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Sazetak

Zlouporabom ilegalnih droga, ali i prekomjernim uzimanjem legalno propisanih psihofarmaka nastaju Stetne po-
sljedice povezane s ozbiljnim javnozdravstvenim problemima, $to predstavlja klju¢no pitanje nacionalne i medunarodne
politike suzbijanja ovisnosti o psihoaktivnim sredstvima. Istodobna pojavnost problemati¢ne konzumacije droga i psihickih
poremecaja nerijetko stvara tezu klinicku sliku i pridruzene socijalne teskoce u razli¢itim podru¢jima Zivota osobe radi ¢ega
je neophodno usmjeravanje snaga i napora zajednice za njihovo rjesavanje. S obzirom na gotovo neznatnu pozornost i
relativno oskudne rezultate inozemnih, a osobito domadih odrzivih empirijskih istraZivanja, kao i opceprihvacenih stajalista
znanstvenika i stru¢njaka u pogledu obrazaca, etiologije, dijagnostickih instrumenata i modela dobre prakse u tretmanu
komorbiditeta, cilj ovog rada je pruziti integrirani pregled dosadasnjih istrazivanja s kritickim osvrtom i preporukama
uzimajudi pritom u obzir slabosti i moguc¢nosti razli¢itih sustava tretmana ovisnika s komorbidnim poremecajem. Izmedu
ostalog, u radu se razmatraju determinante odnosa izmedu psihickih poremecaja i poremecaja izazvanih zlouporabom
droga kroz analizu rizicnih ¢imbenika. Rad sadrzi sustavan pregled dosadasnjih istrazivanja koja se odnose na obiljezja
pojedinih psihickih poremecaja u komorbiditetu s problematicnom konzumacijom droga te kratki prikaz relevantnih
dijagnostickih instrumenata i modela tretmana za osobe s dualnim poremecajem. Dobiveni podaci ukazuju na znatnu za-
stupljenost komorbiditeta u ovisni¢koj populaciji, a osobito unutar marginalnih skupina, kao i vaznost sveukupne procjene
bio-psiho-socijalnih obiljezja korisnika tretmana. Vezano uz tretman komorbiditeta, teoreticari i prakticari se do danas
nisu usuglasili u pogledu modela dobre prakse, bilo da je rije¢ o farmakoloskom i/ili psihosocijalnom tretmanu. Medutim,
rezultati novijih istrazivanja ukazuju na potrebu provodenja integrativnog pristupa tretmanu koji podrazumijeva farmako-
loske i psihosocijalne intervencije. U cjelini gledano, istrazivanja komorbiditeta kod ovisnika su nedostatna, a u Hrvatskoj
gotovo i ne postoje, stoga postoji potreba za daljnjim istrazivackim naporima u ovom podrudju radi poboljsanja provedbe
postojecih preventivnih i tretmanskih smjernica.

Kljucne rijeci: komorbiditet, rizicni ¢imbenici, dijagnosticki instrumenti, modeli tretmana ovisnika

Uvod

Uporabom ilegalnih droga, ali i prekomjernim uzimanjem propisanih psihofarmaka, nastaju
Stetne posljedice povezane s ozbiljnim javnozdravstvenim problemima, Sto predstavlja klju¢no
pitanje nacionalne i medunarodne politike. O tezini problema govore i podaci Europskog centra
za pracenje droga i ovisnosti o drogama (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
— EMCDDA, 2017) koji procjenjuje da je nesto vise od 93 milijuna ljudi, odnosno preko Cetvrtine
Europljana u dobi od 15 do 64 godine, tijekom Zivota probalo drogu. Kod njene produljene uporabe
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dogada se istodobna pojavnost ovisnosti i odredenih psihi¢kih poremeéaja — komorbiditet ili
dualni poremecaj, Sto se ocituje u tezoj klinickoj slici i pridruzenim socijalnim tesko¢ama u razli-
citim podrucjima Zivota ovisnika radi ¢ega je neophodno usmjeravanje snaga i napora za njihovo
rjeSavanje. Opcenito uzevsi, najveca pozornost pridaje se endogenim posljedicama vezanim uz
somatsko zdravlje ovisnika koje se odnose na krvne infekcije, medu kojima su najpoznatije HIV i
bolesti somatske ili psihicke naravi, ¢ime se cjelokupno zdravstveno stanje dodatno pogorsava.
Ako se uz uporabu psihoaktivnih tvari pojavi i neki psihic¢ki poremecaj, ove se posljedice uvecavaju
uzrokujuci ozbiljne probleme i rizike koji mogu tesko narusiti samostalni Zivot osobe te utjecu na
visu prevalenciju samoubojstva, visestruku uporabu droga i lijekova, stetne ucinke za nerodeno i
novorodeno dijete, znacajno povecane stope psihijatrijskih hospitalizacija i slicno (EMCDDA, 2015).
S druge strane, egzogene posljedice obuhvacaju okolinske ¢imbenike poput povecane stope rizic¢nih
i antisocijalnih ponasanja, primjerice, nasilnog ili kriminalnog ponasanja do izdrzavanja zatvorske
kazne. Psihosocijalne posljedice mogu uzrokovati visu stopu nezaposlenosti i beskuénistva, medi-
cinske i financijske probleme te, u konacnici, losu tretmansku prognozu i losije tretmanske ishode.
Uzevsi sve navedeno u obzir, kod osoba s istodobnom prisutnoséu ovisnosti i psihickih poremecaja
postoji povecani rizik za kronicni niz problema koji vodi ka iskljucivanju iz drustvene zajednice, pri
¢emu je tretman, vremenski i ekonomski gledano, zahtjevna investicija, a moguénosti za oporavak
su znatno smanjene. Navedeno ukazuje na neophodnost bavljenja ovom problematikom kako bi
se smanjile ukupne Stete (i troskovi) za drustvo, a ovaj viSedimenzionalni problem ujedno predstav-
lja i ozbiljan izazov za lijecnike, pomazuce struke i donositelje javnih politika bududi da se osobe
kojima je potrebna pomo¢ Cesto nalaze na marginama drustva i stoga su pretezno nedostupne
za prihvat i tretman.

S obzirom na gotovo neznatnu pozornost i relativni nedostatak rezultata inozemnih, a osobito
domadih odrzivih empirijskih istraZivanja, kao i opéeprihvacenih stajaliSta znanstvenika i stru¢njaka
u pogledu obrazaca, etiologije, dijagnostickih instrumenata i modela dobre prakse u tretmanu
komorbiditeta, cilj ovog rada je pruziti integrirani pregled dosadasnjih istrazivanja s kritickim
osvrtom i preporukama uzimajudi pritom u obzir slabosti i mogucnosti sustava tretmana ovisnika
s komorbidnim poremecajem.

Odredenje komorbiditeta i mehanizmi u objasnjavanju komorbiditeta ovisnosti
i psihickih poremecaja

Proucavanje utjecaja komorbiditeta na ovisnika tijekom vremena je bilo otezano
zbog nedostatka konsenzusa u pogledu definicije i mjerenja koncepta. U tom smislu Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO, 2010) dvojne ili dualne dijagnoze definira kao zajednicko pojav-
ljivanje poremecaja vezano uz uporabu psihoaktivnih tvari i drugog psihickog poremecaja kod
pojedinca. Slicno tome, pojavu istodobne prisutnosti dvaju ili vise psihickih poremecaja, pri cemu
je jedan od njih ovisnost, Europski centar za praéenje droga i ovisnosti (EMCDDA, 2015) naziva
komorbiditet ili dualni poremecaj. Uz dualnu dijagnozu u praksi se koristi i termin komorbiditet,
kojeg Valderas i sur. (2009) definiraju kao prisutnost vise od jednog razlicitog stanja kod osobe od
kojih se jedno odnosi na ovisnost. S druge strane, Bayliss, Edwards, Steiner i Main (2008) koriste
pojam multimorbidnosti koji oznacava pojavu visestrukih kronicnih ili akutnih bolesti i medicinskih
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stanja kod pojedinca. Tako su dualni poremedaji primjer multimorbidnosti kod koje koegzistiraju
dva razli¢ita poremecaja — psihic¢ki poremedaj i ovisnost. Tijekom posljednja tri desetlje¢a pojam
dualne dijagnoze postao je standardiziran te se poceo koristiti u registrima od 1989. godine za
odrasle osobe kod kojih su istovremeno prisutni teska psihicka bolest i poremecaj vezani uz ovisnost
(Drake i Wallach, 2000). Pozitivan aspekt formalnog priznanja postojanja dualne dijagnoze odnosi
se na stanovito pojednostavljivanje slozenog problema na medicinski pojam kojim se podrazumi-
jeva prihvacdanje i lijecenje problema ovisnosti te je od 1990. godine sluzbeno priznata povezanost
izmedu ovisnosti i brojnih negativnih ishoda kod osoba s dualnim poremecajem (Drake i Brunette,
1998; prema Drake i Wallach, 2000).

lako postoje brojni dokazi koji podupiru snaznu poveznicu izmedu psihickih poremecaja i
ovisnosti, priroda njihove povezanosti vrlo je sloZzena. Ona uvelike ovisi o specificnom psihickom
poremecaju poput depresije, anksioznog poremecaja, psihoze i slicno, kao i o vrsti droge koju
pojedinac uzima, primjerice, kanabisu, opijatima ili psihostimulativnim drogama. U tom pogledu,
postoje Cetiri hipoteze koje medusobno nisu iskljucive u objasnjavaju etioloske i neurobioloske
komponente komorbiditeta.

