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SAZETAK

Uporaba psihoaktivnih tvari u granicnom poremecaju licnosti

Uporaba psihoaktivnih tvari i grani¢ni poremecaj licnosti (GPL) psihijatrijski su poremecaji koji
se Cesto javljaju u komorbiditetu. Uzroci razvoja ovih poremecaja multifaktorijalni su i nisu do
kraja razjasnjeni, a smatra se kako glavnu ulogu za njihov razvoj igraju genetski, okolisni i psihicki
elementi. Glavna osobina koja povezuje ova dva poremecaja je impulzivnost koja se definira kao
osobina ponaSanja koja se odlikuje nedostatkom kontrole impulsa, sklonosti djelovanju bez
razmiSljanja o posljedicama te nedostatku strpljenja. Kao jedna od glavnih poveznica GPL i
uporabe psihoaktivnih tvari impulzivnost predstavlja bitan ¢cimbenik u boljem razumijevanju ovih
poremecaja i kvalitetnijem razvijanju terapijskih metoda za lijeCenje ovih pacijenata. Upravo zbog
naglasene impulzivnosti javlja se povecan rizik suicida zbog ¢ega je krucijalno posvetiti paznju na
prepoznavanje ovih pacijenata te na prevenciju suicida. U terapiji uporabe psihoaktivnih tvari u
grani¢nom poremecaju licnosti glavnu ulogu imaju psihoterapijske metode lijecenja. Dijalekticka
bihevioralna terapija (DBT) i dinamic¢ka dekonstruktivna psihoterapija (DDP) pokazale su
obecavajuce rezultate u lijeCenju ovih pacijenata. DBT se pokazao uspjesnim u smanjenju
samodestruktivnosti i uporabe psihoaktivnih tvari u pacijenata s GPL, dok je DDP uéinkovit u
poticanju izraZavanja vlastitih emocija kroz stvaranje stabilnog odnosa s terapeutom te na taj nacin
ublaZzava simptome GPL. Farmakoterapija se koristi samo kao dodatak psihoterapiji s ciljem
kontrole odredenih simptoma. NajviSe se koriste antidepresivi, stabilizatori raspoloZenja i
antipsihotici kako bi se pod kontrolu stavili impulzivnost, afektivna disregulacija te kognitivno
perceptualni simptomi. Daljnja istraZivanja i unaprjedenje psihoterapijskih metoda, kao i
farmakoterapije, bit ¢e klju¢ni za postizanje ucinkovitijeg lijeCenja 1 poboljSanja kvalitete Zivota
pacijenata s grani¢nim poremecajem li€nosti 1 uporabom psihoaktivnih tvari. Sveobuhvatan
pristup koji integrira razlicite terapijske modalitete moZe pruziti najbolje rezultate u lije¢enju ovih

pacijenata.

Kljucne rijeci: graniéni poremecaj li€nosti, uporaba psihoaktivnih tvari, impulzivnost, suicidalnost



SUMMARY

The use of psychoactive substances in borderline personality disorder

The use of psychoactive substances and borderline personality disorder are psychiatric disorders
that often occur in comorbidity. The causes of these disorders are multifactorial and not fully
understood, with genetic, environmental, and psychological factors believed to play a significant
role in their development. The main characteristic that connects these two disorders is impulsivity,
which is defined as a behavioral trait characterized by a lack of impulse control, a tendency to act
without considering the consequences, and impatience. Impulsivity, as one of the main links
between borderline personality disorder and substance use, is an essential factor in better
understanding these disorders and developing effective therapeutic methods for treating these
patients. Due to the pronounced impulsivity, there is an increased risk of suicide, making it crucial
to focus on identifying these patients and suicide prevention. Psychotherapeutic methods play a
crucial role in the treatment of substance use in individuals with borderline personality disorder.
Dialectical behavior therapy and dynamic deconstructive psychotherapy have shown promising
results in treating these patients. DBT has been successful in reducing self-destructiveness and
substance use in patients with BPD, while DDP is effective in promoting the expression of one's
own emotions through the establishment of a stable relationship with the therapist, thereby
alleviating symptoms of BPD. Pharmacotherapy is utilized solely as a supplementary treatment to
psychotherapy, aiming to manage specific symptoms. Antidepressants, mood stabilizers, and
antipsychotics are most commonly used to control impulsivity, affective dysregulation, and
cognitive-perceptual symptoms. Further research and improvement of psychotherapeutic methods,
as well as pharmacotherapy, will be crucial in achieving more effective treatment and improving
the quality of life of patients with borderline personality disorder and substance use. A
comprehensive approach that integrates various therapeutic modalities can provide the best results

in the treatment of these patients.

Keywords: borderline personality disorder, use of psychoactive substances, impulsivity, suicidality



1. UVOD

Poremecaji licnosti prema DSM-5 (Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne poremecaje)
klasifikaciji predstavlja oblik ponasanja, misljenja i osje¢anja pojedinca koji znacajno odstupa od
uobicajenog, nefleksibilan je i trajan. Znacajno utjecu na nacin na koji osoba dozivljava sebe i
druge te imaju znacajan utjecaj na razliite aspekte zivota, ukljucujuc¢i meduljudske odnose,
profesionalni uspjeh i emocionalno blagostanje. Razvijaju se najc¢esce tijekom adolescencije i za
razliku od prolaznih promjena li¢nosti koji su normalna pojava u razvoju osobe, oni predstavljaju
trajne promjene u obrascu ponasanja koje ostaju ukorijenjene u nacinu na koji pojedinac
percipira sebe 1 druge. Podijeljeni su na 3 glavne skupine s obzirom na njihovu klinicku sliku:
skupinu A (shizoidni, shizotipni i paranoidni), skupinu B (grani¢ni, narcisti¢ni, antisocijalni i

histrionski) te skupinu C (ovisni, opsesivno kompulzivni i izbjegavajuci) (1).

Grani¢ni poremecaj licnosti (GPL) kao pojam pocinje se razvijati od 1938. godine kada je
Adolph Stern prvi puta upotrijebio pojam ,,grani¢ni. Uocio je na skupini pacijenata kako se ne
uklapaju ni u skupinu psihoti¢nih niti u skupinu neuroti¢nih ubolesnika zbog ¢ega je osmislio
pojam ,,grani¢na skupina pacijenata® (2). Od 1980. godine granicni je poremecaj licnosti priznat
kao mentalni poremecaj i svrstan u DSM-III (3). Odlikuje se intenzivnom emocionalnom
nestabilno§¢u, nestabilno$¢u u meduljudskim odnosima, naglaSenim impulzivnim ponasanjem te
poremecajem vlastita identiteta. Osobe s GPL-om esto dozivljavaju emocionalne promjene koje
mogu biti intenzivne 1 iznenadne (4). Raspolozenje moze brzo oscilirati izmedu euforije, tuge,
bijesa ili tjeskobe. Za takve promjene potreban je mali okidac, a traju od nekoliko sati do
nekoliko dana. Poremecaj vlastita identiteta oCituje se u vidu nepostojanja jasne slike o sebi,
zbunjenosti u pogledu zeljenih interesa i ciljeva §to moZe rezultirati osjecajem praznine i
nedostatkom stabilnosti u vlastitom identitetu. Impulzivno ponaSanje takoder je karakteristika
grani¢nog poremecaja li€nosti. Osobe su sklonije rizicnom ponaSanju kao $to su neplanirane
seksualne veze, prekomjerno troSenje novca, prejedanje te zloporaba alkohola ili droga. Ova
impulzivnost moze imati Stetne posljedice na zdravlje, financije, profesionalni Zivot i odnose s
drugima. Meduljudski odnosi ¢esto su nestabilni kod osoba s granicnim poremecajem li¢nosti.

Ceste su ekstremne fluktuacije u odnosima s drugim ljudima gdje odnos moze od snazne



idealizacije u vrlo kratkom periodu poptuno izgubiti vrijednost. Ove promjene mogu rezultirati
intenzivnim strahom od napustanja i stalnom potrebom za bliskosS¢u, ali 1 istovremenog odbijanja

i povlacenja u sebe (5).

Zbog ve¢ spomenute impulzivnosti i sklonosti rizicnom ponasanju ¢esto se kod istih osoba uz
dijagnozu grani¢nog poremecaja licnosti moze pronaci i problem s uporabom razlicitih
psihoaktivnih tvari te posljedi¢no tomu i razvoj ovisnosti (6). Problem u prozivljavanju vlastitih
emocija i ¢est osjecaj praznine za mnoge pojedince su preintenzivni, a bijeg od takvih osjecaja
pronalaze u ugodi koju im omogucuju razli¢ita sredstva ovisnosti. Medutim ovakav obrazac
ponasanja samo dovodi do pogorsanja u psihickom zdravlju osoba, a moZe dovesti i do
egzacerbacije simptoma. Problem s ovisno$¢u dodatno otezava odrzavanje stabilnih odnosa s
drugim ljudima, smanjuje produktivnost osobe u radnom okruzenju, dodatno dovodi do
disregulacije vlastitih emocija, pojacava impulzivnost, a moze pojacati i samodestruktivnost.
Postoji snazna obostrana povezanost izmedu granicnog poremecaja li€nosti 1 uporabe
psihoaktivnih tvari. S jedne strane osobe s grani¢nim poremecajem li¢nosti imaju povecan rizik
od razvoja ovisnosti, a s druge strane osoba s dijagnozom ovisnosti imaju genetsku
predispoziciju prema razvoju grani¢nog poremecaja li¢nosti. Jedno stanje moZe poticati drugo
Sto dovodi do ,,zatvorenog kruga“ ¢ime ostavljaju puno jaci u¢inak na psihi¢ko zdravlje (7).
Budu¢i da se ova dva stanja Cesto pojavljuju u paru, predstavljaju veliki izazov u lijeenju tih
pacijenata. S obzirom da su 1 grani¢ni poremecaj li¢nosti 1 ovisnost vrlo kompleksna stanja u
psihijatriji, bitno ih je uz medicinsko-bioloski aspekt promatrati 1 sa socioloSkog kako bi se
mogli ukloniti svi rizini ¢imbenici okoline. Stoga je potreban multidisciplinarni pristup koji
analizira sve bioloSke, socijalne i psihi¢ke komponente kako bi se mogla na¢i idealna terapijska
strategija. Na nama je kao lijecnicima da omogu¢imo ovim pacijentima dugoro¢ni oporavak,

emocionalno blagostanje 1 poboljSanu funkcionalnost u svim sferama Zivota.



2. EPIDEMIOLOGIJA
2.1. Epidemiologija grani¢nog poremecaja li¢nosti

Nema mnogo provedenih istrazivanja na temu epidemiologije grani¢nog poremecaja li¢nosti te
su podaci vezani uz tu temu oskudni i dosta variraju. Pregledom 13 epidemioloskih istrazivanja
koja su provedena u vise zemalja u obliku intervjuiranja ispitanika uzivo zabiljezena je
prevalencija u periodu od 2-5 godina, a iznosila je od 0 do 4,5 %. Budu¢i da je to limitirana
prevalencija na samo 2-5 godina pouzdanijim podatkom se smatra cjelozivotna prevalencija koja
prema podacima u SAD-u (Sjedinjene Americke Drzave) iznosi 5,9 %. Prevalencija grani¢nog
poremecaja li¢nosti u opcoj populaciji ne razlikuje se previse od prevalencija drugih poremecaja
liénosti, medutim u populaciji u psihijatrijskim ustanovama znac¢ajno je visa. Naime u toj sredini
prevalencija pacijenata s tom dijagnozom iznosi od 15-28 % (8).

Nesto stariji podaci pokazuju kako je prevalencija u op¢oj populaciji od 1-2 %. Prema tome
moguce je zakljuciti kako nema preciznih podataka o prevalenciji grani¢énog poremecaja licnosti,
a medu dostupnim podatcima prisutne su znacajne varijacije. Razlika pojavnosti poremecaja
izmedu muskaraca i Zena iznosi oko 3:1, medutim smatra se da su ti rezultati posljedica vece
vjerojatnosti trazenja psihijatrijske pomoc¢i od strane Zena. Zbog toga se po novijim
istrazivanjima pretpostavlja kako je jednaka pojavnost grani¢nog poremecaja li¢nosti izmedu

muskaraca i zena (9).

