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Interakcija psihoterapije i farmakoterapije kod

bolesti ovishosti

Danijel Buljan, Daniela Bundalo-Vrbanac, Josipa Gelo

sAZeTAK U lijecenju bolesti ovisnosti farmakoterapijom se nastoji sprijeciti intoksikacija, smanjiti
simptome apstinencijske krize, smanjiti Zudnju za sredstvom ovisnosti ili pak izazvati averziju prema
istome. S druge strane, cilj je psihoterapije poticanje apstinencije, poducavanje bolesnika novim vje-
Stinama suocavanja sa stresom, jacanje motivacije za borbu s ovisnoscu i poboljsanje kakvoce Zivota.
Postoji niz psihoterapijskih postupaka za lijeCenje ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, a najcesce se
primjenjuju kratke intervencije, motivacijska poticajna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija,
bihevioralna terapija, grupna terapija, obiteljska terapija, bihevioralna terapija parova te program
12 koraka. lako velik broj istrazivanja interakcije psihosocijalnih i farmakoloskih lijeCenja potvrduje
medudjelovanje ili dodatne ucinke psihoterapije, potrebne su daljnje empirijske provjere kojima bi se
dodatno utvrdilo i prosirilo razumijevanje najucinkovitije kombinacije lijecenja.

KLJUCNE RIJECI farmakoterapija; kombinirano lijeCenje; lijeCenje ovisnosti; psihoterapija

istrazivanjima i klinickom lije¢enju bolesti ovi-
l | snosti ¢esto se primjenjuje kombinacija farma-
koterapije i psihoterapije. Primjenom lijekova
moguce je sprijeciti intoksikaciju, smanjiti simptome
apstinencijske krize, smanjiti zudnju za sredstvom ovi-
snosti ili pak izazvati averziju prema istome, dok je cilj
psihoterapije poticanje apstinencije, poducavanje bole-
snika novim vje$tinama suocavanja sa stresom, jacanje
motivacije za borbu s ovisno$¢u i poboljsanje kakvoce
Zivota. Lijecenje lijekovima kao $to su metadon, bupre-
norfin, buprenorfin/nalokson i naltrekson, dostupno
je za pojedince ovisne o opijatima, dok se akamprosat,
disulfiram, naltrekson i topiramat najce$ce primjenjuju
u lije¢enju ovisnosti o alkoholu. Ve¢ina osoba s teskim
oblikom ovisnosti jesu politoksikomani, $to iziskuje li-
jecenje za sve tvari koje zlorabe. Psihoaktivni lijekovi,
poput antidepresiva, anksiolitika, stabilizatora raspolo-
Zenja i antipsihotika, mogu biti klju¢ni za uspjeh u bole-
snika s komorbidnim poremecajima, kao §to su depre-
sija, anksiozni poremecaji (ukljuc¢ujuéi posttraumatski
stresni poremecaj), bipolarni poremecaj i shizofrenija.'
Uvid u probleme povezane s ovisno$cu prijeko je
potreban, ali ¢esto ga je tesko posti¢i. Ovisnik mora
spoznati da ima problem u vezi s uzimanjem sredstva
ovisnosti. Snazno poricanje, smanjivanje problema ili
racionalizacije treba nadvladati da bi se ostvarili uvjeti
bolesnikove suradnje u programima lije¢enja. Cesto je
nuzna suradnja ¢lanova obitelji, prijatelja, poslodavaca
i drugih, da bi se svladali patoloski obrambeni meha-
nizmi. Ovisnika Cesto treba konfrontirati s moguéim
gubitkom Kkarijere, obitelji i zdravlja, ako nastavi s uzi-
manjem sredstva ovisnosti.

PSIHOTERAPIJA BOLESTI OVISNOSTI

Psihoterapija je metoda izbora za lije¢enje ovisnosti.
Uspjesnija je kad se usmjeri na razloge uzimanja sred-
stva ovisnosti, nego na nejasna psihodinamicka pitanja.
Individualna, bra¢na, obiteljska, grupna psihoterapija
i psihoterapijska zajednica samo su neki od postupaka
koji se primjenjuju u lije¢enju bolesti ovisnosti. Psiho-
terapiju treba usmjeriti na spoznaju posebnih situacija
u kojima bolesnik uzima sredstvo ovisnosti, ocekivane

uc¢inke od sredstva i alternativne puteve vladanja tim

situacijama te na mijenjanje neadekvatnog ponasanja i
poboljsanje interpersonalnih komunikacija. Grupna je

terapija najprihvatljivija i najuc¢inkovitija za mnoge bole-
snike koji ovisnost vide kao socijalni problem, prije nego

kao osobni psihicki problem, dok je obiteljska terapija
nuzna za stjecanje uvida u lijecenje i njegovu uspjesnost.

Za uspjesno lijecenje bitan je pocetni kontakt s

osobama koje imaju poremecaje vezane uz ovisnost. Na
prvim sastancima terapeut mora biti aktivan i davati po-
drsku, jer osobe s problemima vezanim uz ovisnost ¢esto

predvidaju reakciju i mogu krivo tumaciti pasivou ulogu
terapeuta kao negativnu reakciju. Bolesnici ¢esto ambiva-
lentno reagiraju na terapiju, mogu propustiti sastanak i
recidivirati. Mnogi terapeuti promatraju zloporabu sred-
stava manje kroz psihofizicke osobine pojedinoga bole-
snika, a viSe kroz suradnju s ¢lanovima obitelji, kolegama
iz $kole ili posla i funkcioniranja u drustvu opéenito.>’

Terapeut na sredstvo ovisnosti treba gledati kao na

psihologku obranu. Primarni cilj trebao bi biti otklanjanje

emocionalnih i intelektualnih prepreka izmedu bolesnika
i terapeuta. Terapeut mora biti pripravan stalno iznova
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testirati terapijski ugovor i ne moze se skrivati iza bolesni-
kove slabe motivacije, kad recidivi mogu ugroziti uspjeh
lije¢enja. Bihevioralna terapija poducava ovisnike nekim
tehnikama i moguénostima smanjenja anksioznosti. Na-
glagavaju se autogeni, relaksirajudi treninzi, sposobnost
samokontrole i nove strategije kontrole okruzenja i do-
gadanja. Brojni programi, kvalitetni sadrzaji i aktivnosti,
motiviraju ovisnika da mijenja svoje ponasanje i prestane
uzimati sredstvo ovisnosti. Bolesnike jacaju nagrade u
pogledu materijalnoga prosperiteta i povoljnije prilike
da u uvjetima apstinencije Zivot obogate kvalitetnijim
sadrzajima i dostignu prihvatljive socijalne odnose, tj.
postignu materijalnu i drustvenu rehabilitaciju.

Postoji niz psihoterapijskih metoda za lijecenje ovi-
snosti o alkoholu i drugim psihoaktivnim sredstvima,
a najce$ce se primjenjuju kratke intervencije, motiva-
cijska poticajna terapija, kognitivno-bihevioralna tera-
pija, bihevioralna terapija (uklju¢ujuéi kontingencijsko
upravljanje i psihosocijalni pristup), obiteljska terapija,
bihevioralna terapija parova te program 12 koraka.