Prva hipoteza tvrdi kako kombinacija ovisnosti i drugog psihickog poremecaja moze pred-
stavljati dva ili viSe neovisna stanja. Tako se pojava komorbiditeta objasnjava kroz posljedi¢no
djelovanje predisponirajucih cimbenika poput stresa, genetskog utjecaja i slicno, koji utjecu na
rizik za razvoj multiplih stanja. Brady i Sinha (2005) isticu kako ovisnost i psihicki poremecaji mogu
imati razliCito izrazenu simptomatologiju unatoc sli¢nim, ve¢ postojec¢im neurobioloskim abnormal-
nostima. Istrazivanjima u podrucju neuroznanosti pokazalo se kako bioloski i genetski cimbenici
igraju klju¢nu ulogu vezanu uz vulnerabilnost pojedinca za razvoj ovih poremecaja. U tom pogledu
ovisnost i drugi psihijatrijski poremecaji, ukljucujuéi psiholoska i bioloska obiljezja te stanja osobe,
vjerojatno pripadaju razvojnim poremecajima (EMCDDA, 2015, 18). Ovom hipotezom ovisnost se
objasnjava kao ponasajni poremecaj (vezan uz razliita psihoaktivna sredstva) koji se javlja kod
osoba vulnerabilnog fenotipa. Naime, sve psihoaktivne tvari s potencijalom za njihovu zlouporabu
utjecu na endogeni sustav poput opijatnog, nikotinskog ili dopaminergic¢kog sustava. Stoga, nasli-
jedeni ili steceni nedostaci u ovim neurobioloskim sustavima mogu objasniti ovisnicko ponasanje
i druge psihijatrijske simptome.

Druga hipoteza navodi kako prethodna prisutnost psihickog poremecaja predstavlja rizicni
¢imbenik za razvoj komorbiditeta. Khantzian (1985) u tom smislu zastupa stajaliSte da se ovisnost
javlja kao rezultat pokusaja suocavanja i nosenja s problemima vezanim uz psihicke poremecaje
poput socijalne fobije, psihoze i poslijetraumatskog stresnog poremedaja. Stoga, kod osoba s
psihickim poremedajima otezano se mogu predvidjeti negativne posljedice, npr. kod manije i an-
tisocijalnog poremecaja licnosti (EMCDDA, 2015). S druge strane, prisutnost psihickog poremedcaja
moze negativno djelovati na pojedinca time $to povedava rizik tesSke i ponavljajué¢e uporabe droga,
primjerice kod kokaina. Posljedicno se moze razviti i ovisnost koja se moze nastaviti ¢ak i kada je
vec postojece psihi¢ko stanje pravilno tretirano ili je u remisiji (Moeller i sur., 2001).

Treca hipoteza tvrdi kako ovisnost moze biti okidac za razvoj drugog psihi¢ckog poremecaja
tako $to se psihicki poremedaj tada nastavlja razvijati u neovisnom smjeru. Jednako tako, uporaba
droge moze predstavljati okidac i za osnovni dugorocni poremecaj. Navedeno vjerojatno predstavlja
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najvazniju poveznicu izmedu uporabe marihuane i shizofrenije jer je otprije poznato kako uporaba
kanabisa kod vulnerabilnih adolescenata moze pridonijeti razvoju psihoze koja kasnije vodi ka neo-
visnoj bolesti (Radhakrishnan, Wilkinson i D'Suoza, 2014). U ostalim slu¢ajevima opetovana uporaba
droge kroz neuroadaptaciju moze dovesti do abnormalnih bioloskih promjena i posredovati kod
pojavnosti psihickog poremecaja (Bernacer i sur., 2013).

Posljednja, Cetvrta, hipoteza odnosi se na psihoaktivnom tvari induciran poremecaj. Navodi
se kako je privremeni psihi¢ki poremecaj nastao kao posljedica intoksikacije, sa ili bez simptoma
apstinencijske krize i kao posljedica uporabe odredene tvari. Naime, privremeni psihicki poremecaj
moze nastati kao posljedica uporabe odredene droge poput psihostimulativnih i halucinogenih
droga ili, pak, kao posljedica apstinencijske krize koja je obiljezena pojavom depresivnih simptoma
nakon prestanka koristenja droga. Rezultati novijeg istrazivanja o slicnim obrascima komorbiditeta
i rizicnim ¢imbenicima kod ovisnika te onih koji imaju neovisne psihi¢ke simptome (nisu induci-
rani drogom), ukazuju kako navedena dva poremecaja mogu imati zajednicki ishodisni etioloski
¢imbenik (Blanco i sur., 2012).

Epidemioloski podaci o prevalenciji dualne dijagnoze u Europskoj uniji

Zlouporaba droga u EU danas obuhvaca puno Siri spektar tvari u odnosu na desetljece rani-
je. U tom pogledu, osim kanabisa, heroina, amfetamina i drugih ve¢ poznatih vrsta, na ilegalnom
je trzistu Siroka ponuda novih psihoaktivnih tvari. Razvojem tehnologije i promjenama na trzistu
droga dolazi do pojave novih nacina proizvodnje i krijumcarenja droga i uspostave novih putova
prodaje uz posredovanje internetskog trzista. Ovakav trend znatno utjece na rasirenost i povecanu
incidenciju uporabe droga. EMCDDA (2017) procjenjuje da je tijekom 2016. godine 18,7 milijuna
mladih odraslih osoba u dobi od 15 do 34 godine uporabilo droge pri ¢emu broj muskaraca dvo-
struko premasuje broj zena. Navedeni podaci ukazuju na znacajno visoku uporabu droga neovisno
o kojoj vrsti droge je rijeC. Primjerice, podaci vezani uz prevalenciju komorbidnih dijagnoza u op¢oj
populaciji u Danskoj, Finskoj, Poljskoj, Engleskoj i Skotskoj pokazuju da 43 do 120 osoba na 100
000 stanovnika zadovoljava kriterije za dijagnozu komorbiditeta sa zlouporabom alkohola ili psi-
hoaktivne tvari (Baldacchino i sur., 2009). Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA, 2015) navodi da se prevalencija bipolarnog poremecaja u komorbiditetu s ovisnoscu
kre¢e u rasponu od 40 % do 60 % u Europskoj uniji.

Klinicka istrazivanja u ustanovama mentalnog zdravlja u Njemackoj utvrdila su da se preva-
lencija shizofrenije kod ovisnika kre¢e od 27 % do 47 % (Hermle i sur., 2013, 315). EMCDDA (2013,
8) navodi da je u Hrvatskoj kod 21 % ovisnika u tretmanu dijagnosticiran komorbiditet s prevalen-
cijom poremecaja licnosti i poremecaja u ponasanju oko 20 %, dok u Finskoj vise od 50 % ovisnika
u tretmanu ima dijagnosticiranu zlouporabu droga s depresivnim poremecajem. U Nizozemskoj
je ustanovljeno da 84 % ispitanika ima komorbiditet pri ¢emu su najzastupljeniji psihoticni, de-
presivni i anksiozni poremecaj (EMCDDA, 2013, 8). Nadalje, Rodriguez-Llera i sur. (2006, 53) su
kod ovisnika o heroinu utvrdili kako 67 % ispitanih ima prevalenciju cjelozivotnog komorbiditeta
psihickih poremecaja pri ¢emu su najucestaliji antisocijalni i granicni poremecaj li¢nosti. Rezultati
istrazivanja Casares-Lopeza i sur. (2011) u zatvorskoj populaciji pokazali su kako cak 85 % Spanjolskih
zatvorenika s ovisno$¢u ima komorbiditet, dok Palijan, Muzini¢ i Radeljak (2009, 429) izvjeStavaju
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o udjelu komorbiditeta kod nasilnih prijestupnika od 50 % do 80 %. S druge strane, Aichhorn i
sur. (2008) su istrazivali beskuénike mlade Zivotne dobi u Austriji te utvrdili da 80 % ispitanika ima
psihicke poremedaje, od cega njih 65 % ima komorbiditet s ovisnos¢u. U Francuskoj je utvrdeno da
95 % ovisnika beskuénika ima poremedaj licnosti (Combaluzier, Gouvernet i Bernoussi, 2009, 451).

