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1. UvOD
1.1. Epidemiologija ovisnosti o opijatima

Procjenjuje se da je vise od 88 milijuna odraslih, odnosno nesto vise od ¢etvrtine osoba u dobi
od 15 do 64 godine u Europskoj uniji u nekom trenutku u zivotu probalo nezakonite droge.
Prema posljednjim podacima, 17 europskih drzava navodi stabilizaciju ili opadanje broja
novih konzumenata heroina, a 9 drzava biljezi porast (1). Na svjetskoj razini, procjenjuje se
da je 247 milijuna ljudi uzimalo droge u prosloj godini, 28 milijuna ih je patilo od poremecaja
vezanih za uporabu droga, ali se samo 1 od 6 ljudi lije¢i. Takoder se procjenjuje da je 12
milijuna ljudi koristilo droge intravenski, te da od njih 1,6 milijuna zivi s HIV-om, a 8
milijuna s hepatitisom C (2).

Uporaba droga u Europi danas obuhvaca Siri spektar tvari nego u proSlosti. Medu
konzumentima droga Cesta je uporaba nekoliko vrsta droga, a pojedinacni obrasci uporabe
kre¢u se u rasponu od jednokratne eksperimentalne do uobicajene i ovisnicke. Sve vrste droga
u pravilu ¢eS¢e upotrebljavaju muskarci, a ta se razlika Cesto istice zbog intenzivnijih ili
redovitijih obrazaca uporabe. Prevalencija uporabe kanabisa otprilike je pet puta veca od
prevalencije uporabe ostalih tvari. No, heroin i opijati naje$¢e Se povezuju sa Stetnijim
oblicima uporabe, ukljucujuc¢i intravensku uporabu droga (1).

Prema Europskom centru za pracenje droga i1 ovisnosti o drogama, heroin je najces¢i opijat na
europskom trziStu droga, a moZe se unositi puSenjem, uSmrkavanjem ili ubrizgavanjem.
Uvozni heroin povijesno je u Europi dostupan u dva oblika: ¢e$¢i je smedi heroin (njegov
kemijski osnovni oblik) koji uglavnom potjece iz Afganistana, koji je 1 dalje najveci svjetski
nezakoniti proizvodac¢ opijuma. Mnogo je rjedi bijeli heroin (u obliku soli) koji povijesno
potjeCe iz jugoistoéne Azije, a sada se moZe proizvesti i u Afganistanu ili susjednim
drzavama. Drugi opijati koji ukljuc¢uju opijum i medicinske proizvode su: morfij, metadon
(MTD), buprenorfin (BUP), tramadol i fentanil.

Heroin ulazi u Europu preko Ccetiriju putova krijumcarenja. Dva su najvaznija puta
,balkanski put” 1 ,juzni put”. Prvi prolazi kroz Tursku u balkanske drzave (Bugarsku,
Rumunjsku 1 Gréku), a potom prema srednjoj, juznoj i zapadnoj Europi. Nedavno se pojavio
ogranak balkanske rute koji ukljucuje Siriju i Irak. Juzni je put, ¢ini se, proteklih godina
dobio na vaznosti. Pritom posiljke heroina iz Irana i Pakistana ulaze u Europu zra¢nim ili
morskim putem, bilo izravno bilo tranzitno kroz zapadne, juzne i isto¢ne africke drzave.

Drugi, trenuta¢no manje vazni putovi, ukljucuju ,,sjeverni put” i novi put za krijumcarenje



heroina koji se razvija preko juznog Kavkaza i Crnog mora (1). Republika Hrvatska zbog
svoga geostrateskog polozaja, jedan je od vaznijih prometnih koridora u Europi, te je samim
tim u rizicima Kkrijumcarenja droga. U reciprocitetu ponude i potraznje, narkotrziSte
ostvaruje veliku financijsku dobit. Tako npr. za Hrvatsku trgovci procjenjuju da je, u
najboljoj procjeni, ukupno ostvarena bruto dobit od 223 milijuna dolara godisnje ( raspon:
177 — 273 milijuna $) (2) .

Europa je dozivjela razli¢ita kretanja povezana s ovisnoS¢u o heroinu. Prvi val zahvatio je
veéinu zapadnih drZava u razdoblju od sredine 1970-ih. Drugi ju je val zahvatio u razdoblju
od sredine do kasnih 1990-ih, te je posebice utjecao na one drzave u srednjoj i istocnoj
Europi. Uporaba heroina se nakon toga u nekim drzavama prosirila iz urbanih centara na
ruralna podrucja i manje gradove (1).

Uporaba heroina bila je stabilna ili u opadanju u Zapadnoj i Srednjoj Europi od kraja 1990-ih.
Medutim, u posljednje vrijeme, odredeno povecanje slucajeva krijumcarenja i poveéanja
Cistoée heroina, ukazuju na moguée povecanje uporabe heroina. U nekim od glavnih
europskih trzista heroina, npr. u Velikoj Britaniji, raste smrtni broj slucajeva vezanih za
uporabu heroina narocito izmedu 2012. i 2014. Takoder je procjena problema opijatskih
korisnika u Francuskoj pokazala poveéanje u posljednjih nekoliko godina. BiljeZi se sli¢na
situacija i u Italiji.

U Sjevernoj Americi koristenje heroina u porastu je ve¢ neko vrijeme. Procjena se temelji na
anketama u kucanstvu i broju umrlih povezanih s koriStenjem heroina. Na temelju uocenih
trendova prijavljenih UNODC-u, koriStenje opijata takoder je povecano u Africi (3).

Broj osoba koje zloupotrebljavaju heroin u kombinaciji s drugim psihoaktivnim tvarima
(politoksikomanija) biljezi narogiti porast (4).

Mnogobrojne su posljedice koje opijati nanose na osobnom i drustvenom planu. IstiCe se
zabrinutost zbog povecanja broja slucajeva predoziranja heroinom i drugim opijatima. Heroin
ili njegovi metaboliti, ¢esto u kombinaciji s drugim tvarima, prisutni su u vec€ini zabiljezenih
smrtonosnih predoziranja u Europi. Heroin je najzastupljenija nezakonita droga prijavljena
kod intervencija u hitnim bolnickim slucajevima na razini europskih gradova. Takoder se
vecina prijavljenih kaznenih djela, povezanih s drogama, odnosi na uporabu ili posjedovanje
droga te su u porastu u veéini europskih drzava. Kod kaznenih djela povezanih s
posjedovanjem, vecina se odnosila na kanabis, dok je vec¢i udio kaznenih djela povezan s
ponudom kokaina, heroina i amfetamina (1).

Zlouporaba heroina medunarodni je problem. KoriStenje opijata i/ili ovisnost 0 opijatima,

razorna je na mnogim razinama. Samo neke ranije spomenute su predoziranja i kriminal kao i



povezanost s visokim stopama hepatitisa C i HIVV-infekcijom (5).
Zlouporaba droga predstavlja jednu od najugrozavaju¢ih socijalnih i medicinskih bolesti

danasnjice (6).

1.2. Ovisnost o opijatima

Ovisnost o opijatima veliki je zdravstveni i socijalni problem u svijetu. Ovisnici teSko prestaju
uzimati drogu na dulje vrijeme ili teSko mijenjaju svoje ponasanje unato¢ nakupljanju Stetnih
posljedica (tjelesnih komorbiditeta i psihijatrijskih poremecaja, druStvenih ili obiteljskih
odbacivanja) (7).