INDIVIDUALNA TERAPIJA

Pocetak individualnog lijecenja: terapijski ugovor.
Pri prvome susretu s ovisnikom terapeut se mora usre-
dotociti na sposobnosti bolesnika da prihvati problem
ovisnosti i da mu je potrebno lijecenje kako bi postigao i
zadrzao apstinenciju. Ugovor izmedu ovisnika i terapeu-
ta trebao bi sadrzavati nacin lijeCenja i uestalost seansi,
ukljucenje bliskih osoba u drustvenu mrezu podrske,
psihofarmakolosko lijecenje, ako je potrebno, jasan cilj
apstiniranja uz postavljanje ogranicenja oko nastavka
lije¢enja ako bolesnik nastavi zlorabiti sredstva ovisnosti.
Individualna psihoterapija moze se izvoditi sama
ili s drugim oblicima terapije, kao $to su farmakotera-
pija, klubovi lijecenih alkoholi¢ara, obiteljska i grupna
terapija. Apstinencija je vazna mjera ucinkovitosti i sred-
stvo za postizanje uspjeha u lijeCenju. Lijecenja variraju
od psihodinamickih, potpornih i ekspresivnih terapija
do kognitivnih i bihevioralno orijentiranih postupaka.
Individualna se psihoterapija savjetuje osobito kad su
bolesnici suoceni s bolnim gubitkom poput smrti bliske
osobe, socijalnim konfliktom ili imaju psihicke probleme,
kao $to su depresivni, anksiozni i pani¢ni poremecaj, koji
se Cesto pojavljuju istodobno s bolestima ovisnosti. Krat-
ke intervencije su ponekad ucinkovite i vrijedi ih ispro-
bati, osobito u primarnoj zdravstvenoj zastiti, medutim,
mnogi bolesnici zahtijevaju dugotrajnu skrb i kontrole,
$to znaci dodatno opterecenje medicinskog osoblja.
Kratke intervencije. Kratke intervencije usre-
dotocuju se na promjenu ponasanja u samo nekoliko
seansi. Ovaj oblik savjetodavne strategije moze traja-
ti u rasponu od 5-60 minuta u viSe seansi. Fleming i
Manwell (1999.) opisuju pet koraka zajednickih ve¢ini
kratkih intervencija: 1. osigurati procjenu i povratnu
informaciju; 2. dogovoriti cilj s obzirom na apstinen-
ciju ili minimalnu zloporabu, 3. koristiti se tehnikama
modifikacije ponasanja u prepoznavanju visokorizi¢nih
situacija, 4. osigurati literaturu da bi bolesnik imao na

raspolaganju informativne materijale o zloporabi sred-
stava ovisnosti i njezinim posljedicama; i 5. osigurati
pracenje u svrhu kontrole i provjere napretka.*

Pokazalo se da kratke intervencije reduciraju kon-
zumaciju alkohola kod kroni¢nih alkoholi¢ara.>” U¢in-
kovitost je dokazana u razdoblju od najmanje jedne go-
dine*, a neke studije pokazuju i dugoro¢nije pozitivne
uc¢inke.*®® U primarnoj zdravstvenoj zastiti pozitivni
ucinci kratkih intervencija, takoder su vidljivi i u sma-
njenju zdravstvenih problema uzrokovanih alkoholom.*’
Ovakve intervencije obi¢no zahtijevaju malo uvjezbava-
nja, a pokazalo se i da su financijski isplative.>>"°

Kratke intervencije mogu biti korisne kad se pri-
mjenjuju u kombinaciji s lijekovima koji reduciraju kon-
zumaciju alkohola u kroni¢nih alkoholi¢ara. Utvrdeno
je da kombiniranje lije¢enja naltreksonom s kratkom
psihoterapijskom intervencijom povecava stopu zadrza-
vanja u programu lijeenja te pove¢ava ukupni postotak
dana apstinencije.'' "'

Iako su istrazivanja uspje$nosti kratkih interven-
cija na populaciji ovisnika o kokainu i heroinu rjeda,
istrazivanjem kojim se ispitivala interakcija kratkoga
savjetovanja i lijecenja buprenorfinom na ovisnicima
o opijatima utvrdeno je da takva kombinacija lijeenja
pridonosi smanjenju zloporabe heroina.'” Medutim, rad
s populacijom ovisnika koji su u programu odrzavanja
metadonom, uglavnom upucuje na to da su u ovom
slu¢aju potrebne opsirnije psihosocijalne intervencije.'®

Kognitivno-bihevioralna terapija. Kognitivno-
bihevioralna terapija (KBT) modificirana je za poreme-
¢aje zloporabe sredstava ovisnosti. Pretpostavka je da su
zloporaba sredstava ovisnosti i sama ovisnost nau¢eno
ponasanje koje se moze promijeniti. Kognitivno-bihevi-
oralna terapija oznacuje oblik lije¢enja u kojem se bole-
snika poducava kako da uoci i promijeni neprilagodene
obrasce ponasanja koji dovode do negativnih misli i
osjecaja, koji posljedi¢no uzrokuju daljnje uzimanje
sredstava ovisnosti. Ovakve intervencije formirane su
da bi se poboljsale vjestine meduljudske komunikacije,
vjestine suocavanja sa stresom, da bi se smanjio rizik
relapsa te povecala samoefikasnost. Bolesnik i tera-
peut razmatraju dogadaje koji bi mogli biti okidaci za
uzimanje sredstava ovisnosti. Bolesnici su svjesni da ti
okidac¢i mogu biti unutarnji (osjecaji, misli ili Zudnja)
ili vanjski (interakcije s drugim ovisnicima, dostupnost
psihoaktivne tvari ili odnosi medu bra¢nim partnerima).
Da bi svladali zudnju za drogiranjem ili opijanjem u
rizi¢nim situacijama, bolesnike se poducava tehnikama
rjeSavanja problema i vjeStinama suocavanja sa stresom.

Kognitivno-bihevioralna terapija vrlo je korisna u
lijecenju ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, prevenciji
recidiva, kao i za bolesnike s poremecajem osobnosti,
anksioznim i depresivnim poremecajima. U kombinaciji
sa sertralinom pokazala se vrlo uspjesnom u lijeenju
zena ovisnih o alkoholu sa simptomima anksioznosti i
depresije?, a nerijetko se primjenjuje zajedno s averziv-
nim terapijama poput disulfirama."’

Neka istrazivanja pokazuju da je kognitivno-bihe-
vioralna terapija ucinkovitija od drugih terapija, dok
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druga istrazivanja pokazuju da je ova metoda po svojoj

uspje$nosti usporediva s drugim pristupima lije¢enju.>
Primjerice, u projektu MATCH utvrdeno je da KBT,
motivacijska poticajna terapija i pristup 12 koraka daju

sli¢ne rezultate te da svaka terapija dovodi do znatnih

ublazivanja simptoma vezanih uz alkohol u razdoblju

od 12 tjedana.?!

Jedna od prednosti kognitivno-bihevioralne tera-
pije moze biti ta da pridonosi dugoro¢nom oporavku
nakon zavrsetka lije¢enja.?*** Ovo kontinuirano ubla-
Zivanje simptoma opcéenito se ne uocava kod drugih
terapija, kod kojih je ce$¢e postupno vracanje na pocet-
nu razinu zloporabe i probleme koji ju prate. Ovakvo
kontinuirano poboljsanje moze biti posljedica razvijanja
vjestina suocavanja sa stresom i prevencije recidiva koje
bolesnik stjece tijekom lijeéenja.