Opcenito uzevsi, ocito je da su podaci o prevalenciji psihickih komorbiditeta kod ovisnika vrlo
heterogeni ovisno o ispitivanoj ciljnoj populaciji i metodoloskim specificnostima samih istrazivanja.
Medutim, unato¢ metodoloskim razlikama, pronadena su odredena zajednicka obiljezja vezana
uz vrste psihickih poremedaja u komorbiditetu s ovisnos¢u. U tom smislu najzastupljeniji psihicki
poremecaji su depresivni i anksiozni poremecaj, nakon cega slijede poremecaji licnosti i psihoticni
poremecaj. Takoder je razvidno kako postoji visoki stupanj prevalencije komorbidnih dijagnoza
kod ovisnika (oko 50 %), stoga buduci rad prvenstveno treba usmjeriti prema podizanju svijesti o
njihovoj rasprostranjenosti te potrebi veée dostupnosti tretmanskih intervencija, $to bi u konacnici
dovelo do smanjivanja udjela oboljelih osoba.

Specificni rizi¢ni cimbenici za nastanak i razvoj komorbiditeta ovisnosti i psihickih
poremecaja

Rizi¢ni ¢imbenici odnose se na stanja ili ponasanja kojima se povecava vjerojatnost negativ-
nih ishoda na zdravstvenom i socijalnom planu osobe. Rizi¢ne ¢imbenike za razvoj komorbiditeta
mozemo promatrati s dva gledista: individualnog i socijalnog uzimajuci pritom u obzir ¢imbenike
iz okruzenja. Interakcijom ovih faktora i ovisnosti dolazi do prijelaza od povremene, vremenski
isprekidane uporabe droga do redovite uporabe i ovisnosti. Time se pokre¢e mehanizam prijelaza
od zlouporabe ka ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, sto ujedno predstavlja i rizi¢ni ¢imbenik za
ponovni pocetak uporabe nakon zavrsetka tretmana.

U kategoriji individualnih rizi¢nih ¢imbenika valja istaknuti kako ona obuhvaca vise razlicitih
elemenata kao $to su genetsko nasljede i pripadaju¢a mu vulnerabilnost, spol, dob, osobine
licnosti, temperament, podrazljivost organizma, emocionalna obiljezja, prisutnost psihickih
poremecaja i slicno. Svi elementi unutar ove kategorije rizicnih ¢imbenika smatra-
ju se vaznima u pojavi komorbiditeta, no, do sada su najveéu pozornost privukli genet-
ski rizi¢ni ¢imbenici. U tom pogledu Kendler i sur. (2003a) navode kako je vecéina promatranih
tipova komorbiditeta pod utjecajem genetskih ¢imbenika te 85 % komorbiditeta kod zlouporabe
kanabisa ili kokaina proizlazi iz genetskih predispozicija osobe. Kendler i sur. (2003b) temeljem
rezultata istrazivanja navode kako genetski ¢imbenici imaju snazan utjecaj na obrazac komorbidi-
teta koji rezultira istovremenom pojavom dvaju Cestih klastera internalizirajucih i eksternalizirajucih
poremecaja. Nadalje, epidemioloske studije obitelji i blizanaca ukazuju na doprinos gena pojavi
vulnerabilnosti za razvoj ovisnosti, te procjenjuju da nasljede u tom kontekstu ima 30 % do 60 %
udjela (Kreek i sur., 2005). Istrazivanje Lynskey i sur. (2004; prema Agrawal i Lynskey, 2014) na jed-
nojajcanim blizancima ispitivalo je povezanost izmedu pocetne uporabe kanabisa i razvoja ovisnosti
o njemu, depresije te suicidalnih ideja i pokusaja. Ispostavilo se da su individualna iskustva poput
rane izlozenosti traumatskim iskustvima i pocetak uporabe kanabisa prije 17-te godine povezani
s pokusajima samoubojstva, dok je zajednicka genetska podloga povezana s ranom uporabom
kanabisa i depresijom. U ovom slucaju kanabis se promatra kao okolinski okida¢ genetske osjet-
ljivosti za npr. psihoti¢nu dimenziju bolesti (interakcija gena i okoline). Tako studija Caspija i sur.
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(2005; prema Agrawal i Lynskey, 2014, 361) pokazuje da interakcijom gena (varijacija gena koji
kodira catechol-o-methyltransferase — COMT) i okoline dolazi do veée vjerojatnosti za pojav-
nost psihoti¢nih obiljezja u odrasloj dobi kod osoba koje su konzumirale kanabis u adolescenciji.
Cantao i sur. (2015) navode kako postoje slucajevi u kojima osoba zapocne s uporabom droga,
no interakcijom genetskih predispozicija, psihoaktivne tvari i drustvenih rizi¢nih ¢imbenika dolazi
do razvoja psihickih poremecaja. Iz navedenog proizlazi kako genetska obiljezja pojedinca imaju
stanovitu ulogu u razvoju komorbiditeta, medutim, potrebno ih je promatrati u odnosu s drugim
osobnim i ¢imbenicima okruzZenja.

Istrazujuéi poveznicu izmedu dobi i komorbiditeta s ovisnos¢u, Zammit i sur. (2011) su proveli
longitudinalnu studiju na uzorku od 14.062 djece rodene 1991. i 1992. godine i njihovih roditelja
te utvrdili da je uporaba kanabisa u dobi od 14-te godine povezana s psihoticnim simptomima
u dobi od 16 godina. Horwood i sur. (2012; prema Agrawal i Lynskey, 2014) nalaze da je ucestala
uporaba kanabisa povezana s umjereno teskom depresijom, osobito u doba adolescencije, dok
van Ours i sur. (2013) navode kako je navedeni modalitet uporabe kanabisa povezan sa suicidal-
nim idejama, osobito kod mladi¢a. Prema tome, iako nema konkretnih podataka o povezanosti
izmedu odredene dobne skupine i komorbiditeta, prema dosadasnjim saznanjima evidentno je
kako raniji ulazak u svijet ovisnosti, osobito u adolescenciji, predstavlja rizik za razvoj dijagnoze
psihickog poremedaja u komorbiditetu s ovisnosc¢u.

Kognitivno funkcioniranje pojedinca predstavlja jos jednu od sastavnica individualnih obi-
ljezja koje mogu potaknuti rizik za pocetak i kontinuiranu uporabu droga. Naime, kognitivho
funkcioniranje u ovom kontekstu odnosi se na inhibiciju odgovora (voljno inhibiranje automatskih
odgovora), radno pamcenje i paznju. Sofuoglu i sur. (2013) navedene elemente isti¢u kao znacajne
za pojavu komorbiditeta ovisnosti i psihickih poremecaja poput ADHD-a i depresije Sto potvrduju i
druga istrazivanja i metaanalize (Scott i sur., 2007; Jovanovski, Erb i Zakzanis, 2005; prema Sofuoglu
i sur., 2016). Medutim, kako su istrazivanja u ovom podrudju nedorecena i nedostatna, potrebne
su longitudinalne studije koje ¢e objasniti promjene u kognitivnim funkcijama kod ovisnosti u
komorbiditetu s psihickim poremecajem.

Sljedece vazno podrucje odnosi se na obiljezja licnosti. Do sada su brojne studije ukazale
na cinjenicu da se ovisnici razlikuju po osobnim obiljezjima u koje ubrajamo impulzivnost, traze-
nje uzbudenja ili Zudnju za uzbudenjima te sklonost ka rizicima i skretanju od drustvenih normi
(Butorac, 2010). Stoga, u kontekstu dualnog poremecaja poznavanje kljucnih obiljezja licnosti za
pojavu ovisnosti moze imati odlu¢an znacaj u istraZivanjima njihove povezanosti i utjecaja na razvoj
psihickih poremedaja. U tom pogledu neke studije pokazuju kako spomenute karakteristike licnosti
vode ka uzimanju alkohola i droga kako bi se na taj nacin kontrolirali komorbidni poremecaji licnosti
(Butorac, 2010). Istrazivanjem osoba s komorbiditetom ovisnosti i psihickih poremedaja utvrdena je
Cesca prisutnost emocionalne nestabilnosti, introvertiranosti, nepovjerenja (Wilson, 1987) i sklonosti
trazenju uzbudenja u odnosu na kontrolnu skupinu (Allen i sur., 1998; Fisher i sur., 1998.; Graham
i Strenger, 1988.; prema Anticevi¢, Joki¢-Begic i Britvi¢, 2012).