Sto se tie prevalencije razvoja ovisnosti prema psihoaktivnim tvarima u osoba s dijagnozom
grani¢nog poremecaja li€nosti podaci govore kako je ta brojka 78 % (10). Medutim budu¢i da
nema mnogo dostupnih podataka istrazivanja se mogu dosta razlikovati. Tako dva istrazivanja
jedno provedeno u Njemackoj, a drugo u SAD-u pokazuju drugacije rezultate. U Njemackoj
cjelozivotna prevalencija razvoja ovisnosti prema psihoaktivnim tvarima u toj populaciji iznosi
57,1 % dok u SAD-u 64,1 %. Ovisnost o duhanskim proizvodima u Njemackoj je 54 %, alkoholu
47 %, a drogama 22 %. Ukupno gledaju¢i osobe koje boluju od grani¢nog poremecaja li¢nosti
imaju znacajno povisen rizik razvoja ovisnosti, gdje je u toj populaciji omjer rizika za razvoj
ovisnosti o drogama 10,1, a ovisnosti o alkoholu 5,38. Generalno je ova populacija ima 4,5 puta

veci rizik razvoja ovisnosti o nekoj supstanci u odnosu na op¢u populaciju (11).



2.2. Epidemiologija uporabe psihoaktivnih supstanci

Uporaba psihoaktivnih tvari vazan je javnozdravstveni problem danasnjice. Velika rasirenost i
dostupnost takvih supstanci dovela je u mnogim krajevima do epidemije ovisnosti, a time i svih
poremecaja, bolesti i ozljeda koji se uz to vezu. Alkohol je jedan od naj¢es¢ih supstanci koji se
povezuje s razvojem poremecaja uporabe o ¢emu govore podatci iz 2010. godine kada je

zabiljezeno 95 milijuna slucajeva §to ga ¢ini 9. ¢imbenikom rizika prerane smrti u svijetu (12,13).

Sto se ilegalnih droga ti¢e, statistika za 2014. godinu govori kako je preko 250 milijuna ljudi

koristilo droge, a 29 milijuna je imalo poremecaj uporabe (12).

UN-ovi podaci (Ujedinjeni narodi) za 2017. godinu ukazuju na porast uporabe psihoaktivnih tvari
kada je 271 milijun ljudi u dobi izmedu 15 1 64 godine konzumiralo supstance §to je 5,5 % svjetske
populacije u toj dobnoj skupini (14). Ta brojka ukazuje na 11,5 %-tni porast u odnosu na 2012.
godinu (15). Epidemioloska istrazivanja ukazuju kako ¢e 29,1 % osoba u Zivotu razviti poremecaj
vezan uz konzumaciju alkohola, a 27,9 % s uporabom nikotina, 6,3 % s uporabom kanabisa, 2,1

% s uporabom opijata te 2,4 % s uporabom kokaina (16).

Epidemija uporabe opijata smatra se ozbiljnim javnozdravstvenim problemom u SAD-u. Smrtni
sluc¢ajevi povezni s uporabom fentanila povecali su se za 520 % u razdoblju izmedu 2009. 1 2016.
godine dok smrtni slu¢ajevi povezani s heroinom 533 % u razdoblju od 2000. do 2016. godine
(17). Fentanil se povezuje s jednom od najsmrtonosnijih kriza ovisnosti u SAD-u. U periodu
mjerenom izmedu lipnja 2019. 1 lipnja 2020. godine zabiljeZeno je 83335 smrti zbog uporabe
opijata od kojih je 48000 bilo zbog fentanila. Smrtnost uzrokovana zloporabom fentanila porasla
je 29 puta od 2012. godine. Fentanil je rapidno preuzeo ilegalno trziSte u SAD-u unazad zadnjih
10 godina, a njegova uporaba raste 1 u Australiji, Estoniji, Ujedinjenom Kraljevstvu te Njemackoj.
Razlog tomu je njegova lakoca proizvodnje te takoder buduci da je 100-tinjak puta potentniji od
morfija 1 50-tak puta od heroina puno ga je lakSe transportirati jer su potrebne manje koli¢ine.
Njegova uporaba u SAD-u najc¢esce se dovodi u vezu s prevelikom cijenom heroina za osobe s
poremecajem uporabe heroina ili nedostatkom heroina na trZiStu zbog cega se osobe okrecu

fentanilu. Vecina osoba s problemom uporabe opijata ne Zeli koristiti fentanil jer ga se boje 1
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svjesne su njegove opasnosti, medutim tijekom nestasice sredstva ovisnosti ipak se odlucuju na

njegovu uporabu (18).

Istrazivanje provedeno u 25 zemalja u periodu od 2001. do 2015. godine temeljeno na
intervjuiranju odraslih osoba je pokazalo kako je 24,8 % ljudi probalo drogu. U toj populaciji je
2,2 % osoba zadovoljilo kriterije Stetnog obrasca uporabe, a 1,2 % kriterije ovisnosti. Medu
drzavama uklju¢enim u navedenu studiju SAD je zabiljezio najveci udio poremecaja vezanim uz
uporabu droge gdje je 4,9 % osoba zadovoljilo kriterije Stetnog obrasca uporabe, 3,5 % kriterije

ovisnosti (19).

Sto se ti¢e podataka za Republiku Hrvatsku iz 2019. godine alkohol je bio najéesée konzumirano
psihoaktivno sredstvo, a takoder 1 prvo sredstvo koje su mladi konzumirali. Medu odraslima 83,3
% je konzumiralo alkohol, a u skupini mladih odraslih (definiranoj u rasponu dobi od 15 do 34
godine) ¢ak 89 %. U skupini izmedu 15 1 24 godine 7,9 % osoba je konzumiralo barem jednom
tjedno 6 ili vise ¢asa alkoholnog pic¢a gdje je ujedno ta incidencija i najveca. Prosje¢na dob prve
konzumacije alkohola je 16 godina i 1 mjesec. Na problem pretjerane konzumacije alkohola u RH
(Republika Hrvatska) ukazuje 1 podatak kako preko 60 % odraslih smatra da nema nista loSe u
ispijanju jednog ili dva pic¢a viSe puta tjedno. Na drugom mjestu po ucestalosti konzumacije nalazi
se duhan. Prosje¢na dob prvog pusenja duhana je 16 godina 1 9 mjeseci. Unutar zadnjih mjesec
dana podatci pokazuju kako je duhan pusilo 41,5 % odraslih te 46,5 % mladih odraslih. Od
ilegalnih droga najcesc¢e je konzumiran kanabis koji je u posljednjih 10 dana konzumiralo 10,3 %
odraslih, te 20,3 % mladih odraslih. Prva konzumacija kanabisa prosjecno je pri dobi od 18 godina
1 7 mjeseci. Ecstasy, kokain 1 amfetamine konzumiralo je ispod 2 % odraslih 1 ispod 4 % mladih
odraslih, a te vrste droga &e$¢e konzumiraju muskarci i stanovnici velikih gradova. Sto se
konzumacije ilegalnih droga ti¢e podatci ukazuju kako je 24,5 % odraslih barem jednom u Zivotu
probalo neku ilegalnu drogu. Sredstva za spavanje konzumiralo je 15,2 % odraslih Zena, a
zabrinjavajuca Cinjenica je kako su 23,6 % odraslih te 46,3 % mladih odraslih konzumiralo ta

sredstva bez lijecnickog recepta (20).



Kroz dostupnu literaturu moguce je uociti kako je uporaba psihoaktivnih tvari znacajan globalni
problem koji ima veliki utjecaj na javnozdravstvenu i socijalnu sliku drustva. Alkohol se isti¢e kao
jedna od najcesc¢e koristenih psihoaktivnih tvari, s brojnim negativnim zdravstvenim, socijalnim i
ekonomskim posljedicama. Osim alkohola puSenje duhana takoder povezuje se s mnogim
negativnim posljedicama na zdravlje, a ilegalne droge uz oSteCenje zdravlja i s ogromnim
problemom ovisnosti, kriminala, zaraznih bolesti te socijalne marginalizacije. Stoga se moze
zakljuciti kako je krucijalno osvrnuti se na razvoj adekvatnih preventivnih programa sprje¢avanja
njihove uporabe, a takoder i adekvatnu infrastrukturu za lije¢enje osoba s problemom ovisnosti

prema tim tvarima.



3. ETIOLOGIJA

3.1. Etiologija grani¢nog poremecaja li¢nosti

Grani¢ni poremecaj licnosti sloZen je multifaktorijalan poremecaj ¢ija etiologija nije jos do kraja
razjasnjena. Smatra se kako su genetska, okolisna i psihicka komponenta znacajne u njegovu

razvoju (21).

Povijest zlostavljanja u obitelji (fizickog i seksualnog), toksi¢ni odnosi unutar obitelji i obiteljska
anamneza grani¢nog poremecaja licnosti povezuju se s razvojem samoga poremecaja. Koliko
svaki od ovih ¢imbenika pojedina¢no utjeCe na razvoj grani¢nog poremecaja li¢nosti joS nije
sasvim jasno i temelj je proucavanja. Povezanost GPL-a i1 seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu
pokazuje konzistentnost (22), dok poveznice s ostalim oblicima zlostavljanja variraju medu
razli¢itim studijama. Za razvoj GPL-a uz tip zlostavljanja bitno je i trajanje, tezina te u kojoj dobi
djeteta je nastupilo. Medutim tesko je utvrditi koliko koji tip zlostavljanja djeteta utjeCe na razvoj
grani¢nog poremecaja li¢nosti buduci da se u vec€ini slucajeva radi o disfunkcionalnim obiteljima
u kojima djeca prozivljavaju mnoge forme zlostavljanja unutar obitelji (23). Postoje naznake kako
su upravo zlostavljanje i zanemarivanje djece povezani vise s razvojem GPL-a nego bilo kojim

drugim poremecajem li¢nosti (24).

Odrastanje djece u sredini u kojoj im je onemoguceno izraZavanje vlastitih emocija i u kojoj ih
moraju potiskivati smatra se da dovodi do kasnije nemoguénosti u razumijevanju i reguliranju te
1zraZzavanju emocija. Stoga takva djeca kasnije u odrasloj dobi imaju probleme izmedu inhibicije
emocija i njthove nestabilnosti. Smanjena briznost roditelja takoder moze u pojedinca utjecati na
regulaciju emocija (25). Osim nedostatka briznosti takoder svi oblici nekonzistentnog odgoja u
vidu nedostatka stabilne okoline u kojoj dijete odrasta, nepredvidivih ocekivanja roditelja te
nedostatka njihova interesa za dijete mogu negativno utjecati i povezuju se s razvojem GPL.
Pretjerana privrZzenost prema roditeljima zbog separacije ili loSeg odgoja od strane roditelja moze

kasnije kod pojedinca dovesti do problema u regulaciji emocija i samokontroli (8).



Genetskim ¢imbenicima u razvoju GPL-a pripisuje se ve¢a paznja, medutim jo§ nema tocnih
dokaza koji bi upucivali na specificne gene (26). Istrazivanja na blizancima pokazuju kako
nasljedni koeficijent varira od 0,65 do 0,7 (27) $to je u skladu s generalnim procjenama s
poremecaje li¢nosti koje iznose od 0,4 do 0,6 (28).

Najvise paznje pridaje se serotoninergi¢nom sustavu buduci da se impulzivnost i agresija povezuju
sa slabijim odgovorom tog sustava. Istrazivanja ukazuju na povezanost haplotipa koji ima kratak
alel za serotoninski transporter (5S-HTTLPR (promotorska regija serotoninskog transportera) na
SLC6A4 (eng. solute carrier family 6 member 4) ) (29).

U studiji koja je proucavala interakciju gena pronadena je povezanost izmedu alela Metl158 na
genu za COMT (katehol-o-metiltransferaza) 1 kratkog alela S-HTTLPR u pacijenata s grani¢nim

poremecajem li¢nosti (30).

