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Terminologija

odnosi se na one pacijente koji
pate od ovisnosti i nekog drugog
psihi€kog poremecaja

to dvoje se moze dogoditi
iIstovremeno, ili éak puno
vaznije, jedno za drugim tijekom

¢itavog zivotnog vijeka” *

(*Szerman and Martinez-Raga, 2015)




Sto su ovisnosti?

A. Bolesti uma?
B. Bolesti mozga?
C. Nesto trece?




Dualni poremed¢aiji

-

DyarraZicitatkiinickerentiteta

multplemanifestacijeedneg kinickog entiteta?

*Torrens i sur., EMCDDA, 2015; Szerman et al, Addiction Disorders & their Treatment, 2013.




Dualni poremed¢aiji

Editorial

Drug Abuse and Mental llIness:
Progress in Understanding Comorbidity

C omorbidity between drug abuse and mental illness is very common. It reflects
both a high risk for drug use in subjects with mental illness and a high frequency of psy-
chopathology triggered by drug use.

"VOLKOW N. Am J Psychiatry 2001;158:1181-3.




Psihic¢ki poremec¢aji: um ili mozak?

»do grijg ngKoliko godinz 99jziS] 2]
PSTHICHKIHIPOREN ECAYANERE!|CISENE
ISHRZIVARIMANISTNOIOSKIIN T E1I T ZU Tl
ifrisrelgeil s axalinon)

S BlOIEOGEIISKATBDIMENZII AT hiporemecajal e
plla zanemanvana




Jedan pijanac rodi drugoga (Plutarh)

APIEMARZNANSIVENO)IZa] U RICINOVISHICRO,
ponasanjeyerGENENSKASSOISESH)

Jopcitkonceptidarserovisnostypojavijujerkod
mpodih clanovaristerobitelji= nijersporan

medutim; ovisnickiffenotip’'moze ostati
skriven jer faktor okoline moze biti'zastitni
(npr. odsutnost izlozenosti drogama) iako
moze biti prisutno veliko genetsko
opterecenje

*\olkow and Muenke, 2012.




Neurobiologija dualnih poremec¢aja




Gdje je problem?

p ngjere ~:~3 Jletirfsicoe) Konrlorleiieie rrgelt) o ,)J,)JLJQUJH]
AJJ,J JENURD m,m,J relell Zlotgorzigg efacjzl Kradl s ae 20-

U
> Procjene ROMOTICIEIAZIOUOIALERAIOGANTIEN

o L
nd Ao Y

poplUlaGliomrkelate ttretmanuracdirpsSinicKInes

Krece se 0a 10-85%

Razlike ulincidencijiimoegu biti’Zheg: prrede same pepulacijer (npr:
peskucnhici V/s. srednja kiasa), sofisticiranost U Koristenju
psihijatrijskih: dijagnostickih: metoda (psinijatar i DSM 'kentrelna
lista) /' tezina same dijagnoze (veilka depresija vs. distimija).




Kategorije psihi¢kih poremec¢aja i poremecaja
uzimanja psihoaktivnih tvari

Psihi¢ki poremed¢aji Ovisnosti

s Vel dgaresiviz soizoclzl Zlogorzz ovisnosi o
s Disocijelnl gJrei= ezl z1lienol
lichosti

‘ KGKelRyAamieteriimni
2)0)fCle

lichosti Ogjjzlil

Bipolarni poremecaj HlapljivarotapEl el
Shizoafektivni poremecaj Kalialis
Shizoefrenija Politekstkemanija
RPTSP L1jekovi narecept

Socljalna fobija

10




Drogama izazvana psihopatologija

‘Drogirana’ stanja  Skupine simptoma

SUSTEZE > Dgoresijel
KU NG | |
SRHEIGNYIENG S Psihoza
~Inteksikacija ~Vianija

» Kronicna uporaba
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Cetiri kvadranta za dualne poremedéaje

psihoaktivnih tvari

uzimanja = 3

p5|hoaktlvn|l'r

Korneaoitizlri
DRVIIISIGEU
KVzlelreiniel Zal
tjgravljzinje
INLEQIALIVAIIM
SUStaVoIm
[ASPOU|EIl
resursau
lijecenju osoba
S dualnem
dijagnezom




DSM i MKB: Dvije “Biblije”

AMERICKA PSIHIJATRISKA UDRUGA

A 5 v B

DIJAGNOSTICISI | STATISTICKI
_PRIRUCNIK ZA'
DUSEVNE POREMECAJE

PETO IZDANIJE

DSM-5

MEDICINSKA NAKIADA - ZAGREB

NAKLADA SLAP
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DUALNI POREMECAJI - KOMORBIDITETI

WHO GETS TREATMENT?

There are many effective treatments for both mental and
substance use disorders. A comprehensive treatment
approach will address both disorders at the same time.

Not everyone with co-occuring conditions
gets the treatment they need.

MENTAL
DISORDERS

525% 34.5% 99% 3.9%

n NCT Tl = received neither mental received mental received both mental received substance
‘k\,U l_){&l.l. [' [.\.[l I_- health care nor substance health care only  health care and substance use treatment only
L use treatment use treatment

Source: Han, et al. Prevalence, Treatment, and Unmet Treatment Needs
of US Adults with Mental Health and Substance Use Disorders. 2017,

USEDISORDERS

For more information about finding treatment for yourself or

N I H National Institute & g
C on Drug Abuse a loved one, visit drugabuse.gov/related-topics/treatment.