Niz farmakoterapijskih istrazivanja ovisnika o al-
koholu primjenjivalo je KBT kao temeljnu psihoterapi-
ju.>*® Primjerice, u istraZivanju naltreksona, utvrdeno je
da kombinacija lije¢enja naltreksonom i kognitivno-bi-
hevioralnom terapijom omogucuje bolesniku da uvjezba
vjestine prevencije relapsa u visokorizi¢nim situacijama,
dok naltrekson istodobno pomaze u kontroli Zudnje.*

Istrazivanja u¢inkovitosti kognitivno-bihevioralne
terapije na populaciji ovisnika o drogama pokazuju da
u tezih kokainskih ovisnika intenzivniji postupak daje
bolje rezultate lije¢enja. Takoder, ovakav oblik psihotera-
pije primjenjuje se i za poticanje angazmana u lijecenju
metadonom i smanjenje rizi¢nih ponasanja. Primjerice,
u istrazivanju gdje se kognitivno-bihevioralna terapija
primjenjivala u svrhu poticanja ovisnika na ponovno
ukljucivanje u lije¢enje metadonskom terapijom, bole-
snici koji su sudjelovali u barem dvjema grupama ko-
gnitivno-bihevioralne terapije u znatno su se ve¢oj mjeri
vracali lijecenju metadonom od onih koji su sudjelovali
u samo jednoj ili nijednoj grupnoj seansi.*®

Tako kognitivno-bihevioralna terapija nije znatno
ucinkovitija u povecanju razdoblja apstinencije u odno-
su na druge vrste terapija, istrazivanja pokazuju da ova-
kav oblik psihoterapije dugoro¢no utjece na odrzavanje
apstinencije te se moZe primjenjivati u svrhu smanjenja
rizi¢nih ponasanja (poput intravenskog uzimanja) ili
bolje suradnje u farmakoterapiji.

Terapija pojacanja motivacije i motivacijski
intervju. Terapija pojacanja motivacije temelji se na
poticanju ovisnika na smanjenje konzumacije ili na
apstinenciju od psihoaktivnih tvari podupiruéi ovisni-
kov izbor za promjenom ponasanja uz pomoc¢ osobnih
strategija suo¢avanja i interpersonalnih resursa.’" Tera-
pija pojacanja motivacije oznacuje kratak oblik terapije
koja se lako primjenjuje u razli¢itim uvjetima gdje su
bolesnici lijeceni supstitucijskom farmakoterapijom.

Pri ovoj terapiji pretpostavlja se da je bolesnik od-
govoran i sposoban za mijenjanje svojega ponasanja, a
terapeut se fokusira na to da pomogne bolesniku da
mobilizira svoje unutarnje snage. Osnovni motivacijski
principi ove terapije jesu izrazavanje empatije, uocava-
nje proturjecnosti, izbjegavanje argumentacije i otpora
i podrzavanje vlastite u¢inkovitosti. Pobuda za promje-

nu razvija se naglasavanjem samomotivirajuc¢ih izjava,
slusanjem s empatijom, propitivanjem, predstavljanjem
osobnih povratnih informacija, podrzavanjem bolesni-
ka, rje$avanjem otpora i ponovnim oblikovanjem. Ova je
terapija specifi¢na primjena motivacijskog intervjuiranja,
razvijena za primjenu u lijecenju zloporabe alkohola. U
ovom kratkom postupku od dviju do Cetiriju seansa, te-
rapeuti prvo vode bolesnike kroz provjeru pozitivnih i
negativnih elemenata vlastite zlouporabe sredstava ovi-
snosti i razlike izmedu onoga gdje su sada i gdje bi htjeli
biti, a sve u pokusaju da pozele promjenu, $to je prvi korak
prema oporavku. Terapeuti potom uc¢vr$¢uju bolesniko-
vu predanost promjeni, pomazuc¢i mu da postavi ciljeve
oporavka i odredi nacine postizanja ciljeva. Motivacijski
intervju moze se primijeniti kao pojedina¢ni pristup, ali
se ¢e$c¢e primjenjuje kao prvi korak u procesu oporavka.
Moze se inkorporirati i u sljedece sesije lijecenja kako bi se
povecala motivacija bolesnika. U prvoj fazi oporavka, do-
prinos motivacijske intervencije u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti potencijalno je velik te bi takve intervencije trebali
primjenjivati i lije¢nici opée prakse i $kolske medicine.
Osim motivacijskog intervjua i terapije, treba naglasiti
da je transteorijski model postao temelj lije¢enja mnogih
zdravstvenih problema ovisnika o razli¢itim sredstvima
ovisnosti. ,,Spremnost na promjenu” ekvivalent je motiva-
ciji. Njezina prisutnost pridonosi uspjehu u lije¢enju bo-
lesti ovisnosti. Vazno je procijeniti fazu bolesti ovisnosti
u kojoj se osoba tada nalazi, a te su faze: predrazmatranje,
razmatranje, priprema, djelovanje i odrzavanje.*
Terapija pojacanja motivacije pokazala se vrlo u¢in-
kovitom u postupku lije¢enja alkoholizma. Istrazivanja
pokazuju da ovaj oblik terapije pridonosi duljoj apsti-
nenciji i boljem pridrZavanju uputa i pravila lije¢enja."***
Tako je uc¢inkovitost terapije pojacanja motivacije manje
istrazivana na ovisnicima o drogama, u jednom je istra-
Zivanju utvrdeno da je ¢ak samo jedna motivacijska te-
rapijska seansa povezana sa smanjenom konzumacijom
droga®, a nekoliko je istrazivanja pokazalo da je ova
terapija osobito korisna za one ovisnike koji lije¢enju
pristupaju s niskom motivacijom za promjenu.’>**
Bihevioralno lijecenje. Bihevioralno lijeenje od-
nosi se na pristup ja¢anju zastitnih ¢imbenika u zajedni-
ci (psihosocijalni pristup) i kontingencijsko upravljanje
(upravljanje nepredvidenim okolnostima), temelji se na
nacelu da sredstva ovisnosti izazivaju u¢inak ,nagradi-
vanja“ koji se pojacava kontinuiranim uzimanjem istih.
Jedna od primarnih komponenti lijec¢enja alkoholi-
¢ara psihosocijalnim pristupom jest poticanje bolesnika
na pristanak za lijeCenje disulfiramom, tako da konzuma-
cija alkohola gubi pozitivne u¢inke i na taj nacin postaje
averzivna. Nadalje, ohrabruje se apstinencija, s potica-
njem organiziranja razli¢itih rekreacijskih aktivnosti i re-
organiziranja dnevnih aktivnosti rjeSavanjem prakti¢nih
problema. Primjerice, terapeut moze pomoci bolesniku
u traZzenju mjesta za stanovanje ili prijevoza na lijecenje.
Niz empirijskih potvrda govori u prilog ucinkovi-
tosti psihosocijalnoga pristupa u lije¢enju alkoholizma.>
Istrazivanja provedena na stacionarnim i ambulantnim
bolesnicima potvrduju doprinos psihosocijalnoga
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pristupa u povecanju stope apstinencije i psihosocijal-
nom funkcioniranju.’>%*