1z ovih studija moze se zakljuciti kako bi polimorfizmi u 5-HTTLPR mogli imati ulogu u razvoju
GPL-a, medutim genetska podloga ove bolesti znacajno je sloZenija te sigurno postoje kompleksne
interakcije izmedu mnogo gena. Analizom provedenom pomocu pozitronske emisijske tomografije
kombiniranom s racunalnom tomografijom (PET CT) na pacijentima s GPL-om uocen je
hipometabolizam prefrontalnog korteksa, a smanjeni metabolizam uocen je takoder u desnom 1
lijevom posteriornom frontalnom korteksu i desnom anteriornom frontalnom korteksu (31).

Sto se ti¢e nasljedivanja GPL-a studije provedene na obiteljima pokazale su kako osobe imaju 5
puta veci rizik od razvoja bolesti ako imaju slu¢aj GPL-a u obitelji u odnosu na op¢u populaciju,
a takoder imaju veci rizik 1 za javljanje drugih psihi¢kih bolesti poput ovisnosti, afektivnih

poremecaja i disocijalnog poremecaja li¢nosti (9).



3.2. Etiologija uporabe psihoaktivnih tvari

Uzrok razvoja zloporabe psihoaktivnih supstanci multifaktorijalan je, nastaje kao posljedica
interakcije neurobioloskih, socijalnih i psihickih elemenata.

Disfunkcija dopaminergickog sustava koji uzrokuje poremeéaj sustava za nagrade kao i genetska
predispozicija povezuju se s neurobioloskim wuzrocima. Impulzivnost, odrastanje u
disfunkcionalnim obiteljima, siromastvo, nezaposlenost ili druge psihijatrijske dijagnoze (npr.

grani¢ni poremecaj li¢nosti, depresija i dr.) smatraju se nekim od psihosocijalnih ¢imbenika (32).

Adolescencija se smatra klju¢nom dobi za razvoj problema sa psihoaktivnim supstancama buduci
da se tada pocinje s njihovom uporabom i eksperimentiranjem. Uporaba droge i alkohola sve se
viSe povecava kroz adolescenciju, medutim kako osoba stari i adolescencija zavrsi postupno se
ponovno smanji. Taj proces naziva se ,,sazrijevanje®. Jedina iznimka medu psihoaktivnim tvarima
su duhanski proizvodi ¢ija uporaba ostaje jednaka u odrasloj dobi kao i u adolescenciji. Poznavanje
uzroka razvoja zloporabe takvih tvari od velike je vaznosti budué¢i da upravo zbog njihova
koriStenja mnogi adolescenti ne uspijevaju ostvariti adekvatan akademski uspjeh ili svoj puni

potencijal u struci (33).

Psihoaktivne tvari utjecu na centar za nagrade u mozgu djeluju¢i prvenstveno na dopamin, ali 1
druge neurotransmitore. Centar za nagrade smjeSten je u mezolimbi¢kim i1 mezokortikalnim
putevima, a takoder bitne su projekcije amigdale, prefrontalnog korteksa i hipokampusa u nukleus
akumbens (vazan za kognitivne procese i percipiranje emocija). Ako se uporaba takve tvari
ponavlja zahvaljuju¢i neuroplasti¢nosti dolazi do navikavanja na uporabu te posljedicno sve
ceSceg koristenja sredstva (34). Tijekom adolescencije centar za nagrade se joS uvijek razvija i to
je period velikih promjena u tim dijelovima mozga, naro¢ito u nukleusu akumbensu gdje je
zabiljezen pad od ¢ak 30 % dopaminskih receptora. Takve promjene povezuju se sa ve¢om teZznjom

za jaCim senzacijama uslijed ¢ega adolescenti mogu posegnuti za psihoaktivnim tvarima (33).

U adolescenciji osoba je slabije osjetljiva na djelovanje psihoaktivnih supstanci zbog cega je

potrebna veca konzumacija za postizanje zeljenog efekta. Upravo zbog toga adolescenti ceSce
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konzumiraju vece koli¢ine tih tvari Sto povecava rizik razvoja ovisnosti, a povecane koli¢ine
takoder negativno utjeCu na mozak koji nije do kraja razvijen.

Anksiozni poremecaji raspolozenja poput depresije pojavljuju se sve ¢esée u dobi adolescencije, a
takva stanja povecavaju rizik razvoja ovisnosti.

Adolescenti takoder pokazuju veliku tendenciju prema isprobavanju novih iskustava i rizicnom

ponasanju Sto lako moze dovesti do zloporabe psihoaktivnih supstanci (35).

Zlostavljanje u djetinjstvu smatra se jednim od najvaznijih rizicnih ¢imbenika za razvijanje
ovisnosti. Svjedocenje fizickom ili seksualnom zlostavljanju povecava rizik uporabe psihoaktivnih
supstanci tri puta. Konzumacija psihoaktivnih tvari od strane roditelja negativno utjece na djecu te
se isto smatra riziénim ¢imbenikom, a budu¢i da su to Cesto disfunkcionalne obitelji pune nasilja

Cesto ta dva ¢imbenika zajedno utjecu na kasniji problem ovisnosti kod djece (36).

Osim zlostavljanja i drugi stresogeni dogadaji poput, rastave roditelja, siromastva i neimastine
uvelike mogu utjecati na konzumaciju psihoaktivnih supstanci i problema s impulzivno$éu.
Takoder vrlo vaZan rizi¢ni ¢imbenik koji vrijedi spomenuti je pritisak i nagovaranje vrSnjaka na
posezanje za takvim sredstvima. Sto se tice zatitnih ¢imbenika isti¢u se Zivot u bogatijim
dijelovima grada, prijatelji koji niSta ne konzumiraju, briZni i stroZi roditelji, religioznost te veca

otpornost na nosenje s problemima (37).

U studijama se spominje kako u prosjeku prolazi oko godinu dana od prvog susreta sa
psihoaktivnom supstancom do prve konzumacije.

Bitno je istaknuti 1 genetske ¢imbenike za sklonost zloporabi takvih tvari. Studije na blizancima
prilikom proucavanja konzumacije alkohola 1 kanabisa su pokazale da u slu¢aju razvoja ovisnosti
kod jednog od blizanaca postoji 50 % Sansa razvoja kod drugog blizanca. Djeca osoba ovisnih o

alkoholu pak pokazuju 4 puta veci rizik od razvoja alkoholizma (33).
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Ukupno gledajuci, rezultati istrazivanja naglasavaju znaCajan utjecaj genetike na uporabu
psihoaktivnih supstanci, ali takoder ukazuju na vaznost okoliSnih ¢imbenika u etiologiji sklonosti
takvom ponaSanju. Razumijevanje ovih kompleksnih interakcija moze biti od klju¢ne vaznosti za

razvoj preventivnih i terapijskih pristupa u borbi protiv problema uporabe psihoaktivnih supstanci.
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4. KLASIFIKACIJA

4.1. Klasifikacija granicnog poremecaja li¢nosti

Klasifikacija grani¢nog poremecaja licnosti dosta se mijenjala kroz godine, a najznacajnija dva
klasifikacijska sustava su DSM i MKB (Medunarodna klasifikacija bolesti). Oni pruzaju smjernice
koje su posljedica dugogodisnjeg unaprjedenja i revidiranja.

DSM temelj svoje definicije grani¢nog poremecaja licnosti vuce iz 1975. iz rada Gundersona i
Singera koji su identificirali impulzivnost, prozivljavanje neugodnih emocija, nestabilnost u
meduljudskim odnosima, ideje nalik psihoti¢nim te socijalnu neprilagodenost kao osobitosti ovog
poremecaja. Zahvaljuju¢i ovim karakteristikama DSM-III je definirao smjernice za dijagnozu
GPL-a. Daljnjim razvojem DSM Kklasifikacije izlazi DSM-III-R (revidirana verzija DSM-III) u
kojoj je odluceno kako je potrebno najmanje 5 od definiranih kriterija (navedeni u Tablici 1.) za
uspostavljanje dijagnoze, a kasnijim izdavanjem DSM-IV dodatno je odluceno da treba biti

prisutno 5 kriterija istovremeno (38).

Konaéno 2013. godine izlazi najnovija DSM Kklasifikacija u kojoj se nalaze aktualne smjernice za
dijagnozu GPL-a. Poremecaj je definiran kao sveprisutni obrazac nestabilnosti interpersonalnih
odnosa, slike o sebi 1 emocionalnih reakcija, izraZena impulzivnost i pocetak u ranim odraslim

godinama, a karakteriziraju ga 5 od sljedecih kriterija (navedeni u Tablici 1.) (1).
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Tablica 1: Kriteriji za dijagnosticiranje granicnog poremecaja licnosti prema DSM 3 (1980.) i
DSM 5 (2013.)

Kriteriji prema DSM-III Kriteriji prema DSM-5

e Ocajnicki napori da se izbjegne stvarno ili zamiSljeno
napustanje

e Uzorak nestabilnih i intenzivnih interpersonalnih odnosa
karakteriziran ~ izmjenjivanjem  izmedu  ekstrema
idealizacije i umanjivanja vrijednosti

e Impulzivnost e Poremecaj identiteta: izrazita i trajna nestabilna slika o sebi
e Nestabilni 1 intenzivni ili osjec¢aju identiteta
interpersonalni odnosi e Impulzivnost u najmanje dva podru¢ja koja mogu
e Intenzivan i neprikladan potencijalno nanijeti Stetu osobi (npr. troSenje, rizi¢no
bijes seksualno ponasSanje, zloupotreba tvari, neodgovorna
e Poremecaj identiteta voznja, prejedanje)
e Nestabilno raspolozenje e Ucestali obrazac ponasanja koji se ocituje suicidalnoséu i
e Lose toleriranje samoozljedivanjem
osamljenosti e Emocionalna nestabilnost zbog izrazene reaktivnosti
e Samoozljedivanje raspoloZzenja  (npr. intenzivna  epizodi¢na  tuga,
e Kroni¢ni osjeéaj praznine i razdraZljivost ili anksioznost koja obic¢no traje nekoliko
dosade sati, a samo rijetko dulje od nekoliko dana)

e Kroni¢ni osjecaji praznine

e Neprikladna intenzivna ljutnja ili teSkoc¢a u kontroliranju
bijesa (npr. Ceste izraze srdZbe, stalni bijes, tu€njave)

e Privremene, stresom povezane paranoidne misli ili ozbiljni
disocijativni simptomi

Sto se tite MKB Kklasifikacije u najnovijoj revidiranoj verziji MKB-11 zauzet je potpuno novi
pristup u dijagnozi poremecaja licnosti. Fokus se usmjerava prema procjeni funkcioniranja osobe
u meduljudskim odnosima i odnosu prema samom sebi, a potom se odreduje ozbiljnost samog
poremecaja (blag, umjeren, teZak). Kako bi se dodatno opisale individualne karakteristike uvedene
su kategorije osobina koje doprinose izrazavanju specificnosti li¢nosti osobe. To su: negativna
afektivnost, otudenost, disocijalnost, dezinhibicija 1 anankasti¢ni sindrom. Kako bi se olak$alo
postavljanje dijagnoze ukljucen je i pojam granicnog obrasca ponasanja temeljen na DSM-5

kriterijima (39,40).
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4.2. Klasifikacija uporabe psihoaktivnih tvari

Osnovna znacajka pretjerane upotrebe psihoaktivnih tvari je skup kognitivnih 1 fizioloskih
promjena te izmjene u ponaSanju koje ukazuju na kontinuiranu uporabu tvari unato¢ svoj
problematici koja uz to dolazi. Prema DSM-5 klasifikaciji 11 je kriterija po kojima se postavlja

dijagnoza, §to je prikazano u Tablici 2.

Tablica 2. Kriteriji za dijagnosticiranje uporabe psihoaktivnih tvari prema DSM-5 (2013.)

Kriteriji oSte¢enja kontrole

Uporaba supstance u ve¢im koli¢inama ili duze nego Sto je potrebno

Zelja za smanjenjem ili prestankom uporabe, ali bez uspjeha

l.
2.
3. | Trositi puno vremena na potragu, konzumaciju supstance ili oporavak od njenog ucinka
4.