‘—"(..ILLNESS IN U.S. ADULTS (18+)

FROM THE 2013 NATIONAL SURVEY ON DRUG USE AND HEALTH (NSDUH)

Behavioral health (substance use and mental heaith) issues affect millions in the United States each year.

SUBSTANCE USE IN THE U.S.

Nearly

1S

That's
U.S. aduits had 43-8

sdults had a Substance N _LION Y ety MILLION
Use Disorder (SUD) ad have adults with AMI

in the past month,

T4

U.S. adulits engaged
in binge drinking

Mental Biness (SMI)

-
=l MILLION §apere
(SuD) adults had both (anarn

Co-Occurring Beshavioral Heafth Disorders in the US

S
= Cox,
Attt = /
wwrws. samhbhsa. gowv "‘,,.{
ke T )

SAMHSA s mission is to reduce the impact of substance abuse and mental liness on America’s communities..




Vjerojatnost pokusaja samoubojstva

Riziéni ¢éimbenik Povedéani izgledi za
pokusaj samoubojstva

KonZunzei)z KoElr)z

VEIIKeNU EPIESIVIIEREPI ZOU el
Kenzumeacijaralkehoela 3 puta cesce

Rastavailiiazvoed 14" puta cesce

(Izverniks NIMHY/NIDATECA Evaluation)
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Suicid: Odredene populacije su u veéem riziku

Stz SEMoLUYojsival Kod 9500z S
clijziejrioZerr

5-1.0 puta je visa nego kod onih bez
dijagnoze oVISnosSti....

(Izvernik: Preuss & Schuckit, Am J Psych. 2003)
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Je li suicid psihi¢ki poremecaj
ili je problem supostojec¢eg poremecaja?

A KON GINEN A STIEZNIINPIEUIKIOIA OGN ENOY
lmc).L)JJSEV L Elj2ikorn 510 cocinzl rizicor)
gLzl OR = 9,08 @agl, 19:9)

o600 ppocinjeninfsamoukojstavassinon

SAD TP ENVEZAN N ENZKOhZUm 2G|t
alKohela droga (UVodnikaDying forabrinke BMIN2001)

> Visa stopa samoubojstva (+:6%) U zemijama
gdje e punoljetnest 18, Urednesurnazemije

gdje e punoljetnest 21 goedina (sirckmayerJ. AmJ Pub
Health, 1999)
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Samoubojstva medu alkoholi¢arima

VO KON BIICANAN ENORUS I ORSAIMOUIO SV,

unezr gk cjoclinz od deiosiiikecije
2 (Sl 20zl o 40, N = 28T7)

SRS ered noerskuninitnealkoholicara

“(Srednjarzivetna dobr42; Ni=2,000)::

> P'<.001........... 7 puta veci rizik

(Izvoerniks Preuss & Schuckit, AmiJ Psych., 2003)
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Sto trebaju &initi centri za lijeéenje ovisnosti?

Priznaii cz je oiorilike golovica njir
suiciclalrz

Ienztel niz uenu ekl s il e j)a ijentl god jeenzico visoxinm suiciclzlrinn riZixorm

-

KaONNECINANOSORASIdUSEVRIMISIEtjame

Eelugirziil osoaljs icciqo of orgaozrizlo suiciczlnl fiZC | imnzelo jesein
Uzllr)e

~ Napraviti'procjenu ifesigurati‘hitnolijecenje nalicu mjestaiilifimati
blizakiodnos s hitnom psihijatrijskom sluzbom

»  Znati da se pojedinci sa suicidalnim rizikom mogu lijeciti I u sluzbama
za lijecenje ovisnosti. vecina suicidalnih ideacijais time povezanin
osjecaja popustit ce kako se budu smanjivale smetnje sustezanja u
pocetku lijecenja

~ Nastaviti pratiti suicidalni rizik tijekom lijecenja, znajuci da su oni koji
uzimaju droge tijekom lijecenja u trajnom suicidalnom riziku

20



Zlouporaba droga i trauma

AV EY NP OIWVIGUENZ OZENOSINAIEN Ednom
tRumatskomdogadajuitijeKomSyoyaszIvold
> 48Y% is itz dooile je irentinu clijeieriozi
PSPz, 110 szne 2% iz cdijziejnozi PSPl L
SVOJImpPapInma

S SEKSUAINGIZIGStaVljan|eruid | ENNSIVUNEZANGHNE
uz PTSP 1 kod muskaraca i'kod zena

> Seksualno zlostaviljanje u djetinjstvu moze
povecati vulnerabilnost na traumu u odrasloj
dobi
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Zlouporaba droga i trauma

GUYORO UV SROVISHIRERKOJISURZAatiaZlIRretman

lffls! ooVvijest Vikiimizaeije

AVISErodisYozenarkojersuizatiazilestretman
rzicll Zlotioeraio s cracizl onvrelile [ iccliceo) |s
tijekomizivota pretrpjelofizicko |I| seksualno
ZIOStaVl|anje

> lzmedu 449 1'56% zena koje su zatrazile
strucnu pomoc radi problema ovisnosti
Istodobno je tijekom zivota imalo dijaghozu
PISP-a
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Zlouporaba droga i trauma

2 (VFSY/ oMU S KA CaN 2oy ORze N NS O
clijeigniozorn ovisrosil o cli<onolu irmnzle je
istgcloorne i cijeiejriozl PTs Pz

