cesto se protezu 1
na druga vazna podrucja zivota, dakle obrazovanje ili rad, dugove, krSenje

zakona itd. (Globan i sur., 2021., prema Tomasi¢ i Kovaci¢ Petrovi¢, 2021.).
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Osim toga, nije rijetkost da se ovisnosti pojavljuju u kombinaciji sa drugim
psihijatrijskim poremecajem. Navedena kombinacija naziva se dualni poremecaj
ili dualna dijagnoza, a upotrebljava se u podru¢ju mentalnog zdravlja za osobe
koje pate od ovisnosti i nekog drugog psihickog poremecaja (Szerman i Marinez-
Raga, 2015., prema Celi¢, 2022.). Podrazumijeva komorbiditet dvaju
poremecaja — duSevnog poremecaja i ovisnosti. U klinickom okruzenju, brojne
dualne dijagnoze ukljucuju visestruke ovisnosti $to se odnosi a konzumaciju vise
supstanci odnosno istodobnu konzumaciju viSe od jedne psihoaktivne tvari
(EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, prema
Masiak i sur.,, 2020.) ili s jednim ili viSe mentalnih poremecaja uzastopno
(Delgadillo 1 Kay-Lambkin, 2016., prema Masiak 1 sur., 2020.) Stovise, dualna
dijagnoza je u lijeCenim populacijama postala pravilo, odnosno ,,o¢ekivanje, a ne
iznimka“. Dodatno je zabrinjavajuca Cinjenica da se moze dogoditi istovremeno,
ili ¢ak puno vaznije, jedno za drugim tijekom cijelog Zivotnog vijeka (Szerman i
Marinez-Raga, 2015., prema Celi¢, 2022.). Otprilike 25-50% osoba s
dijagnosticiranim poremecajem ovisnosti istodobno dozivi i psihicki poremecaj
(Teesson 1 sur., 2012., prema Masiak i sur., 2020.), a taj je postotak jos§ veéi ako
se uzme u obzir subklinicka psihopatoloska simptomatologija (Guest i Holland,
2011., prema Masiak 1 sur., 2020.) Komorbidne dijagnoze ukljuc¢uju primjerice
disocijalni poremecaj osobnosti, depresija, suicidalnost, anksiozni poremecaji i
slicno (Slijepcevi¢, Puhari¢ i Salaj, 2018.) Pri tome je vaZzno napomenuti da
komorbiditet uporabe psihoaktivnih tvari s drugim poremecajima mentalnog
zdravlja povecava rizik od suicidalnog ponaSanja, loSijeg obrazovnog postignuca
te kasnije socijalnog zakazivanja (Slijepcevi¢, Puhari¢ 1 Salaj, 2018.). Znacajan
utjecaj na zdravlje istice 1 podatak da su osobe koje zloupotrebljavaju
psihoaktivne droge, izloZene povecanom riziku obolijevanja od zaraznih bolesti
kao §to su HIV, hepatitis i tuberkuloza. (SlijepCevi¢, Puhari¢ i Salaj, 2018.).
Dakle, ovisnosti su povezane i sa raznim tjelesnim i/ili psihi¢kim bolestima.
Uzimanje sredstava ovisnosti predstavlja naj¢es¢i i najutjecajniji uzrok oSte¢enja
fizickog 1 psihickog zdravlja ljudi. Osim komorbidnih dijagnoza, fenomen
dualnih poremecaja obuhvac¢a 1 multimorbiditet odnosno tjelesne bolesti kao

Sto su primjerice HIV ili HCV (hepatitis C), a uz to 1 druStvene aberacije na svim
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vaznim zivotnim podrucjima; obiteljski problemi, nezaposlenost, zatvor i

beskuéni§tvo. (Torrens i sur., 2015., Szerman i sur., 2013., prema Celi¢, 2022.)

Pojam multiborbiditeta formuliran je uslijed slozenosti te visestruke istodobne

pojave poremecaja psihijatrijskih poremecaja i poremecaja ovisnosti.

5.1. Paradigma dualne dijagnoze

Khantzian (1997.) navodi primjere iz prakse te ¢estu zajedni¢ku pojavu:

1.

Ovisnosti o nikotinu i depresije te sve Cetiri mjere subjektivne nelagode,
ukljucujuéi disforiju, distimiju, depresivne simptome 1i/ili poremecaje.
Nikotin u ovom slucaju sluzi kao olakSanje od spomenutih stanja. Postoji niz
empirijskih dokaza o povezanosti teskog puSenja (ovisnosti o nikotinu) i
depresije te mjera subjektivne nelagode (Anda 1 sur., 1990., Glassman, 1990.,
Kandel i Davies, 1986., Schifano i sur., 1994.)

Ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i shizofrenije. Poseban znacaj u kontekstu
lijeCenja vlastitih stanja imaju negativni simptomi. Autor pretpostavlja, na
temelju primjera iz vlastite prakse, kako pojedinci sa shizofrenijom
pokuSavaju olaksati ili ukloniti negativne simptome shizofrenije (alogija -
siromasStvo govora, poremecaj afektivnosti, tzv. emocionalna zaravnjenost,
anhedonija — asocijalnost; nemoguc¢nost dozivljavanja ugode ili osjecaja
intimnosti, smanjeni druStveni kontakti, avolicija — apatija; nedostatak
energije, izostanak sa posla ili iz $kole te smetnje pozornosti)

Ovisnost o psihoaktivnim tvarima i PTSP (posttraumatski stresni poremecaj).
Zbog afektivne otupljenosti ili pak afektivne preplavljenosti kao posljedice
bolesti, Cesto je pribjegavanje alkoholu 1 drugim psihoaktivnim tvarima kod
oboljelih od PTSP-a, kao pokuSaj samostalnog lijecenja boli povezanih sa
simptomima, bolnim pozitivnim (bijes, tjeskoba, panika) te negativnim
(nedostatak energije, anhedonija, emocionalno =zaravnjenje) afektivnim
stanjima. Kako kod shizofrenije veliku vaZznost imaju negativni simptomi,
jednaka je vaznost traume kod PTSP-a. Autor istie sli€nost izmedu
negativnih simptoma kod shizofrenije i traume kod PTSP-a, isti¢u¢i kako su

klinicki 1 psihopatoloski fenomeni 1 smetnje slicni (Stampfer, 1990.) te navodi
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zakljuCak kako su negativni simptomi obi¢no povezani sa shizofrenijom

manifestacije traume (,,gubljenja razuma*).

Iz navedenih podataka moguce je =zakljuciti kako dualna dijagnoza moze
obuhvacati niz razli¢itih sredstava ovisnosti, kao i njihovu kombinaciju sa
mnostvom duSevnih bolesti. Ve¢ je opisano kako kod odredenih dusevnih bolesti
Cesto dolazi do sli¢nih izbora sredstva ovisnosti, te Cesto karakteristicne
kombinacije specificne duSevne bolesti sa specificnim (a nekad i njih vise)
sredstava ovisnosti. Medutim, kombinacije te intenzitet ovisnosti i duSevne
bolesti mogu izrazito varirati. Celi¢ (2022.) navodi da se moze raditi o
poremecaju uzimanja psihoaktivnih tvari koji se javljaju zajedno sa psihickim
poremecajem, pri ¢emu je moguce da osoba ima poremeéaj uzimanja
psihoaktivnih tvari i psihi¢ki poremecaj visoke prevalencije i malog utjecaja
(anksiozni i depresivni poremecaj) ili pak psihicki poremecaj niske prevalencije i
velikog utjecaja (psihoticni 1 ozbiljni afektivni poremecaji). Na kraju je moguca
kombinacija bilo kojeg psihickog poremecaja koji se javlja zajedno sa
zlouporabom psihoaktivnih tvari ili ovisno$¢u o psihoaktivnim tvarima.
Paradigma dualne dijagnoze odnosi se na naj¢es¢e kombinacije pojedine duSevne
bolesti 1 ovisnosti, pri ¢emu su ucestali slucajevi shizofrenija i opijatska ovisnost,
PTSP (posttraumatski stresni poremecaj) uz alkoholizam te poremecaj li¢nosti uz
razne ovisnosti. Naravno, moguce su razne kombinacije te je ovakva
kategorizacija samo jedan od pokuSaja olakSanja navigacije kroz ovaj
kompleksan problem. Osim navedenog, neki autori navode ucestalost
kombinacije psihoti€nih poremecaja i uporabe stimulansa, isticu¢i stimulanse kao
najpopularniju psihoaktivnu tvar koju koriste osobe s dijagnozom psihoze.
Nadalje, rezultati istraZivanja ukazuju na ¢eS¢u pojavu psihoticnih poremecaja
kod osoba s ovisno$¢u o vise supstanci koja ukljucuje 1 ovisnost o stimulansima,
u odnosu na osobe s ovisnoS¢u o vise supstanci, ali bez ovisnosti o stimulansima
(Maisek 1 sur., 2020.) Navedeni podaci nisu iznenaduju¢i obzirom da stimulansi
mogu izazvati psihoti¢na stanja slicna shizofreniji i kod mentalno zdravih ljudi ili
pak pogorsati simptome ve¢ postojecih psihoza kao Sto su paranoidna stanja.
Dodatno je zabrinjavaju¢e $to se ista stanja mogu ponoviti i nakon dugih

razdoblja apstinencije (Gordon, 2010., Simoneinko i sur., 2018., prema Maisak i
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sur., 2020.) Postavke teorije samomedikacije primijenjene su i na razliite
kombinacije tvari i simptoma kao Sto su uporaba kanabisa i agresija (Arendt i
sur., 2007., Segarra 1 sur., 2011., prema Mariani i sur., 2014.), uporaba nikotina i
shizofrenija te konzumacija alkohola i promjene raspolozenja (Swendsen 1 sur.,
2000., prema Mariani i sur., 2014.), iako neki empirijski podaci ne podrzavaju
mehanizme samomedikacije ovisnosti o supstancama (Hall i Queener, 2007.,

Carrigan i Randall, 2003., Chambers, 2009, prema Mariani i sur., 2014.)
5.2. Dijagnosticka dilema

Kao $to je moguce vidjeti iz prethodnog primjera, dualna dijagnoza ukljucuje
viSestruke duSevne bolesti, poremecaje ovisnosti o drogama i op¢a medicinska
stanja (Bhalla i Rosenheck, 2018. prema Masiek i1 sur., 2020.). Postavlja se
pitanje radi li se o dva razli¢ita klini¢ka entiteta ili o multiplim manifestacijama
jednog klinickog entiteta (Torrens i sur., 2015., Szerman i sur., 2013., prema
Celi¢, 2022.) Konkretna vezanost za ovu temu je veé primijeéena te Celi¢ (2022.)
navodi ucestalost koriStenja alkohola ili droga od strane osoba s duSevnim
smetnjama kao pokusSaja ublazavanja stresa duSevnih bolesti (psihoti¢ni
simptomi, depresija, anksioznost) ili pak noSenja s posljedicama njihove bolesti
(nuspojave lijekova, stigma radi psihicke bolesti, postizanje percipirane
drustvene prihvatljivosti). Vazno je promatrati posljedice i poremecaje nastale
uslijed koriStenja sredstva ovisnosti, pri ¢emu odredeni poremecaji karakteristi¢ni
za pojedine ovisnosti prate samu ovisnost. Pri tome se istice velik broj slucajeva
nejasnih  granica izmedu pocetka poremecaja 1 ovisnosti, njihovo
medudjelovanje, te karakteristicnog pitanja; je li osoba pocela koristiti sredstvo
ovisnosti kao reakciju na ve¢ postoje¢u odnosno dusevnu bolest u razvoju ili je
sredstvo ovisnosti doprinijelo pojavi poremecaja ili pak intenziviranju njegovih
simptoma. Ovakva razmatranja jasno prikazuju kompleksnu prirodu ovisnosti,
koja Cesto uz sebe nosi niz drugih nepovoljnih promjena u zivotu pojedinca kojih
u pocetku najceS¢e nije ni svjestan. Potencijalno objaSnjenje ove nedoumice
mozda se nalazi u procesu neurogeneze. Uporabom sredstava ovisnosti dolazi do
promjena u mozgu odnosno neurogeneze. Neurogeneza, ili radanje novih

neurona, dogada se tijekom cijelog ljudskog Zivotnog vijeka u hipokampusu,
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strukturnom ¢voru u neuralnim krugovima odgovornom za pamdéenje i ucenje,
kao 1 u ostalim podru¢jima mozga, ovisno o periodu zivota. U velikom dijelu
neurogeneza se odvija u podrucju hipokampusa, a novi neuroni ¢ine oko jednu
tre¢inu ukupnog broja stanica u istom podrucju, stoga je koriSten pojam
hipokampalne neurogeneze. Klju¢na je za stvaranje novih neurona te kreiranje
novih sjecanja, kao i integraciju novih neurona u sredisnji zZiv€ani sustav (Catlow,
Jalloh 1 Sanchez-Ramos, 2016.) Primije¢ena je supresija tj. potiskivanje ovog
procesa kod osoba ovisnih o psihoaktivnim tvarima. Supresija u ovom slucaju
oznaCava stanje potisnute neurogene aktivnosti, koja mogu biti u podlozi
psihijatrijskih i kognitivnih simptoma, ali istovremeno prenose i oznafavaju
disfunkciju hipokampusa, ¢ime s povecava ranjivost za ovisnost u duSevnim
bolestima kao osnova za dualnu dijagnozu poremecaja (Chambers, 2013.)
Vaznost ovog pojma proizlazi iz implikacije da je proces neurogeneze prisutan u
razli¢itim psihijatrijskim poremecajima kod kojih postoji povecana ranjivost za
ovisnost o psihoaktivnim tvarima. Na neurobioloSkoj osnovi, moguce je
primijetiti slicnosti i medusobne povezanosti izmedu znacajnih faktora ranjivosti
za razvoj ovisnosti i ranjivosti za razliCite oblike duSevnih bolesti. Kona¢no, na
klinickoj razini: ,,mentalni poremecaji 1 ovisnosti Cesto se razvijaju kao
isprepletena, kroni¢na stanja isprekidana epizodama pogorSanja simptoma