Zudnja (snazna Zelja tj. poriv za sredstvom)

Kriteriji oSte¢enog socijalnog funkcioniranja

5. | Smanjena produktivnost u izvrSenju zadaca

Nastavak uporabe unato¢ problemu u odnosima/vezama

7. | Odustajanje od vaznih socijalnih ili rekreativnih aktivnosti radi konzumacije

Kriteriji rizicnog uzimanja

8. | Uporaba unato¢ fizickoj opasnosti

9. | Nastavak konzumacije iako je ona dovela do fizi¢kih ili psihi¢kih posljedica

Farmakoloski kriteriji

10. | Porast tolerancije

11. | Simptomi ustezanja

Navedeni kriteriji svrstani su u 4 kategorije koje se dijele na: oSte¢enje kontrole (kriteriji 1-4),
ostecenje socijalnog funkcioniranja (kriteriji 5-7), rizi€no uzimanje (kriteriji 8 1 9) te farmakoloski
kriteriji (101 11). Za osobe s dva ili manje simptoma se smatra kako nemaju poremecaj, ali moguce
je da su prije imali bar jedan problem sa zloporabom. Dva do tri simptoma smatra se blagim, Cetiri

do pet umjerenim, a vise od Sest teSkim poremecajem uporabe supstanci (1,41).

14



Prema MKB-11 klasifikaciji poremecaji zbog uporabe psihoaktivnih tvari se definiraju kao
mentalni 1 bihevioralni poremecaji koji nastaju kao posljedica uporabe psihoaktivnih supstanci
(40). MKB-11 navodi kako postoje tri poremecaja temeljena na obrascu uporabe psihoaktivnih

tvari (42) (prikazano u Tablici 3.).

Tablica 3. Tri poremecaja temeljena na obrascu uporabe psihoaktivnih tvari prema MKB-11

(2019.)

1. Pojedinac¢na epizoda uporabe Stetne tvari (epizoda koja je prouzrocila klini¢ki znacajnu Stetu
fizickom ili mentalnom zdravlju osobe ili dovela do ponasanja koje Steti drugima)

2. Stetni obrazac uporabe tvari (uzorak ponovljene ili kontinuirane uporabe koji je prouzro¢io
Stetu fizickom ili mentalnom zdravlju osobe ili doveo do ponasanja koje Steti drugima)

3. Ovisnost (narusena kontrola nad uporabom tvari, sve veci prioritet uporabe u odnosu na
ostale aspekte zivota i nastavkom uporabe unato¢ $teti ili negativnim posljedicama)

U MKB-11 klasifikaciji popis supstanci koje izazivaju ovisnosti je proSiren u odnosu na MKB-10.
Za uporabu svake tvari moguce je definirati prisutnost prethodno navedenih simptoma. Ako se radi
o pojedinacnoj epizodi uporabe Stetne tvari to ukazuje na mogucnost rane prevencije prije
eskalacije u Stetni obrazac uporabe, a ako su prisutni simptomi pod rednim brojem 2 1 3 onda je
potrebna intenzivna psihijatrijska intervencija. Takoder u MKB-11 uveden je 1 pojam ,,mentalnog
poremecaja zbog uporabe supstanci“ koji se definira kao skupina simptoma karakteristi¢nih za
druge mentalne poremecaje, a posljedica su uporabe psihoaktivnih supstanci. NajceS¢e se

pojavljuju zbog simptoma intoksikacije ili sindroma sustezanja (43).

lako se na prvi pogled ¢ini kako su kriteriji iz DSM-5 1 MKB-11 klasifikacija za definiranje
poremecaja uporabe psihoaktivnih tvari slicni te da se preklapaju vazno je istaknuti bitne razlike
izmedu te dvije klasifikacije. Po DSM-5 klasifikaciji lakSe se moze postaviti dijagnoza jer je
potrebno samo 2 od 11 kriterija, dok je kod MKB-11 2 od 3 (moze varirati ovisno o tipu
psihoaktivne tvari). Takoder viSe kriterija DSM-5 klasifikacije mogu biti obuhvaceni jednim iz

MKB-11, a s druge strane pojmovi Zudnje i simptoma sustezanja iz DSM-5 nisu uop¢e obuhvaceni
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u MKB-11. Studija koja je proucavala uporabu alkohola i kanabisa pronasla je uskladenost izmedu
MKB-11 s MKB 10 1 DSM-IV od 94 %, medutim izmedu MKB-11 i DSM-5 od 70 % za alkohol

1 63 % za kanabis §to sugerira kako te dvije klasifikacije razli¢ito identificiraju skupine s

poremecajem uporabe psihoaktivnih supstanci (42).
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5. IMPULZIVNOST

5.1. Sto je impulzivnost?

Impulzivnost je pojam koji opisuje osobinu ponaSanja koja se odlikuje nedostatkom kontrole
impulsa, sklonosti djelovanju bez razmisljanja o posljedicama te nedostatku strpljenja. Impulzivne
osobe Cesto reagiraju brzo i intenzivno bez razmatranja mogucih ishoda. Prisutna u razli¢itim
mentalnim poremecajima, upravo je impulzivnost osobina koja mozda najbolje opisuje granic¢ni
poremecaj licnosti. Osobe s graniCnim poremecajem liCnosti Cesto pokazuju intenzivnu
impulzivnost koja moze dovesti do Stetnih posljedica za njih i njihove odnose s drugima. Moze se
manifestirati kroz rizicno seksualno ponasanje, samoozljedivanje, prejedanje, a takoder i s

konzumacijom psihoaktivnih tvari (44).

Impulzivnost se proucava s mnogo aspekata u teznji kako bi se $to preciznije definirala. S
karakteroloSkog aspekta definira se kao neplanirano riskantno ponasanje i lako odlu¢ivanje na
razliCite postupke u usporedbi s osobama koje su jednako vjeste u doti¢noj vjestini ili djelovanju.
Impulzivnost se moze podijeliti na motornu (djelovanje bez promisljanja), kognitivnu (brzo
promisljanje) te neplanirajucu (slabije razmisljanje o buduénosti). Tri su ¢imbenika koji tome
pridonose (45):

a) iznenadno djelovanje u momentu (aktivira motornu impulzivnost)

b) slabo fokusiranje na zadatak (aktivira kognitivnu impulzivnost)

c¢) neoprezno razmisljanje (aktivira neplanirajuéu impulzivnost).

Sto se kognitivnog aspekta ti¢e impulzivnost se definira kao nemoguénost kontroliranja

impulzivnih misli.

Smatra se kako je impulzivnost posljedica nemogucénosti inhibicije koja je posljedica disfunkcije
frontostrijatalnih krugova $to uzrokuje smanjenu kognitivnu kontrolu. Uz navedene pokuSaje
definiranja impulzivnosti postoje jo§ mnoge druge teorije koje razmatraju njen uzrok i objaSnjenje.
Budu¢i da nema jasnog konsenzusa oko definicije razli¢ita mjerenja impulzivnosti mogu jako

varirati budu¢i da se u razli¢itim istrazivanjima mogu koristiti druge definicije. U mjerenju
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impulzivnosti uglavnom se koriste samoprocjenske skale, mjere ponasanja i elektrofizioloske
analize (46).

DSM-5 definira impulzivnost kao nedostatak bihevioralne inhibicije (1).

Impulzivnost je znacajna karakteristika u psihijatriji, posebno u kontekstu grani¢nog poremecaja
liénosti. Osobe s ovim poremecéajem cesto pokazuju izrazenu impulzivnost koja moze utjecati na
njihovu sposobnost donoSenja zdravih odluka i upravljanja rizicnim ponasanjem. Uporaba
psihoaktivnih tvari kod tih osoba moze biti posljedica nedostatka kontrole impulsa, ali istovremeno
moze pogorsati simptome poremecéaja. Razumijevanje veze izmedu impulzivnosti, grani¢nog
poremecaja li¢nosti i uporabe psihoaktivnih tvari klju¢no je za pravilan pristup dijagnostici,

intervenciji 1 lije€enju tih sloZenih stanja.
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5.2. Impulzivnost u granicnom poremecaju licnosti

Impulzivnost je jedna od najvaznijih osobina pacijenata s GPL-om zbog ¢ega spada u jedan od 9
kriterija DSM-5 klasifikacije granicnog poremecaja licnosti (1). Upravo je to razlog zasto osobe
koje boluju od tog poremecaja imaju veéu sklonost zloporabi psihoaktivnih supstanci,
nezaSti¢enim seksualnim odnosima, poremec¢ajima prehrane te samoozljedivanju (6).

Impulzivnost se povezuje s tezim oblicima GPL-a te s tezim postizanjem remisije. Osobe koje
postizu remisiju imaju znatno nize zabiljezene razine impulzivnosti. To je ujedno i osobina koja
pokazuje najvecu prediktivnu vrijednost psihopatologije GPL-a. Navedena studija je pokazala
kako je to bio najstabilniji simptom tijekom pracenja pacijenata u periodu od 7 godina. Ti rezultati
ukazuju kako bi upravo impulzivnost mogla biti glavni simptom u dijagnosticiranju granicnog

poremecaja li¢nosti i prepoznavanju njegove tezine kod pacijenata (47).

Jedan od glavnih ¢imbenika impulzivnosti je impulzivnost izbora koja se procjenjuje testom
odgadanja nagrade (eng. delay discounting task) kojim osobe biraju izmedu dobivanja manje
nagrade odmah ili veée nagrade uz duze &ekanje. Sto je veéa impulzivnost, bit ¢e veca Sansa
uzimanja manje nagrade odmah (48). Usporedbom grupe s dijagnozom GPL-a i zdrave grupe
potvrdena je veéa impulzivnost te teznja manjem odgadanju nagrada. Cak i kada je odgoda nagrade
bila samo 24h osobe s grani¢nim poremecajem licnosti su pokazale puno ¢eSc¢e prihvacanje manje
nagrade odmah. lako su i osobe iz kontrolne skupine ponekad prihvac¢ale manju nagradu odmah,
razlika izmedu vece i manje nagrade bila je mnogo bliZa nego ona s kojom bi se zadovoljile osobe
s GPL-om. Zanimljivo je bilo za primijetiti kako su se pacijenti s GPL-om cesto Salili s
ispitiva¢ima o tome kako bi voljeli da su ponudene novCane nagrade prave, a ne samo izmisljeni
iznosi za potrebe istraZivanja jer bi si mogli onda kupiti nove mobitele, cigarete i sl. To jasno
ukazuje na njithovu impulzivnost te nedostatak promisljanja o budu¢nosti (npr. stavljanje novca na

Stednju) ve¢ impulzivnog djelovanja prema nagradi (49).

Impulzivnost se moze povezati i s agresivnim ponaSanjem. To je uzrok veceg mortaliteta u osoba
s granicnim poremecajem li¢nosti (50). Uzrok tomu je veca sklonost samoozljedivanju,

suicidalnosti, uporabi psihoaktivnih tvari te sklonost kuénom nasilju i destrukciji. Takvo ponasanje
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vrlo je vazan simptom GPL-a budu¢i da osim §to moze ugroziti zivot osobe, jako negativno utjece
na meduljudske odnose u tih pacijenata. Suicidalnost je ucestala pojava kod osoba s GPL-om, a
brojevi govore kako stope samoubojstava sezu od 3 do ¢ak 9 % (51). Medu muskarcima s
dijagnozom GPL-a pronaden je znacajno veci broj onih koji tuku svoje Zene u usporedbi s
kontrolama (52). Upravo su takvi izljevi agresije prema sebi ili drugima glavni uzrok

hospitalizacije pacijenata s grani¢nim poremecajem licnosti (53).

Stres igra vaznu ulogu u impulzivnosti ovih pacijenata $to pokazuju i testovi samoprocjene, a i
testovi kreni/stani (eng. go/mo go test) koji se koriste za procjenu moguénosti inhibicije

impulzivnosti (54).

Impulzivnost igra klju¢nu ulogu u grani¢énom poremecaju li¢nosti, predstavljajuci jedan od glavnih
simptoma 1 izazova s kojima se osobe s ovim poremecajem suocavaju. Daljnja istraZivanja o vezi
izmedu impulzivnosti 1 granicnog poremecaja licnosti mogu pruziti dublje razumijevanje ovog
fenomena 1 potaknuti razvoj ciljanih intervencija. Razumijevanje uloge impulzivnosti u ovom
poremecaju moze pomoc¢i u poboljSanju kvalitete zZivota osoba s grani¢énim poremecajem licnosti
1 otvoriti put ka boljem razumijevanju ove bolesti te poboljSati terapijski pristup kod ovih

pacijenata.
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5.3. Impulzivnost i uporaba psihoaktivnih tvari

Uporaba psihoaktivnih tvari 1 razvoj ovisnosti snazno se povezuje s impulzivnosti. Impulzivne
grupe pacijenata pokazuju veée stope razvoja ovisnosti (55), a psihicki poremecaji koji se odlikuju

naglasenom impulzivno$céu pokazuju vece Sanse razvoja ovisnosti (56).