> @Osobe’'s teskom dusevnom bolesti koje su
pile 1zlozene traumatskim dogadajimarbile
SU visestruko traumatizirane, s
izlozenoscu prosjecno 3.5 razlicita tipa
traume

23



Zlouporaba droga i trauma

> Uglzitoe ¢ ',)rav* eneiji PTSP-2 Kocl ove

SKUPITENICIE | ET) at:a_ ISENI|EIKG!
clijz! grusur*lra Szirne & ocl e (jnyfef= )]
,)Jc*usruh J JeJnJJ SLJJIJI clogile je

(Izvornik: Mueser KT, Trumbetta SD, Rosenberg SD, i sur. J Consult Clin Psychol. 1998;66(3):493-9.) 24



Definicija PTSP-a

-

IZIOZENOSUSTVAMOINIINPIIEIECO, »rmfc], OZININON

PZIJEUIVanRjUNIINSERSURINOIINIES

Osobno’syjedocenje traumatskomidogadajurkojiiserdogoedio
arugime

Saznanje da su dogadaj dogodiorclanuiobiteljifilitbliskom
prijatelju

Visekratno ili ekstremno izlaganje izrazito neugodnim detaljima
traumatskog dogadaja

(Izvornik: Americka psihijatrijska udruga. Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje, Jastrebarsko: Naklada Slap, 2014.) 25



Simptomi PTSP-a

I

Fonavijajucamametjivaniuznemirijucassjecanjaiastiatimatske
elojefziclzl] (o) JJ SEPOJAVIjUjUREZRONTOIE
Fonavijajuciiiznemirujucisnovilurkojimayerarekifjilnsadrzajssnea
POVEZANNS sr:uuu;ws]m dogadajem
Dllse AtV neveak a (por. ilzssne= ’OV).i. "oo-i’. DSIEGCE
llifponasa kaordarse traumatski'dogadaj ponavija

~Intenzivnatilifproduljenarpsihicka patnja‘kodizlaganjarbilo
unutarnjimilitvanjskim podrazajima, koji'simboliziraju ili
podsjecaju na neki aspekt traumatskog dogadaja

» Vidljiva fizioloska reakcija na unutarnje ili vanjske podrazaje koji
simboliziraju ili' podsjecaju na neki aspekt traumatskog dogadaja
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PTSP

Neezaiivneg orormjens Kogrnicije 1 rsoalaZapl)zs
RN EemogucnostiprsjecanjawvazninfaspekataftiauiiatSkoy
gogadaja
UStrajnanpretjeranomegativiatuvjerenjanlifiocexivanjalod Seney
elrtie)if VijE

Ustrajnatiskrivijenarshyvacanjaroruzrocimanlifposijedicama
traumatskog dogadajarkoja dovode doitoga darosoba okrivijuje
SEPeNlIfdruge

Ustrajnastanjaneganvninfemocija

Znacajno smanjen interes za sudjelovanje u vaznim
aktivhostima

Osjecaj odvojenosti i otudenosti od drugih
Trajna nemogucnost dozivljavanja pozitivnih emocija

ryg



PTSP

ISTARTIULENTOII] ENENNIOLUEENOSHNNEARUVIOSHKOJEISU
POVEZAREISITAUMAISKIMIC Oyt ajenF

Razdrazijivorponasanjenliispadifoiesa
SSIOIENG amounistavajucerponas

HIPERIGIRGST

Pretjerana reakcija na’iznenadni podrazaj
Poteskoce s koncentracijom

SMEMJ|e spavanja

Trajanje smetnjije dulje od mjesec dana!

28



Smijernice za klinicare (1)

Uzrnite irzitirnu U 0oZir

Zijegavajtesiii eIl Ex 'i'J‘:LJIIJ:J‘ﬁSJS]}J EaKCIel
I/ili riraiurnzeiizaciju gojecines

»)"

Adodite ponasanieterapeuts DSTAIO0
osobljatkakorbirosobaimalarpodrskuiu
sposobnosti suocavanja

»> Omogucite zrtvi'da uspjesno upravija
simptomima traume kako bi mogla poceti s
tretmanom, ostati'u njemu I'imati'keristi'oad
njega

(Izvornik: Prilagodeno prema Maxine Harris, PhD.) 29



Smjernice za klini¢are (2)

-4 J

> Oslefurzlfig irainlzlr) o]
OsVrnLil nz orooler) f 1215il]
POVEZNINFSTTIPLOTICNNESKE

J \" jelaran! c-"u""-: patest e Ve r*-' N fle
ceomogucitifzrtvirda upravlja Syojim SImptomlma |
reakcijama’s minimalnim narusavanjem svakodnevnih
obyveza itkvalitete zivota, te' na kraju smanjenjem il
uklanjanjem iscrpljujucih simptomai sprecavanja daljnje
traumatizacije inasilja

(Izvornik: Prilagodeno prema Maxine Harris, PhD.) 30



Je li rije¢ o velikoj depresivnoj epizodi ili ‘samo’ o
poremecaju raspoloZenja izazvanom drogama?