Wilsey i sur. (2008) ispitivali su depresiju, anksiozni poremedcaj, poslijetraumatski stresni
poremecaj (PTSP), pani¢ne napadaje i poremecaje licnosti na uzorku od 113 ovisnika o opijatima.
Utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu depresije, anksioznosti i panicnog poremecaja
s ovisnoséu. Nastavno, istrazivanjem komorbiditeta ovisnosti o heroinu i anksioznosti, te depresije
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i suicidalnosti utvrdena je pozitivna povezanost s distimijom, beznadem, anksioznoséu, ciklotimi-
jom i podrazljivim temperamentom (lliceto i sur., 2010). Ball (2005, 87) je utvrdio da su zlouporaba
droga i konstelacija dezinhibicijskih crta licnosti povezane s iskusavanjem droga u ranoj dobi,
istovremenim uzimanjem vise droga, kroni¢nim/teskim oblikom ovisnosti, poremecajem ponasa-
nja i antisocijalnim poremedajem, nasiljem i rizicnim ponasanjem vezanim uz HIV, psihijatrijskim
simptomima, poremecajem raspolozenja, pokusajima samoubojstva, obiteljskom patologijom i
ranim napustanjem Skole. Uz navedeno, znacajan element koji moze pridonijeti pocetku uporabe
droga odnosi se na osjecaj nelagode izazvane simptomima ve¢ prisutnih psihickih poremedaja
poput depresije. Naime, Cantao i sur. (2015) navode da pojedinci mogu zapoceti s uporabom
droga kako bi umanijili simptome depresije te takva uporaba s viemenom moze prerasti u ovisnost.
Iz navedenog se moze ustvrditi kako neke osobine imaju istaknutu ulogu rizi¢nih ¢imbenika za
pojavu ovisnosti i pridruzenog psihickog poremecaja te da je prilikom procjene ovisnika na njih
potrebno obratiti pozornost.

Razlike po spolu u odnosu na zastupljenost pojavnih oblika uporabe psihoaktivnih tvari te
komorbiditeta i njegova tretmana objasnjavaju se bioloskim i psihosocijalnim razlikama izmedu
muskaraca i Zena (Becker i Hu, 2008). Naime, iako su muskarci skloniji zlouporabi psihoaktivnih tvari
(Brady i Randall, 1999), Zene su osjetljivije na njihove ucinke u pocetnom stadiju razvoja ovisnosti
o alkoholu i drogama. Nadalje, kod Zena je prisutna visa stopa recidiva i komorbidnih poremecaja,
Cesce se javljaju u tretman te teZe ustrajavaju u odrzavanju apstinencije. Kad je uspiju uspostaviti,
imaju vedi broj psihic¢kih simptoma poput anksioznosti i depresije (Brady i sur., 1993).

Uz individualne rizi¢ne ¢imbenike, znacajnu ulogu u razvoju komorbiditeta s ovisno$¢u imaju i
rizicni Cimbenici u drustvenom okruzenju ukljucujuci i one koji su vezani uz samu psihoaktivnu tvar.
Neki od njih odnose se na obiteljsko okruzenje, prisutnost stresnih/traumatskih zivotnih dogadaja,
kemijski sastav droga i slicno. Naime, Klein i Riso (1993, prema Green i sur., 2012) zakljucuju kako
osobe s komorbiditetom dozivljavaju vecu razinu stresa i dobivaju manju podrsku u odnosu na
one koji imaju samo jednu bolest. Ispitivanjem kanabisa otkriveno je da njegov farmakoloski sastav
povecava rizik za razvoj komorbiditeta ovisnosti i psihickih poremecaja. Primjerice, uporabom THC-a
(psihoaktivne komponente kanabisa) dolazi do trajnih promjena u regijama mozga koje mogu uzro-
kovati pojavu psihoti¢nih simptoma i psihoza (Bossong i sur., 2014). Povrh toga, istrazivaci navode
kako prilikom razmatranja razvojnog puta komorbiditeta treba uzeti u obzir i utjecaj drustvenih
¢imbenika u Sirem smislu. Kenkel, Mathios i Pacula (2001) navode kako ekonomska dostupnost i
privlacnost odredenih psihoaktivnih sredstava u pravilu dovodi do njihove povecane uporabe. Tako
i ranije studije isticu marihuanu i alkohol kao ekonomski dostupne i nerijetko socijalno pozeljne,
a Chaloupka i Laixuthai (1997) zakljucuju kako je potraznja za alkoholom niza u drzavama koje su
dekriminalizirale marihuanu. S druge strane, Pacula (1998) navodi kako se marihuana i alkohol,
ekonomski gledano, uzajamno nadopunjuju tako $to se obje tvari Cesto zajedno konzumiraju, a
povecanje cijene jedne dovodi do pada uporabe obje tvari. Iz navedenog je razvidan znatan utjecaj
cijena psihoaktivnih sredstava na trzistu na povecanje, odnosno smanjenje njihove uporabe. Stoga
se moze ustvrditi kako varijacije po tipu droge i trendovi potrosnje pojedinih droga kao okolinski
Cimbenici mogu posredno utjecati i na razvoj komorbiditeta kod ovisnosti i kao takve ih treba uzeti
u obzir u pojedina¢nom slucaju. Istrazivanjem trauma u ranom djetinjstvu i uporabe kanabisa prije
17-te godine utvrdena je povezanost s pokusajima samoubojstva (Agrawal i Lynskey, 2014). Sljededi
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primjer utjecaja okolinskih cimbenika odnosi se na istrazivanje o shizofreniji i perzistirajuéem halu-
cinogenom perceptivhom poremecaju. Pri tome treba istaknuti kako se oba poremecaja pojavljuju
u komorbiditetu s uporabom halucinogenih droga poput LSD-a. U tom pogledu u istrazivanju
Lev-Ran i sur. (2014) neki ispitanici sa shizofrenijom i halucinogenim poremecajem izvjestavaju o
sposobnosti prepoznavanja specifi¢nih znakova koji prethode pojavi perceptivnih distorzija (glasni
zvukovi, boravak na tamnom mjestu itd.).

IstraZivanjem utjecaja obiteljskih obiljeZja na pojavu dualnog poremecaja Kendler i surad-
nici (2003b) navode kako socijalni rizi¢ni ¢imbenici poput razorenih obitelji, slabog roditeljskog
nadzora i niskog socioekonomskog statusa mogu prodonijeti pojavi komorbiditeta kod osoba s
eksternaliziranim poremecajem u ponasanju. Aseltine, Gore i Colten (1998; prema Green i sur.,
2012) izvjestavaju kako niska razina obiteljske podrske razlikuje adolescente s komorbiditetom
depresije i ovisnosti u odnosu na one koji samo zloupotrebljavaju droge ili imaju samo depresiju.
Iz navedenog proizlazi kako adolescenti s komorbiditetom depresije i ovisnosti imaju znacajno
manje podrzavajuce odnose s ¢lanovima obitelji u odnosu na one koji imaju samo depresiju ili
samo konzumiraju droge. Nastavno, pokazalo se kako perzistirajuéi sukobi s ¢lanovima obitelji i
vrsnjacima takoder predstavljaju ¢cimbenike koji razlikuju osobe koje imaju samo depresiju ili samo
konzumiraju droge. Green i suradnici (2012) istrazivanjem su identificirali dva ¢imbenika unutar
obitelji — obiteljske konflikte i i nedostatak roditeljskog nadzora koji su pokazali relativno malu
statisticku znacajnost u multivarijatnom modelu prilikom razlikovanja komorbiditeta ovisnosti u
odnosu na ovisnost bez depresivnog poremecaja. Temeljem rezultata istrazivanja isti autori su-
geriraju kako ovisnosti vjerojatnije prethode raniji problemi u ponasanju, rani pocetak uporabe
marihuane, akademski neuspjeh, napustanje srednje Skole i obiteljski ¢imbenici poput obiteljskih
konflikata, siromastva i roditelja s niskim stupnjem obrazovanja. U konacnici, svi ovi faktori u stjecaju
predstavljaju prediktivne ¢imbenike ne samo za pojavu psihickog poremecaja kod konzumenta
droga (Green i sur., 2012), ve¢ opéenito, generiraju i ulazak u ovisnicku i/ili kriminalnu subkulturu i
dugotrajno uzimanje droga. Moze se ustvrditi kako okolinski ¢imbenici znatno doprinose razvoju
komorbiditeta ovisnika i stoga se ocekuje da se buduca istrazivanja usmjere na proucavanje uloge
odredenih drustvenih ¢imbenika u genezi ovog poremedaja.