Uporabom Barrattove skale impulzivnosti (Barratt Impulsiveness Scale, BIS) koja se koristi u
sklopu samoprocjene sa svrhom mjerenja impulzivnosti pronadena je znacajno veca impulzivnost
kod osoba koje zloporabe psihoaktivne supstance u usporedbi sa zdravim kontrolama (57).

Osim samoprocjenskih skala uporaba testova odgadanja nagrade takoder pokazuju vecéu
impulzivnost u ovoj populaciji te stoga puno teze podnose duze periode odgadanja dobivanja

nagrade sa svrthom da ona bude veca (58).

Osobe ovisne o heroinu i1 kokainu su pokazale znacajno vecu tendenciju ka uzimanju manje
nagrade odmah u usporedbi s kontrolama (59), a isto je utvrdeno i kod osoba ovisnih o alkoholu
(60). Iako impulzivnost nije navedena kao simptom uporabe psihoaktivnih tvari u DSM-5
klasifikaciji definitivno je vrlo vaZzna za razvoj tog poremecaja. Smatra se kako ima utjecaja na sve
stadije uporabe tih tvari (na pocetak uporabe, povecanje uporabe, otezano smanjenje te relapse
ponovnog koriStenja nakon pokusSaja prestanka) (61). Povecane razine impulzivnosti stvaraju vece
Sanse da osoba razvije problem ovisnosti, a takoder se dovodi u vezu s utjecajem na sve stadije
uporabe psihoaktivnih tvari. Osobe s dijagnozom ovisnosti pokazuju ¢eS¢e impulzivno donoSenje
odluka te smanjenu inhibiciju impulzivnosti (62), Sto se povezuje s veCom Sansom relapsa (npr.

kod pusenja) (63).

Bitno za istaknuti je i ¢injenica kako veza impulzivnosti 1 ovisnosti nije jednosmjerna, ve¢ da i
uporaba psihoaktivnih supstanci moze dovesti do pogorSanja impulzivnosti. Ta dvostruka veza
bitna je jer nam ukazuje na opasnost koju predstavljaju psihoaktivne tvari buduéi da osim ovisnosti
mogu i pogorsati klinicku sliku razli¢itih psihickih bolesti koje se zasnivaju na impulzivnosti

uklju€ujucéi 1 grani€ni poremecaj li€nosti. Taj porast impulzivnosti moze ostati unato¢ prestanku
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uzimanja sredstva ovisnosti §to ¢esto rezultira kra¢om apstinencijom, brzim relapsima te manjim

uspjehom lijecenja (62).

Mjerenje impulzivnosti pokazalo je prediktivnu vrijednost u predvidanju ishoda lijeCenja za
poremecaje uporabe mnogih tvari. Mjerenjem impulzivnosti kod osoba ovisnih o nikotinu
utvrdeno je kako je veci udio relapsa kod impulzivnih ljudi nakon 48h apstinencije (63).

Medu populacijom osoba ovisnih o alkoholu pronadena je veca razina impulzivnosti medu onima
koji su pokazali relaps uporabe alkohola u periodu od 28 dana, a takoder u toj skupini pronaden je
veéi udio pacijenata koji su zadovoljavali kriterije za dijagnozu nekog od B skupine poremecaja
liénosti kao $to je grani¢ni poremecaj (64).

Kod osoba s dijagnozom ovisnosti o kokainu utvrdena je povezanost veée razine impulzivnosti,
agresije, veée teznje za trazenjem uzitka s losijim ishodima lijeenja (65).

Uporabom BIS skale medu osobama ovisnim o opijatima takoder je pronadena povecana
impulzivnost, veca usredotocenost na trenutne dogadaje u usporedbi s nadolaze¢im te slabija

mogucnost planiranja buduénosti (66).

Iz navedenog moze se zakljuciti kako impulzivnost igra vaznu ulogu u razumijevanju ponasanja
osoba s poremecajem uporabe psihoaktivnih tvari te moze pruziti klju¢ne uvide u mehanizme 1
¢imbenike koji utjecu na uporabu tih supstanci. Dobro razumijevanje impulzivnosti kao jednog od
bitnijih elemenata li¢nosti u razvoju ovisnosti moze posluziti kao temelj za razvoj ciljanih

intervencija usmjerenih na smanjenje rizika i poboljSanje tretmana osoba s tim poremecajem.
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5.4. Poveznica impulzivnosti, grani¢nog poremecaja li¢nosti 1 uporabe psihoaktivnih tvari

Grani¢ni poremecaj licnosti jedan je od psihickih poremecaja koji se najvise dovode u vezu s
uporabom psihoaktivnih tvari. Podaci variraju od 23 % do ¢ak 84 % (srednja vrijednost 65 %)
osoba s dijagnozom GPL-a i problemom zloporabe alkohola, a kod osoba s GPL-om ovisnim o
drogama 19 % 1 87 % (srednja vrijednost 47 %) (67). U usporedbi s drugim poremecajima li¢nosti
uporaba alkohola 2 je puta veca, a droge 3 puta veca u osoba s granicnim poremecajem licnosti

(68).

Osobe koje boluju od GPL-a, koje su takoder razvile poremecaj psihoaktivnih supstanci pokazuju
teze simptome GPL-a, impulzivnije su i sklonije samodestrukciji i suicidalnosti (69). Impulzivnost
se dovodi u vezu s u€estalim pojavljivanjem ovih dvaju poremecaja zajedno. Vece su razlike u
odustajanju od odgadanja nagrade kada se usporeduju zdrava kontrola i osobe s GPL-om koje
istovremeno zloporabe psihoaktivne supstance, nego kada se usporeduju zdrave kontrole i osobe
koje samo boluju od GPL-a. Osobe s granicnim poremecajem li¢nosti koje su takoder ovisne o
nekoj psihoaktivnoj tvari pokazuju slabiju inhibiciju ponaSanja $to su pokazali upitnici kreni-stani

testa (70).

Studija provedena na skupini od 156 pacijenata s grani¢nim poremecajem licnosti podijeljenih u
skupine s predominantnom bihevioralnom disregulacijom 1 predominantnom afektivhom
disregulacijom pokazala je kako pacijenti s bihevioralnom disregulacijom pokazuju vecu
impulzivnost, a zbog toga 1 veci rizik razvoja ovisnosti, po€injenja suicida i hospitalizacije na
psihijatrijskom odjelu. Vidljivo je kako ovisno o jacini izraZzene impulzivnosti kod pacijenata s

GPL-om dolazi do povecanog rizika razvoja zloporabe psihoaktivnih tvari (71).

Medu populacijom Afroamerikanaca s problemom ovisnosti podijeljenih u 4 skupine ovisno o
jacini izraZzenih simptoma uoceno je kako je jaina simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti (medu
kojima je jedan od najvaznijih impulzivnost) pokazuje veci rizik razvoja ovisnosti. Skupina sa

najjaCe izrazenim simptomima pokazala je 4 puta vecu Sansu razvoja ovisnosti o kokainu i
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alkoholu u usporedbi s skupinom gdje su simptomi bili slabije izraZeni. Sto je skupina imala manje

simptoma GPL-a to je imala i manji rizik razvoja ovisnosti (72).

Ve¢ prije spomenuta povijest obiteljskog nasilja i genetska predispozicija koja se dovodi u vezu s
grani¢nim poremecajem li¢nosti 1 rizikom razvoja ovisnosti takoder se smatraju vaznim u razvoju
impulzivnosti i agresije kod pojedinca. Posto je impulzivnost jedna od osobina pacijenata s GPL-
om, kao i1 kod osoba s dijagnozom ovisnosti jasno je kako ispreplitanjem tih ¢imbenika moze doc¢i

do istovremenog razvoja ovih poremecaja kod osobe (73).

SniZzene razine serotonina pronadene su kod impulzivnih pacijenata s grani¢nim poremecajem
licnosti (74), a snizene razine serotoninskih receptora pronadene su i kod impulzivnih osoba
ovisnih o heroinu (75). Prema tome snizena razina serotonina i njegovih receptora jedan su od
vaznih bioloskih c¢imbenika koji dovode u vezu impulzivnost, GPL 1 razvoj zloporabe
psihoaktivnih supstanci. Ova kompleksna povezanost ukazuje na vaznost sveobuhvatnog pristupa
u lije¢enju tih poremecaja. Terapijski pristupi koji kombiniraju farmakolosko lijeCenje usmjereno
na regulaciju serotonina, kao i terapiju koja se fokusira na razumijevanje i upravljanje
impulzivnosti, mogli bi se pokazati korisnima u smanjenju rizika razvoja ovisnosti 1 poboljSanju
kvalitete Zivota osoba s GPL-om. Promijenjene razine serotonina pronadene su medu pojedincima
koji su pretrpjeli neku formu zlostavljanja u djetinjstvu. Problemati¢ne obitelji pune fizickog,
psihickog 1 seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu utjeCu na promjene serotoninskih razina §to

utjece na impulzivnost, a time i1 na pojavnost GPL-a i ovisnosti (76).

Smanjena samokontrola i impulzivnost u vecoj mjeri zabiljeZena je medu djecom osoba ovisnih o
alkoholu (77). Povecana impulzivnost moze se dovesti i u vezu sa socijalnim ucenjem u
djetinjstvu. Agresivno 1 impulzivno ponasanje ¢eS¢e je medu djecom koja su pretrpjela razne
traumatske dogadaje (73). Odrastanje u nasilnom okruzenju (78) ili u neimastini kao besku¢nici
(79) situacije su u kojima je mnogo agresivnog, impulzivnog ponasanja i razvoja ovisnosti §to

utjece na razvoj istih problema kasnije u Zivotu djece koja su okruZena takvom atmosferom .
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U svakom slu€aju poveznica granicnog poremecaja licnosti, razvoja upotrebe psihoaktivnih
supstanci 1 impulzivnosti multifaktorijalna je, a vaznost poznavanja te veze bitna je u boljoj
identifikaciji doti¢nih pacijenata i kvalitetnijem terapijskom pristupu. Daljnja istrazivanja trebaju
se fokusirati na razumijevanje mehanizama koji stoje iza ove povezanosti kako bi se razvile

prilagodene intervencije koje ciljaju bioloske, psihicke i socijalne aspekte ovih poremecaja.
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6. SUICIDALNOST, GRANICNI POREMECAJ LICNOSTI I UPORABA PSIHOAKTIVNIH
TVARI

6.1. Suicidalnost i1 grani¢ni poremeca;j li¢nosti

Osobe s dijagnozom grani¢nog poremecaja li¢nosti pod povecanim su rizikom od pocinjenja
suicida. Podaci o pocinjenju samoubojstva u ovoj se populaciji kre¢u izmedu 9 % i 10 % (80).
Stopa samoubojstava medu hospitaliziranim pacijentima s grani¢nim poremecajem li¢nosti krece
se izmedu 8 % 1 10 %, a ¢ak 60 % do 70 % te populacije pokusa izvrSiti suicid. Stoga iako je 1
brojka od 10 % izvrSenih samoubojstava medu osobama s GPL-om poprili¢no visoka moze se

zakljuciti kako jo$ puno veci broj tih pacijenata si bar jednom pokusa oduzeti zivot (81).

Zbog nedostatka kontrole nad snaznim emocijama poput bijesa, depresije ili anksioznosti i
sklonosti ovih pacijenata impulzivnom reagiranju povecana je sklonost po¢injenju samoubojstva.
Zato termin ,,suicidalni poremecaj licnosti*“ dobro opisuje GPL i sklonost tih pacijenata suicidu.
Sklonost samodestrukciji mozda nije isklju¢ivo posljedica samog GPL-a ve¢ i neke druge prilezece
psihijatrijske bolesti poput poremecaja raspolozenja, anksioznog poremecaja ili zloupotrebe

psihoaktivnih supstanci (82).