(binging/recidiv) 1 razrjeSenja‘ (O’Brien et al., 2004., prema Chambers, 2013.:4)
5.3. Specificnosti i otezavajuci cimbenici pri lijeCenju

Sve veca dostupnost, raznolikost i pojavnost novih sredstava ovisnosti (sintetski
kanabinoidi, sintetski opijati, ovisnosti o internetu i sl. ) dodatno ukazuje na
vaznost ove teme. Samo izmedu 2005. 1 2011. godine pojavile su se 164 nove
psihoaktivne supstance. (Slijepcevi¢, Puhari€ 1 Salaj, 2018.). Jedna od aktualnosti
je 1 sve veca rasprostranjenost legalizacije marihuane i s time povezana veca
uporaba. Medutim, unato¢ visokoj prevalenciji marihuane, slabo je razumijevanja
ucinaka njene zlouporabe u ljudskom mozgu (Volkow 1 sur., 2014.). Mladi sa
psihickim poremecajima su 1 u ovom slucaju naglaseno rizi€na skupina. Uz
uobicajene prethodne razloge, zbog specificnosti ovog razdoblja dodaje se niz

razloga zbog kojih uzimaju droge, u ovom kontekstu najbitniji su razlozi koji se
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odnose na lijecenje svog poremecaja, smanjenje tjeskobe, te kako bi bili ,,aktivni
u vrsnjackim skupinama i poprimili identitet pijanca ili narkomana, a ne ludaka
jer je ovo viSe drustveno prihvatljivo.”“ (JPSCC - Joint Peace And Security
Coordinating Center, prema Celi¢, 2022.) U kontekstu drustvene prihvatljivosti,
znacajno je spomenuti da ,,tvrdi pristup® i ,,nulta tolerancija“ prema drogama
posljedi¢no vodi sve vise osoba s duSevnim poremecajima u penalne institucije.
Dosad navedene informacije ukazuju na viSedimenzionalnost zloupotrebe, a
posebno ovisnosti u slu¢aju kombinacije sa dusevnom boles¢u. Osim toga,
izuzetno je vazno uzeti u obzir viSe zivotnih podru¢ja kao i meduodnos i
povezanost Stetnih posljedica koje djeluju same za sebe, ali s veéim i
intenzivnijim napredovanjem ovisnosti Cest je slu¢aj medudjelovanja svih
zivotnih podruc¢ja pri ¢emu se Stetne posljedice iz jednog mogu ,,pretociti u
drugo 1 proizvesti sasvim novu. U takvim slu¢ajevima promjena i odluka za
lijeCenje mogu biti dodatno otezani. Laudet i suradnici (2000.) navode da je za
osobe s dvostrukom dijagnozom stres promjene povecan brojnim drugim
preprekama, kao S§to su stigma, diskriminacija, nisko samopoStovanje,
neadekvatno obrazovanje, ograniene strukovne vjesStine, smjestaj i financijska
sredstva, moguca kognitivna oStecenja, emocionalna labilnost i popratne pojave

odnosno ucinci propisanih lijekova.
Tijek ovisnosti

»Postoje razli¢iti 1 medusobno presjecajuci putevi koji vode do ovisnosti, a nakon
stjecanja ovisnosti javlja se potpuno razlicit skup dogadaja ili stresora koji mogu
doprinijeti njenom odrZanju.“ (Khantzian i Albanese, 2008.: 9) Dakle, za
razumijevanje problema ovisnosti izuzetno je vazno razlikovanje i prepoznavanje
faktora koji povecavaju vjerojatnost pojave ovisnosti, od faktora koji povecavaju

vjerojatnost ili doprinose razvoju i progresiji ovisnosti.
6.1. Rizicni cimbenici

Khantzian (1997.) naglaSava ljudsku patnju (intenzivnu i suptilnu), kao sredisnji
razlog potrage za drogom, oslanjanja na istu te relapsa. Drugi autori svoje

zakljucke temelje na pretklinickim, klini¢kim i1 populacijskim istrazivanjima koja
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pokazuju ulogu stresa i ranih nepovoljnih Zivotnih dogadaja u povecanju
ranjivosti na zapocinjanje, odrzavanje i recidiv ovisnosti (al'Absi, 2020.) Verdejo-
Garcia 1 Garcia-Fernandez (2019.) isticu najve¢u vaznost okoline te tvrde da
epidemioloski i eksperimentalni podaci jasno pokazuju kako okolina igra glavnu
ulogu u ranjivosti na ovisnost (Renthal i Nestler 2008., Solinas i sur. 2010.,
Kreek i1 sur. 2005., Stairs i Bardo 2009., Sinha 2007., 2008., Koob, 2008.)
Objasnjavaju kako ljudi s genetskom predispozicijom nece nuzno razviti ovisnost
ako su izlozeni pozitivnom okruZenju, a nasuprot tome, ljudi s genetskom
otpornos¢u na droge mogu razviti ovisnost ako su izlozeni negativhom
izlozenost Zivotnom stresu i1 traumi koji uvelike povecavaju rizik od razvoja
ovisnosti (Koob, 2008., Piazza i Le Moal 1996., Sinha, 2001., De Bellis, 2002.).
Nasuprot tome, dobri obiteljski i vrSnjacki odnosi, stabilno okruzenje puno
razumijevanja i ljubavi, ali takoder fizicka i mentalna stimulacija smanjuju rizik
od ovisnosti (Jessor 1 Jessor,1980., Kodjo i Klein 2002., Solinas i sur., 2010.,

Pang i sur. 2018., prema Verdejo-Garcia i Garcia-Fernandez, 2019.)

Osim faktora koji povecavaju vjerojatnost pojave ili odrzanja ovisnosti, postoje i
objasnjenja u smjeru ,,zajednicke ranjivosti“ koja opisuje zajednicke genetske i
okoliSne cimbenike rizika te neuroloSke disfunkcije unutar mezo-kortiko-
limbickog dopaminskog sustava, koji stvara predsipoziciju za dusevnu bolest ali i
poremecaj ovisnosti (Alexander i sur., 2019., prema Masiek i1 sur., 2020.)
Primjerice, genetske determinante rizika za pojavu shizofrenije stvaraju
predispoziciju za poremecaj ovisnosti o drogama, $to zauzvrat sluzi kao ¢imbenik
rizika za razvoj simptomatologije shizofrenije (Chambers 1 sur., 2001., prema
Masiek i1 sur.,, 2020.) Sli¢éno tome, u usporedbi sa osobama bez dijagnoze,
pacijenti koji imaju poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje (ADHD, eng.
Attention-deficit/hyperactivity disorder) imaju Sest puta veéi rizik za razvoj
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (Katusi¢ 1 sur., 2005., prema Mariani i sur.,
2014.) Razumijevanje ovisnosti se razvilo, iz pocetnog razumijevanja etiologije
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima te objaSnjenja iste naglasenim prethodnim
psihopatoloskim stanjima, kasniji doprinosi objasnjenja iz psihoanaliticke

perspektive u potpunosti su usmjereni na aspekte emocionalne regulacije i
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smetnji u odnosima (Khantzian, 1999., 2003., Khantzian i sur., 1990.,
Morgenstern i Leeds, 1993., prema Suh i sur., 2008.) Jacobs (1986. prema Kim i
Hodgins, 2018.) navodi zajednicke faktore ponasajnih ovisnosti i ovisnosti o
supstancama, a odnose se na predispozirajuce faktore za razvoj ovisnosti. Prema
ovom autoru, dva faktora rizika za razvej ovisnosti su kroni¢na
hiper/hipopobudenost i maladaptivne sheme osobe kao inferiorne. Prvi faktor je
povezan uz bioloske i neuroloske mehanizme, dok je drugi viSe vezan za
uvjerenja 1 povezane psiholoSke mehanizme. Kroni¢nu hiper/hipo-pobudenost je
mogucée povezati i sa objasnjenjem koje daje Chambers (2013.), iz perspektive
visokih 1 niskih neurogenih stanja. Naime, niska neurogena stanja su
karakteristi¢na za odredene dusevne bolesti, pri c¢emu je moguca i veca ranjivost
na razvoj ovisnosti. Niska neurogena stanja povezana su sa ve¢om osjetljivosti
dopamina na ucinke droga, $to posljedi¢no dovodi do oblikovanja i regulacije
odgovarajucih strijatalnih krugova za usmjeravanje ponasanja trazenja i uzimanja
droga. Zatim, vodeno tom dinamikom, kod mozga s niskim neurogenim stanjem
dolazi do brze 1 vece akumulacije doza ovisnosti u cjelokupnoj povijesti ovisnosti
kod pojedinca. Uslijed navedenog, dodatno je povecana supresija neurogene
aktivnosti. Sve navedeno ukazuje na zacarani krug ubrzavanja upotrebe droga

progresijom ovisnosti, odnosno na zacarani krug ovisnosti.
6.2. Pojava i razvoj ovisnosti
Tri su faze razvoja ovisnosti (Jacobs, 1986., prema Kim i Hodgins, 2018.).

1. Inicijalno otkrivanje da putem ovisnickih ponasanja mogu olakSati negativne
ucinke

2. Efekti pozitivnog uvjetovanja — pozitivno uvjetovanje ovisnickog ponasanja
postaju automatski i dovode do ponasanja koja su kompulzivna.

3. Aktivno izbjegavanje averzivnog stanja — osoba aktivno pokuSava izbjeci
neugodno stanje koje je olakSavala sredstvom ovisnosti na nacin da ga je
nastavila koristiti unato¢ Stetnim uc¢incima.

Moguée je primijetiti kako je prva faza sukladna postavkama teorije

samomedikacije. Efekti pozitivhog uvjetovanja opisuju kompulzivnost,

karakteristicnu za sve ovisnosti. Konacno, izbjegavanje averzivnog stanja
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odrazava prethodno opisanu otezanu samoregulacija u okviru teorije
samomedikacije, a uz nju i teorije oprecnih procesa koja ukazuje na progresivno
povecanje averzivnih stanja u odnosu na pocetna, ugodnija stanja. Napredovanje
triju faza ovisnosti najjednostavnije se moze opisati slijedom intoksikacija-
sustezanje - zudnja. Klju¢ni faktor odrzavanja ovisnosti prema Jacosbu (1986.,
prema Kim i Hodgins, 2018.).je suofavanje s negativnim emocijama. Ovo je
sukladno postavkama SMH, koja naglaSava srediSnju ulogu izostanka

sposobnosti emocionalne regulacije.
6.3. Dominantni mehanizmi odrzavanja ovisnosti
Razlozi (faktori) koji osobu odrzavaju u ciklusu ovisnosti (Pickard, 2016.)

1. Kompulzivnost — na razini ponasanja
2. Poricanje — na psiholoSkoj razini - ova razina ima centralnu ulogu u
kontekstu ovisnosti

3. Iskljucenje - na socijalnoj razini (drustvo/zajednica, obitelj/prijatelji).

Pickard (2016.) navodi poricanje odnosno negaciju kao dominantan obrambeni
mehanizam ovisnika, kao 1 dominantan nacin zadrzavanja osobe ovisnom. U
tipicne mehanizme obrane ubrajaju se apaticno povlacenje, devaluacija, negacija,
potiskivanje, projekcija, projektivna identifikacija i racionalizacija. (Bagari¢ i
sur., 2018.) Rezultati istrazivanja ukazuju da su dominantni obrambeni
mehanizmi koje ovisnik bira podloZzni promjeni, a mijenjaju se ovisno o
odredenim karakteristikama od kojih je dio vezan za osobu te su autori
razmatrali dob, spol, bra¢ni status i zaposlenost, a ostatak odabranih parametara
vezan je za ovisnost odnosno vrstu, duljinu 1 tezinu ovisnosti. Nezreliji
obrambeni mehanizmi su c¢eSCe koriSteni od strane mladih ovisnika, Zena
ovisnica, neozenjenih, nezaposlenih te ovisnika o drogama i internetu. Autori
navode 1 rezultate drugih istraZzivanja povezanosti dominantnog obrambenog
mehanizma 1 vrste ovisnosti, kod ovisnika o alkoholu i1 kockanju prevladavaju
potiskivanje, racionalizacija 1 negacija, dok su projektivna identifikacija 1
devaluacija ¢eS¢e koriSteni kod ovisnika o drogama. Ovo je u skladu s nalazom

da se kod ovisnika o alkoholu pokazuje visok stupanj obrambenog ponaSanja
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(Isenhart & Silversmith, 1996.) te da potiskivanje i poricanje koriste kao
primarnu psiholosku obranu (Eshbaugh i sur.,, 1993., Wells i sur., 1993., prema
Suh i sur., 2008.) Nadalje. Bagari¢ i suradnici (2008.) postavljaju vazno pitanje
nedovoljno poznate opasnosti ovisnosti o internetu, ¢ija je prisutnost daleko
kraca, a jos$ je u brzem razvoju od ovisnosti o drogama. Uz to, manje je istrazeno
podrucje nego ostatak sredstava ovisnosti ili ponaSanja, relativno je kratak period
od nastanka do ubrzanog razvoja 1 raSirenosti interneta, a razvoj se dodatno
ubrzao kroz godine, u odnosu na pocetke, da bi se istrazivanjima mogle pratiti
posljedice u stvarnom vremenu. Zbog svega navedenog je povecana potencijalna
opasnost koju autori istiCu zbog najveée slicnosti ovisnika o internetu sa
ovisnicima o drogama, odnosno u jednakom izboru obrambenih mehanizama,
obzirom da se ovisnost o drogama smatra jednom od najopasnijih ovisnosti.
Vazno je napomenuti da su obrambeni mehanizmi zastupljeni ne samo kod
ovisnika, ve¢ i u stavovima od strane ¢lanova drustva prema ovisnicima, najcesce
projektivnom identifikacijom. Projicirani stavovi su c¢esto mitovi vezani za
ovisnike 1 njihovu sklonost agresiji, a ¢esto su i1 prihvaceni od strane ovisnika jer
poziciju agresivnosti i opasnosti percipiraju kao povoljnijom od ovisnika kao
slabih 1 bolesnih. Za rjeSavanje ovog problema vazno je rjeSavanje straha
ovisnika, jer upravo stanje straha povecava vjerojatnost obrambene reakcije od
percipiranog napada okoline, a adekvatne reakcije, treninga i supervizije incidenti
nasilja na lijeCenju su vrlo rijetki, malog intenziteta te adekvatno razrijeSeni
(Bagari¢ 1 Majdak, 2021.) Poricanje moZda daje dio odgovora na sveprisutno
pitanje kod ovisnosti — zaSto ljudi nastavljaju koristiti sredstvo ovisnosti unato¢
njegovim negativnim posljedicama? Odnosno, odgovor se mozda nalazi u
neprepoznavanju izravnih Stetnih posljedica koriStenja sredstava ovisnosti

(Pickard, 2016.)