Kontingencijsko upravljanje temelji se na principima
sli¢cnim onima koje primjenjuje i psihosocijalni pristup,
no kontingencijsko upravljanje koristi se konkretnim
nagradivanjem kao pozitivnim ohrabrenjem za apsti-
nenciju. Primjerice, svaki put kad je uzorak bolesnikova
urina negativan na ilegalne supstancije, ovisnik dobiva
nagradu, kao $to je bon koji je zamjenjiv za maloprodaj-
nu robu i usluge.*® Postoji opsezna literatura o uporabi
kontingencijskog upravljanja u lije¢enju bolesti ovisnosti.
Primjerice, ovisnici o alkoholu koji su prosli postupak
kontingencijskog upravljanja uz standardnu psihosoci-
jalnu terapiju, esce su se zadrzavali u lijeCenju te su imali
dulje razdoblje apstinencije do prve epizode opijanja.*!
Nadalje, utvrdeno je da je kontingencijsko upravljanje
ucinkovito za vrijeme odrZzavanja apstinencije te za vri-
jeme detoksikacije u populaciji ovisnika o kanabinoidi-
ma i ovisnika o opijatima.*>** Takoder, kontingencijsko
upravljanje moze se iskoristiti i kao izravno poticanje
u pridrzavanju uputa za uzimanje propisanih lijekova.*°

Istrazivanja pokazuju da psihosocijalni pristup i
kontingencijsko upravljanje mogu biti u¢inkoviti, ne-
ovisno o tome je li naglasak na potpunoj apstinenciji,
odrzavanju na supstitucijskoj terapiji ili pridrzavanju
propisane farmakoterapije.

Dijalekticko-bihevioralna terapija. Dijalektic¢-
ko-bihevioralna je terapija sveobuhvatno bihevioralno
orijentirano lije¢enje usmjereno prema visoko dis-
funkcionalnim bolesnicima koji ispunjavaju kriterije
za grani¢ni poremecaj osobnosti. Mnogi ovisnici koji
zlorabe drogu, takoder ispunjavaju te kriterije. Najveci
je izazov ove terapije uravnotezenje izmedu prihvacanja
i potvrdivanja strategija lijeCenja i procedura rjesavanja
problema, postupanja u nepredvidenim okolnostima,
kognitivna modifikacija i uvjezbavanje vjestina socijal-
nih komunikacija. Ova se terapija pokazala u¢inkovi-
tijom od uobicajenoga lijeenja ovisnosti o drogama u
Zena s grani¢nim poremecajem osobnosti.”

Psihodinamicki orijentirana terapija. Psihodina-
micki orijentirana terapija namijenjena je bolesnicima s
problemima identiteta, rastave i individuacije, regulacije
afekta, samokontrole i skrbi o sebi. Za one s ovisnickim
poremecajima i neurotickim problemima, ova terapija
zahtijeva psiholosku sklonost; sposobnost za postenje,
intimnost i identifikaciju s terapeutom, prosje¢nu ili
natprosjecnu inteligenciju, ekonomsku stabilnost, viso-
ku motivaciju i spremnost na razgovor o konfliktu. U
bolesnika s ovim karakteristikama ekspresivna psihote-
rapija moze dovesti do podizanja kapaciteta tolerancije
depresije i anksioznosti bez primjene supstancija. Kod
problema ovisnosti, pogotovo u ranoj fazi lije¢enja, psi-
hodinami¢ki orijentirana psihoterapija koja dovodi do
reaktivacije bolnih konflikata moze dovesti do pogorsa-
nja stanja u smislu podrzavanja recidiva.*’” Jednom kad
se postigne stabilna apstinencija, neki ovisnici dobro
reagiraju na psihodinamicki orijentiranu psihoterapiju.

Postupanje u nepredvidenim okolnostima. Po-
stupanje u nepredvidenim okolnostima korisno je u re-

habilitacijskome lije¢enju ovisnika. Ovisnici dobivaju po-
ticaje (npr. nov¢ane subvencije, ponudu za posao) ovisno
o postizanju terapijskoga cilja. Ovakav pristup koristan
je u rehabilitaciji ovisnika i osoba koje zlorabe sredstva
ovisnosti. Nekim ovisnicima o kokainu jednako je u¢in-
kovit kao kognitivno-bihevioralna terapija. Nije nuzno
kombinirati kognitivno-bihevioralnu terapiju s progra-
mom postupanja u nepredvidenim okolnostima. Ovisnost
o nikotinu, primjer je stanja na koje moze utjecati ovaj
program, s obzirom na to da se pokazao u¢inkovitim u
smanjenju pusenja medu trudnicama.*® Takoder se poka-
zao u¢inkovitim u smanjenju uporabe metamfetamina.*’

Savjetovanje. Ovlasteni savjetnici za ovisnost o
alkoholu i drogama imaju sve ve¢u ulogu u programima
lijecenja. Ukljuceni su u svaku fazu lijecenja, evaluacije,
psihoedukacije, individualnoga i grupnoga savjetovanja
i skrbi o bolesniku i nakon dovrsetka programa lijecenja.
Savjetnici najce$ce pruzaju podrsku ako dode do reci-
diva, daju savjete i vrijedne informacije i pomo¢ oko
programa lijecenja.

Ostale psihoterapijske intervencije. U lijecenju
bolesti ovisnosti vecina programa temelji se na edukaciji
o u¢incima alkohola, droga i duhana na ovisnika i obitelj
i na alternativnom lijeCenju i prevenciji recidiva. Edu-
kacija smanjuje strah, osjecaj krivnje i srama, podrzava
medicinski model i daje nadu bolesniku. Predavanja, dis-
kusije, filmovi, knjige i zadace vazan su dio lije¢enja i po-
mazu da ovisnik bude aktivno ukljucen tijekom lijec¢enja.

Vodenje slucaja (case management) pruza mogué-
nost dobivanja jedinstvene terapije prilagodene bole-
sniku. Voditelji se skrbe o interakciji medu razli¢itim
ulogama, kao $to su procjena, planiranje, nadgledanje,
zalaganje i povezivanje. Nude se usluge rjeSavanja pro-
blema oko prijevoza, skrbi o djeci, ¢istodi, potrepstina-
ma za kucu itd.

Placebo je, takoder, jedan oblik lije¢enja ovisno-
sti. Placebo je prema mnogima medicinski neeti¢an
postupak jer ponudeni pripravak ne sadrzava aktivne
kemijske tvari te objektivno nema terapijskog utjecaja,
ali je placebo-reakcija ipak terapijski u¢inkovita, tj. daje
sasvim opipljive rezultate, a osim toga, iznimno je eko-
nomic¢na. Prema statistickim podatcima, broj bolesnika
na koje placebo djeluje jest oko 50%, dakle, ne manje
od mnogih drugih, eminentno medicinskih postupaka.