> Ja lito 9lino?
> Usgorscnz smnreros
SVioguNifklinicarirecINraziikuz:

SIVIETOCENPOCIENE

» Razliciti terapijski pristupi




Antidepresivi i ovisnosti

3rojne siuclije s nede,)raﬁlvmm ozcijeriirnz
ooz ju ezl 1l nlicus/u Korist nel Konzurnzaciju
clrocjzl

Nekoliko siucijz s olzicje) cleo) ¢ ,ijgrsng
Js,)r@:s]vn]m ,)Jc*]]ent]uu PERAZUTENTICI LMY
NTKEKV U KO ST KO ZUmaci U6 oG an iKkekal

blagl ucinakina raspolozenje

~ Studije's teskordepresivaim/nospitaliziranim
pacijentima pokazuju umjereno pozitivan ucinak'i
na raspolozenje i na konzumaciju droga

(Izvornik: McGrath i sur., Psych Clin N Am., 2001.)



Lijekovi za lijeCenje osoba s bipolarnim poremec¢ajem

J \
~
=

ENJEIPBIAMOYNIOIEIIEC|dk

AT PICHINTPSTNOTCIRZaRa KO TR U1 iz i)
risoericon, Kvtizioin, Ziorasidon, csrioloraZol,

Ailglggll it gslledel Za glaaolarnt dgaresijus ki i
Atipichirantipsihoticiizarodrzavan]es 6] anzapin, aripiprazo)

Stabilizatori raspolozenja:liti divalpreatikarbamazepiniza
akutnuimaniju/edrzavanje; ilamoethgintza bipoelarmurdepresijun
odrzavanje
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Lijekovi za lije¢enje osoba
s borderfine poremecajem liénosti

Lijgkovi za gorcderling gorarmnac:l) licnos Karlsia 53 4z
KIIICKARe]I|EZjalSKUPINESIMPLOmE

IBVATERUVITERCISTE U ECT NN 2 NONEISPOIOZER]E)F
= SSRI 1 sracni cnticdgoresivi (nor., iluakseiin, ssrirzlin, vernlaiisin).
StAbIIZAtorNas J)JJJZ.aIJJJ () ,)r,..g llﬂ]g ClroziEZ olr), Velle ,)rgsat)

AR STHOUCINURRISKIM NG O zam N (@tipichiipoputiol ainzapine

tipichitpoput haloperldola, KiozZapinizarrefraktorno tesko
samoozljedivanje/agresiju):

2. Poremeca| percepcije / psihoticni simptomi
Najcesce se koriste atipicni antipsihotici (6lanzapin; rsperdon, kvetapin,
aripiprazol; ilirkiezapiniza refraktorne simptome), N6 POSteje dokaziii o
uspjesnoj uporabi klasicnih antipsihotika (haloperidaol, perfenazin)
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Lijekovi za lije€enje osoba sa shizofrenijom

|[ECENESHIZOTENIE

= Atipicni (ili clruge ganaracije") antiosinoiici:
fisosriclor, ?;!fl,)l,)stZ.Jl olzinz210in, Kvtizoin, Zigrasicor),
Klozzi9irn,
o ” _.ﬂ_?_y'- -.77. l.v

Al GPERGEGIFHUTENSZINGZUKICPERTKS OIS prRemeZn;

IEVOIMEPremazin:

Ellaov] ~=1 117
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Komorbiditet depresije i anksioznih poremecaja

ima depresiju panicni

poremecaj**

/JRLO CESTO..
VISOKO

Depresija

67% OCD
pacijenata ima
depresiju*

11% pacijenata sa
socijalnom fobijom
ima OCD**

36



Lijeéenje dualnih poremecaja: Obecéavajucée
podrucje - depresija

Intggracijal ljsaslfzl graglsis u.c‘éruJ

UZimean J,J groganNijecenjaraie kv
poremecdja

00 BVONAKOU NP ACT|ENALANSIU ERPTESI| GMITKG]]
KenzZumirajurdrege:

Dobri dokazi o ucinkovitosti kod pacijenata na
metadonu te zena' s Komorbiditetam depresije
alkehoelizma:
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Lijeéenje dualnih poremecaja: Obecéavajucée
podrucje — bipolarni poremecaj

> Bigolzrnl gorginaczl] 1 zlougoraioz drogjel

-t

NN EROVIRZANI POl AN OrEMECAIFCESTONSU
neoonodnl za sizloilizzeiju golesrilia KaliKo o]
ljecenje ziouporaverdrogabiiorucinkovito

4 Zz0V] 0o clijelejpositieireip))a!

HiPoremecaj uzimanja kokainalmetamietaminea cesto
oponasaju bipolarni' poremecaj, za ove poremecaje
nemamo ucinkovite lijekove, a nema ni pozitivhog
terapljskeg odgoevoera nalijekeve za bipoelarni
poremecaj
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Lijeéenje dualnih poremecaja: Obecéavajucée
podruéje — anksiozni poremecaji

, l ‘a.l - , -4 : ~ N 1 - IA' -

I ATIKSIOZININPOIEIMEcA]l
S O AINTANKSIOZRINPOFEIMECAIS S
R anicheratake s SSR

4 PSP oslfgigreio])el
Generaliziranifanksioznifporemecaj
Mnogilobliciipsihoterapije; tehnike opustanja;
PIGTEEdRACKS MEGgURItTKGHISHI
Oprez ke Uporabe enzodiazepina Ked esena

S problemom ziouporabe drega




Lijeéenje dualnih poremecaja: Obecéavajucée
podrucje — shizofrenija

> Snizoirsnija 1 zlougoraozal croge

+ Diigraneijalnz dijz gn)_z.uJJanJ
e EIUNISKUNISINOZUNINOZE

el Oosiflorcnzelirnz ocl 2se

VazZznosti.