Prema nekim autorima, kompulzija (prisila) je srediSnji simptom ovisnosti o
drogama (teSkog poremecaja ovisnosti o drogama). Medutim, prisila se uocava
samo kod malog udjela pojedinaca koji opetovano traze i koriste sredstva
ovisnosti. Za razumijevanje je vazno razlikovanje kompulzivnog ponaSanja
trazenja droge 1 uzimanja droge. Kompulzivno ponaSanje traZenja droge

oznaCava ustrajnost u traZzenju droge unato¢ negativnim posljedicama istoga,
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objasnjava slucajeve kada neuralni sustavi koji su u osnovi uobifajenog
ponasanja, dominiraju ciljno usmjerenim bihevioralnim sustavima i kada je
izvrSna  kontrola nad tim neprilagodljivim  ponaSanjem  smanjena.
Za razliku od toga, kompulzivno ponaSanje uzimanja droge (to jest, upotrebe)
odnosi se na nemoguénost prestanka koristenja droge unato¢ velikim negativnim
posljedicama, vjerojatno odrazavaju neravnotezu u frontostriatalnim krugovima
koje reguliraju nagradu i odbojnost. Progresijom dolazi do oSte¢enja kognitivnih
funkcija, odnosno do umjerenih oste¢enja pamcenja, paznje, izvrSnih funkcija i
donosenja odluka (ukljucuju¢i ocekivanje nagrade, vrednovanje i ucenje,
prethodno navedenih kao kompulzivno ponasanje uzimanja droge (Luscher i sur.,
2020.) Vazno je navesti da su nedostaci izvrSnih funkcija viSeg reda i odlucivanja
znacajni prediktori recidiva (Verdejo-Garcia 1 sur., 2019.). Nadalje, dolazi do
ostecenja kontrole odozgo prema dolje (eng. top-down control) nad navikama
trazenja droga i1 oStecenja sustava koji reguliraju ponasanje usmjereno prema
cilju. Za navedene disfunkcionalne c¢imbenike se pretpostavlja da zajedno
rezultiraju kompulzivnim traZenjem droga. Dakle, kompulzija se ne odnosi samo
na opetovano i Stetno ponaSanje uzimanja droge ve¢ i oSteCenje sustava koji
osobi omogucuju usmjeravanje i zadrzavanje pozornosti, pamcenje i ucenje,
donoSenje odluka te reguliraju ponasanje usmjereno prema cilju (Luscher 1 sur.,
2020.) Ove znacajke upucuju na povezanost obrambenih mehanizama i
kompulzija te njihovu medusobnu isprepletenost. Vazno je i napomenuti da
obrambeni mehanizmi nisu automatski koristeni te njthovo postojanje, upareno sa
kompulzivnom uporabom 1 njenim posljedicama, doslovce oStecuju kapacitet 1
sposobnost osobe za realnu procjenu njenih motiva, ponaSanja i njihovih
posljedica. Ukoliko su kod osobe nastale negativne posljedice u radu funkcija i
sustava koje usmjeravaju ¢covjekovo ponaSanje, kao i na kognitivne funkcije koje
bi omogucile jasnu percepciju 1 svijest o Stetnim posljedicama uopce,
jednostavnije je za razumjeti i poricanje prisutno kod ovisnosti. Samo po sebi,
kao obrambeni mehanizam, moze iskriviti i promijeniti percepciju realnosti
pojedinca. Uz dodatak oSteCenih funkcija koje su prisutne u rasudivanju i
zadrzavanju informacija o sredstvu ovisnosti, €ini se da je puno veca vjerojatnost

distorzija ¢injenica i dokaza u realnosti o Stetnosti pojedinog sredstva ovisnosti,
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te ponavljanje i odrzavanje istih ili slicnih. Vazno je razumjeti i stanje osobe koja
je ovisna o bilo kojem sredstvu. Vecina vremena, energije i ponasanja usmjerena
je ili trazenju ili uzimanju droge. Takva usmjerenost na iskljuc¢ivo sredstvo
ovisnosti otezava razmatranje bilo kojih aspekata zivota pojedinca od njega
samoga, jer je osoba potpuno zaokupljena u konstantnom ciklusu trazenja i

uzimanja droge.
6.4.Kljucni aspekti pojave i razvoja ovisnosti prema teoriji samomedikacije

Kompulzija je u kontekstu teorije samomedikacije dodatno razradena. ObjaSnjena
je kao kompulzivni pokusaj rjeSavanja nerijeSene boli iz najranijih faza razvoja
(Khantzian, 1993., Brehm 1 Khantzian, 1992., prema Khantzian, 1997.) Smatra se
da su kompulzije usko povezane sa u¢incima traume u ranom Zzivotu na kasniji
afektivni razvoj te razvoj osobnosti. Kompulzivno ponavljanje koristenja droge
predstavlja pokusaj razrjeSavanja bolnih stanja kojih se nije mogucée uvijek
prisjetiti, Cesto ne postoji njihova vizualna ili verbalna reprezentacija u umu
(Gedo, 1986., Weiss 1 sur., 1992.) Iz ove perspektive, ovisnici su motivirani
potrebom da savladaju i pretvore pasivno; zbunjujuée iskustvo aleksitimije ili
nezadovoljstva u aktivno iskustvo kontroliranja osjec¢aja uz upotrebu droga; cak 1
ako su bolni. Na taj nain si omogucéavaju svojevrsnu kontrolu, pri ¢emu se
prvotni cilj olakSanja patnje, kroz ponavljanje pretvori u kontrolu patnje. Dakle,
postoje odredena ocekivana stanja koja osobi donose patnju te iako postoje
negativne 1 neugodne posljedice ovisnosti, ¢ak i1 kada ih sama osoba progresijom
ovisnosti doZivljava i1 prepoznaje, postoji odredena mjera kontrole patnje koja
proizlazi iz ovih posljedica. (Khantzian, 1995., prema Khantzian, 1997.)
Aleksitimija je koncept je koji ukljucuje znacajke nesposobnosti prepoznavanja 1
opisivanja emocija, nesposobnosti razlikovanja osjecaja i tjelesnih senzacija kao
posljedica emocionalnog uzbudenja, suZenje procesa imaginacije i eksterno
orijentirano mis$ljenje (Nemiah i sur., 1976., Lasser, 1981., Taylor, 1984., prema
Kusevi¢ 1 Marusi¢, 2014.) Osim ovog pojma, Khantzian koristi pojam disforije
za opisivanje nejasnih stanja nesklada ili nemira, koje dozivljavaju osobe sa
iskustvom ovisnosti. Prema teoriji samomedikacije, za ranjivost u kontekstu

ovisnosti, klju¢na je izloZenost drogama u kombinaciji sa nesposobno$éu
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noSenja sa osjecajima ili nepoznavanjem istih, uz izostanak znanja i
sposobnosti za brigu o sebi. Empirijski dokazi te rezultati longitudinalnih
istrazivanja pokazala su kako bi se zloupotreba tvari mogla smatrati
poremecajem samoregulacije u podru¢jima afekta, samopouzdanja, odnosa i
ponasanja (Blatt i sur., 1984., Wilson i sur., 1989, Shedler i Block, 1990., prema
Khantzian, 1997.). Pri tome, najvazniji aspekt je regulacija bolnih osjecaja koje
osoba ne zna imenovati ili s kojima se ne zna nositi, a dodatni rizi¢ni faktori su
problemi sa regulacijom samopouzdanja i odnosa (Khantzian, 1997.) Regulacija
emocija odnosi se na Sirok raspon procesa ukljucuju i svijest o emocijama, uvid i
ekspresiju emocija te pracenje i kontrolu emocija (Dhal, 2003., prema Kusevi¢ i
Marusi¢, 2014.) Moguce je zakljuciti kako su u srediStu pojmovi nedostatne
samoregulacije 1 oStecenog afekta. UobiCajeno procesiranje emocija i
emocionalnih stanja pocinje od nediferenciranih, neverbaliziranih i somatskih,
nakon toga slijedi raspoznavanje i razlikovanje (diferencijacija), zavrSava
desomatizacijom 1 moguénoSéu izrazavanja istoga rijeCima. Nemoguénost
posljednjeg povecava sklonost postupanja na temelju osjecaja, ukljucujuéi i
zloupotrebu ovisniCkih sredstava (Krystal i Raskin,1970., Krystal, 1978., 1982.,
1988., prema Khantzian, 1997.) Khantzian (1997.) koristi pojmove disforije, a u
literaturi je moguée nac¢i 1 niz drugih, no svi upucuju na otprilike istu
problematiku te su temeljeni na klini¢koj praksi sa pacijentima na lijeenju od
ovisnosti (Wurmser 1974., Mc Dougall, 1984., Khantzian i Wilson, 1993,
Khantzian, 1993., Brehm i1 Khantzian, 1992.) Opisuju krajnosti u pogledu
dozivljavanja emocija kod osoba koje su ovisne, isticuci njihov prelazak iz stanja
intenzivnih emocija ljutnje i patnje do nejasnih emocija disforije 1 neugode.
Drugim rijeima, osjecaju ili previSe ili niSta, Sto pokuSaju umanjiti, olaksati ili

promijeniti sa drogom ili drugim sredstvom ovisnosti.
6.5.Posljedice

Moguce je zakljuciti da posljedice mogu biti prisutne na svim vaznim Zivotnim
podrucjima pojedinca te ih je moguce razvrstati na nekoliko podrucja. Drustvene
posljedice su primjerice obiteljski problemi, stigmatizacija, penalizacija, zatvor 1

isklju¢enost iz drusStva. TeSko¢e na financijskom planu nerijetko obuhvacaju

46



nezaposlenost i beskuénistvo. Naposljetku, psihicke i fizicke posljedice odnose se
na spomenute komorbiditete (depresija, anksioznost, psihoti¢ni simptomi,
ozbiljni afektivni poremecaji) i multimorbiditete (HIV, hepatitis, tuberkuloza itd.)
Krajnja negativna posljedica ovisnosti su smrtni slucajevi, a ¢iji je broj samo u
SAD-u u 2017. iznosio 72,000 i to isklju¢ivo od predoziranja narkoticima (Blum
i sur., 2021.), Sto upucuje na daleko veci broj kad bi se gledali smrtni slucajevi
kao posljedica svih sredstava ovisnosti. Broj smrtnih slu¢ajeva zbog predoziranja
se tijekom pandemije korona virusa povecao, kao 1 posjeti hitnoj sluzbi,
zdravstvene posljedice i poremecaji ovisnosti o drogama, te smrtnih slucajeva od
samoubojstava (Gold, 2020., prema Blum i sur.,, 2021.) Ukoliko se radi o
psihoaktivnim drogama, utjecaj nije ograni¢en samo na mozak, ve¢ i na druge
sustave 1 vitalne organe, ukljucujuéi jetru, pluca, kardiovaskularni i probavni
sustav, neovisno o etiologiji ovisnosti. Nadalje, zlouporaba psihoaktivnih tvari
moze dovesti do epigenetskih promjena sa nizom bioloskih posljedica i promjena
u funkcioniranju imunoloskih 1 endokrinih sustava. Svaka tvar moZe utjecati na

spomenute sustave na razli¢it nacin te u slucaju zloporabe vise tvari, u interakciji

sa drugim tvarima (Xu i Labar, 2019.).
Podrudja intervencija

Najosnovnija podjela odnosi se na farmakoloSke i nefarmakoloSke intervencije,
pri ¢emu se nefarmakoloske dijele na bihevioralne, kognitivne 1 socijalne
intervencije. Poduzete intervencije potrebno je planirati individualno, ovisno o
osobi, njenim okolnostima 1 brojnim drugim karakteristikama koje je vazno uzeti
u obzir kako bi osoba dobila pomo¢ koja najbolje odgovara njoj i njenim
potrebama. Jedan od najistaknutijih 1 dosad ve¢ dobro poznatih je izazov
pronalaska dugotrajnih uspjeSnih pristupa lijeCenja zbog individualnih razlika
kod reakcije na tretman, uslijed genetskih odrednica (spol, drugi oblici genetske
heterogenosti), razlika u metaboli¢kim reakcijama na lijekove. Nadalje, potrebna
je prilagodba razlika u komorbiditetima sa drugim poremecajima koriStenja
psihoaktivnih tvari (npr. ovisnost o alkohol i1 nikotinu ili kokainu i drugim
drogama) 1 sa drugim bolestima (npr. depresija, HIV, trauma 1 sl.). Osim

navedenih, ostale znacajke o kojima je potrebno voditi ra¢una odnose se na
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intenzitet te bihevioralne manifestacije poremecaja psihoaktivnih tvari,
motivaciju i stupanj dobrovoljnosti na tretman, socijalno okruzenje i potporu te

dostupnost i/ili moguénost pla¢anja tretmana.