GRUPNA TERAPIJA

Grupna terapija Cesto je glavni model lijecenja ovisnosti.
Grupe daju priliku za resocijalizaciju, vjezbanje drus-
tvenih vjestina i odnosa i za kontroliranje impulsivnosti,
podupiru ovisnikov identitet u oporavku i podrzavaju
prihvacanje apstinencije. One podrzavaju samoposto-
vanje i testiranje stvarnosti. Grupe ovisnika pruzaju
prednost suocavanja sa zajednickim problemom ovi-
snosti kao polazisSnom toc¢kom za raspravu o drugim
zajednickim problemima.

Grupe se moze iskoristiti za rjesavanje problema,
za fokusiranje na odredene probleme u ponasanju te da
se pokaZe ovisnicima da i drugi imaju sli¢cne probleme.
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Mogu biti psihodinamicki orijentirane, konfrontacijske,
usmjerene na rje$avanje problema i u obliku mreze pot-
pore; mogu ponuditi terapiju parova ili stru¢no savjeto-
vanje. Programi lijecenja Cesto imaju orijentacijsko-di-
dakticke grupe koje mogu pomodi i zadrzati ovisnika na
lije¢enju, promovirati povezanost i prihvacanje podrske
u dugotrajnoj rehabilitaciji. Iako su se grupe primje-
njivale poglavito za osobe s alkoholizmom, mogu biti
osobito uc¢inkovite u prevenciji recidiva medu osobama
ovisnim o kokainu i marihuani.

Grupe za oporavak od ovisnosti naglagavaju moto

»hiema pijenja, nema drogiranja, bez obzira na situaciju
Moto ,,bez obzira na situaciju® znacajan je za grupu koja
je usredotocena na povecanu samopomo¢, samopouz-
danje i pobolj$anje vjestine suocavanja s problemima,
a ne na uporabu sredstava ovisnosti. Grupe pomazu u
smanjenju stigme i pruzaju solidan primjer i uzajamnu
pomo¢. Prenosenje problema drugacije je u grupama
nego u individualnoj terapiji. U grupama se otvoreno
pric¢a o zudnji, padovima i potrebi za vracanjem na ,,sta-
ro“ i razraduje strategija oCuvanja apstinencije.

Obiteljska evaluacija i terapija. Obiteljska je eva-
luacija potrebna za sve bolesnike koji zlorabe sredstva
ovisnosti. Obiteljski podatci i pomo¢ kljuéni su i u di-
jagnozi i u lije¢enju. Clanovi obitelji ¢esto su pogodeni
bolesnikovim problemima. Nerijetko je obiteljski sustav
organiziran tako da nesvjesno potice ovisnikovo uzi-
manje psihoaktivnih sredstava. Suocavanje s ¢lanovima
obitelji Cesto potice ovisnika da potrazi lije¢ni¢ku pomo¢
i moze biti korisno pri zadrzavanju u programu lijecenja.

Obiteljsko se lijeCenje ¢esto sugerira, osobito u obi-
teljima u kojima postoji znatna podrska ovisniku. Djeca
alkoholicara mogu imati koristi od obiteljske evaluacije
i lijecenja. Obiteljska lije¢enja koja se zasnivaju na kon-
ceptu ,,alkoholoskoga sustava“ fokusiraju se na isprav-
ke nefunkcionalnih obrazaca interakcijskog ponasanja
unutar obitelji. Uspjeh se mjeri ne samo postizanjem
apstinencije, ve¢ i pobolj$anjem razine funkcioniranja
obitelji. Modaliteti kojima se koriste obiteljski terapeuti
ukljucuju zajednicku obiteljsku terapiju, bra¢nu terapiju
pa ¢ak i zajednicku hospitalizaciju bra¢nih parova.>

Istrazivanja pokazuju da obiteljska terapija pozi-
tivno utjece na redovitost uzimanja propisane farma-
koterapije, a u interakciji s lijecenjem metadonom ili
naltreksonom smanjuje ucestalost zlouporabe droga,
smanjuje psihosocijalne probleme te povecava stopu
zadrzavanja u programu lijecenja. Ipak, postoje empi-
rijske potvrde da uklju¢ivanje ¢lanova obitelji u postu-
pak lije¢enja nije nimalo jednostavan zadatak, zato je
potrebno razviti dodatne strategije za poticanje obitelji
da se ukljuci u postupak lije¢enja kako bi se povecala
ucinkovitost ovoga pristupa.®">*?

Terapija parova. Jedan od najées¢ih oblika obi-
teljske terapije za ovisnike jest bihevioralna terapija
parova.>® Takvo lijec¢enje pretpostavlja dvosmjernu in-
terakciju izmedu zlouporabe psihoaktivnih tvari i funk-
cioniranja odnosa, odnosno pretpostavlja da zlouporaba
psihoaktivnih sredstava utjece na kakvoc¢u i narav odno-
sa partnera. S druge strane, aspekti partnerskog odnosa,

takoder mogu utjecati na zlouporabu tvari. Bihevioralna
terapija parova poboljsava prilagodbe u odnosima brac-
nih partnera i roditelja prema djeci.* Ona se fokusira na
poboljsanje interakcije u partnerskom odnosu s pomo-
¢u udenja vjestina komunikacije i strategija rjesavanja
problema te jacanja socijalne podrske.

Pokazalo se da bihevioralna terapija parova pomaze
u smanjenju zlouporabe sredstava ovisnosti, prilagodbi
u partnerskom odnosu te smanjuje razinu nasilja u par-
tnera koji oboje uzimaju drogu.>*"** Neka istraZivanja
pokazuju i da je financijski isplativija od individualnoga
ili grupnoga savjetovanja.>* Medutim, malo je poznato o
komponentama terapije parova koje su povezane s po-
boljsanjem rezultata, a vecina istrazivanja primjenjivala
je ovu terapiju u grupama bolesnika sa psihijatrijskim
komorbiditetom i bolesnika ¢ije su obitelji pokazivale
suradljivost.

Terapijska mreza podrske bliskih osoba. U ova-
kvoj se terapiji grupa podrske razvija prema bolesniko-
vim potrebama, ukljucuju se obitelj, prijatelji i kolege iz
radne okoline, koji nisu ovisni. Terapijske mreze imaju
kognitivno-bihevioralni pristup u odnosu na ¢cimbenike
koji poti¢u uzimanje sredstava ovisnosti te se koriste po-
drskom ovisnikove drustvene mreze.>” Moze biti korisna
kao pomo¢ individualnoj terapiji i klubovima lije¢enih
alkoholic¢ara i u provodenju psihoedukacije bolesnikova
kruga podrske.

Samopomo¢ i uzajamna pomoc¢. Lijecnici, a po-
sebno psihijatri, moraju temeljito poznavati program
rada klubova lije¢enih alkoholi¢ara (KLA), klubova ovi-
snika o drogama, ovisnika o kocki, programu 12 koraka,
AA, Al-Anon, anonimnih ovisnika, anonimnih ovisnika
o kokainu, osoba koje imaju problema s ovisno§¢u o
hrani. PoZeljno je da stru¢njaci steknu osobno iskustvo
dolazaka na grupe klubova da bi neposredno osjetili
iskustvo svojih pacijenata.