= Vazno je znati'za nuspojave lijekova koje
mogu biti okidac za posezanje za drogom.
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Problemi sa spavanjermn kod osoba koje se
oporavljaju od alkoholizma ili ovisnosti o drogama

N OUNECInENTa]l "rjsan]ma/nj'—\rm*]ma

N EN [ BN NOHNAINANORSICHOS T MM INE
iolsriraie)?

e lLesisanipovezanijersiecidivimas
anksioznoscu, depresijom; PISP=6mn"
preduljenimiSmEemnjama stustezan|a




Lijekovi za probleme sa spavanjem

I ECILEN O LI U HINPOLEMECA KO INIZIOKU]E
aroolgms sa sozvanjen... (nor dgoresiju/
AN KSTOZAIOSHRNTUERIESIVON

S ZarpPred Ul EnErSMEN|EFSUSTEZAN S
antikenvulZvimared e 0rNEKGIIKGIM|ESEC]

> Prazoesin za nocne more kod RPIISRP-a

> AntiRistaminicl, trazodon
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Sazetak za dualne poremecaje

Itnzrne oroolsrr)
Znamorzamjegawecidugonremens
Traozrno coclziine informsaeijs ca oisnme
garshvealtil)

B sto e trenutno na stvari
2 sto radimo po tom pitanju
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Lije€enje dualnih poremecaja

Faradigmesststavalijecenjd

= N=ovisno, nooveZairo

s SexveEneijelno, negovezzio
Ralal EINORPOVEZANG

INTEGHIano
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Lije¢enje dualnih poremecaja

Neovisni, nepovezani “model”

EOSIjedicavioNaZiicitiiNipomalo

-

antagonistickinistayoyvea

Dlielomnastac 900 I
nanciran|a

Fragmentirana, neprikiadna i’ neucinkovita skrb
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Lije€enje dualnih poremecaja

Sekvencijalni model

N ECIPLOLIEMISIU oY OMNZatimNSINICKINPOLEMECA]

=itlerl eroe)lzer S elreciore

acipDSIhickiTboremecs

Hitnost tretmana cesto ovaj pristuprcini
neodgovarajucim

Poremecaji nisu potpuno neovisni
Dijagnoze su cesto nejasne I slozene
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Lije€enje dualnih poremecaja

Paralelni model

N ECIioVISHOSTIoNd ogamE CEntiiEzd jEGEN]E
J/]s;Jrsgj, alSTOVIEME 2119 PSINICHY PONEME cajpna

L
0)< 1AISKG odjellur Fovez rer <

ioninuirznon KOMURTKSCT| 6N

[Fakse je reci nego uciniti

Jezicl, kulture, razlike u edukacijiimedu
sustavima

Problemiisuradljivesti's pacijentima
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Lije€enje dualnih poremecaja

Integrirani model
NVIodelsajoljimonceptualnimiobiaziozenjem

-

N AJoljEskoordinianoNijecenje

NIGKOVININERGIRAn] 2
INTEgraCIjaiosenl|a
Prijetnjathodanemisustavu

Kratkorocno veci troskovi (ali'bolji dugorocni ishodi
po pitanju troskova)
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S

Elementi integriranog modela: Kadroviranje

A

ERAVIRISKINPHMSTUPITKI UG EF
Closinijairs (sdueirznoc iz zelikiolocijes i osinijairijs)
BN Sesthnskuipodrsku
Llosinolocyz

Hbracnog i obiteljskog psihoterapeuta

Hierapelta kejiipeznaje programe
Samopomoci

(druge mogucnosti: strukoevni, rekreativni,
obrazoevni specijalistr)




Elementi integriranog modela: Prethodna procjena {,:%/

Preliminzrns orocjens nitnin seanja Vezanir)

uz mentzlno zddravlje i zlougoraou cdrogjz

s Suleiclzilnose

RPOtENCIjalnerapSHNENCI|SKETEGONE

Zdrayvstveni rizici udruzeni S uzimanjem
alkeholailirdrega
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Elementi integriranog modela: Dijagnosticki proces

DI aUNOSTCKINOSIUPERIKOJ NG ENpRVIEMERURNC I aG o2
EVERIRINOYNSINICKOUN O EMEC] AN/ OrEMECH]d
IZimanjapsinoaktivainVarikonstenjems

Konirels zil'corialz v iZelzinirititerr) 2zt | erealrzl Lrirlzl =l elroejs
RPreglediznakoVvanisimpiomeaipsihickinivezaninfuz drogu)
OSObnapoVijestpojaViiVanjapojedininsimptomea(Stoje kada
pocelo?)