Rezultati istrazivanja u posljednja dva desetljeca omogucila su bolje
razumijevanje neurobioloSkih mehanizama 1 kompleksnosti uzrokovanih
ovisnostima o psihoaktivnim tvarima (Koob i Volkow, 2016., prema Xu i Bar,
2019.) Kao 1 kod mnostva drugih bolesti, samo farmakolosko ili
bihevioralno/kognitivno nije dovoljno za postizanje obnavljanja oStecenih
sustava ili za prevenciju relapsa i odrzavanje oporavka. Rosenthal i suradnici
(2021.) navode kako tradicionalno lijecenje ukljucuje, izmedu ostalog, grupnu
terapiju pacijenata ili kognitivno bihevioralnu terapiju (KBT) (Carrol i Onken,
2005.) Osim toga, kontekstualni KBT ili takozvani tretmani treceg vala kao Sto je
prevencija relapsa temeljena na svjesnosti (MBRP, eng. mindfulness-based
relapse prevention) ili poboljSanje oporavka usmjereno na svjesnost (MORE,
eng. mindfulness-oriented recovery enhancement) posebno su prilagodeni za
primjenu u kontekstu poremecaja ovisnosti. Naposljetku, terapija prihvaéanja i
predanosti (ACT, eng. acceptance and commitment therapy), unutar koje se
koristi pristup prihvacanja i1 svjesnosti, integriranjem vrijednosti i Sire strategije
promjene ponaSanja, primijenjena je u poremecajima ovisnosti posljednjih godina
(Lee 1 sur., 2015.) Sve intervencije su utemeljene na praksi meditacije svjesnosti,
MBRP se dodatno usredotocuje na tretman kognitivno-bihevioralne prevencije
povratka (Bowen 1 sur.,, 2021.), a MORE pruza dodatnu obuku za ponovnu
procjenu 1 razvoj vjeStina ugode (bez koriStenja sredstva ovisnosti) (Garland 1

sur., 2019.)
7.1.Farmakoloske intervencije

Uz cjelovitu evaluaciju postoje¢ih medicinskih, psihijatrijskih 1 socijalnih
problema, te detoksifikaciju kao pocetnog koraka, za uspjesno lijeCenje
najvaznija je  dugotrajna prevenciju relapsa uz pomo¢ farmakoloskih i
bihevioralnih intervencija. Vecina lijekova je usmjerena na djelovanje receptora
neurotransmitera 1 neuromodulatora koji su oSte¢eni kao posljedica odredene

ovisnosti (Douaihy 1 sur., 2013.) Lijekovi koji su se na ovaj nacin pokazali

48



uspjeSnima mogucée je podijeliti u tri skupine: agonista, antagoniste i lijekove koji
pomazu u smanjeni zudnje (eng. anti-craving medication), a agonisti se nadalje
mogu podijeliti na potpune i1 djelomicne agoniste (O'Brien, 2008.) Agonisti su
lijekovi koji se uzimaju svakodnevno radi smanjenja sustezanja i zudnje koji
mogu dovesti do relapsa. Djeluju na nain da izravno stimuliraju receptore u
mozgu, S§to je do lijeCenja bilo postignuto psihoaktivnom tvari odnosno
sredstvom ovisnosti. Potpuni agonisti izravno stimuliraju receptore u mozgu,
primjerice metadon (koriSten u postupku lijeCenja ovisnosti od opijata) se veze za
opijatski receptor na sli¢an nacin kao i heroin. Zbog toga se ova skupina lijekova
koristi kao zamjena za sredstvo ovisnosti i nastavlja se uzimati kao dugorocna
terapija u svrhu odrZanja oporavka. Djelomi¢ni agonisti imaju sli¢no djelovanje
kao agonisti, razlika je u manjem stupnju stimulacije receptora kod djelomiénih.
Nekad se koriste za detoksifikaciju nakon c¢ega pacijent potpuno prestaje sa
uzimanjem bilo kakvih lijekova. Antagonisti su lijekovi koji se vezu za receptore
no ne stimuliraju ih te sprjecavaju vezanje agonista za iste receptore. Buprenorfin
je primjer lijekova za odrZavanje u pacijenata kod kojih postoji rizik od relapsa u
fizicku ovisnost opioidima (Douaihy 1 sur, 2013.) U kombinaciji sa
bihevioralnim intervencijama, agonisti su se u lijeCenju pokazali djelotvornima
kod ovisnosti o opioidima 1 nikotinu. Nisu bili djelotvorni kod lijecenja
pacijenata ovisnih o stimulansima, kao i kod lijeenja alkohola i ovisnosti o
sedativima uz pomo¢ benzodiazepina. Antagonisti opijatskih receptora bili su
djelotvorni u lijeCenju 1 ovisnosti o opijatima — blokiranjem eksternalnih opijata,
kao 1 kod ovisnosti o alkoholu - blokiranjem endogenih opioida. Osim
navedenog, antagonisti mogu ucinkovito sprijeciti vezanje ovisni¢ke tvari za
receptore mozga koji sudjeluju u stvaranju euforicnog ucinka, Sto je moguce
posti¢i naltreksonom kod ovisnosti o opijatima. Postoji 1 mogucénost lijecenja uz
pomoc¢ lijekova koji stvaraju averzivnu reakciju osobe koja ith uzima, za Sto se
koristio disfuliram u svrhu prevencije relapsa do 1995. godine, obzirom da je to
bio jedini dostupan lijek za tu svrhu dotad. Reakcija koju ovaj lijek stvara
prilikom konzumacije alkohola, toliko je neugodna da je lijek bio ucinkovit u
sprjeCavanju pacijenata od daljnje konzumacije. Posljednja kategorija lijekova su

lijekovi koji smanjuju Zudnju (eng. anti-craving medications), obuhvacaju
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sredstva koja pospjeSuju prefrontalni kortikalni metabolizam. Pozadina
istrazivanja 1 kasnije uporabe ove skupine u lije¢enju proizlazi iz razumijevanja
ovisnosti kao bolesti koja dovodi do kroni¢nih neuroadaptacija u sustavima za
nagradivanje te zbog disregulacija u prefrontalnom korteksu koje su pronadene
kod ovisnosti o stimulansima, opioidima te alkoholu (Dacks i O'Brien, 2005.,
prema O'Brien, 2008.) Ove komponente se sada shvacaju kao srz ovisnosti te se
smatra da doprinose losoj kontroli impulsa, smanjenoj motivaciji 1 poricanju kod
ovisnih pojedinaca. Primjerice, naltrekson se pokazao kao ucinkovit lijek za
smanjenje zudnje za alkoholom (O'Brien, 2005., prema O'Brien, 2008.) Nesto
drugacije znacajke prilikom istrazivanja u¢inkovitosti lijekova pokazale su se kod
ovisnosti o stimulansima no moguce je da lijekovi koji blokiraju aktivaciju
limbickog sustava smanje vjerojatnost relapsa kod ovisnika o kokainu, zbog
izrazite vezanosti pojave zudnje prilikom dolaska u kontakt sa komponentama
prisutnim prilikom konzumacije kokaina kod oporavljenih ovisnika. Dobri
rezultati dobiveni su i u lijekova kao $to su modafinil, disfuloram i topiramat
(Dackis 1 sur., 2005., Carrol i sur., 2004., Kampman i sur., 2006., prema O'Brien,
2008.) Jedan od kontroverznih pristupa lijeCenju ovisnosti o kokainu je lijecenje
uz pomo¢ psihostimulansa, kao propisane supstitucijske terapije. Mariani 1
suradnici (2014.) navode potencijalan doprinos istog u pogledu obnavljanja
dopaminergickih funkcija. Naime, amfetamini i kokin imaju sli¢ne farmakoloske
1 klinicke karakteristike. Razlike se nalaze u pocetku djelovanja te poluzivotu, pri
¢emu amfetamin djeluje 1 blokiranjem ponovne pohrane dopamina, uz poticanje
njegova oslobadanja. Za razliku od ovisnosti o alkoholu, nikotinu 1 opioidima, za
koje postoje uglavnom prihvacéeni i1 standardizirani tretmani, isto ne postoji u
slu¢aju ovisnosti o kokainu, unato¢ velikom broju ljudi koji su ovisni o njemu.
Osim potrebe daljnjih istraZivanja 1 informacija o ucinkovitom te primjenjivom
farmakoloskom tretmanu, interakcija kokaina sa sustavom neurotransmitera je
kompleksnija 1 indirektnija od djelovanja agonista kod alkohola i opioida
(Mariani 1 sur., 2014.) Najdosljedniji rezultati farmakoloskih terapija utvrdeni su
za dekstroamfetamin (Castells 1 sur.,, 2010., Mariani 1 Levin, 2012., prema
Mariani i sur., 2014.) i metamfetamin (Mooney 1 sur., 2009., prema Mariani i sur.,

2014.). Kontroverzije u ovom kontekstu proizlaze iz rizika koji su povezani sa
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propisanim psihostimulansima. Odnose se ponajvise na kardiovaskularne rizike,
uz dodatak dobro poznatih rizika zloupotrebe, disfunkcije te kompulzivne
upotrebe psihostimulansa u kontroliranim uvjetima. Posljednji razlog je S§to je
odredenim podrucjima 1 njihovim karakteristicnim pristupu lijeCenja, manji
naglasak na farmakolosko lijeCenje, posebno supstitucijske terapije, pri cemu je
veca zastupljenost Programa 12 koraka (Mariani i sur., 2014.) Kod ovisnika o
drugim  stimulansima  (amfetamin, dekstroamfetamin, = metamfetamin,
fenmetrazin, metilfenidat 1 dietilpropion) sli¢cne su ponaSajne komponente koje
iskazuju ovisnici o kokainu no ¢ini se da je paranoidna psihoza ¢eS¢a kod
zlouporabe amfetamina. U kontekstu lijeCenja ovisnosti o stimulansima te
bipolarnih poremecaja, utvrdeno je poboljSanje mani¢nih, depresivnih i
mjeSovitih simptoma, uz povezanost smanjenja simptoma i smanjenja zZudnje za
koriStenjem stimulansa. Rezultati su posebno znacajno zbog postojanja manjeg
broja specifiénih ucinkovitih psihofarmakoloskih tretmana za ovisnost o
stimulansima (Nejtek 1 sur., 2008., prema Khantzian 1 Albanese, 2009).
Prevenciju relapsa kod ovisnosti o kanabinoidima (marihuani) moguce je postici
bihevioralnim intervencijama koriStenim kod ovisnika o alkoholu ili kokainu
(Stephens 1 sur.,, 2002., prema O'Brien, 2008.) Postoje istrazivanja no ovo
podrucje je jo$ u velikoj mjeri neistraZzeno stoga je teSko donijeti ¢vrste zakljucke
o farmakoloskom tretmanu kod ovisnosti o kanabinoidima. Halucinogene droge
najcesce ne stvaraju ovisnost no savjetovanje se ¢ini kao jedini uc¢inkovit pristup
u lijeCenju. Osim navedenih farmakoloSkih intervencija, u razvoju je 1 pristup
cijepljenja sa razli¢itim rezultatima istraZivanja, stoga je teSko donijeti Cvrste
zakljucke o uc¢inkovitosti (O'Brien, 2008.) Medutim, kod ovisnika o nikotinu daje
obecavajuce rezultate. Temelji se na principu da nakon ulaska u krvotok, velik
dio nikotina vezan je antitijelima iz cjepiva, §to smanjuje distribuciju u mozgu.
Posljedi¢no dolazi do manjeg nagradujuceg ucinka prilikom pusenja (Kosten i
Owens, 2005., prema Douaihy i sur., 2013.) ,,Lije¢enje obi¢no nije kurativno.
Kao i kod drugih kroni¢nih bolesti, nakon zavrSetka lije¢enja u vecini slucajeva

na kraju dolazi do recidiva® (O'Brien, 2013.: 3284).

51



7.2. Kognitivne intervencije - otklanjanje i ublazavanje kognitivnih deficita

Osobe s poremecéajem koriStenja psihoaktivnih tvari (eng. substance abuse
disorder) imaju umjerene nedostatke u pamcenju, paznji, izvr$nim funkcijama i
donoSenju odluka (ukljucujuéi ocekivanje nagrade, vrednovanje i ucenje). Jedan
od faktora koji otezava lijeCenje je Sto su nedostaci izvr$nih funkcija viseg reda i
odlucivanja znacajni prediktori recidiva. Istrazivanjima su utvrdeni kognitivni
deficiti umjerene veli¢ine 1 trajnosti kod osoba s poremecajima koriStenja
psihoaktivnih tvari, uklju¢ujuéi onih povezanih s alkoholom, stimulansima i
opioidima (Verdejo-Garcia 2018., prema Verdejo-Garcia 1 Garcia-Fernandez,
2019.) Kognitivni deficiti odnose se na naruSene kognitivne procese uslijed
koriStenja razli¢itth droga, ukljucujuéi selektivnu pozornost i povezane
pristranosti (automatski odgovori na podrazaje povezane s drogom), epizodi¢no
pamcenje, izvrsne funkcije (radno paméenje, inhibicija i preusmjeravanje paznje)
te donoSenje odluka temeljeno na nagradi. Za otklanjanje ili ublazavanje ovih
posljedica, autori Verdejo-Garcia 1 Garcia-Fernandez (2019.) navode
kompjuterizirani kognitivni trening te kognitivnu rehabilitaciju, kao dva glavna

pristupa obnavljanju kognitivnih deficita.

e Kompjuterizirani kognitivni trening koristi softver za
ponovno uvjezbavanje specificnih kognitivnih procesa
kroz proces ponavljanja vjezbi s ciljem izgradnje
kognitivnih sposobnosti, fokus ovog pristupa su opce
kognicije te radno pamcéenje odnosno njihovo poboljSanje.

e Kod kognitivne rehabilitacije ili remedijacije, srediSnju
vaznost ima meta-kognitivni trening 1 ucenje kognitivne
strategije kroz upucivanje sudionika na primjenu
kognitivnih resursa na ciljno voden i strateski nac¢in. Fokus
ovog pristupa je upravljanje nepredvidenim situacijama
(Hula 1 sur., 2018., prema Verdejo-Garcia 1 Garcia-

Fernandez, 2019.)