1.2.1. Kriteriji i klini¢ka slika

Ovisnost se definira kao neprilagodeno ponasanje vezano za uporabu psihoaktivnih tvari koje
vodi znac¢ajnom ostecenju organizma ili subjektivnim problemima, a prepoznaje se na temelju
triju (ili vise) od sljedecih kriterija ako se pojave bilo kad u istom jednogodi$njem razdoblju:
(1) tolerancija, odredena na temelju:
(a) potreba za znacajno uvecanim koli¢inama PAT kako bi se postigla opijenost ili
zeljeni ucinak, ili
(b) zna€ajnog smanjenja ucinka iako se i dalje uzima ista koli¢ina PAT;
(2) sustezanje, ako se javlja kao:
(a) svojstveni sindrom sustezanja od psihoaktivnih tvari; ili je
(b) uzeta ista (ili srodna) psihoaktivna tvar kako bi se ublazili ili izbjegli simptomi
sustezanja;
(3) psihoaktivna tvar ¢esto Se uzima u veéim koli¢inama ili tijekom duzeg razdoblja nego Sto
je prvotno bilo namjeravano.
(4) Prisutna je trajna teznja ili neuspjeSno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje
psihoaktivnih tvari.
(5) Najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim za nabavljanje PAT (primjerice,
posjec¢ivanje veceg broja lijecnika ili prelazenje vecih razdaljina), uporabu PAT (npr. puSenje
cigarete za cigaretom) ili oporavak od njezinih u¢inaka.
(6) Prekidaju se ili reduciraju vazne druStvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti zbog

uporabe psihoaktivnih tvari.



(7) Psihoaktivna tvar nastavlja se uzimati unato¢ znanju o postojanju trajnog i ponavljanog
fizickog 1 psihickog problema koji je vjerojatno izazvan ili pogorSan njezinom uporabom (8).
Ovisnik je osoba koja se uzimanjem droge dovela u stanje ovisnosti. To stanje znanost opisuje
kao kroni¢nu, recidivirajucu bolest. Jedna od definicija ovisnosti glasi: To je stanje psihicko, a
katkad i fizicko, koje nastaje zbog meduutjecaja organizma i droge, a karakterizirano je
ponasajnim 1 drugim promjenama koje uvijek ukljucuju neodoljivu unutarnju prisilu, da se
unato¢ spoznaji o Stetnim posljedicama (gubitak kontrole) nastavi s uzimanjem odredene
droge, bilo radi izazivanja njezinih poZeljnih ucinaka, bilo radi izbjegavanja patnje koja ¢e se
pojaviti (apstinencijska kriza) ako se s uzimanjem droge prekine (9).

Za razliku od kriterija ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, Kriterij zlouporabe psihoaktivnih
tvari ne ukljucuje toleranciju, sustezanje ni obrazac prisilnog uzimanja tvari, ve¢ umjesto toga
sadrzi samo Stetne posljedice ponavljanog uzimanja (8).

Uvijek je u ukupnoj populaciji znatno manje ovisnika nego povremenih uzimatelja opojne
droge koje obiCavamo podijeliti u nekoliko kategorija: eksperimentatore (osobe koje su
jednom ili nekoliko puta u Zivotu probale neku drogu) i rekreativne (vikend) konzumente
(osobe koje drogu uzimaju jednom ili nekoliko puta mjesecno i kod kojih se jo§ ne uocavaju
Stetne posljedice 1 uzimatelje droge kod kojih su Stetne posljedice ocigledne, a jo§ uvijek nisu
ovisni) (9). Ili se opCenito odnos Covjeka prema sredstvima ovisnosti moze opisati na ovaj
nacin kod osoba:

a) apstinenata, tj. osoba koje ne uzimaju nikakva sredstva,

b) osoba koje se povremeno koriste nekim sredstvima ili njima eksperimentiraju (ukljucene su
i one osobe koje uzimaju pojedina sredstva u terapijske svrhe npr. kod karcinoma zbog
suzbijanja bolova),

) koje se na odredeno sredstvo navikavaju pa kada prestanu uzimati sredstvo javlja im se
osjecaj da im ono nedostaje. Govorimo o navikavanju ili habituaciji odnosno zlouporabi,

d) kod kojih se javi ovisnost o sredstvu, pa nakon prestanka uzimanja sredstva pokazuju
psihicke i/ili fizicke znakove odluke, odnosno apstinencijske krize. U tom slucaju se ovdje
radi o bolesti ovisnosti (10).

Drogom mozemo nazvati prirodno ili sintetsko sredstvo s psihoaktivnim djelovanjem koje
osoba uzima nesukladno prihvac¢enoj medicinskoj doktrini. Pojedinac koriste¢i se takvim
sredstvom moze posti¢i promjene fizickog i1 psihickog stanja u smislu osjecaja ugode.
Psihi¢ka ovisnost je tip ovisnosti gdje osoba poseze za drogom povremeno ili trajno, kako bi
se izazvalo zadovoljstvo ili otklonila nelagoda.

Fizicka ovisnost jest stanje nastalo nakon duljeg uzimanja droge, koje se ocituje izrazitim



poteskoc¢ama ako se uzimanje droge prekine. Te smetnje, tj. sindrom apstinencije ili odluke,
sastoje se od specifi¢nih sindroma i znakova psihicke i fizicke naravi, znakovitih za svaki tip
droge (11).

Meduigra pojedinacnih bioloskih, kulturnih, socijalnih i1 okolisnih ¢imbenika povecava ili
umanjuje ranjivost, odnosno sposobnost osobe da koristi ili da nastavi Koristiti droge.
Nastavak koriStenja droge smatra se uvjetovanim odgovorom na pozitivno pojacanje
vjerojatnosti konzumacije droge koje osoba dobiva kao rezultat koriStenja droge (12).
Medutim, u kasnijim fazama osoba dalje koristi drogu samo radi odrzavanja ovisnosti. Nju
karakterizira, izmedu ostalog, zelja i potreba za koriStenjem droge, unato¢ dokazima o Stetnim
posljedicama te razvoj tolerancije. Tolerancija jest povecanje koli¢ine droge kako bi se
postigao isti u¢inak, odnosno negativne posljedice stanja sustezanja, koje nastupe kada osoba
prestane uzimati drogu (13).

Neobuzdana i nasilna potreba za drogom, tzv. ,,zudnja“, nagonski moze potaknuti lijeCene
pacijente na ponovnu uporabu ili zlouporabu droge i povecati njihovu dozu supstitucije ili ih
koristiti u kombinaciji s drugim pravnim i/ili ilegalnim supstancama (11). Droge uzimane
zajedno mogu imati kumulativni ili sinergisticki u¢inak, §to povec¢ava ukupno psihoaktivno
iskustvo. To je ujedno i jedan od nacina u kojem korisnici droga mogu opravdati razvoj
tolerancije (12). Zlouporaba droga zbog toga je sindrom koji ima bioloSke, psiholoske i

socijalne karakteristike. Tvar postaje sredisnji dio korisnikova zZivota (14).