Grupu Anonimnih alkoholi¢ara oformili su 1935.
godine Bill Willson i Roberts Smith iz Akrona, Ohio,
djelomi¢no zbog nepostojanja lijeCenja alkoholizma. Ko-
rijeni su mu u Oxfordskom pokretu i jungovskom na-
glasku na duhovnost. Grupa je prerasla u medunarodnu
mrezu koja ukljucuje viSe od 2 milijuna ¢lanova u SAD-u
i185.000 grupa diljem svijeta. Glavna je poruka da alko-
holi¢ari, prepoznavanjem alkoholizma kao bolesti, mogu
postiéi trijeznost duhovnim programom koji ukljucuje
prihvacanje nemoc¢i pred alkoholom i ovisnosti. To je
dobrovoljna udruga koja izbjegava bilo kakve politicke
ili ekonomske aktivnosti. Agnostici i ateisti dobrodosli
su u grupe i mogu izabrati ,vi$u silu“ umjesto Boga. Al-
Anon je paralelni program AA-u i uklju¢uje samopomo¢
obiteljima. Drugi programi usmjereni na obitelj uklju-
¢uju Alateen za tinejdzere koji zlorabe alkohol, djecu
alkoholic¢ara i grupe za odraslu djecu alkoholic¢ara.

Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara u Hrvatskoj su osno-
vani 1964. godine, na inicijativu prof. Vladimira Hudo-
lina i Zagrebacke alkoholoske skole pri KBC-u ,,Sestara
milosrdnica® Za $irenje mreze klubova u ve¢inu zemalja
svijeta zasluzna je talijanska mreza KLA, a 2007. godine
osnovan je Svjetski savez klubova lije¢enih alkoholicara.
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Klubovi postaju medunarodni sinonim za rehabilitaci-
ju i resocijalizaciju u alkoholizmu. Klub je organiziran
na principima samopomoc¢i i uzajamne pomoci, a vodi
ga strucni djelatnik. Godine 1975. pocinje se u Klubu
provoditi obiteljsko lije¢enje. U djelatnost Kluba spadaju
rehabilitacija i resocijalizacija alkoholicara i njihovih
obitelji, uspostavljanje skladnih odnosa u obitelji naru-
$enih alkoholizmom, provodenje edukacije o ovisnosti i
nacinima lije¢enja, preventivne aktivnosti u suzbijanju
prekomjernoga pijenja, pomaganje ¢lanovima koji imaju
poteskoca u lijeenju (posebno u slucaju recidiva), sen-
zibiliziranje okoline o problemu alkoholne ovisnosti te
poticanje kulturnih, sportskih i drugih aktivnosti koje
¢e ucvrstiti apstinenciju ¢lanova.

Program 12 koraka. Program 12 koraka ukljuc¢uje
seriju koraka i tradiciju koja se temelji u velikoj mjeri na
samopostovanju, trijeznosti, grupnim procesima, poni-
znosti, pronalazenju uspje$nih modela, skrbi o samome
sebi i destigmatizaciji alkoholizma kao bolesti. Njihova
se filozofija temelji na konceptu alkoholizma kao kronic-
ne bolesti koja se ne moze izlije¢iti, ali se moze zaustaviti
s pomocu potpune apstinencije. Naglasak na uzajamnoj
pomo¢i pomaganjem drugim ljudima s istim problemom
pridonio je uvelike uspjehu ove grupe. Sustav sponzor-
stva ¢lanova veterana i stvaranje mreze podrske razmi-
jenjenih telefonskih brojeva vazni su aspekti ¢lanstva u
AA-u. Tako se grupe razlikuju prema stilu, ve¢ina ima
topao, obiteljski osjecaj i daje dojam prihvacenosti, obo-
strane pomodi i razumijevanja. Pretpostavka je da alko-
holicari intuitivno razumiju probleme s kojima se drugi
alkoholicari suocavaju i mogu dijeliti osjecaje u grupi.
Pruza se prilika ¢lanovima da vjezbaju odnose, dobiju
strukturu, testiraju vrijednosti i prosudivanje, vjezbaju
postenje, pronadu prihvacanje i ponovno steknu nadu.
AA je najrasprostranjeniji oblik lijecenja pojedinaca
koji imaju problema s alkoholom.>® Iako je grupa AA
u pocetku bila namijenjena iskljucivo bijelcima srednje
klase s problemom alkoholizma, nedavno je dosta ljudi
pocelo dobivati pomo¢ u ranijim fazama bolesti, a sve je
vedi broj ¢lanica. Prosirenje na mladu populaciju s dvoj-
nim dijagnozama ovisnosti i dodatnim psihijatrijskim
problemima dovelo je do veée pozornosti na ovu grupu
i njezine specifi¢ne potrebe. Razvile su se podgrupe za
homoseksualne alkoholi¢are, lije¢nike, odraslu djecu
alkoholicara, ateiste i agnostike, HIV-pozitivne i one s
dualnim dijagnozama. Sastanci se odrzavaju u ve¢im gra-
dovima u svijetu i nuzni su alkoholi¢arima koji putuju.

Niz istrazivanja pokazalo je da je program 12 ko-
raka jednako uspjesan kao i kognitivno-bihevioralna
terapija i motivacijska terapija.*'

U istrazivanju velikog uzorka clanova AA, vise od
polovine ispitanika podrzalo je uporabu lijekova u svrhu
sprjecavanja recidiva.® S obzirom na pozitivne rezultate
programa 12 koraka u Projektu MATCH (engl. Matching
alcoholism treatments to client heterogeneity) i ocite to-
lerancije vecine ¢lanova AA na ideju o uporabi lijekova,
ovaj se pristup lijeenju u kombinaciji s farmakotera-
pijom ¢ini prikladnim.*' Pokazalo se da se intervencije
programa od 12 koraka mogu uspje$no kombinirati s

farmakoterapijom u svrhu uklju¢ivanja i zadrzavanja
ovisnika o alkoholu u postupku lije¢enja.®***
Intervencije od 12 koraka popularne su i kod drugih
poremecaja zlouporabe psihoaktivnih tvari, a sudjelo-
vanje u grupama programa od 12 koraka povezano je s
uspjesnijim lije¢enjem u ovisnika o kokainu.®* Medutim,
istrazivanja ovisnika o kokainu pokazuju da je kogni-
tivno-bihevioralna terapija u¢inkovitija od programa 12
koraka u procesu zapocinjanja apstinencije od kokaina.®®
Dakle, relativna u¢inkovitost pristupa programa od 12
koraka u lijeenju ovisnosti o psihoaktivnim tvarima
zahtijeva daljnja istrazivanja, a do sada nije provedeno
sustavno istrazivanje kojim bi se ocijenila u¢inkovitost in-
tervencija programa 12 koraka na ovisnicima o opijatima.

INTERAKCIJA PSIHOTERAPIJSKIH |
FARMAKOLOSKIH LIJECENJA

Farmakoterapijska istrazivanja obi¢no se koriste jednom
od prikazanih psihoterapija kao platformom za vredno-
vanje jedne ili viSe farmakoterapija. Relativno mali broj
istrazivanja istodobno je manipulirao vrstom ili dozom i
lijekova i psihoterapije, kao specifi¢nim testom interak-
cije lijecenja. Takva istraZivanja interakcija mogu pruziti
informacije o relativnoj uc¢inkovitosti pristupa psihote-
rapije i lijekova te ispitati kako kombiniranje lijekova i
psihoterapije moze razlicito utjecati na zlouporabu tvari,
u interakciji ili kao svaka metoda lijecenja pojedinacno.