Temeljem dosadasnjih spoznaja i rezultata istrazivanja razvidno je da osobe s psihickim
poremecajima predstavljaju rizicnu skupinu za zapocinjanje uzimanja sredstava ovisnosti. Uz navede-
no, kod njih postoji veca vjerojatnost da ¢e u konacnici razviti i ovisnost. U tom pogledu, specificna
tezina bolesti osoba s komorbiditetom, za razliku od drugih s jednim dijagnosticiranim poremecajem,
u pravilu se manifestira viSestrukim negativnim ishodima koji podrazumijevaju neujednacenost u
dijagnosticiranju, loSe tretmanske ishode, tzv. psihijatrizaciju Zivota, pridruzene tjelesne bolesti te
obiteljske i probleme u drustvenoj integraciji (Skolovanje, zaposljavanje i sl.). Stoga ¢e nastavno
biti opisani najucestaliji psihicki poremecaji u komorbiditetu s ovisnoscu.

Psihicki poremecaji u komorbiditetu s ovisnoséu

Depresija i ovisnost

Depresija i ovisnost predstavljaju dva najucestalija poremecaja koji se pojavljuju u komor-
biditetu, a njihova stopa prevalencije krece se u rasponu od 12 % do 80 % (Torrens i sur., 2011). U
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svezi ovog komorbiditeta treba istaknuti ¢injenicu da se kod komorbiditeta veliki depresivni pore-
mecaj Cesce definira kao primarni, odnosno neovisan poremecaj (Samet i sur., 2013; Blanco i sur.,
2012). Navedeni podatak potvrduju studije pracenja kod kojih je veliki udio osoba s komorbidite-
tom ovisnosti reklasificiran u novu skupinu kod koje je prisutan samo veliki depresivni poremecaj
(Magidson i sur., 2013). Iz navedenog proizlazi da u slucaju komorbiditeta nakon nekog vremena
veliki depresivni poremecaj kod osobe moze postati dominantan i nastaviti egzistirati samostalno.
U tom pogledu oba poremedaja imaju loSije izglede za napredak tijekom tretmana, pri cemu postoji
veda vjerojatnost za nepozeljni smjer razvoja depresije (Torens i sur., 2005). Pritom valja istaknuti da
je tezina jednog poremecaja razmjerna tezini drugog, stoga osobe s komorbiditetom trpe od vise
teskih klinickih stanja, loSije odgovaraju na tretmanske ucinke i generalno imaju losije prognoze
za tretman oba poremecaja (Hasin i Grant, 2004). U svakom slucaju, nepozeljan smjer razvoja de-
presije mozZe biti popracen i nepoZzeljnim smjerom razvoja ovisnosti (Samet i sur., 2013). Nadalje,
treba istaknuti da su kod osoba s ovom vrstom komorbiditeta zabiljeZzene vise stope pokusanih i
dovrsenih samoubojstava u odnosu na osobe sa samo jednim od pridruzenih poremecaja (Blanco
i sur., 2012), mogu razviti i druge medicinske i psihicke komorbiditete, manifestiraju i znatne psi-
hosocijalne poteskoce te ucestalije koriste usluge sluzbi za klinicki tretman, posjete hitne sluzbe i
hospitalizaciju na psihijatrijskim odjelima (Samet i sur, 2013).

Anksiozni poremecaji i ovisnost

Anksiozni poremedaji i njegove podvrste imaju prilicno visoku stopu prevalencije kod ovi-
snika i to kod 35 % ispitanika (Fatseas i sur., 2010). Medutim, uzrocnost same povezanosti nije u
potpunosti razjasnjena te se navodi da ona ovisi o vrsti konzumirane droge (npr. kokain ili kanabis)
te o pripadajuc¢im anksioznim poremecajima. Po pitanju vrste konzumirane droge u komorbiditetu
s anksioznim poremecajima marihuana je na prvom mjestu s udjelom od 15 %, nakon cega slijede
kokain i amfetamin s udjelom od oko 5 %, halucinogene droge 4 % te sedativi s oko 3 % (Conway
i sur., 2006; prema Brady i sur., 2013). S druge strane, prema podvrsti anksioznih poremecaja, pa-
nicni poremeca;j i poslijetraumatski stresni poremecaj procjenjuju se kao najucestaliji, s prevalen-
cijom od 1 % do 10 %, odnosno do 30 % (EMCDDA, 2015). Medutim, postupak dijagnosticiranja
anksioznih poremecaja kod ovisnika ima odredene poteskoce koje proizlaze iz utvrdivanja uzorka
pojave anksioznih simptoma. Naime, oni se mogu pojaviti kao posljedica intoksikacije jednom ili
kombinacijom vise razlicitih droga ili kao posljedica simptoma apstinencijske krize. Kako bi se na-
vedena problematika $to ucinkovitije rijesila, vazno je promatrati simptome koji se javljaju tijekom
apstinencijske krize. Naime, anksiozne simptome mozemo promatrati iz dvije perspektive (Brady
i sur., 2013). Prva se odnosi na pojavu anksioznih simptoma kod osoba prije pocetka uporabe
sredstava ovisnosti, kao i kod ¢lanova njene obitelji. Druga perspektiva u fokus stavlja pojedinca,
naglasavajuci prisutnost anksioznih simptoma nakon duljeg razdoblja apstinencije. U navedenim
slu¢ajevima zasigurno se moze potvrditi prisutnost anksioznih poremecaja koji zahtijevaju lijece-
nje. Uz navedeno, treba istaknuti kako povecana ucestalosti uporabe kanabisa predstavlja snazan
prediktor za pojavu anksioznosti i to u vidu panicnih napada. Takoder, kod redovnih konzumenata
moze dodi do promjene u djelovanju samog kanabisa u tom pogledu da kanabis vise nije u ulozi
pokretaca anksioznosti, ve¢ njegov ucinak djeluje anksioliticki, umirujuce i zbog toga se anksioznost
moze smatrati predisponirajué¢im ¢imbenikom za pocetak uporabe kanabisa (Coscas i sur., 2013).
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Psihoti¢ni poremedaji i ovisnost

Specificnot ove vrste komorbiditeta ogleda se u ¢injenici da osobe s psihoticnim poreme-
¢ajima pocinju uzimati razlicite nedopustene tvari kako bi se mogli nositi sa simptomima psihoze.
Kada dode do razvoja komorbiditeta navedenih poremecaja, postoji veci rizik za hospitalizaciju,
visa stopa smrtnostii viSa razina deprivacije. Naime, komorbiditet psihoticnog poremecaja i ovi-
snosti zastupljen je s udjelom od 30 — 60 % kod osoba sa shizofrenijom (Green, 2005), Sto dovodi
do problema razlikovanja akutne shizofrene simptomatologije od psihoze inducirane uporabom
tvari. Stoga kod dijagnostike valja voditi racuna o tome da se na adekvatan nacin procijeni uzrok
pojave pojedinih simptoma. Nadalje, komorbiditet shizofrenije i ovisnosti povezan je s povecanom
stopom smrtnosti i losijim tretmanskim ishodima u odnosu na isklju¢ivu ovisnost (EMCDDA, 2015).
U tom pogledu potrebno je napomenuti da je ovisnost povezana s neuskladenim tretmanom oba
poremecaja pri ¢emu dolazi do odgadanja lijecenja shizofrenije. Medutim, smanjenjem uporabe
tvari u svrhu zadrzavanja u tretmanu posljedicno dolazi do smanjenja ukupnih simptoma kod
osoba s psihozom (Green, 2005; Gregg et al., 2007; San et al., 2007a; Schmidt, Hesse i Lykke 2011).