1.2.2. Neurobioloska etiologija

Djelovanje psihoaktivnih tvari na mozak jest specificno. Pocetak suvremenih istrazivanja
opioida veze se za godinu 1973. kada su otkriveni opioidni receptori (OR) u mozgu.
Istrazivanja rasprostranjenosti OR-a pokazuju da se ucinci opioidnih agonista mogu izravno
povezati sa smjeStajem receptora. Te raznolike u¢inke opioida posreduju i razli¢iti OR-i. Tri
su osnovne skupine opioidnih receptora: y, 3, k (mi, delta i kapa) (15). To su oni isti receptori
na koje djeluju endorfini koji proizvode osjecaj euforije i koji su glavni katalizatori stvaranja
navika. Ovi se receptori Cesto nazivaju ,,centrima ugode jer oslobadanje endorfina na tim
receptorima izaziva osjecaj ugode ili nagrade te se na taj nacin povecava vjerojatnost da osoba
ponavlja iste radnje viSe puta kako bi oslobodila viSe endorfina. Taj se isti koncept dogada
kod osobe koja vjezba. Te su osobe cesto nagradene osjecajem zadovoljstva nakon zavrsetka

vjezbe, te su tako spremniji ponoviti taj ¢in u buduénosti (16).



Uporaba umjetnih opijata, kao $to je heroin ili oksikodon, utje¢e na OR-e na isti nacin kao i
endorfin, medutim, efekti su ¢esto uvecani i osoba moze dozivjeti snazan osjecaj euforije ili
poviSenosti. Ovaj snazan osjecaj Cesto olakSava osobi razviti naviku koja ¢e kontinuirano
utjecati na receptore da ponavljaju taj osjecaj. To je proces razvoja ovisnosti o opijatima (16).
Izravno djelovanje na OR-e poznato je od ranije. Mnogobrojni dana$nji opioidni lijekovi
medusobno se razlikuju po djelovanju na pojedine OR-e kao i po farmakokinetskim
obiljezjima. NajceS¢e se | receptori povezuju s analgetskom aktivnoSc¢u jer klasi¢ni opioidni
analgetici (morfin i drugi) stimuliraju primarno tu skupinu receptora. Heroin, kao i morfin,
djeluje pretezito na p, no djeluju blagoinakid ORe (15).

Karakteristi¢no je da vecina sredstava ovisnosti uzrokuju odreden osjecaj ugode ili ublazavaju
osjecaj neugode. Rijec€ je o dijelovima mozga (,,centri za uzitak®) ¢ije podrazivanje uzrokuje
osjecaj ugode (,,reinforcement). Razli¢ita sredstva ovisnosti taj mozgovni sustav ugode
aktiviraju na razli¢ite nacine te je pri tome najznacajnija aktivacija dopaminergi¢nog sustava,
odnosno D dopaminergi¢nih receptora (17). Veé vise od 20 godina mnogobrojni su autori
potvrdili dopaminsku teoriju ovisnosti, pri ¢emu vecéina sredstava ovisnosti aktivira krug
nagrade, povecanjem otpuStanja dopamina u odredenim dijelovima mozga, osobito u
bazalnim ganglijima (18). Upravo opijati podizu inhibiciju dopaminergi¢kih neurona u
ventralnom tegmentalnom podrucju, otpustajuci na taj nacin dopamin u bazalnim ganglijima
(20). Povecana otpustena koli¢ina dopamina dovodi do osje¢aja zadovoljstva 1 euforije, ali
dugorocno konzumiranje opijata izaziva progresivnu prilagodbu, Sto bi moglo ukljuciti
odgovor ciklickog adenozin monofosfata (cAMP) na vezivanje proteina i dovesti do
djelomi¢ne inhibicije kruga ugode (21). Kao posljedica toga korisnik droga zahtijeva sve
ucestalije doze droge za isti uéinak. Ovaj je fenomen poznat kao tolerancija i povezan je s
ovisnos¢u. To je potreba koja se izrazava kao psihicki nedostatak i fizicka bol, a koji ¢e biti
razrijeSen uzimanjem droge (14).

Novija su istrazivanja usmjerena na pronalazenje veza opijatnih receptora i socijalnih stilova
privrzenosti. Nije sporno da je opioidni sustav uvrSten u proces socijalne privrzenosti. To
dokazuju istrazivanja kod zivotinja u kojima rezultati pokazujuda iskljuc¢ivo pOR-i oblikuju
socijalnu privrzenost (22). Unato¢ znacajnoj Cinjenici da su OR-i ukljuceni u privrzenost
putem socioloSke nagrade 1 motivacije, njihova uloga u socijalnoj privrZenosti nije dovoljno
istraZzena (23). Produbljuju¢i znanja o povezanosti pOR-a i stilova privrZenosti u dimenzijama
anksioznosti i izbjegavanja u odraslih osoba, govori se 0 negativnoj povezanosti dostupnih
pnOR-a (u talamusu i prednjem cingularnom korteksu, kao i prednjem korteksu, amigdalama i

inzuli) 1 dimenzije izbjegavanja. Nije pronadena povezanost receptora i dimenzije



anksioznosti. Ovo ukazuje na to kako bi endogeni opioidni sustav imao znaéajnu ulogu u
interindividualnim razlikama u izbjegavaju¢em stilu privrzenosti u odraslih osoba i razlikama
u dostupnosti pOR-a povezanih s individualnim socijalnim vezama i psihosocijalnim
dobrostanjem (24).

Daljnja istrazivanja govore, ne samo 0 povezanosti opioidnih receptora sa stilovima
privrZzenosti, ve¢ 1 o varijacijama gena mu-opioidnih receptora koje utjeCu na privrzeno
ponasanje. Rezultati istrazivanja ukazuju na ulogu varijacije gena u ekSpresiji privrzenog
ponasanja (25).

O potencijalnoj vaznosti stilova privrzenosti odraslih, kao moguceg faktora uzimanja droge,
govore rezultati istrazivanja konzumacije droge kod populacije studenata. Rezultati ukazuju
na pozitivnu povezanost dimenzije anksioznosti i ucestalosti uzimanja droga kao i stresom
motivirajuée uzimanje droga (26).

Poznato je da konzumenti i ovisnici razliitih psihoaktivnih tvari prezentiraju razlicite stilove
privrzenosti. Heroinski ovisnici veé¢inom su plasljivo-izbjegavajuc¢eg stila privrzenosti,
konzumenti ecstasyja pretezno preokupirajuceg, strasljivo-izbjegavaju¢eg i odbijajuce-
izbjegavajuceg; a konzumenti marihuane su u vecini izbjegavajuceg i sigurnog stila
privrzenosti. Kontrolna skupina uglavnom je sigurnog stila privrzenosti. Razumljiva je
hipoteza kako strategija svakog stila privrzenosti preferira specificnu supstancu, temeljem
pretpostavke o samolijeenju. Slijedom toga ¢ini se da se heroin koristi kao emocionalni
nadomjestak za nedostatak koncepta suocavanja sa stresom (coping strategija).

Kada govorimo o0 nesigurnom stilu privrzenosti, dokazano je kako je nesiguran stil
privrzenosti kod pacijenata u programu rjeSavanja boli, povezan s ve¢om potroSnjom opioida
u usporedbi s osobama sigurne privrzenosti. Takoder su rezultati pokazali kako su obje
dimenzije stilova privrzenosti pozitivno povezane s anksioznoss¢u i depresijom kod ovih
pacijenata. (27).

Opcenito, pacijenti koji postizu visoke rezltate na upitniku Vulnerabilnih stilova privrzenosti
(VASQ) vise zloupotrebljavaju drogu i pokazuju viSu razinu psihopatologije u usporedbi s
pacijentima sigurnog stila privrZenosti (28).

Kada govorimo o terapijskom procesu ovisnika i kona¢nom terapijskom cilju, odnosno
postizanju apstinencije, stil privrzenosti ne predvida apstinenciju niti utvrduje konacno
funkcioniranje opioidnih ovisnika koji su npr. u metadonskom programu, a socijalna podrska
znacajno je zapazena kao prediktor uspjeha u postizanju apstinencije i potpunom oporavku

opioidnih ovisnika (29). Rezultati za skupinu opioidnih ovisnika na BUP-u, nisu pronadeni.