Grani¢ni poremecaj licnosti se povezuje s kroni¢nim suicidalnim ponaSanjem koji je rezultat
impulzivnog reagiranja, ali s manjim naumom usmréenja u usporedbi s npr. pokuSajem
samoubojstva kod osoba koje boluju od depresije. Kod GPL-a pokuSaj suicida vise je
,komunikativnog* nauma u vidu poziva upomo¢, dok kod depresivnih pacijenata namjera je puno
ozbiljnija s veéim planiranjem 1 smrtonosnijim metodama. Osobe s grani¢nim poremecajem
licnosti pokazuju raniji nastup suicidalnih simptoma i veéi broj pokusaja izvrSenja samoubojstva
u usporedbi s osobama s dijagnozom velike depresivne epizode. Pacijenti kojima su
dijagnosticirana oba poremecaja pokazali su najviSe razine suicidalnosti, najvec¢i broj pokusaja te
najvisu razinu planiranja izvrSenja samoubojstva. Prisutnost ova dva poremecaja kod iste osobe
povezuje se s ve¢om ozbiljnoS¢u simptoma §to stavlja te pacijente pod povecani rizik pocinjenja

suicida u usporedbi s osobama s dijagnozom samo jednog od ta dva poremecaja (83).
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Osobe s GPL-om sklone su razvijanju teznje ka samouniStenju koja se moze pojaviti u obliku
samoozljedivanja ili suicidalnog ponasanja. Samoozljedivanje ukljucuje namjerno nanosSenje
ozljeda, pokusaje samoubojstva te impulzivno ponasanje koje moze ugroziti zdravlje (npr. uporaba
psihoaktivnih tvari, rizi¢ni seksualni odnosi), medutim ne pojavljuje se zelja za smrti.

S druge strane kod suicidalnog ponasSanja se pronalazi barem neka zelja za smrti. Podaci govore
kako je barem 75 % pacijenata s GPL-om pokuSalo izvrSiti samoubojstvo, ali koristec¢i
nesmrtonosnu metodu, a jo$ su veci postoci hospitaliziranih pacijenata koji su bar nekad nanijeli
sami sebi ozlijede. Zbog sklonosti samoozljedivanju ovih pacijenata te Cinjenice da se ovakvo
ponasanje Cesto tumaci kao ,,poziv upomoc¢* mnogo se puta ne obraca dovoljna paznja takvom
obrascu ponasanja. Naime iako kod vecéine pacijenata ozlijede nisu letalne sklonost

samoozljedivanju povecava rizik izvrSenja samoubojstva za dva puta (81,84).

Prac¢enjem pacijenata s GPL-om kroz period od godinu dana tijekom terapije te potom jo$ dvije
godine po zavrsetku terapije uoceno je kako je 25 % pacijenata pokusalo izvrsiti suicid u toj prvoj
godini uz terapiju te dodatnih 16 % u iduce dvije godine bez terapije. Zabiljezeni rizi¢ni ¢imbenici
za pokusaj samoubojstva u tih pacijenata bili su (85):

a) prethodni pokusaji samoubojstva

b) povijest nasilja i zlostavljanja u obitelji

c¢) nedavna hospitalizacija.

Druga studija ukazuje na jos sljedece rizi¢ne ¢imbenike:

a) dijagnoza velikog depresivnog poremecaja ili antisocijalnog poremecaja li¢nosti

b) povijest pokusaja samoubojstva

¢) osobine licnosti: impulzivnost, agresivnost i sl.

d) traume iz djetinjstva: nasilje u obitelji, seksualno zlostavljanje, duga separacija od roditelja
e) povijest zloporabe psihoaktivnih tvari

f) socijalna prilagodba
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g) povijest psihijatrijskog lijecenja.

U toj grupi pacijenata koji su pokusali izvrsiti suicid u prvih godinu dana pra¢enja uocen je povisen
rizik od ponovnog pokusaja samoubojstva u periodu od sljede¢ih 2-5 godina zbog ¢ega se povijest
pokusaja samoubojstva svrstava medu najznacajnije rizi€ne ¢imbenike. Takoder snazan prediktor
suicidalnog ponasanja medu pacijentima je povecana ozbiljnost i broj pokusaja. Slaba socijalna
prilagodba 1 okolina negativno utjeCu na suicidalnost pojedinca dok se pozitivno socijalno
okruzenje smatra zastitnim ¢imbenikom. Ako su pacijenti ve¢ prije bili hospitalizirani uoceno je

kako je medu njima povisen rizik suicida (86).

Poveznica grani¢nog poremecaja li¢nosti i suicidalnog ponasanja snazna je, a rezultat je interakcije
mnogih riziénih ¢imbenika. Suicidalnost kod ovih pacijenata nije isklju¢ivo uzrokovana samim
poremecajem vec i prisustvom drugih mentalnih poremecaja kao $to su velika depresivna epizoda
ili zloporaba psihoaktivnih supstanci. Dublje poznavanje navedenih rizi¢nih ¢imbenika omogucit

¢e bolji terapijski pristup ovim pacijentima, a time sacuvati i mnoge zivote.
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6.2. Suicidalnost 1 uporaba psihoaktivnih tvari

Kod vecine osoba koje su pocinile samoubojstvo dijagnosticiran je neki psihicki poremeca;.
Odmah nakon depresije koja je na prvom mjestu s 30 % dijagnoza na drugom mjestu nalazi se
uporaba psihoaktivnih tvari s 18 % dijagnosticiranih slucajeva medu populacijom koja je izvrsila

suicid (87).

Jedna od poveznica izmedu sklonosti suicidalnom ponasanju i zloporabi psihoaktivnih tvari mogla
bi biti impulzivnost. Zabiljezena je ve¢a impulzivnost u populaciji osoba koje koriste psihoaktivne
supstance koristeci testove samoprocjene testove odgadanja nagrade gdje su osobe s dijagnozom
ovisnosti pokazale ¢eS¢e uzimanje manje nagrade odmah. Takoder osobe koje imaju dijagnozu
grani¢nog poremecaja licnosti kojeg karakterizira snazna impulzivnost pokazuju vecu sklonost

razvoju ovisnosti, ali i suicidu (88).

Razvoj zloporabe psihoaktivnih supstanci i grani¢nog poremecaja licnosti kod iste osobe povezuje
se sa znacajnijim rizikom za izvrSenje samoubojstva nego kod slucajeva razvoja samo jednog od
tih poremecaja. Sveukupno smatra se da je veliko preklapanje izmedu impulzivnosti, razvoja
ovisnosti 1 GPL-a s jedne strane te rizika od samoubojstva s druge strane. Usporedbom skupine
zdravih pojedinaca 1 skupine ovisne o kokainu zabiljeZena je znacajna razlika u impulzivnosti 1
izrazaju simptoma GPL-a. Naime kao §to je 1 o¢ekivano skupina ovisna o kokainu pokazala je
znaajno vece razine izrazenih simptoma GPL-a, a takoder i vecu impulzivnost. Ti rezultati

objaSnjavaju zasto je stopa suicida znacajno veca u toj populaciji (89).

U rizicne ¢imbenike suicidalnosti kod osoba ovisnih o kokainu spadaju obiteljska povijest
suicidalnog ponaSanja, zenski spol, mlada dob, traume iz djetinjstva, agresivno ponasanje te
komorbiditet s alkoholnom (47,3 % pojedinaca ovisnih o kokainu su ujedno ovisni 1 o alkoholu)
1/ili opioidnom ovisnos¢u te depresijom. Medu osobama ovisnima o kokainu 43,5 % pokusalo je

izvrsiti suicid (90).
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Iako musSkarci cCeS¢e izvrSavaju samoubojstvo od Zena, kod Zena ovisnih o psihoaktivnim
supstancama zabiljeZen je mnogo znacajniji porast rizika suicida nego kod muskaraca. Naime zene
koje boluju od alkoholizma imaju 17 puta veci rizik suicida od Zena koje ne konzumiraju alkohol
dok je taj porast kod muskaraca samo 5 puta veéi. U zena se biljezi 87 puta vedi rizik suicida ako

konzumiraju drogu u odnosu na op¢u populaciju (91).

Osobe ovisne o alkoholu su sklone zapostaviti socijalne, profesionalne, obiteljske 1 druge aspekte
zivota zbog alkohola pa je lako za pretpostaviti kako u pozadini toga lezi viSe psihickih problema
(npr. depresija koja zajedno s alkoholizmom znacajno povecéava rizik), a u takvom stanju pojavljuje
se 1 suicidalnost. Alkoholizam povecéava Sansu suicida za 60-120 puta u odnosu na op¢u populaciju.

U SAD-u 24 9% osoba ovisnih o alkoholu pokusalo je izvrSiti suicid (92).

Predlozena su 4 mehanizma kojima alkohol poveéava rizik od samoubojstva (93):
1.) povecava tjeskobu

2.) povecava agresivnost

3.) povecava impulzivnost

4.) smanjuje kogniciju.

Cimbenici rizika za samoubojstvo kod osoba ovisnih o alkoholu dijele se na proksimalne (blisko
povezani s odlukom o suicidu) i1 distalne (udaljeniji dogadaji koji utjecu na sklonost suicidu te
pojacavaju proksimalni ¢cimbenik kada se pojavi). U distalne spadaju socijalni, bioloski 1 geneticki
¢imbenici poput traume iz djetinjstva, povijest samoubojstava u obitelji te li€nost pojedinca
(antisocijalni 1 grani¢ni poremecaji licnosti). Medu proksimalne ¢imbenike se ubrajaju stresni
zivotni dogadaji (poput nezaposlenosti, loSe socijalne situacije) i razvoj mentalnih bolesti (poput

depresije) (94).

Kod ovisnosti o opijatima rizik suicida povecan je za 14 puta u usporedbi s op¢om populacijom.
Procjene pokusaja samoubojstva u toj populaciji kre¢u se od 17 do Cak 48 %.

Rizi¢nim ¢imbenicima smatraju se socijalni uvjeti (nezaposlenost, beskuénistvo 1 sl.), traume iz
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djetinjstva (nasilje, seksualno zlostavljanje i dr.) 1 druge psihijatrijske dijagnoze u komorbiditetu

(75 % osoba ovisnih o opioidima imaju bar jo§ jednu psihijatrijsku dijagnozu) (95).

Sto se ti¢e ovisnosti o vise psihoaktivnih supstanci istovremeno podaci pokazuju kako je u toj
populaciji 58 % osoba pokusalo izvrsiti suicid §to ukazuje na znacajno visi rizik samoubojstva za
tu populaciju u usporedbi s pojedincima s dijagnozom ovisnosti samo o jednoj tvari. U toj skupini

narocito su ugrozene zene medu kojima si je ¢ak 70 % pokusalo oduzeti zivot (96).

Moze se zakljuciti kako je uporaba psihoaktivnih tvari znacajan ¢imbenik rizika za pocinjenje
samoubojstva. Ovisnost o kokainu, alkoholu i opijatima pokazuje povecan rizik od suicida, a
¢imbenici kao S$to su obiteljska povijest suicidalnog ponasanja, zZenski spol, mlada dob, traume iz
djetinjstva, agresivno ponasanje te komorbiditet s drugim ovisnostima i depresijom dodatno
povecavaju taj rizik. Znacajan ¢imbenik rizika takoder je impulzivnost Cesto lezi u pozadini
dijagnoze grani¢nog poremecaja licnosti §to skupa u kombinaciji znacajno povecava rizik suicida.
Pravodobna procjena rizika, adekvatno lijeCenje psihickih poremecaja i ovisnosti te kvalitetnije
razumijevanje veze izmedu impulzivnosti, razvoja ovisnosti 1 suicida kljuéni su koraci u prevenciji

samoubojstava.

31



7. LDWECENJE ZLOPORABE PSIHOAKTIVNIH TVARI I GRANICNOG POREMECAJA
LICNOSTI

7.1. Dijalekticka bihevioralna terapija

Dijalekticka bihevioralna terapija (DBT) bihevioralni je oblik terapije kojeg je razvila Marsha
Linehan za lijeCenje osoba s grani¢nim poremecajem li¢nosti. Terapija se sastoji od individualnih
seansi s terapeutom, grupnih terapija, konzultacija s terapeutom van trajanja seanse te timskih
sastanaka terapeuta. Temelji DBT-a pocivaju na tri teorije: biosocijalnoj, bihevioralnoj i1

dijalektickoj (97).