Procjena psihickih poremecaja kod ovisnika

Procjena prisutnosti komorbiditeta psihickih poremecaja kod ovisnika je zahtjevna. Prije
svega, prilikom utvrdivanja komorbiditeta valja razumjeti i prepoznati razliku izmedu ocekivanih
ucinaka same droge (razlikovati posljedice intoksikacije) i simptoma apstinencijske krize. Takoder,
postoji razlika izmedu neovisnog psihickog poremecaja i onog koji nastaje kao posljedica uzimanja
droge. Razliciti etioloski aspekti komorbiditeta uvjetuju i razlicite klinicke pravce razvoja pore-
mecaja te tretmanske ishode (Torrens, Martin-Santos i Samet, 2006). Stoga kod dijagnosticiranja
komorbiditeta postoje dvije poteskoce. Prva se odnosi na moguénost da akutni ili kronic¢ni ucinci
konzumirane droge ,prekriju” ili prividno anuliraju simptome psihickih poremedcaja. Pri tome postoji
problem utvrdivanja i razlikovanja primarnog nezavisnog poremecaja od posljedica uporabe droge.
Druga teskoca vezana je uz Cinjenicu da psihi¢ka stanja predstavljaju sindrom (skup simptoma)
neke bolesti, ali ne i samu bolest. U tom pogledu prakticari moraju koristiti dva najpoznatija i
ucinkovitija dijagnosticka kriterija sadrzanih u priru¢nicima bez kojih je prakticni rad gotovo neza-
misliv: Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje — DSM-V (2013) i Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema — MKB-10 (2012). Ovi dijagnosticki priru¢nici
su razvojem istrazivanja i spoznaja o navedenom podrudju tijekom vremena sumirali najnovija
znanja specifi¢na za odredene poremecaje i odredeno vremensko razdoblje. Temeljem navedenih
prirucnika i drugih vaznih znacajki za postavljanje dijagnoze dualnog poremecaja konstruirani su
razliciti instrumenti. Uzimajudi u obzir njihova obiljezja i dobre psihometrijske karakteristike isticu
se tri instrumenta i jedan intervju. Prvi se odnosi na Instrument za procjenu dualne dijagnoze (Dual
Diagnosis Screening Instrument — DDSI). On predstavlja vazeci mjerni instrument namijenjen otkri-
vanju najcescih i psihickih poremecaja kod konzumenata droga poput depresije, manije, psihoze,
panike, socijalne fobije, specificne fobije, ADHD-a i PTSP-a (Mestre-Pinto i sur., 2014). Njegova je
prednost u tome Sto ga mogu koristiti i drugi zdravstveni stru¢njaci u podrucju intervjuiranja s
obveznom obukom u trajanju od oko 90 minuta. Sadrzi 64 Cestice za Cije je ispunjavanje potrebno
samo 20 — 25 minuta, a pokazao je i dobru prilagodljivost za primjenu u razlicitim okruzenjima
(bolnicko i izvanbolnicko lijecenje) i to kod osoba koje konzumiraju razlicite vrste droga (opijate,
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alkohol, kokain, amfetamini, kanabis i MDMA). Ima vrlo dobre psihometrijske karakteristike (osjet-
ljivost iznosi vise od 85 % kod svih dijagnoza).

Upitnik za psihijatrijsku dijagnosti¢ku procjenu (Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire,
PDSQ) je instrument za samoprocjenu 13 Cestih poremecaja prema DSM-IV (2000). Upitnik sadrzi
125 Cestica, a potrebno vrijeme za popunjavanje je 20 minuta. Ispitivanja koja su testirala ovaj
upitnik ukazuju da je rije¢ o solidnom testu i da su njegove mjerne karakteristike pouzdanost, vi-
soka osjetljivost te specifi¢ne i prediktivne vrijednosti u odnosu na strukturirane klinicke intervjue
(Perez Galvez i sur., 2010). Temeljem navedenih obiljezja ovaj instrument se preporucuje za procjenu
psihickog zdravlja i uporabe sredstva ovisnosti ve¢ u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Tredi instrument je Obrazac za procjenu mentalnog zdravlja (Mental Health Screening Form).
Rijec je o obrascu koji je razvijen u svrhu identificiranja komorbiditeta kod pojedinaca koji ulaze u
tretman ovisnosti (Carroll i McGinley, 2001). Njegove prednosti su da primjena zahtijeva minima-
lan trening i za popunjavanje je potrebno izdvojiti 15 minuta, (,Da" i ,Ne" odgovori). Instrument
procjenjuje sljedece kategorije poremecaja: shizofrenija, depresivni poremedaj, poslijetraumatski
stresni poremedaj, fobije, povremeni eksplozivni poremecaj, sumanuti poremecaj, poremecaj spol-
nog identiteta, poremedaji hranjenja (bulimija i anoreksija), manicne epizode, panicni poremeca;,
opsesivno-kompulzivni poremedaj, patolosko kockanje, poremedaji u¢enja i mentalna retardacija.
Naime, rezultati istrazivanja podupiru primjenu instrumenta u radu s populacijom koja manifestira
ovisnost (Ruiz i sur., 2009). U pogledu strukturiranih dijagnostickih intervjua istice se Provodenje
intervjua za osobe s alkoholom uzrokovanim poremecajem i za osobe s pridruzenim psihickim
poremedajima (Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule — AUDADIS). On
predstavlja intervju kojim se ispituje opca populacija, no moze se koristiti u ispitivanjima populacije
koja ima vec dijagnosticiranu ovisnost o alkoholu i drogama (Hasin i sur., 1997). Mogu ga provoditi
ne samo klinicari, ve¢ i drugi zdravstveni stru¢njaci uz zadovoljavanje preduvjeta o zavrsenoj obuci.
Intervju sadrzi module namijenjene mjerenju uporabe alkohola, duhana i droga, kao i depresije te
antisocijalnog poremecaja licnosti temeljem DSM-IV (2000) kriterija. Referentni okvir za postavljanje
dijagnoze obuhvaca sva obiljezja, probleme i druge segmente prisutne u zivotu pojedinca 12 mjeseci
prije provodenja samog intervjua, kao i podatake o pocetku i remisiji svakog poremecaja te mjeri
trajanje simptoma. Testiranjem psihometrijskih karakteristika i primjenom ponovljenog mjerenja
za testiranje pouzdanosti, u klinickim uvjetima dobivena je visoka pouzdanost za komorbiditet.
Ponovljenim mjerenjima ovisnosti i droga AUDADIS-a ustanovljena je pouzdanost u rasponu od
prosjecne do izvrsne (Grant i sur., 1995, 2003).

Tretmanske smjernice i modeli tretmana za osobe s komorbiditetom

Kvaliteta sustava zdravstvene skrbi za osobe s dualnim poremecajem uglavnom se definira
smjernicama za lije¢enje dualnog poremecaja. U tom pogledu Ured za suzbijanje zlouporabe dro-
ga Vlade Republike Hrvatske izdao je Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu (potpoglavlje Ucinkovite psihosocijalne intervencije
za osobe s psihijatrijskim komorbiditetom, 2014, 38). Vaznost ovih smjernica ocituje se u preporu-
kama namijenjenima optimalizaciji skrbi o pacijentima, a utemeljene su na sustavnim izvjes¢ima i
dokazima te na procjeni koristi, odnosno Stete alternativne skrbi. Naime, preporuke su usmjerene
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na pruzanje pomodi strucnjacima i klijentima pri donosenju odluke o odabiru i primjeni odgova-
rajuce intervencije u specificnim okolnostima. Stoga, smjernice ukljucuju skup preporuka i koraka
koje valja slijediti kod provodenja intervencija, a njihov sadrzaj utemeljen je na dostupnim istrazi-
vanjima (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2014). Sukladno navedenom, u ovom dokumentu
se navodi kako istovremeno postojanje ovisnosti i psihickog poremecaja otezava ili onemoguduje
ljeCenje osobe. Kako bi se izbjegli postojedi rizici i prevladali potencijalni negativni ishodi, NSW
Health Guidelines (2008, prema Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2014) donose nekoliko
kljucnih intervencija koje treba primjenjivati kod osoba s komorbiditetom ovisnosti. Naime, istice
se vaznost procjene vrste i stupnja psihicke bolesti i stanja uz ovisnost, nakon cega je potrebno
potaknuti osobu na ostanak u tretmanu. Od najvece je vaznosti raditi na povecanju motivacije i
aktivnom sudjelovanju u tretmanu. Uz navedeno, potrebno je provoditi edukaciju stru¢njaka s
ciliem unaprjedenja znanja o interakciji sredstva ovisnosti sa simptomima psihic¢ke bolesti te se
preporucuje provodenje integrativnog pristupa tretmanu u sklopu kojeg valja koristiti ili provoditi
farmakoloske i psihosocijalne intervencije.