U istrazivanju interakcije naltreksona i kognitivno-
bihevioralne terapije u lijecenju alkoholizma utvrdili su
da su bolesnici lijeceni tom kombiniranom metodom
imali dulje razdoblje apstinencije®, nizi stupanj Zudnje
i manji rizik recidiva.

COMBINE-studija, opsezno istrazivanje pod pokro-
viteljstvom NIAAA-e, jos je jedan primjer istraZivanja
koje izravno testira interakciju izmedu bihevioralnih
i farmakoloskih postupaka lije¢enja alkoholizma.®”*®
COMBINE-studija ispitala je kako se kombiniranjem tih
postupaka moze utjecati na njihovu uspjesnost u lije¢enju
alkoholizma, osobito u kontekstu primarne zdravstvene
zadtite i drugih nespecifi¢nih uvjeta lijecenja. Cilj studije
bio je evaluirati u¢inkovitost lijekova, bihevioralne terapi-
je i njihove kombinacije u lijecenju ovisnosti o alkoholu te
ocijeniti placebo-u¢inak na ukupni ishod. Istrazivanje je
provedeno u razdoblju od tri godine na 1383 apstinenta
od alkohola. Svi su sudionici imali postavljenu primarnu
dijagnozu ovisnosti o alkoholu, bili su u pocetnoj fazi re-
misije te su se dobrovoljno uklju¢ili u istrazivanje. Osam
skupina ovisnika proslo je kroz program lije¢nickog nad-
zora tijekom 16 tjedana te su primali naltrekson (100 mg/
dan) ili akamprosat (3 g/dan), a neki su primali placebo, s
kombinacijom bihevioralnih intervencija ili bez nje (CBI).
Na devetu skupinu primijenjena je isklju¢ivo bihevio-
ralna intervencija bez farmakoterapije. Stanje bolesnika
praceno je i godinu dana nakon lijecenja, a glavou mjeru
ishoda lijecenja oznacivao je postotak dana apstinencije
od alkohola i broj dana do prvog opijanja. Utvrdeno je da
su sve skupine pokazale znatno smanjenje konzumacije
alkohola. Tijekom lijecenja, bolesnici koji su primali nal-
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trekson uz lije¢nicki nadzor, bihevioralne intervencije uz
lije¢nicki nadzor i placebo, ili oboje — naltrekson i bihevi-
oralne intervencije plus lije¢ni¢ki nadzor (N = 309) imali
su visi postotak dana apstinencije od onih koji su primali
samo placebo uz lije¢nicki nadzor. Utvrdena je statisticki
znacajna interakcija izmedu naltreksona i bihevioralnih
intervencija. Pokazalo se da naltrekson tijekom vremena
smanjuje i rizik dana kroni¢nog opijanja, $to se najvise
ocitovalo u onih koji su imali lije¢nicki nadzor, ali ne
bihevioralne intervencije. U odnosu na placebo, nije utvr-
den znatan uc¢inak akamprosata na opijanje, bilo samog
ili bilo s kojom kombinacijom naltreksona, bihevioralnih
intervencija, ili obojega. Tijekom lije¢enja, oni u kojih su
primijenjene bihevioralne intervencije bez tableta ili lijec-
nic¢kog nadzora imali su niZi postotak dana apstinencije
od onih koji su primali placebo plus lije¢ni¢ki nadzor
sam ili placebo plus lije¢nicki nadzor i bihevioralne in-
tervencije. Godinu dana nakon lije¢enja, utvrdeni efekti
izmedu skupina bili su sli¢ni, iako ne statisticki znacajni.
Zaklju¢no, ovisnici koji su prosli kroz postupak lijec¢nic-
kog nadzora s naltreksonom, bihevioralnim intervenci-
jama, ili i jednim i drugim, imali su uspje$nije rezultate
u smanjenju pijenja, dok za akamprosat nisu utvrdeni
dokazi o u¢inkovitosti, s bihevioralnim intervencijama
ili bez njih. Najbolja uc¢inkovitost dobivena je uz lijecenje
naltreksonom ili samim bihevioralnim intervencijama,
uz lije¢nicki nazdor. Osim bihevioralnih intervencija, ti-
jekom lijecenja pozitivan efekt imali su placebo i razgovor
sa zdravstvenim radnikom.®
Interakcija farmakoterapije i psihoterapije ispitiva-
na je i na populaciji ovisnika s dvojnom dijagnozom ovi-
snosti o opijatima i kokainu.”® Ovisnici koji su primali
disulfiram dulje su se zadrzavali u programu lijecenja te
su imali dulje razdoblje apstinencije od kokaina i alko-
hola, u usporedbi s onima koji nisu primali disulfiram.
Nadalje, oni koji su bili u postupku kognitivno-bihevi-
oralne terapije ili facilitacije 12 koraka imali su dulja
razdoblja apstinencije od kokaina kao i od kombiniranja
kokaina i alkohola od onih koji su bili u postupku lijec-
ni¢kog nadzora. Ti podatci upucuju na mogudi dodatni
ucinak pojedinih oblika psihoterapija u kombinaciji s
disulfiramom u lije¢enju ovisnika o kokainu i alkoholu
- barem u kratkom razdoblju. Nakon jednogodi$njega
pracenja, nije utvrdena statisticki znacajna razlika iz-
medu lije¢enja kognitivno-bihevioralnom terapijom,
facilitacijom 12 koraka i lije¢nickog nadzora medu
skupinama na disulfiramu i one bez lijekova.”"”?
Nekoliko istrazivanja pristupa kontingencijskog
upravljanja ispitivalo je interakciju lijekova i psihoso-
cijalnih postupaka u lije¢enju ovisnosti. U dvostruko
slijepom istrazivanju odrzavanja buprenorfinom u ovi-
snika o opijatima i kokainu, koje je trajalo 12 tjedana,
utvrdeno je da desipramin u kombinaciji s kontingen-
cijskim upravljanjem dovodi do vi$e uzastopnih tjeda-
na apstinencije od pojedina¢nog lijecenja ili placeba.”
Daljnja izvje$c¢a o ovoj istoj skupini ovisnika pokazala
su da je iskljucivanje pocetnoga poticajnog kupona (va-
ucer) i njegova zamjena s fiksnom poticajnom vrijed-
no$c¢u imalo negativan utjecaj na apstinenciju, osobito

u bolesnika koji su podvrgnuti i postupku kontingen-
cijskog upravljanja i lije¢enju desipraminom.” Dakle,
smanjenje ili promjene ovih intervencija, na odredeni
nacin mogu stetno utjecati na neke bolesnike, ali takve
rezultate treba replicirati.