1.2.3. Medicinski potpomognuto lijeéenje ovisnosti opioidnom supstitucijskom
farmakoterapijom

LijeCenje ovisnosti o opijatima jest tezak, kompliciran i multifokalan proces. Ovisnost je
komplicirana bolest i ima mnoge fiziCke 1 psiholoske komponente koje treba rijesiti u cilju
uspjesnog lijeCenja. PsiholoSke komponente ovisnosti klju¢ne su za dugoro¢ni uspjeh
lijeCenja, a vrlo je zahtjevnho pomagati pacijentu da okonca svoju ovisnost i prevenira
ponovno uzimanje droge. Stoga se danas, u mnogim programima lije¢enja, Koriste lijekovi
kojima bi se kontrolirala ovisnost, u nadi da ¢e jednog dana ovisnik posti¢i opijatnu
apstinenciju. (30)

Jedan od najvaznijih aspekata lijeCenja ovisnosti o opijatima jest sposobnost zadrzavanja

pacijenata u programu lijeenja, i to dovoljno dugo za stvaranje uspjes$nog ishoda (31).

Otkri¢e bioloskih perturbacija povezanih s ovisno$¢u i opioidnim receptorima, otvorilo je put
za uporabu supstitucijske terapije koja je sada dobro ustrojena (8) i koja upravo ostvaruje oba
terapijska cilja, a to su mogucnost postizanja apstinencije ovisnika i zadrzavanje u medicinski

potpomognutom lijeenju uz psihosocijalni tretman.

1.2.3.1. Farmakolo$ko upravljanje ovisnosti

Opioidna ovisnost moze se farmakoloski upravljati BUP-om i MTD-om; molekulama koje
djeluju vezivanjem na endogene OR-e. Oni se daju sublingvalnim (BUP) ili oralnim (MTD)
putem, a odlikuju se dugim trajanjem djelovanja bez vrS$nog ucinka (,,cufori¢ni efekt™).
Slijedom toga, oni potiskuju ili sprijeCavaju potrebu za drogom i nemaju pojacano djelovanje
(33). Opijati, kao $to je heroin (diamorfin), prirodni Su derivati opijuma, a opioidi, kao $to je
MTD 1 BUP, sinteticki su derivati opijata. Djelovanjem na mp i delta podtipove receptora,
posredovanjem aktivnosti adenil ciklaze i aktiviranjem unutra$njih kalijevih kanala, BUP i
MTD dovode do otpustanja endogenih opioida, kao Sto su endorfini i enkefalini. Oni su
ucinkoviti u postizanju analgezije i euforije, ali u razli¢itim stupnjevima (34). BUP i MTD
razlikuju se po nacinu na koji oni djeluju na opioidne receptore. MTD je puni pOR agonist, a
BUP je djelomi¢ni pOR i «OR antagonist (35). U novije je vrijeme uveden lijek BUP i
naloxon u kombinaciji. Ovi lijekovi su sli¢ni, ali se i razlikuju po moguc¢im nuspojavama,
cijenama i drugim podruc¢jima (30). Za razliku od BUP-a, MTD se koristi u lijeCenju ovisnosti

o opijatima ve¢ desetlje¢ima (36). Prvi je put MTD koriSten i prodavan 1939. u Njemackoj



kao ucinkoviti analgetik. U ranim 1950-ima, uporaba MTD-a pocela je u Sjedinjenim
Americkim Drzavama za lijeCenje pacijenata u detoksifikaciji od heroina. Americka Agencija
za hranu i lijekove (USFDA — United States Food and Drug Administration) odobrila ga je
1972. godine kao lijek za lijeCenje opijatnih ovisnika. Od tada je MTD klini¢ki dokazan u
smanjenju broja ovisnika od opijata s ograni¢enim dugoro¢nim nuspojavama. Kao i BUP,
MTD je opijatni agonist koji utjeCe na pOR. Za razliku od drugih opijatnih lijekova, MTD
postize dozu stabilizacije bez tolerancije; §to zna¢i da kada jednom pacijent dosegne svoju
dozu stabilizacije, ima olakSanje simptoma sustezanja (boli ili zudnje), ali ne razvija
toleranciju i potrebu da se stalno povecavava doza. Osim toga, MTD se veze za otprilike 30 %
uOR-a, ostavljaju¢i 70 % drugih da slobodno obavljaju svoje normalne fizioloske funkcije
kao $to je regulacija boli, zadovoljstva i nagrade. MTD je snazan opioidni agonist te je vrlo
u¢inkovit u smanjenju boli pa se Cesto koristi kod pacijenata s kronichom boli. MTD daje
opijatnim ovisnicima zadovoljavajuce ispunjenje njihovih Zelja za opijatima, poput heroina,
ali je s njim puno laksSe pratiti i odredivati doze lijeka, kako bi se smanjila ili potpuno uklonila
ovisnost pacijenta o drogi. Budu¢i da je MTD opioidni agonist, postoji period sustezanja kada
pacijent jednom prekine medikaciju. Taj period sustezanja obi¢no je duzi nego kod drugih
opijata, ali su simptomi znatno blazi. To €ini lijek atraktivnijim onim opijatnim ovisnicima
koji traze pomo¢, a ne Zele proci kroz bolne simptome sustezanja od heroina 1 drugih opijata.
Tijekom vremena MTD je dokazan kao ucinkoviti lijek za pacijente u skupini kontrole boli i
lijeGenju ovisnosti o opijatima (37). Ucinkovitost MTD-a nije sporna. Sve studije koje su
istazivale ishod lijeCenja MTD-om pronalaze znacajno smanjenje nezakonitog koristenja

droga, rizi¢nih ponasanja i zdravstvenih problema (31, 32).

BUP, kao djelomi¢ni opioidni agonist, postao je vrlo popularan izbor u klinickoj praksi u
posljednjih nekoliko godina u velikom broju razvijenih zemalja, kao §to su Velika Britanija,
Francuska, Sjedinjene Ameri¢ke Drzave i Australija (34). Odobrila ga je Agencija za hranu i
lijekove u svrhu lije¢enja ovisnosti 2002. godine (38). BUP je djelomi¢ni pOR agonist,
antagonist kappa i delta OR (39, 40) te agonist na receptorima nociceptin orfanin peptid OR
(41, 42). Utvrdeno je kako sublingvalni BUP smanjuje ucinke djelovanja heroina (43, 44, 45)
i hidromorfona (46) paralelno sa smanjenom uporabom opioida u ambulantno-klini¢kim
istrazivanjima (47, 48, 49). BUP takoder potiskuje opioidne simptome sustezanja u humanim
laboratorijskim studijama (50) i izvanbolnickim istrazivanjima (51, 52). BUP, kao djelomi¢ni
agonist ima ,,vrsni efekt®, to jest nakon odredene tocke djelovanja, ucinak lijeka vise se ne

povecava. Osim toga, BUP ima visoki afinitet za pOR, §to znaci da se smanjuje dodatni



ucinak djelovanja opioida. Kao moéan kapa antagonist, BUP ima manje disfori¢an ucinak
nego MTD i zbog toga se moze bolje tolerirati (34), te se kao jedinstveni opioidni agonist Koji
djeluje na uOR, smatra jedinim lijekom koji kao parcijalni agonist efikasno blokira opioidne
receptore 1 ujedno ima manji eufori¢ni uc¢inak. Zapravo, nakon §to pacijent dosegne dozu
stabilizacije terapije, teSko im je dobiti osje¢aj opijenosti zbog djelomi¢nog blokiranja
receptora. Zbog svog jedinstvenog farmakoloskog nacina djelovanja, BUP se slavi kao novo
svijetlo u lijeCenju heroinske ovisnosti s tvrdnjama o smanjenoj mogucnosti zlouporabe i
nizeg rizika predozaZze. Zbog jedinstvenog farmakoloSkog profila, uporaba BUP-a kao
opioidne nadomjesne terapije, u nacelu ima brojne prednosti nad MTD-om. Na primjer, ima
nisku intrinzi¢ku aktivnost na p receptore. To zna¢i da BUP nije tako mocan kao puni p
agonist, kao $to je MTD, i uzrokuje manju analgeziju i euforiju, ali ipak ublaZzava simptome
odvikavanja. U skladu s tim, klini¢ko iskustvo pokazuje kako se primatelji BUP-a ¢esto Zale

da im nedostaje ono ,,high* koje ima MTD (34).