Pregledom literature i intervjuiranjem osoba s komorbiditetom Ness, Borg i Davidson (2014)
navode podrzavajuce ¢imbenike, kao i prepreke za tretman i oporavak. U kontekstu podrzavaju-
¢ih ¢imbenika za oporavak istiCe se potreba smislenog provodenja svakodnevnice, sto ukljucuje
strukturirano provodenje vremena i bavljenje sportskim aktivnostima uzimajuci u obzir ¢ime se,
zapravo, klijent Zeli baviti za svoju dobrobit. Time se klijenti oslanjaju na vlastite snage, prihvaca-
nje vlastitog iskustva, orijentaciju i promisljanje o buduénosti, ponovno uspostavljanje socijalnog
Zivota i podrzavajuce prijateljske odnose te preuzimanje odgovornosti za sebe i druge. Navedeni
podrzavajudi ¢imbenici su, u sustini, sami po sebi razumljivi i prihvatljivi jer imaju univerzalni znacaj
u Zivotu ljudi, neovisno o ovisnosti i povezanom psihickom poremecaju. Takoder treba naglasiti
dobrobit bavljenja fizickim aktivnostima, osobito tijekom oporavka od ovisnosti kada organizam
treba detoksikaciju kako bi se povratile sposobnosti koncentracije i provodenja aktivnog Zivota.
Istodobno, usmjerenost prema buduc¢nosti i razmisljanje o njoj ¢esto moze izazvati strah kod oso-
ba s dualnom dijagnozom. Stoga treba sagledati vlastite mogucnosti, nanovo preispitati postoji li
stvarna zelja za poboljsanjem kojoj mogu pridonijeti pozitivni, podrzavajudi i prijateljski odnosi u
drustvenom Zivotu klijenta. S druge strane, prepreke u postizanju tretmanskih ciljeva nazalost se
nerijetko dogadaju u samom zdravstvenom sustavu. Naime, nedostatak razumijevanja, tolerancije
i prilagodbe na recidiv od strane lije¢nika i terapeuta tijekom tretmana uvelike moze demotivirati
osobu. Na spomenuto se nadovezuje i problematika slozenog i nekoordiniranog sustava pruzanja
pomodi i podrske koji je Cesto prezahtjevan za klijente.

Modeli tretmana za osobe s komorbiditetom

U vecini drzava pruzanje zdravstvenih usluga i tretman mentalnog zdravlja za ovisnike Ce-
sto su razdvojeni. Ova odvojenost stvara poteskoce u osiguravanju optimalnog tretmana oba
poremecaja (Ness, Borg i Davidson, 2014). Javljaju se i dvojbe vezane uz pouzdanost dijagnostike,
odnosno nedovoljno kvalitetne procjene oba poremedaja, sto posljedi¢no utjece na kvalitetu i
koordinaciju samog tretmana (Sacks i sur., 2013). Pored toga, karakteristike tretmanskih pristupa
takoder mogu predstavljati problem, a odnose se na nacin provodenja tretmana te reguliranje i
financijsku zahtjevnost tretmana (Burnam i Watkins, 2006). lliceto i suradnici (2010) tvrde kako
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osobe s psihickim poremecajima i povezanom ovisnoscu nailaze na brojne poteskoce zbog toga
$to se ne uklapaju u uobicajene tretmanske i rehabilitacijske programe. Navedenu problematiku
potvrduju podaci Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2011) iz SAD-a koji
pokazuju da je samo 44 % osoba u tretmanu za jedan od vise komorbidnih poremecaja, dok je
gotovo alarmantan podatak kako je samo 7 % klijenata uklju¢eno u tretman za oba poremecaja.
Unatoc istaknutoj potrebi, teoreticari i praktic¢ari do sada nisu postigli suglasje glede najucinko-
vitijih tretmanskih modela, bilo da je rije¢ o farmakoloskom i/ili psihosocijalnom tretmanu. Stoga
se moze ustvrditi da je zdravstvena politika relativno neuspjesna u pogledu kreiranja adekvatnih
i svrhovitih tretmanskih smjernica za oba poremecaja, Sto predstavlja veliki izazov za donositelje
politickih odluka, klinicare i profesionalce. Stoga, EMCDDA (2015) predstavlja tri modela tretmana:
serijski, usporedni i integrirani model.

Uzastopni ili serijski model tretmana promice stav o tome da prvo valja provoditi tretman
za prvi ozbiljniji poremecaj, dok je drugi sekundaran i u prvom stadiju izvan tretmana dok se prvi
ne stabilizira. Naime, u sklopu komorbiditeta ovisnosti i psihickog poremecaja mreza pruzatelja
tretmanskih usluga je nezavisna i institucije djeluju odvojeno. Jedina poveznica izmedu dva razlicita
pruzatelja tretmana je upucivanje pojedinca iz jedne institucije (vrste usluga) u drugu. Ako dode
do neuskladenosti ili nepovezanosti izmedu dviju vrsta tretmana, povedava se rizik odustanka i
prekida oba tretmana, $to predstavlja golem neuspjeh i obeshrabruje klijenta u smislu povratka i
nastavka lijecenja. Drugi znacajniji problem odnosi se na ¢injenicu da su komorbidni poremecaji u
interakciji te pojedinacnim tretmanom svakog od njih dolazi do ogranicavanja ucinka cjelokupnog
tretmana i njegovih ishoda. Naime, interakcija ovisnosti i psihickog poremecaja objasnjava visoku
stopu recidiva za oba poremecaja $to ujedno dovodi do frustracije, kako kod provoditelja tretmana,
tako i kod samih klijenata. Burnam i Watkins (2006) stoga zakljucuju da uzastopni ili sekvencijalni
model tretmana ne bi trebao biti primjenjivan u radu s dualnim poremecajem.

Drugi model je usporedni model tretmana koji podrazumijeva istodobni tretman oba pro-
blema, odnosno poremecaja i to kod dva specijalizirana, ali cesto odvojena pruzatelja tretmanskih
usluga. U ovom slucaju prisutno je organizacijsko pitanje koje znacajno utjece na kvalitetu suradnje
pruzatelja tretmanskih usluga. Navedeno moze rezultirati upucivanjem klijenta u tretman samo
jedne komorbidne dijagnoze ili zbog sudjelovanja u jednom tretmanu moze biti iskljucen iz drugog.
Nazalost, u toj situaciji osobe s komorbiditetom same preuzimaju tezinu odgovornosti za odabir
i ustrajnost u tretmanu (Burnam i Watkins, 2006). U konacnici, problemi s kojima se ovisnici Cesto
susrecu uglavnom se odnose na ucinkovitost dostupnih oblika podrske, nedostatak koordinacije pri
odredivanju nositelja tretmana, logisticke probleme pristupanja lokaciji pruzatelja usluga, stigmati-
zaciju i negativne stavove osoblja prema ovisnicima, ali i postojanje apriornog stava o kriminalnom
ponasanju vezanom uz uporabu droga (Neale, Tompkins i Sheard, 2008).

Treci model je integrirani model tretmana koji se odnosi na istovremeni i integrirani tretman
psihickog poremecaja i ovisnosti (Drake, Wallach i McGovern, 2005). Ovaj model predvida kreiranje
tretmana oba poremedaja na nacin da se tretmanski programi provode istovremeno i da ih vodi
multidisciplinarni tim. Medutim, Burnam i Watkins (2006) upozoravaju kako nadilazenje tradicio-
nalnih razlika u davanju tretmanskih usluga od strane razlicitih pruzatelja usluga nije lako postici.
Slijedom toga, potrebno je premostiti razlike u pristupu tretmanu te kreirati ucinkovit i integrirani
tretmanski sustav za osobe s komorbiditetom. lako je integrirani model bio predstavljen kao mjera
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za smanjivanje razlika i rizika za odustajanje te smanjenje dupliciranja tretmanskih koraka, u EU za
to ne postoje dokazi. Vecina istrazivanja o integriranom tretmanu provedena je na uzorku klijenata
s teskim psihickim poremeéajem i ovisnoséu (Craig i sur., 2008). Nedavno istrazivanje provedeno u
Norveskoj pokazalo je kako integrirani tretman doprinosi povecanju motivacije za sudjelovanjem
u tretmanu kod osoba u izvanbolni¢ckom lijecenju s komorbiditetom depresije ili anksioznosti i
ovisnosti (Wiisthoff i sur., 2014). U Finskoj, Italiji, Nizozemskoj, Norveskoj i Spanjolskoj postoje
specijalizirane jedinice za stacionarno lijecenje osoba s akutnim dualnim poremedajem, stambene
zajednice za ,dualce” te programi koji se provode u centrima u zajednici. Navedeni primjeri uka-
zuju na korake koji se poduzimaju kako bi u praksi zazivio integrirani tretman (EMCDDA, 2015).
Evidentno je da sintagma ,integrirani tretman” zvuci obecavajuce, medutim, podrazumijeva uvjete
koje je tesko postidi. Istrazivanja o relevantnosti ove vrste tretmana uglavnom dolaze izvan Europe.
U tom smislu Australian Institute of Health and Welfare (2005) isti¢e kako nalazi o pristupima li-
jecenju i skrbi o osobama s komorbiditetom nisu sustavni, a podaci nisu rigorozno evaluirani. Ovi
problemi, izmedu ostalog, proizlaze iz tesSkoéa praéenja i ispitivanja osoba s komorbiditetom jer je
rije¢ o osobama koje su nerijetko nedostupne zbog ovisnickog stihijskog (nestrukturiranog) nacina
zivota. S druge strane, Drake i sur. (1998) navode da primjenom integriranog tretmana u lijecenju
osoba s komorbiditetom ovisnosti i psihickog poremecaja dolazi do pozitivnih pomaka za oba
poremecaja. U konacnici, ipak, treba konstatirati kako ubuduce treba teziti tome da se ispostuju
uvjeti za provodenje integriranog tretmana u praksi i nastaviti istrazivanja o njegovoj ucinkovitosti.