U jo$ jednom istrazivanju pristupa kontingencij-
skog upravljanja primijenjen je nacrt unutar ispitanika
kako bi se ispitao interakcijski u¢inak nepredvidene va-
rijable poticaja i doze metadona u ovisnika o opijatima
i kokainu lijecenih metadonom, s niskom motivacijom
za lije¢enje. Poticajni bonovi niskoga nov¢anog iznosa
od 374 dolara i visokog iznosa od 3369 dolara raspo-
dijeljeni su ovisnicima koji su naizmjence primali doze
odrzavanja metadonom od 60 mg/dan i 120 mg/dan.
Bez obzira na dozu metadona, samo 2% uzoraka urina
bili su negativni i na kokain i na heroin prije no $to je
uvedena nepredvidena varijabla. Tijekom prve faze, kad
su ovisnici bili na 60 mg/dan metadona, 19% uzoraka
urina iz skupine niskoga poticaja i 28% uzoraka urina
iz skupine visokoga poticaja bili su negativni na opijate i
kokain. U drugoj fazi istrazivanja, kad je doza metadona
poviSena na 120 mg/dan, 32% uzorka urina iz skupine
niskoga poticaja i 46% uzorka urina iz skupine visokoga
poticaja bilo je negativno na obje droge. Ovi rezultati
sugeriraju da doza metadona i povecanje vrijednosti
poticaja imaju dodatni u¢inak na zlouporabu droga.”®

Medutim, u nekim istrazivanjima nije utvrden
ovakav ucinak, odnosno kombiniranje postupaka kon-
tingencijskog upravljanja i povecanje doze metadona
nije poboljsalo ishod lije¢enja tijekom ili nakon samog
lijecenja.”®

U Sestomjese¢noj studiji interakcije psihosocijal-
ili buprenorfinom 162 ovisnika o opijatima i kokainu
prosli su kroz kratki postupak savjetovanja. Zatim su
podijeljeni u dvije skupine gdje je jedna prosla kroz po-
stupak kontingencijskog upravljanja bonovima, dok je
drugoj omogucena povratna informacija o tijeku njiho-
va lije¢enja. Ovisnici su potom nasumicno rasporedeni u
skupinu koja je primala buprenorfin (12-16 mg/dan) ili
metadon (65-85 mg/dan). Ovisnici podvrgnuti postup-
ku kontingencijskog upravljanja eskalirali su tijekom
prvih 12 tjedana te su se odrzali na niZoj nominalnoj
razini tijekom sljede¢ih 12 tjedana studije. Ovisnici lije-
¢eni metadonom dulje su se zadrzali u postupku, imali
su dulja razdoblja apstinencije od kokaina i opijata te su
u vecoj mjeri imali negativne uzorke urinskoga testa od
ovisnika koji su primali buprenorfin. Bolesnici podvr-
gnuti postupku kontingencijskog upravljanja izvjestavali
su o vecoj apstinenciji od kokaina i opijata tijekom prvih
12 tjedana studije (kad je iznos poticaja eskalirao), no
ta razlika nije bila znacajna u kasnijoj sveobuhvatnoj
analizi istrazivanja. Dakle, u¢inci interakcije izmedu
vrste lijeka i uvjeta lijecenja nisu utvrdeni. Medutim,
istrazivanje je pokazalo da ukljucivanje postupaka
kontingencijskog upravljanja u lije¢enje metadonom ili
buprenorfinom ili kombinacijom buprenorfin/nalokson
moze poboljsati ishode lijeCenja u bolesnika s dvojnom
dijagnozom ovisnosti o kokainu i opijatima.”””®
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Zaklju¢no, neka od istrazivanja koja su kombini-
rala psihosocijalne i farmakoloske postupke potvrdila
su interakcije ili dodatne ucinke ispitivanih terapija.
Medutim, pronadene interakcije medu studijama nisu
konzistentne niti pouzdane. Daljnja istrazivanja o inte-
rakcijama izmedu lijekova i psihosocijalnih intervencija
dodatno ¢e pro$iriti razumijevanje naju¢inkovitije kom-
binacije lije¢enja.

ZAKLJUCAK

Brojna su istrazivanja ispitivala u¢inkovitost razli¢itih
psihosocijalnih postupaka u lijeCenju ovisnosti o alko-
holu, kokainu i opijatima, bilo pojedina¢no bilo vezano
uz farmakoterapiju. Medutim, samo je nekoliko istra-
Zivanja ispitivalo kako ta dva pristupa lijecenju mogu
djelovati medusobno. Potrebno je provesti vec¢i broj
istrazivanja da bi se dodatno ispitali nacini na koje se
psihosocijalne intervencije mogu primjenjivati zajedno
s farmakoterapijom u svrhu optimiziranja rezultata za
oba nacina lije¢enja. Pruzanje poticaja za apstinenciju,
dulje zadrzavanje u lijec¢enju, redovito uzimanje terapije
kao i suocavanje s nuspojavama lijekova, samo su neke
od potencijalnih primjena psihosocijalnih terapija. U
nekim farmakoloskim studijama, izlaganje psihotera-
piji minimizirano je zbog pretpostavke da psihoterapija
moze proizvesti ,,u¢inak stropa“ u napretku postupka

lijecenja ovisnosti, te je tesko utvrditi u¢inke lijekova.
Medutim, nedavno provedena metaanaliza dostupnih
istrazivanja potvrdila je da odredene psihosocijalne
intervencije mogu povecati farmakoterapijske ucinke.

Minimalizacija psihoterapije u farmakoterapijskim
istrazivanjima moze biti kontraproduktivna, jer psihoso-
cijalne terapije koje poti¢u bolesnika na ve¢u angazira-
nost u lije¢enju, mogu pozitivno utjecati na bolesnikovo
pristajanje na rezim uzimanja lijekova, $to je cimbenik
koji je klju¢an za ishod lije¢enja ovisnosti.

Bolesnikove karakteristike, kao $to su tipologija ovi-
snosti, ucestalost zlouporabe tvari, obiteljska anamneza,
i komorbidna psihopatologija, takoder mogu biti u in-
terakciji sa psihosocijalnim i farmakoloskim lije¢enjem,
a narav tih interakcija dodatni je prostor budu¢ih istra-
Zivanja. Istrazivanja potvrduju da su razlicite tipologije
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima povezane s razli¢itim
reakcijama na lijekove. Time se pretpostavlja da, ako se
nastavi s istrazivanjima, moze se ocekivati utvrdivanje
sli¢ne interakcije sa psihosocijalnim intervencijama.

Tako su istrazivanja usmjerena na ispitivanje inte-
rakcija izmedu razlic¢itih vrsta psihoterapije i razli¢itih
lijekova sloZena, nuzno je dodatno istrazivati ova pod-
rudja. Takva istrazivanja nude metodolosku sofisticira-
nost koja je prijeko potrebna za razumijevanje sloZenih
odnosa izmedu intervencija koje mogu znatno utjecati
na ishod lijecenja.

Interaction between psychotherapy and pharmacotherapy in addiction treatment

SUMMARY The goal of pharmacotherapy in the treatment of addictions is to prevent intoxication, reduce withdrawal
symptoms crisis, reduce cravings for addictive drug or create aversion to substance. The goal of psychotherapy is to
encourage abstinence, teach patients new stress-coping skills, strengthen the motivation to resist addiction and improve
quality of life. There are many psychotherapeutic approaches for treating addiction, including brief intervention, moti-
vational therapy, cognitive-behavioral therapy, behavioral treatment, group therapy, family therapy, behavioral couples
therapy and 12 step program. Although a large number of studies investigating interaction between psychosocial and
pharmacological treatments confirm the additional effects of psychotherapy, there is a need for further empirical studies
that would establish and expand understanding of the most effective combination therapy.

KEY WORDS combined modality treatment, drug therapy, psychotherapy, substance-related disorders
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