Razlike pristupa ocituju se u tome tko ili Sto vodi proces te u nacinu primjene

kognitivnih resursa. U prvom pristupu proces tj. trening je neSto vise
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standardiziran i odredene pojedinosti su svako ponavljanje jednake zbog toga
Sto se odvija na temelju unaprijed osmiSljenog softvera, a u fokusu su
specificni kognitivni procesi $to upucuje na specificne zadatke koji se iznova
ponavljaju 1 uvjezbavaju. Drugi se ¢ini neSto slozeniji u pogledu njegove
kompleksnosti i izvedbe, obzirom da je voden od strane terapeuta i fokusira se
na aktivnosti iz stvarnog zivota, umjesto vjezbe na temelju zadataka u
prethodnom pristupu. Oba pristupa su jednako znacCajna za unapredenje
pojedinih kognitivne funkcije te njihovu interakciju, a ukoliko je moguce u
lijeCenju osobe primijeniti odnosno kombinirati oba pristupa, ¢ini se da
predstavljaju cjelovit pristup kognitivnim oSte¢enjima nastalim uslijed
ovisnosti. Pocetna istrazivanja kombinacije ra¢unalnog kognitivnog treninga
opc¢e kognicije i radnog paméenja (prvi pristup) s upravljanjem nepredvidenim
situacijama (drugi pristup) upuéuju na poboljsanje pozitivnih u¢inaka treninga
u segmentu kontrole odozgo prema dolje (eng. top-down control) (Bickel i sur.,
2011., Kiluk 1 sur., 2017., prema Verdejo-Garcia 1 Garcia-Fernandez, 2019.)
Prethodno je u tekstu navedena viSeslojnost posljedica ovisnosti na samu osobu
i njene zivotne okolnosti, koja je jednako prisutna i na planu kognitivnih
oStecenja. Slijedom toga, moguce je zakljuciti 1 da bi ovakav postupan proces
obnavljanja oSte¢enja bio koristan jer obuhvaca prvotno uvjezbavanje
pojedinih komponenti, odnosno pojedinac¢nih i jednostavnijih kognitivnih
procesa, potrebnih za kompleksne procese kao §to su donoSenja odluka,
usmjeravanja paznje 1 slicno. Za uspjeh u posljednjima je najces¢e potrebno
vise specifictnih kognitivnih procesa u isto vrijeme ili kratkom rasponu
vremena. Primjerice, za donoSenje odluka je vazna procjena trenutacnih,
kratkoro¢nih te dugoro¢nih posljedica odredene odluke, a za zna€ajne Zivotne
okolnosti 1 ciljeve posebno je vazna i sposobnost odgadanja oc¢ekivane nagrade
koja je naruSena u ovisnosti. Iz ove perspektive kompjuterizirani kognitivni
trening moZe se koncipirati i kao preduvjet ili osnova za kognitivhu
rehabilitaciju. Uvjezbavanje specifiénih kognitivnih procesa potrebnih za
strateSko planiranje te uspjeSno izvrSavanje aktivnosti stvarnog zivota moze
omoguciti ve¢i uspjeh 1 bolje rezultate kognitivne rehabilitacije, iz razloga Sto

se fokusira i na mikro 1 makro dimenziju — same procese potrebne za uspjesno
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izvrSavanje zadataka, njihovo poboljSanje te koriStenje istih procesa za jos
kompleksniju primjenu u praksi odnosno stvarnom zivotu, koja u osnovi ima
daleko vise varijacija, nepredvidljivosti te rizika za osobu u usporedbi s prvim
pristupom 1 izazovima s kojima se moze susresti, obzirom da se temelji na
unaprijed osmisljenom strukturiranom treningu u donekle zasticenim uvjetima i
uz manje posljedice i samim time manju tezinu i vaznost za samu osobu koja ih
izvodi. Uz navedene pristupe moguce je Kkoristiti 1 bioloSke pristupe
farmakoterapije 1 neuromodulacije tj. transkranijalne (magnetske) stimulacije
(TMS), pojedinacno ili kombinacijom oba za ekstremne slucajeve. Smanjenje
kognitivnih deficita moguce je posti¢i i sudjelovanjem u programima
kognitivne obuke koji su usmjereni na pristranosti povezane s nagradom,
strategijama kognitivne korekcije za poboljSanje donoSenja odluka temeljenih
na ciljevima. Kona¢no, moguéa je farmakoterapija s ciljem djelovanja na

pamcenje, paznju i impulzivnost.
9.3.Socijalne intervencije — pomo¢ i drustvena podrska

Oporavak od dvostruke dijagnoze zahtijeva vise od apstinencije od nedopustenih tvari
i pridrzavanja tretmana mentalnog zdravija, iako se ova dva koraka mogu smatrati
nuznima. Oporavak je dugotrajan, postupan proces koji zahtijeva vrijeme, naporan
rad i predanost; takoder zahtijeva vjestine i strategije za suocavanje s novim, ponekad
stresnim situacijama i s bolnim osjecajima o proslosti, kao Sto su tuga i gubitak
(Baxter &  Diehl, 1998., prema Laudet 1 sur, 2000.:1).
Unato€ tome, oporavak je moguc¢ i realan cilj, a za njegovo postizanje potrebno
je da osobe razviju unutarnju snagu te nauce nove vjeStine suocavanja za
uspjesSan proces oporavka. U kontekstu istrazivanja i teme oporavka opcenito,
istrazeni su brojni faktori koji bi mogli olakSati 1 osigurati isto. Jedan od
naj¢eS¢e razmatranih, a vjerojatno 1 najvaznijih su koncepti pomo¢i koji
obuhvacaju samopomo¢ i uzajamnu pomo¢, a uz njih i drustvene podrske.
Od svih oblika, po dugotrajnosti 1 zastupljenosti najviSe se isticu neprofitne
organizacije 1 grupe za podrSku ili samopomo¢. Za lije€enje alkohola je
najpoznatija grupa Anonimni Alkoholicari (AA), koja danas sluzi i kao temelj
brojnim drugim adaptacijama ovisno o potrebi grupe odnosno pojedinaca koji

je pohadaju. Jedna od takvih je Double Trouble in Recovery (DTR) u SAD-u,
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neprofitna organizacija specificno za osobe koje se lijeCe od ili su imale
iskustvo dualne dijagnoze. Karakteristicne aktivnosti ovakvih grupa mogu
ukljucivati dijeljenje iskustva, strategija za nosenje sa posljedicama i procesom
lijeCenja ili oporavka, podrska. Naglasak je na rastu, bilo osobnom ili
spiritualnom odnosno duhovnom, najcesée izvornim ili modificiranim
programom Dvanaest koraka (eng. Tielve step program) (Laudet i sur., 2000.)
Za sudjelovanje u vecini njih je jedini preduvjet apstinencija od odredenog
sredstva. U Hrvatskoj je za ovisnike o drogama kao modifikacija AA programa
nastao NA, neprofitno udruzenje Anonimni narkomani (eng. Narcotics
Anonymous), prvo kao americki pokret u 1940-ima, a kasnije u 1983. godini 1
diljem svijeta (npr. Njemackoj, Indiji, Velikoj Britaniji, Brazilu itd.), pa tako i u
Hrvatskoj (NA, 2015.) Za oporavak kod dualnih dijagnoza uspjesni rezultati
dobiveni su u slucajevima kombinacije peer drustvene podrske i intenzivnim
case managment-om. Konkretna poboljSanja odnose se na povezanost sa
smanjenjem ucestalosti kriza te broja hospitalizacija i povec¢anjem percipirane
kvalitete zivota te emocionalne i fizicke dobrobiti (Klein i sur., 1998., prema
Laudet 1 sur., 2000.) Daljnja istrazivanja povezanosti ukazuju na postojanje
pozitivne povezanosti socijalne podrske, oporavka od dualne dijagnoze te
dobrobiti. Zanimljiv je nalaz utvrdena pozitivna povezanost uzajamne grupne
pomo¢i te sudjelovanja u programu namijenjenom specificno za osobe s
dualnom dijagnozom (DTR), a ne i za tradicionalne grupe za podrSku odnosno
oporavak. Sudjelovanje u DTR-u promatrano je u kontekstu duljine i
ucestalosti pohadanja, a ¢ini se da se njihova korist moze primijetiti u
dugoro¢nom smislu, tj. na period od jednu godinu, a manje u razdoblju od
mjesec dana. Vaznost ovakvih grupa uzajamne pomo¢i daljnje je vidljiva
prilikom razmatranja razine percipirane socijalne podrSke koje navode sami
polaznici grupa. Najveca razina socijalne podrske dobivena je od DTR peers-a
te pruzatelja usluga (lijeCenja). Osim toga, razli€ite razine i izvori socijalne
podrske omogucdili su kreiranje zastitne mreze za osobu sa iskustvom ovisnosti

(Laudet i sur., 2000.)
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9.4.Dostupnost lijecenja

Zbog opisane slozenosti i posebnosti dualnih dijagnoza odnosno povecanju
povezanih problema, ocekivano je 1 postojanje potrebe za prilagodbu
odgovarajueg tretmana, koji adekvatno moze podmiriti razli¢itosti
karakteristikama pojedinca, sredstva/sredstava ovisnosti te postojecih
psihijatrijskih dijagnoza. Drugom rije¢ju, potrebna je integracija tretmana,
odnosno integracije usluga za osobe kod kojih se pojavljuju psihijatrijske
dijagnoze i dijagnoze upotrebe psihoaktivnih tvari. Autori navode znacajnu
razlicitost procjena dostupnosti u istrazivanjima, a jedna od mogu¢ih metoda
procjene je 1 objektivnim mjerenjima odnosno standardiziranim upitnicima iz
domene lijecenja ovisnosti te lijeCenja problema dusevnog zdravlja, odnosno
DDCAT (Dual Diagnosis Capability in Addiction Treatment) i DDCHMT
(Dual Diagnosis Capability in Mental Health Treatment). Kao §to je vec
napomenuto, rezultati odnosno procjena dostupnosti razlikuje se ovisno o
izvoru informacija, pri ¢emu SAMSHA (2010.) navodi da su podaci dobiveni
izravno od pojedinaca iz zajednice ukazivali na izostanak dobivanja tretmana,
u polovini (55,8%) slucajeva pojedinac nije dobio nikakav tretman. Za razliku
od toga, podaci dobiveni od pruzatelja usluga integriranih tretmana navode
ucestalost 1 dostupnost istih, navodec¢i dostupnost tretmana u otprilike polovini
slucajeva, procjene variraju od 47% do 58% (Ducharme 1 sur., 2006.,
Ducharme 1 sur.,, 2007., Gil-Rivas 1 Grella, 2005., Knudsen i sur., 2004.,
McGovern i sur., 2007., McGovern i sur., 2006., Mojtabai, 2004., Timko 1 sur.,
2005., prema McGovern 1 sur., 2014.) Integrirani tretman je u ovom slucaju
obuhvacao privatne pruzatelje usluga, javne pruzatelje usluga te kombinaciju
javnih 1 privatnih pruzatelja usluga. Unato¢ dokazanim poboljSanjima ishoda
pacijenata te povecanju javne svijesti o vaznosti dostupnosti ovakve vrste
tretmana, veca je zastupljenost lijeCenja usmjerenih isklju¢ivo na jednu
domenu dualne dijagnoze, odnosno iskljucivo lijeCenje dijagnoze ovisnosti ili
lijecenje psihijatrijske dijagnoze (SAMHSA, 2010., 2007., prema McGovern i
sur., 2014.) Sli¢ni podaci dobiveni su i ispitivanjem dostupnosti lijecenja
dualne dijagnoze, obzirom da je vecina programa lijeenja ovisnosti i duSevnog

zdravlja pokrivala samo razinu usluga vezanih uz lije€enje ovisnosti ili pak
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samo razinu vezanu za lijecenje problema dusevnog zdravlja. Tocnije, lije¢enje
dualne dijagnoze omoguceno je samo u 18% programa lije¢enja ovisnosti i 9%
programa lijeCenja duSevnog zdravlja. Ovi nalazi upucuju da su izuzetno niske
Sanse adekvatnog lijeCenja oba poremecaja, otprilike 1 u 10, Sto je u kontrastu
sa normom komorbiditeta. Naposlijetku, vazne su daljnje procjene dostupnosti
i kvalitete ovih tretmana iz mnoStva razloga, od kojih je mozda najbitniji
unaprjedenje politika, prakse te znanja 1 sposobnosti stru¢nog osoblja

(McGovern i sur., 2014.)
9.5. Vaznost sveobuhvatnog i cjelovitog pristupa lijecenju