Obiteljska anamneza psihickih poremecaja/ovisnosti

Povijest lijecenja psihickih poremecaja/ovisnosti
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Elementi integriranog modela: Pocetni plan lije€enja

Pocainl olzin [agzafz (eninirmurn b clzing rzisimrn 10
clzinizl) <o)l .J:SJJJ UjES
NZhorokiuzenjalijecenja ngJSJJJIJJ giZzapocetiy
Stabilizacijuizdravstvenogsstanjampsinickilisimptoman
sinaiorne susiszzjal ol ziganalztili crocja
Pocetakiuzimanjalijekovarzartkontroluthitnihrpsihickih
SImplomeaNpsihoticnosti; teskeranksioznosti;itd:)

RPhmjeENaprotokelaruzimanjalijekevapnkiadnogiza
lijecenje apstinencijskog sindroma

Stalna procjena I pracenje sigurnosti, stabilizacije
psihofizickog stanja i smetnji sustezanja
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Elementi integriranog modela: Plan lijeéenja u ranoj fazi

HLm 11] Jacsn JJ U i)tz (eninirnuen 2 cainzy mmzicsimurn 10 cdzinz)
KOJINIKIJ UG ES

N ZHOIRORTUZENANIJE

-

BceEnja/sstanoyvanjaiiziocgovarajuc

SUPERIZAN
D OVISEtakill EU KM ENTOAI DU NIjECEN]aWVEeZanogiiZSIeEtnje
SUSTIEZ|

NREVIZ|NISTH O lfiickel
Zavrsetakiprocjenersvihidomenal(psinoloske; obiteljske;
O EZOVNENPIAVAEFSIHUKOVNESEKTEACT|SKE)

Zapocinjanjenndividialnesterapijensavjetovan|aiopsezna
Uporanamotivacijskintstiategijaitd iugihttennikerza
Smanjenje esipanja)

Uvod u grupu vjestina ponasanja i edukacijske grupe

Uvod u programe samopomoci
Jestiranje urina 1 alkehola u'izdannutom zraku




Elementi integriranog modela: Srednji plan lije¢enja

-

STeunplanNECENANCOISEST Euaiic) MoK UG EF
IR TSI ESTE] AIKO) IISEIOSVICENNI AN OELEN ez e U
ezl zelravlje i zlougoraou croc)e

ElaniizimanjailijexkoValzaipSiniCRINIOrEme; JJ IFOVISNOSU
ordrogameassasstrategijonm ,)J.J\)UJ\)JIJ_]J Suradljivosti

Plau ineivicluzilnin i grugnin igrzoijel | osinoscliueEigijzl, $
pozornoscuna potrebe oba poremecaja

Ireningjvjestinarzaruspjesnorsudjelovanjerurzajedniciti
pPrevencijurrecidiva

Ukljucivanje obitelji'u proces lijecenja
Sudjelovanje u programima samopomoci

Postupak pracenja sudjelovanja u lijecenju (nazocnost i
pPoStizanje cilja)

Jestiranje urina 1 alkehoela u izdahnuteom: zraku
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Elementi integriranog modela: Produljeni plan lijeéenja

Proclulianl okl [jgesnfz (o Sai ECT) OJ IR UG EF
REIANSTIjEStajel
RUZImanjeNijExkoVarZzaronaioremecaja
s Plain inclivicuzlnin 1 ¢ Ju,m]n LETI N NISTHOEU RS ]

pozorhoscuinaipotreberobarporemecaja:

Sitzllne scljelovainjs U gruosie orsvenaije reaielize

odgovarajucimigrupamalvjestina ponasanjari

ukljucenost obitelji

Zapocinjanje grupa novih vjestina (npr:, EAUKaCcI|SKe,

StruKeVnEe; rekreativne vjestine)

Ukljucivanje u grupe samopomoci i kontinuirano

testiranje

Pracenje nazocnosti i dostizanja cilja
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Elementi integriranog modela: Tekudi plan

HERUCIPIE NN OS] ELaNEUINIOC] EHES
Poiregs uZirmeanja lijeKovea
Iniclivicluzilrne israoije

Gllpaipodiskerzalelaiporemecaja
J& UCENOoStIUNgRUPESAMOPOMOCH

Uputerobiteljitkakorprepoznatifpsihicke probiemer
EVENtUalNIECIAIVAGKOIZMmanjaralkehelailifarege

Ukratke, model kronicne skrbi koristi za smanjenje
stope recidiva, a ako'ikada'se dogoedir(bilerdae
rijec o pSIhICkOj dekompenzaciji ili'recidivu
Vezanom uz alkehol ilrdrege), intenzitet lijecenja
treba pojacati.
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Izazovi izgradnje integriranih modela

IFOSKOVINOSOLI)

S OIPORPOStojecegisustaya

Pruzanje cjeloviteyintegrirane skrbi's
ucinkovitim protokolima

Omogucavanje potpune integracije tima za
lijecenje na iIstome mjestu, sto je optimalno
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Pomak prema integraciji

Nzijizejleclnij a» raiige)ijel Zal orelaiZaliC el oVl
SUSTAVA ESIRKOIAKYIOMMOT AR

B

NN EZOCHOoSHPSIRIjatiaMNCENtIIRZaloVISNOST

BISKURTNENZaPHEVENGIUNECTH VAN 0] 2KO NI aZE
na‘kiasicne psihijatrijske‘odjele

H'Razmjena osoblja, posjecivanje
konferencija, zajednicka edukacija

I Postupna izmjena nacina financiranja
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Lijecenje specificno za zene

A/NIREraRIINEST
> Pitanje lijecenja

> Irudnoca




iti?