U svrhu ograni¢enja poznatih rizika zlouporabe BUP-a, lijeCenje se razvilo u kombinaciju
BUP-a i naloksona, antagonista opioidnih receptora. Kod sublingvalne primjene,
farmakodinamski u¢inak BUP-nalokson kombinacije moze se usporediti s onom kod samog
BUP-a jer se nalokson samo minimalno apsorbira takvom uporabom ili uopée ne apsorbira.
Medutim, kada se kombinacija primjenjuje intravenskim ili nazalnim putem, nalokson se veze
brze od BUP-a na opioidne receptore. Ucinci naloksona stoga Se osjecaju ranije, Sto dovodi do
smanjenja u¢inka BUP-a pa ¢ak i osjecaja zudnje (krize) (53) i posljedi¢no do obeshrabrivanja
ove prakse. Nalokson brzo djeluje i Cesto se koristi u slucajevima predozaze opijatima i u
simptomima sustezanja, kao $to su povracanje, zimica i tresavica, koji su apsolutno nezeljeni
kod opijatnih ovisnika. Suboxone je vrlo u¢inkovit u smanjenju nastale opijatske zudnje zbog

svoje jedinstvene kombinacije agonista i antagonista (16).

Sam BUP otkriven je 1960. godine i bio je koriSten tijekom godina u nekoliko razli¢itih
oblika za lije¢enje ovisnosti o opijatima. U 1970-ima farmaceutske tvrtke su naporno radile na
otkrivanju lijekova i kombinacija koje bi mogle pruziti 'lijek' za ovisnosti i fokus se stalno
pomicao od opijatskih agonista poput BUP-a i antagonista opijata, kao §to je nalokson. Bilo
je mnogo oblika i kombinacija tih lijekova za lijeCenje i na kraju BUP i nalokson u

kombinaciji kreirali su Suboxone koji je dobio odobrenje (54).

BUP je koriSten relativno kratko u lijeCenju ovisnosti u odnosu na druge lijekove i odluka da
ga se koristi mora biti vrlo pazljivo temeljena na zdravstvenim i socijalnim osobinama

pacijenta (16).
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Studije pokazuju da su i MTD i BUP ucinkoviti modeli lijeCenja opijatne ovisnosti. 1zbor
izmedu dva lijeka ovisi 0 mnogim ¢imbenicima, uklju¢ujuéi zdravstveno stanje pacijenta,
trosak i dostupnost (31). Neovisno radilo se o MTD-u ili BUP-u, jedan od najvaznijih
aspekata lijeCenja ovisnosti o opijatima jest sposobnost zadrzavanja pacijenata u programu
lijeenja 1 to dovoljno dugo za stvaranje uspjesnog ishoda. Budu¢i da je MTD znatno dulje u
uporabi, postoji mnogo vise studija 0 njegovoj stopi zadrzavanja, u odnosu na Suboxone.
Stopa zadrzavanja u lijeCenju MTD-om u prvoj godini je obi¢no 70-80 %, a za usporedbu,

kod Suboxona stopa u prvoj godini zadrzavanja u lijeCenju jest 56.9-90 % (31).

Neovisno o rezultatima lijeCenja, prema objavljenim preporukama, opijatnu supstitucijsku
terapiju treba odrzavati tako dugo dok je potrebno, pa ¢ak i na neodredeno vrijeme, ako je to
potrebno (55,58). Odnosno, preporu¢a se nastaviti lijeCenje sve dok pacijenti sami ne
zahtijevaju prekid lijecenja i u tim slucajevima nastaviti intenzivne kontrole dok to pacijent
treba (56).

1.2.3.2. Donosenje odluke 0 odabiru lijeenja

Mnogobrojnim se istrazivanjima nastojalo utvrditi razloge za odabir lijeCenja jednim a ne
drugim lijekom. Pregledom rezultata znanstvenih ¢lanaka objavljenih izmedu 2009. i 2014,
godine u recenziranim Casopisima vezanih za temu ovisnosti o opijatima i lijeCenje,
BUP/naloxon i MTD su oboje dokazano ucinkoviti u moguénostima lijecenja. Oba lijeka
imaju jedinstvene rizike i koristi, a istrazivanja ne ukazuju na to da je jedan lijek bolji izbor
od drugog. Ova odluka mora se temeljiti na individualnoj osnovi, nakon pregleda vaznih
¢imbenika pacijenata kao Sto su zdravstveno stanje i pristup lijekovima. Prilikom odabira
odgovaraju¢eg lijeka mnogi se faktori moraju razmotriti, kao S§to su raspored doziranja,
nuspojave, rizik od zlouporabe i predoziranja te trosak. Izbor mora biti donesen zajedni¢kim
naporom davatelja lijeka i bolesnika, kako bi se odabrao najprikladniji 1 najucinkovitiji lijek
(57). Medu navedenim istraZivanjima o mogu¢im prediktorima koji bi utjecali na bolje ishode
lijeCenja, usporeduju¢i BUP i MTD, Marsh i suradnici nisu utvrdili nikakve prediktore u
demografskim karakteristikama, tijeku zlouporabi droga, psiholoSkom statusu, izlaznim
rezultatima, ostajanju u programima kod lijeCenja opijatnih i kokainskih ovisnika (58). Neki
istrazivaci navode kao klju¢ne ¢imbenike za razumijevanje procesa odlucivanja na kojima se
temelji njihov izbor lijeCenja, npr. vaznost perspektive korisnika u odnosu na odredeni lijek

kao i karakteristike farmakoloskog sredstva, odnosno naéina davanja usluga. Cinjenica jest da
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je MTD puno duze u uporabi od BUP-a, no u veéini zdravstvenih sustava danas je uporaba
MTD-a i BUP-a kod opijatskih ovisnika podjednako dostupna za lijecenje. To zasigurno sada
zahtijeva dodatno investiranje i procjenu, a s obzirom na to da se malo zna o klju¢nim
¢imbenicima koji oblikuju odluke pacijenata za pocetak lijeCenja jednim ili drugim lijekom
(59). Isti¢e se npr. prednost BUP-a nad MTD-om u smislu mogucnosti da korisnik brze
uzme lijek ,,za kuci®, koristi recepte u redovnoj ljekarni i sl. Neki pacijenti pronalaze
strukturu MTD-skog programa i klini¢ka pravila pretjerano krutim i odbojnim (61).

Takve 1 sli¢ne spoznaje o procesima donosenja odluke za izbor lijecenja opioidnih ovisnika
potaknuli su nove inicijativne politike o javno financiranom lijeenju i1 dostupnosti
supstitucijske terapije, odnosno o pristupu MTD-skoj i BUP-skoj farmakoterapiji.