Zakljucak

Terminoloska odredenja, pristupi, utvrdivanje etiologije i drugi vazni elementi vezani uz
komorbiditet razvijali su se tijekom vremena usporedno s napretkom u istrazivackim metodama.
Pocetni problemi vezani uz njegovo odredenje rijeSeni su utvrdivanjem medunarodno priznatih
definicija i uvodenjem pojma komorbiditeta ili dualnog poremedaja od strane Svjetske zdravstvene
organizacije (WHQ, 2010) i Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA,
2015).

Postoji visok stupanj prevalencije komorbidnih dijagnoza kod ovisnika, pri ¢emu su osobito
zabrinjavajuci oni vezani uz marginalne skupine (Casares-Lopez i sur., 2011; Aichhorn i sur., 2008).
One obuhvacaju osobe mlade Zivotne dobi, zatvorsku populaciju, ovisnike koji ne traze ili nisu uklju-
Ceni u bilo koji oblik tretmana, kao i beskucnike kao posebnu kategoriju. U tom pogledu istic¢e se
potreba za efikasnijim otkrivanjem ovih slucajeva, olakSanim uklju¢ivanjem u tretman (dostupnosti
tretmana), kao i za jaCanjem motivacije za zadrzavanjem u tretmanu. Teskoce vezane uz ucinkovito
otkrivanje povezane su s nedostatkom opceprihvacenog stajalista o uzrocima komorbiditeta.

Pregledom epidemioloskih podataka proizlazi kako su najzastupljeniji psihicki poremecaiji
u komorbiditetu s ovisno$¢u depresivni i anksiozni poremedaj, nakon Cega slijede poremecaji
licnosti i psihoticni poremecaj (EMCDDA, 2013, 2015). Evidentne su teskoce vezane uz ucinkovito
otkrivanje problema, a povezane su s nedostatkom opceprihvacenog stajalista o uzrocima dualnog
poremecaja. U tom pogledu, otezano je i provodenje metodoloski ujednacenih i ka odredenim
ciljnim populacijama usmjerenih istrazivanja zbog nesuglasja glede uzroka i teske dostupnosti ciljne
populacije. Unato¢ tome, podaci o rizicnim ¢imbenicima na temelju kojih se prepoznaju rizi¢ne

92



Ksenija Butorac, Lorena Rukav: Komorbiditet kod ovisnika i tretmanske intervencije

skupine pomazu u procesu detekcije dualnog poremecaja. U tom pogledu, genetski rizi¢ni cimbenici
imaju znatan utjecaj na pojavu komorbiditeta, no, prilikom njihova proucavanja potrebno je uzetiu
obzir i druge osobne i okolinske ¢imbenike (Cantao i sur., 2015). Ovisnosti najcesce prethode raniji
problemi u ponasanju, rani pocetak uporabe marihuane, akademski neuspjeh, napustanje srednje
Skole i obiteljski cimbenici poput obiteljskih konflikata, siromastva i roditelja s niskim stupnjem
obrazovanja, na $to se nadovezuju i socijalni rizicni cimbenici poput razorenih obitelji, slabog ro-
diteljskog nadzora i niskog socioekonomskog statusa (Green i sur., 2012, Kendler i sur., 2003b). U
svrhu Sto kvalitetnije procjene prisutnosti dualnog poremecaja razvijeni su razni instrumenti, pri
¢emu su istaknuti oni s povoljnim mjernim karakteritikama, no, istovremeno treba voditi raCuna o
zahtjevima koje pojedni instrument postavlja pred istraZivaca/klinicara.

U pogledu tretmana komorbiditeta ovisnosti i psihickih poremecaja teoreticari i prakticari do
danas se nisu usuglasili u pogledu najucinkovitijih tretmanskih modela, bilo da je rije¢ o farmako-
loskom i/ili psihosocijalnom tretmanu. Medutim, dosadasnja istrazivanja preporucuju provodenje
integrativnog pristupa tretmanu koji podrazumijeva provodenje farmakoloskih i psihosocijalnih
intervencija. Temeljem dosadasnjih spoznaja integrirani model tretmana objedinjuje tretman oba
poremedaja, a tretmanski programi izvode se istovremeno uz sudjelovanje multidisciplinarnog tima.
Njegovom primjenom dobiveni su pozitivni pomaci kod oba poremecaja te je potrebno provoditi
daljnja istrazivanja vezana uz kvalitetu tretmanskih ishoda. U konacnici, integrirani model tretmana
predstavlja optimalan model dobre prakse kojem bi trebalo teZiti u kontekstu pruzanja tretmanskih
usluga za lije¢enje dualnog poremecaja. U tom smislu od iznimne je vaznosti kvaliteta procjene
vrste i stupnja psihicke bolesti i stanja uz ovisnost pri ¢emu u procesu procjene uz psihijatre trebaju
sudjelovati i drugi stru¢njaci poput socijalnih pedagoga, psihologa i slicno. Takoder je pozeljno da
interdisciplinarni tim strucnjaka radi istovremeno i na poveéanju aktivhog sudjelovanja klijenta u
tretmanu te jacanju motivacije za ostanak i zadrzavanje u tretmanu. U ovom kontekstu potrebno je
usmjeriti se i na edukaciju Sire populacije u cilju poveéanja svjesnosti o zastupljenosti i problematici
dualnog poremecaja u svrhu programiranja i provodenja Sto kvalitetnijih i ucinkovitijih tretman-
skih usluga, a koje sukladno tezini i zastupljenosti ovog problema trebaju predstavljati imperativ
danasnjeg drustva.
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Comorbidity in addicts and treatment
interventions

Summary

lllegal drug abuse, in addition to excessive use of legally prescribed medications for treating mental disorders, lead
to harmful consequences associated with severe health issues which raise a crucial question of national and international
politics of combating psychoactive substance abuse. Therefore, concurrent substance-related disorders and mental illnessess
often result in a severe clinical condition and associated social difficulties in various aspects of a person’s everyday life.
Consequently, careful consideration of such problems and addressing them is imperative. Given the insufficient attention
and lack of both foreign and especially national sustained research on the topic, as well as generally accepted views of
scientists and experts regarding patterns, etiology, diagnostic instruments and models of good practice in the treatment
of comorbidity, this paper aims to provide an integrated overview of the current research results with critical review and
recommendations regarding weaknesses and possibilities of the various treatment systems for addicts with comorbid
disorders. Further to other related issues, this paper considers causal relations between psychological disorders, and
disorders caused by drug abuse by means of risk factor analysis. The paper consists of the analysis of previous research
pertaining to dual disorders across the European Union and beyond. The collected data indicate a considerable presence
of comorbidity in the addict population, especially within marginal groups, as well as the importance of the overall evalu-
ation of biopsychosocial characteristics of patients under treatment. Regarding the comorbidity treatment, theoreticians
and practitioners have not reached consensus on the models of good practice yet related to either pharmacological or/
and psychosocial treatment. However, recent researches and understanding indicate the necessity of implementing an
integrative approach to the treatment within which both pharmacological and psychosocial interventions should be used.
Considering the fact that overall knowledge of comorbidity in addicts are insufficient, in Croatia they almost do not exist
particularly, hence there is a necessity for further investigation in this area for the sake of implementation of the already
existing preventive and treatment guidelines.
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