¢

¢emu SMOo raz

Po

Mozgalica

draca?:

lixuju Zense
St

oc) rriLs




Zene: Vulnerabilnost na uéinak droga

> szl raZinzl KonzZumzacije 0sinoziivne tveiri
]ﬁux CENVECIIUL ECAMEZENEMEYONI
MUSKArCENZogF
SNmanjeryeiesnetezine

‘BVecegiomjeraimastinftekucinesstorezultina
manjimirazrjedivanjem droge

" razlicitog odgoyvorana droge zbog
menstrualntirnermoenalnintfhiukivaci|a

> Rezultats:
= zene se lakse Inteksiciraju
= kod zena se ostecuju tkiva pri nizim dozama
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Prevalencija uzimanja psihoaktivnih tvari kod Zzena (1)

U OS] | EURENHEINEISEISYE /]53 SISIHEnNUjE;
LR ICIONAINONECANIEV I EN | RO ITICE | E
SEINDaktVAINIVar kodimuESkaracalloonos
narzene

Svevise zena starijintod40 ' godina'povecava
razinu konzumacije alkoholnih pica




Prevalencija uzimanja psihoaktivnih tvari kod Zena (2)

Povaezirz orsvalengija ooijanja Kocl rnlzclir
zenal(l{ B apicaal ednomdriZzen)u)
POVECAVANIZIKIO U

s inioisiaeije Zaljeclrio s clrtiefirn clrec)zinrizl
voznje u pljanom stanju
vulnerabilnostiiza fizicko/seksualno zlostavljanje
nezasticenih spolnih odnosa

djece s fetalnimralkehoelinimrsindremom
druginTpreklema vezanin uz mteksikaciju (npr

prometnin' nezgeda i ozljeda)
42
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Minimizacija Stete je prioritet

RaKONIISTHARIISTEUNIUZIONE*

SECUCITatiZENEION ECO) OS] EHIVOS TN
Stetnerucinkeralkoholanidroga
UKljucitipacijEntertiNEasSpraveronss |
Sirzitee)ijunzc Ze Sztnjenje uZimenje eroeje
ucestalosti koristenja

Rutinski'ICI na fizicke procjene
> Osiguratifredovite zdravstvene pregliede|
razgovarati o zivotnim stilovima

\7
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Slucéaj M.

NMlzirial je 17-cfoclis5z =
ifZerkamauchiCaNO etz 4 R
tesiirznje nz Hevailiis €, U Bl (N
raspravitorizicnim

cimbenicimarpriznajerda

POVIEMENLNGIGMIZIma

NENRGIN:

Kako cete odgovoriti?



Utvrdivanje Steta zbog uzimanja droga

Intoksikacija Redovita / pretjerana
* niza tolerancija upo raba

« teSke tjelesne reakcije o pd
- predoziranje - oS$tecenje organa pri nizim dozama
- viktimizacija » oSteCenje organa pri kracem
 padovi trajanju
* VvOZnja u pijanom stanju fotjeSkf)Ce sa _iacec?rfclj
+ nezasti¢eni spolni odnos rudnoca — rzik za plo
* prometne nezgode i ozljede posao

* odnosi

 financije
* 0dgoj djece

Ovisnost
* obiteljski i drustveni ukor
* intervencije radi dobrobiti djece
* marginalizacija

* nesklonost trazenju pomoci
potencijal od predoziranja

brzo pogorsanje zdravlja







Pitanje lijecenja (1)

-

Zenesmatrajuid aisurtroskovillijecenja
pUROSUMENNUSKALCE

N GIUSTVERIVIORILE] | SKIMKOTROU VO ENOSTHOU G [ECE

v
» N e » ' N ~ ¥ . c ) o
] ) - o o o

- 8 o)/ TOST 'g -
suprethodnorfizicki; seksualnonlifemocionalno
ZIOStaVvijane

» Neke zene su navele kako se osjecaju ranjivo ili'su
dozivjele seksualno zlostavijanje u mjesovitim
programimea. o moze rezultirati preranim
zavrsetkom lijecenja
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Pitanje lijecenja (2)

s

> PI‘J OYIRAIMINIECER]EANSH MOYUNIIUKOISHI
N ERERSTHLPTIC i JL)J LONAMONGU]EISU

ZioStavijanjenmasilje

Vijesovitifprogramismogu L] prikiadniftamorgdje:

SUprinvaceniiprotokolifiiusyojenepolitike koje

podrzavaju specifiche potrebezena

~ Mozda ce biti potrebni programi oko skrbi djece
prije nego neke zene pristanu otici na'lijecenje

» Holisticki tretmani koji hude konvencionalne i/ili
komplementarne terapije mogu biti' pozeljni

» Mogu biti pozeljne zene strucnjakinje
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Komorbiditet kod zena (1)

ZENEISIProb] EMoMIoVISHOSHICESTONMAJ N

oroolermz s anicsioznosii i/ili dgoressijorn

RGESCEIOUNNUSKAraCAISIPIONICMOMIOVISHOSUNIMA] U
Kormolnzgiju cnsioZnosii i deoresije

:
4G

PBENZOUIEZERINIMaPEASTEVI[ai PR SENan
[ZaZOV PO PItan|uE

= mogucnosti farmakoterapije

= riZIka zamJene jedne evisnoestidrugoem

= POStUPNOg Smanjenja/ smetnji sustezanja
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Komorbiditet kod Zena (2)

V| a0 ERZENETOVISHICERS
PEIORSIKOIEHKE
e J{)v _/.,m\)\)s ngaf;JasJ JJ J)ranr,mg ('r Uirmuein

“Sporemecaj prehrane oblcno prethodl probliemuss
alkehelem

I ENjERRVIEMENGISURHMIGESTHES, STaml
tjeskobu povezanu s poremecajem prehrane

= Kognitivhe-bihevioralni tretman za poremecaje
prehrane i probleme ovisnosti je slican, pa postoji
moguchnost dvostruke intervencije
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Prevencija recidiva kod Zena (1)