MTD je tijekom godina, suo€en s otporom nekih sektora struke, zajednice, pa ¢ak i ovisnika
koji nisu u lijeCenju (62), no ostaje najsSire upotrebljiv pristup lijeCenju heroinskih ovisnika,
pri kojem optimalni ishodi dugoro¢nog lijecenja zahtijevaju individualizirano doziranje prema
individualnim razlikama na MTD-ski odgovor (63). Svi navedeni razlozi u praksi su doveli do
toga da su izgledi pacijenata za dobivanje propisanog BUP-a tri puta ve¢i kod onih pacijenata
koji su prijavili sklonost BUP-u, a izgledi za primanje propisanog MTD-a oko dvostruko su

veci za one koji su odabrali MTD kao lijek (64).

1.2.3.2.1. Znacaj ucinka na receptore

Neki autori su se usmjerili na djelovanje pojedinih lijekova na opijatne receptore, a koje bi
moglo biti znacajno u odabiru jednog lijeka pred drugim, u cilju postizanja i odrzavanja
apstinencije od opijata. Tako su Whelan i Remski u klinickim istrazivanjima naveli
vjerojatnim kako BUP ima siromasniji u¢inak zbog slabije aktivnosti na pOR, u odnosu na
MTD. S gledista klini¢kog iskustva korisnik propusta ,,gouch* (kljucanje) (kolokvijalni pojam
u Velikoj Britaniji koji su srocili korisnici za blago ,,klimanje glave* zbog djelovanja heroina
I MTD-a) povezan s MTD-om, u usporedbi s relativno ,,¢istom glavom* odnosno sa stanjem
povezanim s BUP-om. Upravo to igra znacajnu ulogu u relativnom nedostatku unosa
potonjeg, odnosno odabira lijeka (65). U pojedinim istrazivanjima istic¢e se uc¢inkovitost BUP-
a kod opijatnih ovisnika koji su pogodeni depresijom kao i kod pacijenata s depresivnim
crtama i disforijom, vjerojatno prema mehanizmu antagonistickog djelovanja na kappa
receptore, suzbijajuci tako negativno raspolozenje i anksioznost (66). Propisivanje BUP-a nije
uspjelo presti¢ci MTD u Velikoj Britaniji, unato¢ ste¢enoj prednosti s ,,vrskom u¢inkovitosti®.

Dakle, ¢ini se da su vazniji drugi problemi. Bolji rezultati lijeCenja povezuju se s visokom
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aktivno$¢u na mp receptorima kao npr., ,,0pojna blokada“ koja se postize s visokim dozama

MTD-a (67).

1.2.3.2.2. Znacaj visine doze lijeka

Nesporna je klinicka ucinkovitost 1 isplativost lijeCenja ovisnika fleksibilnom dozom
odrzavanja MTD-om i BUP-om u odnosu na ovisnike bez terapije.

U izravnoj usporedbi, strategija fleksibilnog doziranja terapijom odrzavanja MTD-om
pokazala se u¢inkovitijom u odnosu na fleksibilnu dozu terapije odrzavanja BUP-om. Ovakav
pristup zahtijeva uskladivanje s novijim iskustvima klini¢ara u koristenju BUP-a, kao i s
moguéim posljedi¢nim rizikom visokog mortaliteta MTD-skom terapijom odrzavanja te

individualnim sklonostima korisnika prema opijatima (68).

Slijedom tih rezultata pokazalo se kako niska doza MTD-a zadrzava vise pacijenata u
lijeCenju nego niska ili srednja doza BUP-a (iako srednja doza BUP-a potiskuje nedopusteno
koriStenje opijata ucinkovitije nego niske doze MTD-a). Srednja doza BUP-a nije imala
prednost u odnosu na srednje doze MTD-a u smislu zadrzavanja i bila je manje uc¢inkovita u
suzbijanju nedopustenog koristenja opioida (69), a vise doze BUP-a predvidale su bolje
rezultate kod negativnih urina, ali ne i kod zadrzavanja u programu (70). Vise doze, ¢ini se,
predvidaju bolje rezultate, u smislu negativnih urina, i za MTD 1 BUP, ali ne 1 za zadrZavanje
u programu kod BUP-a (66). Dakle, rezultati pokazuju kako doza lijeka i psihosocijalno
funkcioniranje utjeu na zadrZavanje u programu, a psihicki komorbiditeti ne utje€u na
zadrzavanje u programu lijeCenja kod primjene MTD-a. Nasuprot tome, pacijenti na terapiji
odrzavanja BUP-om pokazuju vecu stopu depresije u odnosu na one koji su otpali iz

programa i one koji se imaju namjeru lijeciti (66).

U skladu s rezultatima navedenih israZivanja o utjecaju visine doze lijeka, buduca bi
istrazivanja trebala biti usmjerena na sigurnost i ucinkovitost terapije odrzavanja MTD-om i
BUP-om. Nadalje, trebalo bi staviti u fokus potencijalne probleme sigurnosti vezane za MTD
I BUP, posebno smrtnost i interakcije droga; ucinkovitost zamjenskih lijekova (posebice
podskupine bolesnika u okviru kaznenopravnog sustava ili medu mladim ljudima) i
nesigurnosti u isplativosti temeljene na trenutnim ekonomskim modelima (71).

Osim visine doze lijeka, vazan ¢imbenik je i brza titracija doze lijeka. Nakon brze titracije
doze lijeka te potom fleksibilne doze MTD-a ili BUP-a, sudionici koji su odabrali MTD imaju

puno ozbiljniju zlouporabu tvari kao 1 psihijatrijske 1 fizicke probleme, ali s vecom
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vjerojatnosti zadrzavanja u lije¢enju (najmanje dvostruko vise od skupine na BUP-u). Skupina

ovisnika na BUP-u puno bolje suzbija ilegalnu uporabu opijata i postize detoksikaciju (72).

1.2.3.2.3. Znacaj stupnja ovisnosti

Mnogi su faktori vazni pri odabiru ispravnog sredstva za odrzavanje opioidima ili
detoksikaciju, kao $to su na primjer sam pacijent, klinicka vaznost i lokalne smjernice. Neki
istrazivaci tvrde kako je Stupanj ovisnosti kod pacijenta klju¢ni faktor odabira. Zbog svoje
slabije djelotvornosti BUP je vjerojatno najbolje ograni¢en na one s blagom do umjerenom
ovisnos¢u, a MTD se moze koristiti na svim razinama ovisnosti (66). Rezultati pojedinih
istrazivanja temeljenih na praksi, ukazuju na vjerojatnost da ¢e BUP biti propisan za

kratkoro¢nu detoksifikaciju, a MTD za lijeCenje odrzavanjem (64).