Khantzian i Albanese (2008.) koriste izraz ,,optimalan tretman‘ Sto odrazava i
njihov cilj optimizacije tretmana za ovisnost kroz multimodalni model koji
uzima u obzir bioloske aspekte ovisnosti, jednako kao i stvarne potrebe
pojedinca te psihijatrijske simptome i stresore u njegovoj okolini. Pri tome su
vazne 1 bioloske i1 psiholoske intervencije, kao i definiranje i1 tretman stanja
koja bi mogla dovesti do relapsa. Pri lijeenju 1 rehabilitaciju ova teorija
predstavlja samo jedan od brojnih vaznih znacajki koje trebaju biti osigurane,
Sto proizlazi iz sloZenosti problema ovisnosti. Kao i svaka teorija, koliko god
znaajna 1 revolucionarna bila, predstavlja samo perspektivu i osnovne
vrijednosti te postulate koji sluZze kao vodi¢ konceptualizacije i djelovanja, no
bez nacina primjene i uzimanja u obzir drugih aspekata koji utjecu na pojavu,
razvoj ili odrZzavanje problema, ni ona sama mozda nece dati rezultate koji bi
mogli postignuti da se problemu pristupa sa svih strana koje su vazne za
njegovo prevladavanje. Teorija omogucava samo adekvatno razumijevanje i
konceptualizaciju ovisnosti koje predstavlja tek prvi korak u suo€avanju sa
problemom. Bagari¢ 1 Majdak (2021.) navode da je za lijeCenje potreban
interdisciplinaran pristup i suradnju lije¢nika s drugim stru¢njacima kao Sto su
psiholozi, socijalni radnici, socijalni pedagozi, rehabilitatori, nastavnici i
profesori u 8koli. Cesta je ukljuéenost razli¢itih resora odnosno sudstva,
zdravstva, Skolstva, socijalne skrbi 1 policije. UspjeSnost rehabilitacije prema
modernom konceptu zahtijeva ukljuenost svih vaznih sustava zajednice u

program. SloZenost dualnih dijagnoza te komorbiditeta i multimorbiditeta
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10.

predstavlja znaCajne izazove u lijeCenju, s tezim bolestima i nedovoljno
integriranom skrbi za pacijente, uz brze napredovanje od redovite uporabe do
poremecaja ovisnosti Torrens i Mestre-Pinto, 2015., Petrakis i sur., 2018.,
prema Masiek 1 sur., 2020.) LijeCenje se prema tome ne odnosi samo na
prestanak koristenja odredene tvari ili ovisni¢kog ponasanja, ve¢ predstavlja
samo komponentu daleko slozenijeg procesa koji ukljucuje vise faza, a za
zapocinjanje 1 odrzanje svake je potrebna usredotoCenost na primarne
komponente svake od njih u najvecoj mogucoj mjeri, ovisno o kontekstu u
kojem se provodi. Pri lijeCenju je vazno uzeti u obzir da ono obuhvaca ne samo
lijeCenje ovisnosti ve¢ i posljedica nastalih uslijed ovisnosti, ¢esto puno vecih
razmjera nego Sto je osoba svjesna u trenutku kada je ovisna. Zbog
preokupacije sredstvom ovisnosti ili ovisnickim ponaSanjem te srediSnje
pozicije navedenog u zivotu ovisnika, ¢ini se da je neizbjezna distorzija
realnosti 1 posljedica trenutacnih okolnosti barem do neke mjere.
Jedan od mehanizama kojim se to postize je da najveci dio vremena, energije i
aktivnosti zauzima razmis$ljanje o dolaZenju do sredstva odnosno ponaSanja ili
samom konzumacijom odnosno ponasanjem. Uz to da vecinu vremena provede
na uzimanje ili nabavljanje droge, Bagari¢ (2022.) uz navedenu karakteristiku
li¢nosti ovisnika, dolazi do znacCajnog oSteCenja radnog, socijalnog i
obiteljskog funkcioniranja, odbijanja preuzimanja odgovornosti, izbjegavanja
samostalnih aktivnosti, teSkoéa u donoSenju svakodnevnih odluka,
nestabilnosti u interpersonalnim odnosima, neznanja kako iskazati vlastite
potrebe 1 mnogih drugih. Prema tome, vaZzno je pri lijeCenju raditi na svim
aspektima ovisnosti ali 1 aspekata Zivota i posljedica osobe koja se lijeci, dakle
kognitivnom, emocionalnom, intrapersonalnim kao 1 interpersonalnom,

kontekstu u kojemu se nalazi.

Noviji potencijalni mehanizmi i pristup lije¢enju

10.1. Varijable koje usmjeravaju lijecenje i prevenciju

Postoje tri varijable koje je potrebno uzeti u obzir pri lije€enju 1 prevenciji:
domacin, sredstvo i okolina (O'Brien, 2008.) Domacdin (eng. /ost) obuhvaca

pojedinacne faktore podloZnosti, ukljucujuéi genetsku pozadinu te specificna
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ponasanja zbog kojih je pojedinac pod vec¢im rizikom. Sredstvo (eng. agent) je
vanjski uzro¢nik (sredstvo koje uzrokuje bolest, toksin ili infektivni agent) i
nacin na koji djeluje. Okolina (eng. environment) podrazumijeva faktore koji
su izvan sredstva i domacina, a mogu utjecati na podloznost na fizickom i
socijalnom planu (Compton i Jones, 2019.), okolina se odnosi na osobe, mjesta
ili dogadaje. O njihovoj interakciji ovisi napredovanje od koriStenja,
zlouporabe pa do ovisnosti. Rezultati dosadasnjih istrazivanja upucuju na
neuspjeh lijeCenja i1 prevencije ukoliko nisu bili temeljeni na razmatranju
navedena tri ¢imbenika (O'Brien, 2008.) Najbolji rezultati dobiveni su u
primjerima razumijevanja ovisnosti kao sindroma karakteriziranog
kompulzivnim ponaSanjem trazenja droge, koje oStecuje psihosocijalno
funkcioniranje ili zdravlje. Ceste su pojave relapsa ¢ak i nakon detoksifikacije
te dugackih perioda apstinencije, a ponovno susretanje sa ljudima i situacijama
koji su kod osobe prethodno povezani sa drogom, mogu dodatno povecati rizik

od relapsa (Wikler, 1973., O'Brien i sur., 1975., prema O'Brien, 2008.)

Objasnjenja sloZenosti problema ovisnosti namece nuznost kombinacije vise
pristupa, rjeSenja, teorijskih okvira i ovisno o slucaju drugih karakteristika.
Zbog toga je vazno naglasiti da iako sama teorija samomedikacije ima izuzetan
znaCaj za razumijevanje 1 rjeSavanje problema ovisnosti, ¢ini se da najbolje
rezultate daje fleksibilna praksa koja je prilagodljiva pojedinostima osobe i
konteksta u kojem se nalazi. Postoji velika potreba unaprjedenja pristupa
lijeCenja dualnih poremecaja, a posebno uz njihovu sve vecu ucestalost i
meduovisnost. Obzirom na dostupnost 1 kvalitetu tretmana, rezultati
dosadasnjih istrazivanja se razlikuju ovisno o odredenim specifi¢nostima.
Jedna od specificnosti koja je poprilicno zanimljiva predstavlja izvor
informacija, odnosno je li informacija o tretmanu dobivena od samih pruzatelja
(medicinsko osoblje 1 sli¢no) ili je procjena tretmana zatrazena od samih
pacijenata i osoba koje su dobile (ili su trebale dobiti) primjereno lijecenje.
Rezultati istraZzivanja o navedenom biti ¢e daljnje razradeni pri navodenju
potencijalnih oblika tretmana te dosadas$njih rezultata iz prakse. Dosadasnji
podaci upucivali su pretezno na razlike stanja 1 razlicitost lijeCenja kad se radi

o dualnoj dijagnozi.
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10.2.Znacaj stresa i HPA-osi

Nedavni rezultati istrazivanja u kontekstu dualnih poremecaja i1 dijagnoza
upucuju na razmatranje neurogeneze kao srediSta integrativne anatomije prilikom
lijeCenja dvostruke dijagnoze. Odnosno, naglasava se vaznost dvosmjernog
odnosa izmedu hipokampalne neurogene aktivnosti 1 ucinaka lijekova za
pojacanje iste. Potencijalan napredak moguée je poduprijeti osiguranjem
ravnoteze izmedu pogorsanja bolesti i oporavka kod poremecaja ovisnosti i druge
dusevne bolesti. Ukoliko je to moguce posti¢i, korisno je smanjenje
medudjelovanja Stetnih i neugodnih posljedica koji inace u kombinaciji mozda
mogu otezati donoSenje i provodenje odluke lijeCenja, posebno jer se u tim
trenucima za osobu moze ¢initi da ne postoji izlaz 1 djeluje izrazito
demotivirajuée kad se promatra iz perspektive osobe koja ima iskustvo ovisnosti.
Promatrajuc¢i iz perspektive teorije samomedikacije, neugoda je dodatno otezana
obzirom da je Cesto koriStenje psihoaktivnih tvari i drugih sredstava u svrhu
smanjenja ili uklanjanja neugodnih posljedica duSevne bolesti. U skladu s time,
sama bolest i simptomi se mogu vremenom pogorsavati jer unato¢ prvotnoj
namjeri lijeenja, napredovanjem ovisnosti ¢esto dode do pogorSanja postojecih
ili stvaranja potpuno novih simptoma zbog neadekvatnog pokuSaja lijecenja
primarnih. Zbog toga je izuzetno vazno i educirati osobe u tretmanu o prolaznom,
no izrazito neugodnom periodu u kojemu je velika vjerojatnost osjecaja
bezizlaznosti 1 visoki porivi vracanja na sredstvo koje su dosad vidjeli kao
svojevrstan lijek. Posljednje je posebno vazno obzirom da u okviru SMH, stres
predstavlja stanje koje ovisnici nastoje ublaziti ili izbje¢i. Medutim, iako je cilj
smanjenje stresa, cesto je ucinak potpuno suprotan, ako ne odmah, onda
progresijom ovisnosti. U ovom dijelu vidljiv je 1 znacaj dobiven teorijom
oprec¢nih procesa, koja pretpostavlja da procesi ili stanja koji su u pocetku bili
prisutni kod pojedinca prilikom izlozenosti odredenoj okolnosti ili tvari,
protekom vremena 1 povecanjem izloZenosti prelaze u njihovu suprotnost. U
konkretnom primjeru, objaSnjava da iako mozda dode do smanjenja stresa
prilikom pocetnog izlaganja sredstvu ovisnosti, progresijom ovisnosti ¢e do¢i do
povecanja stresa. Uz teoriju oprecnih procesa, drugi dio objasnjenja zasto je mala

ili nepostojeca vjerojatnost ispunjenja cilja smanjenja stresa kroz ovisnost,
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navodi Chambers (2013.) pojasnjavanjem da dolazi do antineurogenih ucinaka
prilikom uporabe sredstva ovisnosti. Naime, ukoliko pojedinac dozivljava stres, u
uobicajenim okolnostima tj. kod ,,zdravog* mozga dolazi do adaptivne regulacije
djelovanjem kortikosteroida. Medutim, ovisni¢ke droge proizvode antineurogene
uinke u usporedbi sa prirodnim odgovorima kortikosteroida na stres. Sto se tice
mehanizma ovog djelovanja, moguce je da ih postoji nekoliko te da nisu
medusobno iskljucujuci. Za objasnjenje i razumijevanje je vazno spomenuti HPA
os, koja oznaCava os hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna zlijezda (eng.
hypothalamus-pituitary-adrenal axis, HPA), a njeni glavni elementi su
hipotalamus koji izlucuje kortikotropin-otpustajué¢i hormon (eng. corticotropin-
releasing hormone, CRH), hipofiza koja lu¢i adrenokortikotropin ACTH (eng.
adrenocorticotropic hormone, ACTH) te kora nadbubrezne Zlijezde koja izlucuje
kortizol, hormon stresa (Guyton, 1995., prema Kodba, 2018.) U osnovi, klju¢ni
(prirodni) regulator neurogeneze je HPA os. Medutim, ovisnicke droge opcéenito
ne ispoljavaju svoje antineurogene ucinke preko HPA osi (Eisch i sur., 2000.,
prema Chambers, 2013.) Prema tome, mogu¢i su drugi nacini djelovanja osim
kroz samu HPA-os, primjerice kroz djelovanje na dopamin odnosno
dopaminergicki sustav no rezultati istrazivanja upucuju na uklju¢enost mnostva
bioloskih puteva. Stovise, odredeni biolodki putevi su zajedni¢ki odredenim
drogama, dok drugi nisu (Balu 1 Lucki, 2009., prema Chambers, 2013.) Ve¢ je
navedeno koji su najznacajniji bioloski putevi ili sustavi za ovisnost (sustav
nagradivanja povezan s dopaminom, sustav oksitocina povezan sa privrzenosti te
sustav odgovora na stres povezan s glukokortikoidima). ViSestruka preklapajuca
nepovoljna iskustva iz djetinjstva, u rasponu od traumati¢nog zlostavljanja do
izostanka njege i zanemarivanja, mogu imati dubok utjecaj na razvoj sigurne
privrzenosti 1 na svaki od tri navedena bioloSka sustava (Strathearn 1 sur., 2019.)
Neovisno o tome, iako neurotransmisija dopamina nije jedina znacajka ukljucena
u poremecaj ovisnosti, uloga prijenosa dopamina je neupitna (Volkow 1 sur.,

2016., prema Maisak 1 sur., 2020.).
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10.3. Neurogena stanja

Jo§ jedan vazan pojam za razumijevanje ove teme je pojam neurogenih stanja i
njihovih modaliteta. Odnosno, razlikovanje visokih i niskih neurogenih stanja
¢iju osnovu Cini razina neurogene aktivnosti. Neurogena aktivnost je na najvisoj
razini ubrzo nakon rodenja i opada kroz adolescenciju u odraslu dob (Amrein i
sur., 2011., Knoth i sur., 2010., prema Chambers, 2013.) Navedeni pojmovi su
vazni zbog toga Sto se patoloSka regulacija neurogene aktivnosti javlja kao
marker dusevne bolesti i izloZenosti drogama ovisnosti. Takoder, primijec¢ena su
jednaka odstupanja u neurogenezi hipokampusa u sluc¢aju komorbiditeta
poremecaja upotrebe psihoaktivnih tvari te kod duSevnih bolesti kao §to su
depresija, PTSP, shizofrenija itd. (Fisch i sur., 2008., Kessler, 2004., prema
Chambers, 2013.) Unato¢ razlikama u simptomima, etioloskim te razvojnim

aspektima, zajednicki im je $to svi ukljucuju hipokampus, u obliku:

1. Poremecaja u regulaciji HPA osi i reaktivnosti na stres

2. Atrofije hipokampusa

3. Poremecaja ucenja i pamcenja vezanih za hipokampus.
Zajednicki atributi nisu samo zasebni procesi prisutni u djelovanju hipokampusa
ve¢ istovremeno predstavljaju niz medusobno povezanih problema. Dodatnu
sloZenost donosi 1 razumijevanje neurogene aktivnosti i njene modulacije HPA
osi, koja nije staticna ve¢ vremenski promjenjiva u reakciji na promjenu okoline
(Glasper 1 sur., 2012., prema Chambers, 2013.), a ovisno o stupnju promjena u
okolini te izazova adaptacije na iste, neurogene procese je moguce fleksibilno
regulirati putem kompjuterskog modeliranja (Chambers i Conroy, 2007., prema
Chambers, 2013.) Vaznost HPA osi u nastanku, razvoju 1 lijeCenju ovisnosti
dodatno je  potvrdena  rastu¢im  dokazima  koji  upuéuju  da:
Nacin na koji mozak regulira neurogenu aktivnost i obrnuto, kako neurogena aktivnost
utjece na funkcionalnost mozga kao cjeline, ovisi o zrelosti i zdraviju regija koje izravno

djeluju na hipokampus, kao $to su amigdala, hipotalamus i prefrontalni korteks (Eisch i

Petrik, 2012., prema Chambers, 2013.:12)
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10.4.Promjena neurogenih stanja

Razliciti oblici tretmana odrazavaju razli¢ito naglasavanje kljuénih mehanizama i
objasnjenja ovisnosti. Iz perspektive vaznosti neurogenih stanja koju opisuje
Chambers (2013.), tretman odnosno terapijska strategija za lijeCenje ovisnosti i
dualnih dijagnoza trebao bi biti fokusiran na promjenu neurogenog stanja osobe
s iskustvom ovisnosti. Isti autor navodi razli¢ite mehanizme postizanja visoke
neurogene aktivnosti, a u osnovi se svode na smanjenje ili eliminiranje odredenih
znacajki prisutnih kod uporabe sredstva ovisnosti ili pak posljedica uporabe, uz

pomoc¢ lijekova. Najistaknutiji su:

1. Farmakolo$ko otupljivanje aktivacije HPA osi - smanjenje sposobnosti
stresnih promjena okolisa bi trebalo zauzvrat povecati osjetljivost na nagradu
za lijekove (Nader i sur.,, 2012.), potencijalno mehanizmom sprje¢avanja
ulaska u niska neurogena stanja

2. Smanjenje impulzivnosti - postizanje pro-neurogenih ucinaka putem litija
(Chen i sur., 2000., Kovacic i sur., 2009.)

3. Povecanje neurogene aktivnosti.

Postojeci tretmani s obecavaju¢im rezultatima obuhvacaju lijekove kao §to su
naltrekson za lijeCenje ovisnosti o dva razli¢ita sredstva — alkohol 1 opioidi
(Tithonen 1 sur., 2012.) te klozapin kod lijeCenja dualne dijagnoze shizofrenije 1
komorbidnih stanja (Green, 2005., 2003.) Slabije uspje$ni 1 nepreporucljivi
tretmani za lijeCenje ovisnosti 1 dualne dijagnoze su farmakoloSka terapija
isklju¢ivo antidepresivima (Malberg 1 sur., 2000.) te elektrokonvulzivna (ECT)
terapija (Scott i sur., 2000.), a dosadasnja istrazivanja oslanjala su se na njihov
opceniti u¢inak povecanja neurogene aktivnosti odnosno karakteristike snaznog
pro-neurogenog stimulansa. Prema tome, moguce je zakljuciti da je razlicita
uspjesnost tretmana koji su birani iskljucivo kroz pokusaj povecanja ili smanjenja
odredenih mehanizama karakteristiénih za ovisnosti. Pojednostavljeno receno,
samo zato Sto je prisutna primjerice impulzivnost ili smanjena neurogena
aktivnost kod ovisnosti, tretman koji je fokusiran na balansiranje poremecéenih
procesa mozda nece biti uspjeSan, barem ne samostalno. Osim raznolikosti

nac¢ina djelovanja na bioloSke puteve, razlikuju se 1 mehanizmi kojima se
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djelovanje nastoji ostvariti. Prethodno slabije uspjeSni nacini pro-neurogenih
stimulansa odnose se na farmakoloSke terapije te terapije elektroSokovima.
Nasuprot tome, sve vecu vaznost 1 zastupljenost u istrazivanjima ima
kontinuirana tjelovjezba koja se pokazala kao uspjesan i snazan pro-neurogeni
stimulans te uc¢inkovit tretman ovisnosti i dvostruke dijagnoze (Taylor i sur.,
2007.)  Dosadasnjim mehanizmima je zajedniCko nastojanje povecéanje
neurogene aktivnosti uslijed prevladavaju¢e snizene neurogene aktivnosti.
Promjena i njen smjer odreduje se ovisno o postojeCem neurogenom stanju, u
osnovi se nastoji dobiti suprotnost postojecem. Odnosno, ukoliko je kod osobe
prisutno nisko neurogeno stanje, tretmanom se pokusava posti¢i visoko
neurogeno stanje 1 obratno, postojeée visoko neurogeno stanje zahtijeva
postizanje niskog neurogenog stanja. Ovakva konceptualizacija u velikoj mjeri
odrazava osnove teorije oprecnih procesa. LijeCenje i istraZivanja uspjesnosti
pojedinih oblika i metoda mogu ukljucivati niz razli¢itih podrucja intervencija te
tehnika. Raznolikost je povecana velikim brojem potencijalnih ovisnickih
sredstava, bihevioralnih ovisnosti, moguc¢ih psihijatrijskih dijagnoza te njihovog
zajednickog utjecaja na individualne karakteristike pojedinca, okruzenja u
kojemu se nalazi 1 slicno. Primjerice, shizofrenija je samo jedna od posebno
kompleksnih psihijatrijskih dijagnoza opcenito, osobito u kontekstu lijecenja
dualne dijagnoze. Unato¢ tome ima visoku prevalenciju, ¢ak 48% (Kelkar i sur.,
2020., Monfort i Sancho-Pelluz, 2020., prema Monfort i sur., 2022.) Uz postojece
farmakoloske, psihosocijalne te psihoedukacijske radionice istrazivani su 1 oblici
dodatne terapije u rehabilitaciji. Jedna od njih sa obecavaju¢im rezultatima je
terapija uz pomo¢ Zivotinja (eng. Animal assisted therapy) te se €ini da doprinosi
smanjenju pozitivnith simptoma shizofrenije, uz povecanje sveukupne
funkcionalnosti kroz poboljSanje svakodnevnih zivotnih vjeStina (Monfort 1 sur.,
2022.) Daljnji pristupi usmjereni su na poboljSanje ili odrZzavanje funkcioniranja

organa ili funkcija, oste¢entih ovisnoscu:
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11. Transdijagnosticki model lije¢enja bihevioralnih ovisnosti i ovisnosti o

psihoaktivnim tvarima

Kim i Hodgins (2018.) nude cjelovit i sveobuhvatan model lijeCenja
ovisnosti. Sam model je ve¢ prethodno razvijen od strane Griffitha (2005.),
pod nazivom Komponentni model ovisnosti. U ovom radu (i brojnim drugim
koji se bave temom ovisnosti) razraden je te koriSten za opSirno objasnjenje
fenomena ovisnosti. Osnovna postavka modela je njegova primjenjivost na
bihevioralne ovisnosti, kao i na ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Naime,
usporedbom bihevioralnih te ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, vidljivo je
da postoji znacajno preklapanje etioloskih, fenomenoloskih 1 klini¢kih prikaza
ovisnic¢kih ponaSanja. Nadalje, mogucée je primijetiti sli¢ne rizi¢ne faktore
koji mogu biti nepovoljna iskustva djetinjstva, traume iz djetinjstva (npr.
fizicko 1 emocionalno zlostavljanje predstavljaju rizicne faktore za nekoliko
vrsta ovisnosti koje pripadaju obje kategorije) (Konkoly Thege i sur., 2017.)
Rizi¢ni ¢imbenik je i deregulacija neurobioloskih sustava osobe kao S$to je
dopaminski sustav za nagradivanje, te je takoder zabiljezen kod osoba sa
ponaSajnim 1 ovisnostima o supstancama, a o€ituju se u izvrSnim funkcijama

kao poteSkoce u donoSenju odluka i1 odlaganju nagrada (Grant i sur., 2010.)

Kim i Hodgins (2018.) u svome radu dodatno proSiruju i prilagodavaju ovaj
model specifi¢no u svrhu lijeCenja ovisnosti, predlazuéi transdijagnosticko
lije€enje, koje je wu suStini hibrid tri Siroke kategorije postojecih
transdijagnostickih tretmana (Sauer-Zavala 1 sur., 2017.) Samo ime
transdijagnosticki, u ovom slucaju oznacava faktore koji su karakteristi¢ni
svim bolestima (do odredene mjere), iako nisu etioloski niti doprinose
odrzanju uvjeta (deskriptivni), uz faktore koji su uzro¢no povezani sa vecim
brojem bolesti (mehanicki) (Harvey i sur,. 2004.) U skladu sa prethodno
opisanih Sest komponenti svake ovisnosti, moguce je odrediti i Sest
komponenti ranjivosti u kontekstu ovisnosti, odnosno oStecenih ili otezanih
uobicajenih procesa pojedinca. Za svaku od njih autori navode odgovarajuce

intervencije u procesu lijecenja.
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11.1.Ranjive komponente ovisnosti i odgovarajuce intervencije

1. Nedostatak motivacije za promjenu — klju¢na karakteristika ovisnosti je
neuspjeh u provodenju ponasanja, za koje osoba najces¢e zna da mu je u
najboljem interesu (DiCelemente, 2018.). Niska motivacija je takoder bila
prediktor loSijih ishoda lijeCenja (Simpson i sur., 1993.). Dakle, autori
naglasavaju vaznost procjene i povecanja motivacije na samom pocetku,
zbog specifine vaznosti za sva razdoblja lijeCenja. Jedan od nacina za
postizanje istog predstavljaju terapije usmjerene povecanju motivacije
(MET, eng. motivational enhancement therapies), u koje se ubraja i
motivacijski intervju (MI, eng. motivational interview) — Huang 1 sur.,
2011.,Miller i Rollnick, 2002.) Cilj je poveéanje intrinzi¢ne motivacije,
dodatna prednost je da terapija moze olaksati razjasnjavanje pojedincevih
ciljeva za promjenu, Sto zauzvrat moze olaksSati i pojednostavniti proces

lijecenja.

2. Negativna hitnost — hitnost oznacava sklonost djelovanja na nagle 1
nepromisljene nacine prilikom dozivljaja intenzivnog pozitivnog afekta
(pozitivna hitnost) ili intenzivnog negativnog afekta (negativna hitnost)
(Cyders i Smith, 2008.). Stoga, negativna hitnost predstavlja integraciju
negativnog afekta 1 impulzivnosti Sto djelomi¢no moze objasniti
impulzivnost u ovisnickim ponasanjima u slucajevima emocionalne
deregulacije (Smith 1 Cyders, 2016.) te je povezana i sa bihevioralnim
(MacLaren i sur., 2011., Billieux i sur, 2015.) 1 ovisnostima o
psihoaktivnim tvarima (Coskupinar, 1 sur., 2013.).
Povezan konstrukt je tolerancija na neugodu (eng. distress tolerance) a

moze se odnositi na

a) percipiranu sposobnost podnosSenja negativnih emocija 1/ili

drugih averzivnih stanja, kao $to je fizicka neugoda.

b) PonaSanje odnosno ¢in tolerancije unutarnjih stanja potaknutih

odredenim stresorom (Leyro 1 sur., 2010.)
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Iz navedenog je moguce zakljuciti da nesposobnost tolerancije negativnih
emocija ima srediSnju vaznost u etiologiji i odrzavanju bihevioralnih
ovisnosti 1 ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Kao potencijalne
intervencije u ovom podru¢ju Kim 1 Hodgins (2018.) predlazu
intervencije usmjerene na povecanje iste sposobnosti, Sto je moguce
posti¢i primjerice farmakoloski (Stein 1 sur., 2015.) u slu¢aju ovisnosti o
opioidima. Nedavno se povecao interes i za mindfulness tehnike, kao
podrska u uvjetima lijeCenja duSevnih bolesti, ukljucujuéi i ovisnosti
(Khoury i sur., 2013.). Nazivaju se 1 intervencije temeljene na
mindfulness-u (eng. Mindfulness based interventions) a temelje se na
(postepenom) povecanju sposobnosti pojedinca za suoCavanje sa
neugodnim stanjima, negativnim emocijama, trigerima i slicnom (Bowen

isur., 2011.) te potencijalno, smanjenjem reaktivnosti.

3. OsteCenja samokontrole — samokontrola oznacava sposobnost
usmjeravanja vlastite svjesnosti odnosno paznje na nesSto drugo, iznad
trenutacnog podrazaja (Baumeister, 2002.) na taj nacin fokus postaje cilj
koji moze biti kratkoro€an ili dugorocan (Carver i1 Scheier, 2011.). Povezan
konstrukt sa oSteenjem samokontrole je konstrukt oStecenja izvrSnih
funkcija kao Sto je inhibitorna kontrola i radno paméenje (Diamond, 2013.)
Postoji nekoliko intervencija u svrhu poboljSanja ove komponente,
usmjerene su na poboljSanje prethodno opisanih podru¢ja kod kojih su
nastala ili tek nastaju oStecenja. Za poboljSanje izvr$nih funkcija moguce je
u lijecenje uklopiti treninge radnog pamcenja (Bickel i sur., 2012.), a za
povecanje samokontrole provodi se 1 terapija rjeSavanja problema sa
svrhom uvjezbavanja smisljanja mogucih rjeSenja na predstavljene izazove,
Sto bi trebalo dovesti do udaljavanja od neadekvatnih strategija za

rjeSavanje problema (Nezu i sur., 2015.)