Biosocijalna teorija se zasniva na ideji kako je emocionalna nestabilnost u grani¢nom poremecaju
liénosti posljedica interakcije disfunkcionalnog sustava za regulaciju emocija te okruZzenja koje ne
potiCe izrazavanje emocija. Disfunkcionalni sustav za regulaciju emocija osobu ¢ini podloznijom
snaznom emocionalnom reagiranju karakteristicnom za GPL. S druge strane okruzenje u kojem se
ignoriraju emocije mogu uzrokovati da se pojedinac ,,nauci“ pretjerano izrazavati emocije kako bi

izazvao zeljenu reakciju kod bliskih ljudi iz svoje okoline. Na taj nacin osoba ne nauci reagirati

.....

Bihevioralna teorija zasniva se na klasicnom 1 operantnom uvjetovanju zbog kojih utjecajem 1
promatranjem okoline dolazi do promjena u ponasanju.

Dijalekticka teorija se temelji na mogucénosti istovremenog postojanja suprotnih ideja kod
pojedinca (npr. istovremena Zelja za zivotom i smrti). Dijalektic¢kim stavom terapeut se moze
posluziti kada u€inkovitost terapije nije zadovoljavajuca. Istovremeno zadrzava suprotni stav od
pacijenta, ali takoder 1 sagledava istinu s obje tocke glediSta. Tijekom terapije pacijenti se mogu
konzultirati s terapeutom van trajanja seansi putem telefona sa svthom dobivanja savjeta kako
prijec¢i prepreku s kojom su se susreli. Takvi pozivi obi¢no traju oko 15 minuta tijekom kojih

terapeut brzo procijeni situaciju u kojoj je pacijent 1 nastoji pomoci (97).

Osobe s GPL-om su samodestruktivne jer im nedostaju vjeStine za razrijeSenje problema nastalih

u meduljudskim odnosima ili tijekom prozivljavanja vlastitih emocija (99).
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Ciljevi dijalekticke bihevioralne terapije navedeni su u Tablici 4.

Tablica 4: Ciljevi DBT prema Panos (2014.)

1. smanjenje suicidalnih i parasuicidalnih ¢inova

2. smanjiti ponaSanja koja loSe utjecu na terapiju (npr. stalno nazivanje terapeuta na telefon ili
prerano odustajanje od terapije)

3. smanjiti simptome koji utjecu na kvalitetu zivota (npr. depresija, uporaba psihoaktivnih
tvari)

4. poboljsati vjestine emocionalnog funkcioniranja

Postoji mnogo radova koji ukazuju na prednosti dijalekticke bihevioralne terapije u lije€enju osoba
s grani¢nim poremecajem li¢nosti. Randomizirani kontrolirani pokus proveden tijekom 12 mjeseci
na pacijenticama s GPL-om u Nizozemskoj usporedio je DBT s uobicajenim terapijskim
pristupom. Rezultati su pokazali kako je stopa odustajanja od lijecenja za DBT bila 37 % dok za
uobicajenu terapiju mnogo visSih 77 %. DBT je rezultirao mnogo manjim samodestruktivnim i
Stetnim impulzivnim ponasanjem kod ispitanica.

Veca efikasnost DBT-a tumaci se (100):

a) rutinskim kvalitetnijim monitoriranjem rizika od Stetnog ponasanja

b) fokus promjene Stetnog ponasanja u pocetnim stadijima lijecenja

¢) mogucnost telefonske konzultacije s terapeutom u kriznim situacijama

d) sprjeCavanje ,,burnouta“ terapeuta ¢estim monitoriranjem njihova rada.

Druga studija iz SAD-a takoder je utvrdila ve¢u ucinkovitost DBT-a u odnosu na uobicajenu
terapiju prilikom lijeCenja osoba s GPL. Osobe lijecene dijalektickom bihevioralnom terapijom
pokazale su znacajnije smanjenje simptoma zloporabe psihoaktivnih supstanci mjerenim
intervjuiranjem pacijenata i analizom urina tijekom trajanja terapije od godinu dana, ali takoder 1

po zavrSetku terapije. DBT je takoder doveo do bolje socijalne prilagodbe i slabijeg odustajanja
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od terapije (ostanak na terapiji bio je 64 % za pacijente lije€ene DBT-om u usporedbi s 27 %

lije¢enih obi¢nom terapijom) (101).

Meta-analizom je utvrdeno da je DBT efikasan u smanjenju suicidalnog i samodestruktivnog

ponasanja medu osobama s dijagnozom GPL-a za 66 % (99).

Budu¢i da je u danaSnjem svijetu uporaba pametnih telefona nezaobilazna, postoje pokusaji
implementacije aplikacija u svakodnevicu osoba s dijagnozom GPL-a sa svrhom pristupa DBT-u
svakodnevno. Pacijenti uklju¢eni u istrazivanje izrazili su zadovoljstvo koristenjem aplikacije
DBT Coach te su ju smatrali korisnom metodom pomo¢i reguliranja emocija. Aplikaciju su
koristili prosje¢no nesto vise od jednom dnevno te su zabiljeZeni pozitivni rezultati. Naime u
ispitivanoj skupini uporaba psihoaktivnih supstanci znacajno je pala, regulacija emocija se
popravila, a smanjili su se 1 simptomi depresije. Pozivi pacijenata i terapeuta nisu se smanjili iz

cega se moze vidjeti kako taj segment DBT-a terapije nije bio poremecen (102).

Dijalekticka bihevioralna terapija pokazuje znacajnu efikasnost u lijeCenju grani¢nog poremecaja
licnosti. Pomaze pacijentima u razvijanju strategija za bolje upravljanje emocijama, smanjuje
suicidalnost 1 samodestruktivnost, ublazava simptome depresije te smanjuje njihovu zloporabu
psihoaktivnih tvari. Daljnjim razvijanjem ove terapijske metode te boljom implementacijom
moderne tehnologije u lijeCenju ovih pojedinaca moglo bi se zna¢ajno unaprijediti svakodnevno

funkcioniranje i kvaliteta Zivota osoba s dijagnozom grani¢nog poremecaja licnosti.
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7.2. Dinamicka dekonstruktivna psihoterapija

Dinamicku dekonstruktivnu psihoterapiju (DDP) razvili su Gregory i Ramen 2008. godine s ciljem
lijeenja osoba s rezistentnim oblikom grani¢nog poremecaja licnosti i poremecajem uporabe

psihoaktivnih supstanci (103).

Terapija se sastoji od tjednih seansi u trajanju od 45 do 50 minuta i traje 12 do 18 mjeseci. Za
vrijeme trajanja DDP-a pacijente se potice na pohadanje bilo kakvih drugih oblika grupnih terapija
kao 1 konzumaciju lijekova, medutim lijekovi nisu nuZni. Vecini pacijenata propisani su neki od
lijekova poput antidepresiva, stabilizatora raspolozenja ili antipsihotika. Istovremeno lijecenje kod
jos jednog psihoterapeuta zabranjeno je zbog moguénosti porasta anksioznosti kod pacijenta zbog
oprecnih metoda lijecenja koje terapeuti mogu koristiti. U pocetku terapeut mora biti nenametljiv

1 bez predrasuda kako bi se uspostavio bolji odnos izmedu njega i1 pacijenta.

DDP ima 4 faze od kojih svaka ima poseban cilj:

1. U prvoj fazi cilj je zajednicki utvrditi pacijentove teSkoce te definirati zadatke i ciljeve u terapiji.
Tijekom ove faze terapeut pomaZze pacijentima u razumijevanju njihovog odnosa prema samima
sebi 1 prema drugima. Do kraja ove faze odnos pacijenta 1 terapeuta trebao bi biti stabilan te

umirujuceg karaktera.

2. Umjesto da jednostavno vide stvari kao ,,dobro* ili ,,loSe* pacijenti se poti¢u da razmotre

razli¢ite perspektive i proturjecne osjecaje koje su mozda doZivjeli u odnosima s drugima

3. U ovoj fazi, pacijenti prolaze kroz proces tugovanja zbog gubitka idealiziranih predodzbi o sebi
1 drugima te se takoder suoc¢avaju s prihvac¢anjem vlastitih ograni¢enja. Kroz ovaj proces, pacijenti
postepeno prihvacdaju stvarnost i stje€u dublje razumijevanje sebe i drugih, a terapeutova uloga je
pruziti potporu u tom procesu tugovanja poticuc¢i ih da verbaliziraju svoja razocaranja i iskazu

svoju Zalost.

4. U zavr$noj fazi fokus se usmjerava na proces tugovanja i prihvacanja ograni¢enja u odnosu
pacijent-terapeut kako se terapija priblizava kraju. Pacijenti Cesto iznose teme odbacivanja i

napustanja koje su dozivjeli u nedavnim 1 proSlim odnosima. Terapeut ima zadatak pomoci
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pacijentu da uspostavi veze izmedu tih tema 1 proslih iskustava te podrzati pacijenta u procesu
prihvacanja ogranic¢enja u njihovom medusobnom odnosu. Kroz ovu fazu, pacijenti razvijaju
realisti¢nije procjene sebe i drugih te se postupno pripremaju za zavrSetak terapije, integrirajuci
naucene vjestine u svakodnevni Zivot.

Uspostava stabilnog i umiruju¢eg odnosa izmedu terapeuta i pacijenta temeljni je mehanizam
djelovanja DDP-a u poboljSanju pacijentovog promjenjivog raspolozenja i neprilagodenog

ponasanja (104).

Randomizirani kontrolirani pokus proveden je na skupini pacijenata s GPL-om i poremecajem
konzumacije alkohola u kojem su pacijenti podijeljeni u grupu lije€enu DDP-om i grupu lijecenu
uobi¢ajenom terapijom u periodu od godine dana. Cilj studije bio je procijeniti izvedivost,
podnosljivost i1 uéinkovitost DDP-a. Skupina koja je primala uobi¢ajenu terapiju upucéena je u
rehabilitacijski centar za odvikavanje od alkohola te je tim pacijentima preporucen psihoterapeut.
DDP se pokazao uc¢inkovitijim u lijjecenju suicidalnog ponasanja s 20 % veéim smanjenjem u
odnosu na uobicajenu terapiju. Dinamicka dekonstruktivna psihoterapije pokazala se takoder 1
ucinkovitijom u sprjeCavanju konzumacije alkohola s 14 % vecom ucinkovito$¢u u usporedbi s
obi¢nom terapijom. ZabiljeZena potreba za hospitalizacijom 12 % je manja u odnosu s
uobicajenom terapijom. DDP se pokazala kao vrlo ekonomican oblik terapije jer zahtijeva manje
vremena od uobic¢ajenog oblika lijecenja, ima manju stopu hospitalizacija, a takoder je zabiljeZeno
1 manje propisivanje lijekova. Terapijska suradljivost bila je izmedu 67 1 73 % Sto se smatra

zadovoljavaju¢im i usporedivim s drugim oblicima terapije (105).

Na istim skupinama pacijenata provedena je kontrola 18 mjeseci nakon zavrSetka istrazivanja.
Rezultati su pokazali kako je doSlo do znacajnih poboljSanja u grupi koja je lijeCena s DDP-om u
odnosu na grupu lijeCenu uobicajenom terapijom, a poboljSanje se prezentiralo u simptomima
GPL-a kao S$to su tezina depresije, suicidalno ponaSanje, konzumaciji alkohola.