1.2.3.2.4. Znacaj uvjerenja

Dugo je ve¢ poznato kako stavovi i uvjerenja o tretmanu zlouporabe droga oblikuju odgovor
za lijeCenje. Dvije su velike mogucnosti kod opijatne ovisnosti: MTD koji je poznat zadnjih
40-ak godina i BUP, nedavno predstavljeni lijek (73). Sklonosti pacijenta i uvjerenja o
opioidnim agonistima 1 antagonistima snazno utjeCu na klinicku praksu propisivanja
supstitucijske terapije. Prethodna osobna iskustva pacijenata najveci su izvor informacija o
mogucnostima lijeCenja. Prozivljena pozitivna 1 negativna iskustva oblikuju praksu klini¢kog
propisivanja terapije. Nekonzistentni su rezultati istraZzivanja u pogledu klini¢kih iskustava. S
jedne strane, ¢ini se kako oralni MTD ima vecu prednost od BUP-a u odabiru lijecenja
supstitucijskom terapijom prema sklonostima i uvjerenjima pacijenata (64), a s druge strane,
rezultati dviju grupa ispitanika u tretmanu, jednih na MTD-u i drugih na BUP-u, pokazuju
kako obje grupe imaju znaajno pozitivnija uvjerenja prema BUP-u nego prema MTD-u.
Slijedom ovih uvjerenja moZe se povecati ulazak u tretman i zadrzavanje (72). Grupe
ispitanika u tretmanu MTD-om, kvantitativno i kvalitativno, imaju pozitivne stavove o0 MTD-
u, u odnosu na grupu ispitanika izvan tretmana. Negativne stavove izrazili su u komentarima
koji se mogu svrstati u vise kategorija. U kategoriji utjecaja na zdravlje komentirali su kako se
,»MTD pohranjuje®, ,,unistava zube i kosti“, ,,remeti spolni zivot“. (72, 74). Biljezili su kako

,»he zele biti na njemu zauvijek®, i da je to ,,Staka“. Vrlo su jaka uvjerenja bila da je ,,kriza od
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MTD-a jaca nego od heroina®, §to rezultira strahom da se ,,zakace*. Potom, duga priroda
lijeCenja, simptomi sustezanja kod diskontinuiranog uzimanja MTD-a te utjecaj MTD-a na
njihove vr$njake koji su u tretmanu. Bilo je sudionika koji su mogli vidjeti pozitivne i
negativne strane MTD-a i koji su zakljuéili kako ,,to ovisi o osobi®, ,,moze$ ga Koristiti u
dobre ili lose svrhe®“. Jedan sudionik sumirao je kazavsi: ,,Smatram MTD uéinkovitim tako
dugo dok sprijecava kriminalitet, ¢ini ljude zdravima i bez igala, bez prostitucije za jedne, ili
poticanja na pljatku za druge... da... on je ucinkovit. Ali... samo mijenja jednu ovisnost
drugom* (73). Postoje i uvjerenja ovisnika koji nisu na tretmanu, koji pak vide pacijente koji
primaju MTD kao ,,gubitnike” koji su ,,odustali od uzviSenog nacina zivota ,,pravednog
narkomana“ (75). Mnoge su druge studije potvrdile postojanje negativnih stavova prema
MTD-u i njihovom utjecaju na uvodenje i zadrzavanje u tretmanu (76), iako se Cesto istice
kako mnoga zajedni¢ka negativna uvjerenja o MTD-u nemaju izravne empirijske dokaze ili se
ne mogu pripisati samo MTD-u. Pacijenti koji uzimaju MTD i ukljuceni su u lijeenje, Cesto
se zbog stigme ustruc¢avaju o tome obavijestiti ¢lanove obitelji, zaposlenike i lijecnike (77).
Stigma i negativna uvjerenja 0 MTD-u mogu dovesti do neadekvatnog tretmana vrlo
u¢inkovitog modela lije¢enja (36,78). Ucinkovitost lijeka moze biti podrzana ili potkopavana i
svojom ,,uli¢nom pricom* temeljenom na osobnim iskustvima i rabljenom praksom. Sadasnja
istrazivanja pokazuju kako BUP ima znatno drugaciju ,,uli¢nu pricu”“ od MTD-a. MTD se
gleda kao glavna alternativa BUP-u, ali njihova sli¢nost tu prestaje. Prednost buprenorfina
nad MTD-om vodena je razlikom u zapazenim farmakoloskim i fizickim u¢incima dvaju
lijekova te u odredenoj mjeri negativnoj stigmi MTD-a. Takoder istrazivaci daju prednost
odabiru buprenorfina poradi mnogo vece regulatorne fleksibilnosti i poveéanja slobode za
pacijente koji primaju BUP (npr. ,lijekovi za ponijeti kuéi“ ). Nize je i opterecenje
uskladenosti s ¢cimbenicima programa lije¢enja koji utjecu na zadrzavanje u lijecenju (61, 79).
Stoga pojedinci koji se ustrucavaju uzeti MTD pronalaze BUP kao njima puno prihvatljiviju
mogucénost. Svoju odluku o lijeCenju pripisuju uvjerenju da je BUP efikasan, da ima
minimalne nuspojave te da olaksava povratak u normalu koju MTD ne moze pruziti. Ovo je
uvjerenje tipi¢no ukorijenjeno u osobnim iskustvima korisnika lijekova, temeljenim na
nepropisanom ,,ulicnom* BUP-u, Sto je uvelike utjecalo na njihov odabir. Koristenje
,uliénog™ BUP-a je u porastu, a taj trend prati odgovarajuc¢a dostupnost lijekova u zajednici
(80). Pozitivna iskustva s nepropisanim ,,ulicnim*“ BUP-om najée$¢e su i glavni razlog
trazenja lijeCenja BUP-om. Temeljna subjektivna stvarnost jest opéenito spremnost za bilo
kakav oblik lije€enja po principu ,,umoran od umora“. Odabir BUP-a opisan je kao Zelja da se

izbjegne apstinencijski sindrom. Pojedinci isticu kako BUP potice stanje normalnosti koje se
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ne moze posti¢i s heroinom ili MTD-om. BUP-ski nesediraju¢i ucinak smatra se vrlo
pozeljnim svojstvom lijeka, osobito u usporedbi s MTD-om (71). Nadalje, preferiranje BUP-a
nad MTD-om temelji se na percipiranim farmakoloSkim razlikama ovisnika i njihovim
posljedicama. Ovisnici ¢esto izrazavaju zabrinutost zbog apstinencije od MTD-a, a kod BUP-
a smatraju blazim sindrom apstinencije. Neki percipiraju kako se BUP moze koristiti za krace
trajanje programa kao i da postoji korisnost lijeCenja BUP-om u suzivotu s obitelji,
prijateljima i susjedima, za razliku od MTD-a kojeg percipiraju kao ovisnost koja zahtijeva
dugoro¢ni ili neodredeni tretman (71). Nadalje, pacijenti koji odabiru BUP umjesto MTD-a
navode negativan pogled na MTD kao najée$¢i razlog za njihov izbor tretmana (72).
Dostupnost uli¢cnog BUP-a moze paradoksalno imati neku javnozdravstvenu korist poticanjem
pocetka lijeCenja medu heroinskim ovisnicima koji su ga probali. Isto tako je moguce da
dostupnost BUP-a na ulicama moze ¢uvati druge ovisnike od trazenja lijeCenja u sustavu
(71). Koristenje preusmjerenog BUP-a stoga se cesto gleda kao javnozdravstveni problem.
Ipak, pojedinci ovisni 0 heroinu najéesc¢e prijavljuju koristenje nepropisanog BUP-a u cilju
ublazavanja simptoma heroinske krize ili kao pokusaj samodetoksifikacije, ne u cilju
postizanja euforije (81). Dakle, sva ova otkri¢a podrazumijevaju vaznost kriterija usluga za

uvrstavanje u program lijecenja (82).
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1.3. Osobine liénosti

Mnoge studije istrazuju povezanost osobina li¢nosti i ovisnosti. Temeljni metodoloski
problem u takvim istrazivanjima jest nemoguénost razdvajanja uzroka i posljedice, odnosno
predisponiraju li obiljezja linosti nastanak ovisnosti ili su ona posljedica konzumiranja
droga. Prema ranijim saznanjima ne postoji nuzna povezanost izmedu odredenih obiljezja
li¢nosti 1 zlouporabe droga, ali se moze govoriti o predisponiraju¢im ¢imbenicima, odnosno
sklonosti zlouporabi droga u osoba odredene psihicke konfiguracije (83).