BRONAl KONOIUE

jmgj UNENUENCIUPILIKOUKUCEN/IIISAME
muskaraca

S GCESCEMAVOUEIoS|ECAINEMOCINIG ISTTESRZAIDE
zivotnihidogadajarprije’epizodepijenja

> Imaju vecu vjerojatnost suzivota s muskarcem koji
IMaprenklieEMMPIjEN]a
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Prevencija recidiva kod zena (2)

SOCHAINaNOUISKaNITAIRINECIT
prevens) [JINECIHIVaREIEVENCIjalce
UCINKOVILjaRaKONI|ESTIMONIOLIETIE
s Uszinljenosi
NISKOUISEMPREUZEEn]E
KIVRJEe
OERLESI|E
poteskoca u drustvenim i obiteljskim odnosima
(ukljucivo 1 djece)
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Majke

Nizarplodnosticesta'je kodizena's
ovisnickim obrascem uporabe droga
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Plodnost i uzimanje psihoaktivnih tvari

VISOROHZICHINIITOVISHICKINOL ST
ugorzoe clrocel rroejLl Lijeceii] el
ZENISKUNPIOUNOST*
o Fogaprigezl] nlgaialEro-ni o4 e-
cjornzielzlne osi Elkonal i rieroin)

ErE6 OVl ENSTIIECT] OV ACT] SKI @
PLENIEMIFANEIMENGPaUZaNa KeHG!) ‘

Amenoreja(Nenein, amietamini Kekain)

Povecani rizik od spolno prenosivih
polesti (sto utjece na plodnost)




Dobro vrijeme za promjene...

> Titlelplogel |2 S ldiVeiior el 25z
f)erJ JENITSVOJEIPONESAN)ENPONpItan U
onzurnzeije clkonolzl i crocjz

Vecina trudnica prihvatit ce neku od op
lijecenja:

—AKOENpacT]enticaroViShay iienarSaVjEte VAt
pOStUpnorsmanjenjeser nagll PrekiId

uzimanja lijeka moze predstavljati znacajan
Hzik za fetus.
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Fetus ‘ranjiv na droge’

Goiogvo sy drogs Kojal rrzjie Korisil re
VISOROHZICARMEACINNNOYUF
S povecatiThzikiod ' Spontanogrponacajd; preranog
porodanliimrtvorodenceta
UZre) Ko veii] feitzilnt) eztin))u
dovesti do.manje velicine/tezine i zastoja U rastu

Ovisnost o drogama kod majke moze
Uzrokoevati nastanak-Neonatalneg
apstinencijskeg sindroma (NAS)
(apstinencijske tegobe ubrzo nakon poroda)
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Vlilacle osooe




Tko su mladi?

“NMilzielzr 9500 e_ ja NEUUHANOUNONHNVACENOMAL!
NETKOMKONENZITTEC VR N 223 014 I €

Svjetska zdravstvena organizacija



Sluéaj K.

VaSANI G ENLICAVANEANI LY El el cISERcl
SV01Y SYfic

popPrEmalasSamnarioviiodjecyl
ladicUNpronasiassan .)Jn!jd”

Ozl Veis 9lizl “iKallo 9if) izl
o) aprinuta? Sto da mu

velim2

WKoIcegayerAnamaviserzanrnutay.
OKoIcegarsteNinajviseszabrnutiy.

Stobistersavjetovali?
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Za5to s mlacl [jucd]
clrogiraju?

‘)




Spektar uporabe

.I

RO LAz CAIZIITEN AN OYHAMIECEIS NS pqu PUNOYA
UEANISTAMENIZIM AN GROVISHICKOURO LIS CAN ONASEAn]aN
MoZEMKjucIVativiserouyednerdroge;

Osoba se moze kretati duz spektra (u bilo kojem
smjeru) | prestati s uzimanjem u bilo kojem

trenutku



Vrste problema

Intoksikacija
* prometne nezgode
* nesrecCa

* trovanje

* mamurluk

* lutanje/izostanci

* visokoriziCno ponasanje
* trudnoca

* predoziranje

* virusne infekcije

Redovita uporaba

Ovisnost

oSteCena kontrola

ponasanje usmjereno na drogu
teski problemi

sustezanje




Problemi vezani uz intoksikaciju

L EPOIUIGCU] EFSENEOSUAU UGN STUINIETTICl
rlzelirnzl 1 njinovo] intosikaciji

EOLENCalaistetaiko)ayeNposijedicaipijenjane
acjrorrz U Ausirzliji s zlikornol govesije si

YORSVINTOA [EC i ctCES LAl it pacdoVvimaNipoZzanime

0% Litziezin))zl
5006 napad e 206 s amoeuhejStava
Spredoeziraniems sievanjimapediutjecaem droga,
nasiljem
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Indikatori redovite uporabe droga kod mladih

OLIEN NN atElIRZamjECUURPLOM]ENUNOSOLNOSTK

\V4

IZrazIteNpPromjeneNeas ,)JL) enje

vV

Viogucampromjenarizickognzgleda

Promjene funkcioniranja urskoliflifnasposiu
Sve vise tajnihrkomunikacija
Promjena drustva

Trazenje novca ili veci iznosi novca ako dila

AR A7 \7/ \/

Neobjasnjive nezgode
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Pltzin)z?

T

Kementari?




Zl g\l | j@ M ne
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