Gotovo svi polaznici ove studije koji su lije€eni dinamiC¢kom dekonstruktivnom psihoterapijom
tijekom 6 mjeseci pokazali su poboljSanje, a DDP se u usporedbi s uobi¢ajenom terapijom pokazao

uc¢inkovitiji u svim mjerenim parametrima (106).
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Dinamicka dekonstruktivna psihoterapija pokazala je obecavajuce rezultate za lijeCenje osoba s
grani¢nim poremecajem li¢nosti 1 poremecajem uporabe psihoaktivnih supstanci. Fokusirajuci se
na uspostavljanje stabilnog i umiruju¢eg odnosa izmedu pacijenta i terapeuta te poticanjem
istrazivanja vlastitih emocija, DDP dovodi do znacajnih poboljSanja osnovnih simptoma GPL-a
kao sto su tezine depresije, uporabe tvari i socijalnog funkcioniranja. Osim toga, DDP se isti¢e kao
ekonomicna 1 odrziva terapijska opcija s dugotrajnim koristima i nakon zavrSetka terapije. Daljnja
istrazivanja 1 primjena DDP-a mogu pridonijeti poboljSanim ishodima za osobe s GPL-om i

komorbiditetom uporabe psihoaktivnih tvari, otvaraju¢i perspektive za napredak u tom podrucju.
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7.3. Psihofarmakoterapija

Psihofarmakoterapija u grani¢cnom poremecaju li¢nosti koristi se samo kao dodatak psihoterapiji
budu¢i da jo§ nema dokazanog izravnog u¢inka na GPL. Unato¢ brojnim istrazivanjima u ovome
podrucju jos uvijek ni jedan lijek nije dobio sluzbenu indikaciju za koriStenje u lijeCenju GPL-a.
Smjernice Americkog psihijatrijskog drustva navode kako bi se farmakoterapija trebala koristiti u
lije¢enju simptoma tijekom akutne dekompenzacije zdravstvenog stanja pacijenta. Tri su skupine
simptoma koje su cilj djelovanja farmakoterapije, a to su:

a) afektivna disregulacija

b) impulzivnost

¢) kognitivno perceptualni simptomi.

Antidepresivi i stabilizatori raspolozenja su prva i druga linija lijeCenja afektivne disregulacije 1
impulzivnosti, dok su antipsihotici prva linija za lije¢enje kognitivno perceptualnih simptoma te

treca linija lije€enja simptoma impulzivnosti (107).

Usporedbom uporabe lijekova kod pacijenata s GPL-om u periodu od 1996. do 2004. te u periodu
od 2008. do 2012. godine uoceno je sljedece:

1. u periodu od 2008. do 2012. zabiljezen je znaCajan porast propisivanja lijekova te je svakom
pacijentu bio propisan bar jedan lijek;

2. smanjila se uporaba triciklickih antidepresiva (TCA) zbog rizika predoziranja, a uporaba
inhibitora monoaminooksidaze (MAOI) skoro je skroz prekinuta, a to se pripisuje boljem
toleriranju selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SIPPS) (pokazali znacajno
smanjenje promjene afekta i impulzivnosti) 1 atipi¢nih antidepresiva;

3. povecala se uporaba druge generacije antipsihotika;

4. uporaba benzodiazepina i dalje je visoka iako bi se trebala izbjegavati zbog moguénosti razvoja
ovisnosti;

5. uporaba opioidnih antagonista poput naltreksona je porasla.

Naltrekson se pokazao korisnim budué¢i da blokira centar za nagradu prilikom epizoda

samoozljedivanja, a takoder pomaZe prilikom lije€enja ovisnosti o heroinu ili alkoholu (108).
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Jasno je kako se farmakoterapija Cesto koristi u lijeCenju GPL-a medutim nema puno istrazivanja
kako farmakoterapija utjeCe na lijeCenje GPL-a zajedno u komorbiditetu sa zloporabom
psihoaktivnih tvari. Jedan od razloga tome je Cinjenica da se ovi pacijenti zbog sklonosti razvoju

ovisnosti rijetko ukljucuju u studije ispitivanja s lijekovima (11).

Sto se ti¢e lije¢enja GPL i poremedéaja konzumacije alkohola nema puno dostupnih studija. Postoji
bojazan od uporabe disulfirama u osoba s GPL-om zbog rizika istovremene konzumacije s
alkoholom tijekom epizode samodestruktivnosti. Medutim nije pronaden poviSen rizik takvoga
ponasanja, a disulfiram je uspio dovesti do apstinencije duze od godine dana u 25 % ispitanika.
Pregledom viSe istrazivanja prepoznat je potencijal nekoliko lijekova koji su se pokazali korisnima
u lijecenju osoba s GPL-om, a takoder i u lije¢enju alkoholizma. Topiramat se pokazao korisnim
u smanjenju ljutnje u GPL-u, a takoder i zahvaljujué¢i nekom nepoznatom mehanizmu smajuje
uporabu alkohola. Aripiprazol i olanzapin se takoder povezuju sa smanjenjem agresivnosti kod
grani¢nog poremecaja licnosti, kao i1 smanjenjem konzumacije alkohola (109). Uporabom
lamotrigina tijekom godine dana u skupini pacijenata s dijagnozom GPL-a smanjila se seksualna
impulzivnost, zloporaba psihoaktivnih tvari i simptomi depresije do te mjere da viSe nisu

zadovoljavali kriterije dijagnoze GPL-a (110).

Australske smjernice savjetuju stabilizaciju ovisnosti prije pocetka bilo kakve terapije.
Farmakoterapija bi se trebala primijeniti s ciljem uklanjanja bilo kakvih simptoma uporabe
psihoaktivnih tvari kod osoba s grani¢nim poremecajem li¢nosti. U prvu liniju spadaju disulfiram
1 naltrekson za oporavak ovisnosti od alkohola, a agonisti opioidnih receptora za lijeCenje ovisnosti
o opijjatima. U drugu liniju spadaju ve¢ prije spomenuti lamotrigin te takoder stabilizatori
raspolozenja litij 1 valproat. Budu¢i da se stabilizatori raspolozenja u ovom slucaju pripisuju izvan

sluzbenih indikacija potreban je pristanak pacijenta (111).

Posto je uporaba psihoaktivnih tvari uglavnom kriterij zbog kojeg se pacijenti s GPL-om iskljuc¢uju
iz farmakoloskih ispitivanja jo§ nema puno istrazivanja na temu farmakoterapije pacijenata s

grani¢nim poremecajem li¢nosti i problemom uporabe psihoaktivnih tvari (112). Medutim postoje
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naznake kako se u pojedinim lijekovima krije potencijal za lijeCenje tih pacijenata. Daljnjim
istrazivanjima potrebno je utvrditi njihovu pravu ucinkovitost kako bi se mogle napraviti

kvalitetnije smjernice za lijeCenje tih kompleksnih pacijenata.
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8. ZAKLJUCAK

Uporaba psihoaktivnih tvari u granicnom poremecaju liCnosti predstavlja vazan predmet
istrazivanja u psihijatriji s obzirom na ucestalu pojavu ta dva poremec¢aja u komorbiditetu. Oba
poremecaja medusobno su povezana te u kombinaciji imaju dodatno otezan tijek, a ostavljaju i
znacajan utjecaj na kvalitetu zivota. Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji doprinosi komorbiditetu je
impulzivnost, karakteristicna osobina prisutna i kod osoba s GPL-om i kod osoba koje koriste
psihoaktivne tvari. Impulzivnost moZze potaknuti uporabu psihoaktivnih tvari kao na¢in suo¢avanja
s emocionalnom nestabilno§¢u, anksioznos¢u ili prazninom koja ¢esto prati GPL. Ovaj zacarani
krug izmedu GPL-a i uporabe psihoaktivnih tvari dodatno povecava rizik od suicidalnog
ponasanja, Sto predstavlja ozbiljan izazov za psihijatre. U cilju poboljSanja kvalitete Zivota 1 ishoda
lijecenja pacijenata s GPL-om 1 uporabom psihoaktivnih tvari, vazno je razviti integrirane
terapijske pristupe. Dijalekticka bihevioralna terapija (DBT) i dinamicka dekonstruktivna
psihoterapija (DDP) su se pokazale obec¢avaju¢ima u lijecenju ovih pacijenata. DBT pruza vjestine
regulacije emocija, smanjuje samodestruktivnost i uporabu psihoaktivnih tvari, dok DDP kroz
stvaranje stabilnog odnosa s terapeutom potice izrazavanje vlastitih emocija te kroz to ublazuje
simptome grani¢nog poremecaja li¢nosti. Unaprjedivanje tih terapijskih metoda moze rezultirati
znacajnim pomakom u lijeCenju 1 poboljSanju kvalitete zivota ovih pacijenata. Farmakoterapija
predstavlja izazovno podrucje istraZivanja buduci da ne postoji specifi¢an lijek namijenjen za ove
pacijente. Iako su neki lijekovi poput antidepresiva, stabilizatora raspoloZenja ili antipsihotika
naSli svoje mjesto u terapiji ovih pacijenata zbog njihove uloge u kontroli odredenih simptoma 1
dalje je farmakoterapija iskljuivo simptomatska i1 adjuvantna terapija psihoterapiji koja
predstavlja glavni oblik lijecenja ovih pacijenata.

Analiziranjem povezanosti izmedu GPL 1 psihoaktivnih tvari, otvara se put za inovativne strategije
lijeCenja koje mogu poboljSati Zivote pacijenata. Kvalitetnijim razumijevanjem ova dva
poremecaja omogucit ¢e se pruzanje bolje podrske i kvalitetnije usluge lijeCnika ovim pacijentima.
Kroz integraciju psihoterapije, farmakoterapije 1 drugih modaliteta lijecenja, boljim
razumijevanjem impulzivnosti kao klju¢ne osobine u ovih pacijenata potrebno je stvoriti temelj
koji ¢e omoguciti bolje razumijevanje 1 lijeCenje pacijenata s problemom uporabe psihoaktivnih

tvari u grani¢nom poremecaju li¢nosti.

41



9. ZAHVALE

Zahvaljujem se svojem mentoru na savjetima, pomoci i strpljenju tijekom pisanja ovog
diplomskog rada buduci da mi je ovo bilo prvo iskustvo u ovom podrucju te sam kroz ovaj

proces stekao korisna i vazna znanja za buducnost.

Takoder, zelim izraziti zahvalnost svojim prijateljima, koji su mi pruzili snaznu podrsku ne samo
tijekom studiranja, ve¢ i u svim aspektima mog zivota. Njihova podrska, ohrabrenje i vjera u
mene bili su neizmjerno vazni i pomogli su mi da prebrodim izazove s kojima sam se susretao

Sto na fakultetu i $to izvan njega.

Ne mogu zaboraviti zahvaliti kolegama s fakulteta budu¢i da smo zajedno dijelili mnoge teske i
izazovne trenutke tijekom studija. Nasa medusobna podrska, suradnja i medusobno pomaganje u

pripremi ispita imali su nezamjenjivu ulogu tijekom studija.

Najvecu zahvalnost dugujem svojim roditeljima, baki i djevojci Lauri. Bez njihove stalne
podrske i nesebi¢ne pomoci u svakom dijelu mog zivota, ne bih bio ovdje gdje sam danas.
Njihova ljubav, podrska i uvijek prisutna pomo¢ pruzali su mi snagu i motivaciju da se borim za
svoje snove 1 ostvarim svoje ciljeve. Bez njihovog nesebi¢nog angazmana, strpljenja i vjerovanja

u mene, ova prekretnica ne bi bila moguca stoga vam od srca hvala.
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11. ZIVOTOPIS

Zovem se Andro Miloslavi¢ i roden sam 13.6.1998 godine u Zagrebu. Zavr§io sam OS Frana
Galovica u novozagrebackom naselju Dugave za koju sam se natjecao na Zupanijskom natjecanju

iz geografije.

Po zavrsetku osnovne Skole upisujem 1. gimnaziju u Zagrebu koju zavrSavam s odli¢nim
uspjehom. Tijekom osnovne i dijela srednje Skole aktivno sam trenirao plivanje u Zagrebackom
plivackom klubu za koji sam nastupao na brojnim natjecanjima. Moj interes za podrucje
prirodnih predmeta postepeno je rastao za vrijeme srednje Skole te sam konacno u 4. razredu

odlucio upisati Medicinski fakultet u Zagrebu.

Sudjelovao sam 2023. godine na Kongresu hitne medicine u Rijeci (HitRi) gdje sam prezentirao
svoj prikaz slucaja iz podrucja forenzicke psihijatrije. Radio sam studentski posao pruzanja prve
pomoc¢i za tvrtku Cromedic.

Aktivno se sluzim engleskim jezikom te znam osnove njemackog jezika.
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