4. Ocekivanja i motivi — rezultati istraZzivanja upucuju na znacaj ocekivanja 1
motiva u etiologiji 1 odrzavanju faktora ovisni¢kih bolesti (Mudry 1 sur.,
2014.). Autori koji su se bavili ovom temom isti€u dva najceSca

disfunkcionalna uvjerenja, dijele¢i ih na permisivna 1 anticipatorna
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uvjerenja (Beck i sur.,, 1993.). Permisivna uvjerenja predstavljaju misli
opravdavanja za provodenje ovisnickih ponasanja, dok anticipatorna
uvjerenja Cine misli ocekivanja Sto ¢e konzumacija odredene tvari ili
ponasanje uciniti za pojedinca, tocnije Sto ¢e dozivjeti ukoliko to napravi.
Kod ove komponente, kognitivno-bihevioralna terapija je Cesto navedena
kao zlatni standard (McHugh i sur., 2010., Liese i Tripp, 2018.), i kod
ovisnosti o supstancama te bihevioralnih. Usmjerenje je na pomoci
pojedincu da identificira i promijeni maladaptivna uvjerenja koja ga
zadrzavaju u ovisnosti, primjenjujuci iste promjene na navike (Hayes i
Levin, 2012.). Naposljetku, moguce su i intervencije u pogledu treninga
vjeStina suoCavanja (eng. coping skills) (Kadden, 2002.), sa ciljem

pronalaska veceg broja adaptivnih strategija.

5. Nedostatna socijalna podrSka i potpora — intervencije kojima se
povecava 1 njeguje drustvena i obiteljska potpora (Leach i Kranzler, 2013.),
trening komunikacijskih vjestina, (Van Hasselt i Hersen, 1978.), CRAFT
pristup (eng. community reinforcement and familiy training) koji u lijeCenje
osobe koja je ovisna ukljucuje njegove znacajne druge, koji im pomazu i u

ucenju komunikacijskih vjestina.

6. Kompulzivnost, maladaptivho ocCuvanje (odrZanje) ponasanja. U
kontekstu razvoja i lijeCenja ovisnosti, moguce je primijetiti ispreplitanje
kompulzivnosti 1 impulzivnosti uslijed preklapanja odredenih karakteristika,
iako ¢ine dva odvojena konstrukta. Kompulzivnost oznacava repetitivno
ponavljanje ponasanja (Robbins i sur., 2012.), pri ¢emu se isti¢e ponavljanje
1 ulestalost ponasanja, a kod impulzivnosti je vec¢i naglasak na brzini
odnosno automatizmu ponaSanja. Stoga, moguce je razumjeti i zaSto se
smatra da impulzivnost ima vaZzniju ulogu u razvoju ovisnickih ponasanja,
dok se kompulzivnost pojavljuje kroz vrijeme, odrzavajuci ovisnost kroz
ciklus negativnog uvjetovanja (Koob, 2017.) U ovom kontekstu se takoder
razlikuju hedonisticki aspekti ovisnosti od ovisnosti karakterizirane
kompulzijama, reakciji na okidace odnosno specificne situacije, ljudi,

mjesta ili unutarnja stanja (Robinson, 2000.). Naposljetku, mogucée su
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intervencije u domeni kontrole podrazaja, treninga na promjeni pristranosti

paZnje te suoCavanja sa nepredvidenim situacijama.
11.2.Karakteristike i prednosti modela

Slika 11.1. Radni model transdijagnostickog modela lijecenja ovisnosti koji

prikazuje ranjive komponenta te odgovarajuce mogucnosti intervencija.

Motivational enhancement - Goal-setting ﬁ
Mindfulness & acceptance-based approaches,
Urgency
distress tolerance

Cognitive & behavioral self-control, working Deficits in self-control
memory training, problem solving

Cognitive and behavioral expectancy challenge Expectations and
interventions, coping skills training motives
Community reinforcement approach components, Deficits in social
communication skills training support
Stimulus control, attentional bias retraining,
1 Compulsivity
contingency management

Intervention possibilities Component

uoIssaldxa uoipippy

FIGURE 1 | A working model of the component model of addictions treatment depicting component vulnerabilities and the corresponding intervention possibilities.

Izvor: Kim i Hodgins, 2019.

Prednosti modela su ucinkovitost, isplativost i dostupnost. Ucinkovitost u
pogledu djelovanja intervencijama na psiholoske 1 druge mehanizme koji su
zajedniCki ovisnostima i duSevnim bolestima. Nadalje, bila bi omogucéena
integracija tretmana umjesto njegovo sekvenciranje, obzirom da ne postoji
potreba interveniranja odredenim redoslijedom ili ¢vrsto  definiranim
intenzitetom, naglasak je na prilagodavanju potreba i ciljeva pojedinca.
Isplativost se odnosi na okolnosti postojanja niza specificnih tretmana
namijenjenih za pojedine ovisnosti, na ovaj na¢in bi doSlo do unifikacije tretmana

te smanjenja separacije bihevioralnih i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima.
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Slijedom toga, mozda bi doslo i do olakSanja rada klini¢ara i prakti¢ara u ovom
podrucju, zbog smanjenja pojedinosti vezanih za lijeCenje pojedine ovisnosti, a
uz povecanje zastupljenosti dualnih dijagnoza, ¢ini se korisnom konceptualizacija
1 naglasak na zajednicke karakteristike istih. Na kraju, dostupnost, obzirom da je
moguce provodenje i na individualnoj i grupnoj razini, a uz to i prilagodavanje
potrebama koje budu identificirane tijekom lijeCenja. Dodatno, smanjila bi se
zbunjenost 1 nedostatak informacija o mjestu i1 tretmanu koji osoba treba zatraziti

kako bi dobila adekvatnu pomo¢ za stanje u kojemu se trenutno nalazi.
12. Zakljuéak

Povecanjem dostupnosti ovisnickih sredstava i ponasanja, kao 1 vrsta ovisnosti,
kompleksnosti te prevalencije dualne dijagnoze, namecée se potreba ponovnog
razmatranja prevladavajuceg stava, razumijevanja i tretmana osoba koje su ovisne.
Polazi$nu tocku za isto predstavljaju odnosno teorije, modeli i konceptualizacije
ovisnosti, te za svaku od navedenih kategorija postoji niz detaljnijih objasnjenja.
Moguée ih je razvrstati u glavne skupine, ovisno o najzastupljenijoj temi u
objasnjenju, odnosno temeljnim postavkama na kojima pociva cjelokupno
razumijevanje. Jedna od najce$¢ih predstavlja kategorizacija bioloskih,
psiholoskih 1 socioloskih teorija, pri ¢emu svaka skupina dodatno obuhvaca brojne
uze 1 podrobnije teorije kojima se nastoji iscrpno obraditi fenomen ovisnosti.
Osim razli¢itih teorija 1 modela, moguce je promatrati ovisnost 1 na razli¢itim
razinama, kao Sto je razina pojedinca, epidemioloska sa ekoloSkim pristupom te
razina kontekstualnih makro faktora (Shafiee 1 sur., 2019.) Za razumijevanje
ovisnosti korisna je svaka od spomenutih no tek ukoliko je uklopljena u cjelinu.
Osim navedenih teorija, znacajan je takoder 1 Solomonov psiholoski i neuroloski
model oprecnih procesa, uz niz drugih, cjelovitih modela, temeljenih na
obradivanju svih komponenti ukljuc¢enih u nastanak, razvoj, odrzavanje, odnosno
prestanak ovisnosti. Najznacajnija teorija za ovaj rad bila je teorija
samomedikacije, pri ¢emu je njen odnos sa prethodno spomenutima
komplementaran, medusobno nadopunjujuc¢i. Temeljni pojmovi za objaSnjenje
teorije SMH su psiholoSka bol, ljudska patnja i pokusaj kontroliranja iste, kao 1

unutarnja stanja nesklada. Pri tome srediSnju vazZnost predstavlja izostanak
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sposobnosti i/ili znanja za regulaciju afekta, odnosa te brige o sebi. Uslijed
navedenog, ovisna osoba ova unutarnja stanja nesklad nastoji ukloniti ili olaksati
sredstvom ovisnosti. Postizanje istoga usmjerava osobu na specifi¢no sredstvo ili
klasu, koja ju privlaci, odbija ili pak navodi na prijelaz na drugo sredstvo, zbog
njenih specifiénih ucinaka, (Khantzian i Albanese, 2008.) pri ¢emu je u ovom
kontekstu najznacajnija podjela na ucinke kanabinoida, stimulansa, depresora te
halucinogena (Zec, 2008., Brlas, 2010., Klari¢, 2007. i Schwebel, 1995., prema
Leskovar, 2017., Celi¢, 2021.) Svaka skupina, osim prema specificnim u¢incima,
razlikuje se i ovisno o psihickoj i/ili fizickoj ovisnosti koja se razvija te
karakteristicnim simptomima sustezanja prilikom smanjenja koli¢ine ili potpune
apstinencije (Milesi¢ i sur., 2017.) Dijagnoza ovisnosti o psihoaktivnim tvarima
obuhvaca kriterije iz Cetiri glavna podrucja koja se odnose na oSte¢enje kontrole,
socijalnog funkcioniranja, rizinu upotrebu te farmakoloske kriterije (DSM-5).
Kiriteriji za dijagnozu bihevioralnih ovisnosti su i dalje u razvoju, a za njihovo
¢vrsto utemeljenje potrebno je viSe podataka, istrazivanja te razumijevanja jo$
uvijek novonastalih i uvelike nedovoljno istrazenih ovisnickih ponaSanja, pri
¢emu je brz i nepredvidljiv razvoj istih jedan od glavnih razloga nedovoljne
istrazenosti. Trenutno je samo ovisnost o video igrama uvrStena u MKB-11 kao
zasebni dijagnosticki entitet, dok se kod DSM-a ovisnost o internetskim igrama 1
dalje ubraja pod stanja koja se razmatraju za uvrstavanje (Mandi¢ 1 sur., 2019.)
Unato¢ navedenom razmatranju, uz karakteristi¢ne razlike, postoji 1 velik broj
sli¢nosti bihevioralnih ovisnosti 1 ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, koje se mogu
sistematizirati u svrhu lijjecenja istih. Multikomponentni model ovisnosti, unutar
kojega su uz komponente navedene i odgovarajuce intervencije za poboljSanje,
predstavlja jedan od modela razvijenih upravo u svrhu transdijagnostickog
lijecenja obje vrste ovisnosti (Kim 1 Hodgins, 2018.) Raste interes i upotreba
intervencija temeljenih na mindfullness-u (Rosenthal i sur, 2021.), povecanja
neurogene aktivnosti (Chambers i sur., 2013.), uz vodenje racuna o varijablama na
strani korisnika, njegove okoline te sredstva ovisnosti (O'Brien, 2008.) Uz
spomenute, moguce su naravno ve¢ uspjeSno razvijene 1 istrazene kognitivne
(Verdejo-Garcia 1 Garcia-Fernandez, 2019.), socijalne (Laudet i sur., 2000.),

farmakoloske (O'Brien, 2008.) te bihevioralne i/ili psiholoske intervencije
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(Rosenthal 1 sur.,, 2021.) Ovakva opsezna obuhvacenost razli¢itih podrucja je
nuzna, obzirom na to da su prisutne posljedice na gotovo svim podrucjima zivota,
posebno u kontekstu dualnih poremecaja te zamucenja ve¢ nejasnih granica
ovisnosti 1 dusevne bolesti, povezanih komorbiditeta i multimorbiditeta (Szerman
1 Marinez-Raga, 2015., prema Celi¢, 2022., Masiak i sur., 2020.) odnosno njihova
lijeCenja. Cjelovitost i sveobuhvatnost lijeCenja takoder se ocituje u tijeku
ovisnosti te razli¢itoj vaznosti rizi¢nih 1 otezavaju¢ih ¢imbenika ovisno o pocetku,
progresiji ili pak ve¢ razvijenoj ovisnosti. Pojavu odnosno pocetak uvelike
odreduju rizi¢ni ¢imbenici prisutni u okolini, kao §to su stres, nepovoljna zivotna
iskustva (al'Absi, 2020., Verdejo-Garcia i Garcia-Fernandez, 2019.), ali i
¢imbenici same osobe tj. njena regulacija emocija, odnosa (Khantzian, 1999.),
kognitivne sheme, karakteristike organizma (Jacobs, 1986., prema Kim i Hodgins,
2018.. Za odrzavanje i razvoj ovisnosti su pak naglaSeniji obrambeni mehanizmi
(Pickard, 2016., Bagari¢ i sur., 2018.) i kompulzivna upotreba (Luscher i sur.,
2020.), ¢ije zasebno djelovanje i medusobna isprepletenost djeluju na jedinstven
nacin, dodatno otezavajuéi izlazak iz zacCaranog kruga ovisnosti. Posebno je
izrazena tezina 1 izazovnost procesa istoga, ukoliko se uzmu u obzir veé
spomenuta neugodna, a u nekim slucajevima 1 po Zzivot opasna stanja
apstinencijskog sindroma (Bagari¢, 2022.), kada se ovisna osoba odlu¢i na

lijec¢enje, bilo u pogledu smanjenja Stete ili pak oporavka i1 potpune apstinencije.

Popis tablica:

Tablica 3.1. Klasifikacija psihoaktivnih tvari s obzirom na podrijetlo te
djelovanje na sredisnji Zivcéani sustav. (modificirano prema Zec, 2008., Brlas,

2010., Klari¢, 2007. i Schwebel, 1995., prema Leskovar, 2017., Celié, 2021.)
Popis slika:

Slika 11.1. Radni model transdijagnostickog lijecenja ovisnosti koji prikazuje

ranjive komponente te odgovarajuce mogucnosti intervencija.
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