Ranija su istrazivanja bila usmjerenija na pronalaZenje postojanja jedinstvenog tipa li¢nosti -
ovisnicke li¢nosti, temeljene na psihodinamskim postavkama o patoloskoj ovisnosti (84, 85,
86) te su ovisnosti Klasificirane kao tipovi ,,sociopatskih poremecaja li¢nosti*, a potom su
svrstane pod $iru kategoriju poremecaja licnosti. Pojavom DSM-I111 (87) dolazi do razdvajanja
uporabe droga od poremecaja li¢nosti. Danasnja znanstvena misljenja usuglasena su u tome
da ne postoji ovisnicka osobnost (88, 89), no rezultati istrazivanja isti¢u individualne razlike s
obzirom na obiljezja li¢nosti koje su konzistentno povezane sa zlouporabom 1 ovisno$¢éu o
drogama (90,91). Drugim rije¢ima, ,,crte licnosti“ odnose se na nepatoloske ¢imbenike
povezane s obrascima misljenja i ponasanja kod korisnika droga (92).

Odnos osobina li¢nosti prema razli¢itim oblicima zlouporabe opojnih droga privukao je veliku
pozornost (93, 94, 95, 96, 97). Medutim, odnosi li¢nosti i uporabe droga jako su zahtjevni jer
je raspon dimenzija li¢nosti za koje se pretpostavlja da utjeCu na uporabu opojnih droga
iznimno Sirok (93). Rezultati istraZivanja ukazuju na to da alkoholizam 1 zlouporaba droga
mogu biti predodredeni naslijedenim ponaSajnim sklonostima ili temperamentima. Ove
naslijedene predispozicije oblikuju razvoj li¢nosti u interakciji s fizickim i druStvenim
okruzenjima. Postoje jaki dokazi koji povezuju odredene karakteristike li¢nosti, 0sobito
antisocijalne 1 neuroti¢ne osobine, s rizikom od zlouporabe tegoba (97).

Unutar podrucja ovisnickog ponaSanja o psihoaktivnim tvarima, ranije su studije bile
poprilicno rasprSene i neuvjerljive te su propustile prepoznati jedinstvene osobine li¢nosti
koje razlikuju one koji zlouporabljuju droge od onih koji to ne rade (98).

Konzistentni su rezultati istrazivanja petofaktorskog modela li¢nosti koji pokazuje kako
korisnici PAT imaju visoke rezultate na skali neuroticizma (emocionalne labilnosti) (99, 100,
101, 102). Teski ovisnici pokazuju visoke rezultate neuroticizma i psihoticizma (100).
Medutim, proturjecni su rezultati istrazivanja na skali ekstraverzije izmedu skupina
konzumenata i nekonzumenata. Prema rezultatima nekih istrazivanja nema razlike u

ekstraverziji izmedu ove dvije skupine (101, 103), a drugi pak ukazuju na viSe rezultate
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ekstraverzije kod konzumenata (102) kao i kod teskih ovisnika kod kojih su visi rezultati u
ekstraverziji 1 njezinim podkomponentama, socijabilnosti i limpulzivnosti (104). Rezultati
drugih istraZivanja kod skupine teskih ovisnika pokazuju pak niske rezultate na ekstraverziji
(105).

Veéina autora navodi kako ipak osobe sklone zlouporabi PAT Kkarakterizira niska
ekstraverzija (99), niska ugodnost (106, 107) i savjesnost (106,107) kao i visoki rezultati na
skali otvorenosti (106,100).

Prema Kvisle, petofaktorski model heroinskog ovisnika razlikuje se od kontrolne skupine
pokazujuci vise rezultate na skali neuroticizma i niske na skali ekstraverzije, ugodnosti i
savjesnosti (108). Komor i Nordwik ukazuju na to da uzorak ovisnika pokazuje vise rezultate
na skali neuroticizma te nize na ekstraverziji i savjesnosti. Male su razlike u skupinama na
skalama otvorenosti i ugodnosti (109). Malouff i suradnici, prema rezultatima dobivenim
metaanalizom, ukazuju na povezanosti visokih rezultata neuroticizma i niskih rezultata
savjesnosti i ugodnosti sa zlouporabom droge (110).

U svom istraZzivanju Dubey i suradnici potvrduju kako skupina konzumenata PAT (heroin,
alkohol, kanabis i politoksikomani) pokazuje vise rezultate na skali neuroticizma
(emocionalna labilnost) i ekstraverzije (energija) u odnosu na nekonzumente. Nekorisnici
droga znacajno postizu vise rezultate na dimenzijama otvorenosti i savjesnosti. Ne postoji
znacajna razlika dobivena na ugodnosti izmedu ovih dviju skupina (98).

Rezultati istrazivanja koje usporeduje nekorisnike i korisnike razli¢itih psihoaktivnih tvari
ukazuju na znacajne razlike izmedu skupina kao i unutar skupina korisnika. Kod alkoholi¢ara,
rezultati dobiveni metaanalizom ukazuju na znacajnu povezanost alkoholizma s visokim
neuroticizmom i niskom savjesnosti, no isti¢e se znacajna statisticka povezanost alkoholizma
I niske ugodnosti. (111). Pusac¢i na primjer postizu vise rezultate na neuroticizmu i nize
rezultate na savjesnosti u odnosu na nepusace. Slican, ali jo§ ekstremniji, jest profil
kokain/heroin korisnika, koji postizu takoder vrlo visoke rezultate na neuroticizmu, a vrlo
niske rezultate na savjesnosti. Suprotno tome, korisnici marihuane postizu prosjecne rezultate
na neuroticizmu, ali niske na ugodnosti i savjesnosti u odnosu na nekonzumente. Ova studija
zakljuéno naglasava vezu izmedu uporabe droga i niske savjesnosti. Ta veza pruza uvid u
etiologiju koriStenja droga i ima utjecaj na javnozdravstvene intervencije (112).

Nisu pronadena istrazivanja koja bi definirala karakteristike 1 moguce razlike u osobinama
licnosti u skupinama ovisnika na terapiji odrzavanja MTD-om i BUP-om, izuzev zakljucka
kako je BUP puno ucinkovitiji od MTD-a kod pacijenata koji pokazuju depresivne osobine

li¢nosti i disforiju (66).
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1.4. Stilovi idimenzije privrZenosti

Bowlby definira privrzenost kao afektivnu vezu koju karakterizira tendencija traZenja i
odrzavanja bliskosti s odredenim objektom privrZenosti, posebice u stresnim situacijama.
(113). Ona predstavlja urodenu biolosku potrebu za bliskim kontaktom. Cilj privrzenog
ponasanja jest upravljanje emocionalnom vezom i svaka situacija percipirana kao potencijalno
opasna za vezu potice oblikovanje ponasanja kako bi je sacuvala (114).

Temeljem pozitivnih i negativnih radnih modela sebe i drugih, Bartholomew (115) predlaze
koncept od cetiriju tipova privrzenosti u odrasloj dobi: sigurni, zaokupljeni, plasljivi i
odbijajuci (Slika 1.). Dimenzija slike o sebi povezana je sa stupnjem emocionalne ovisnosti 0
drugima zbog samovrednovanja. Pozitivan model slike o sebi odrazava internalizirani osjecaj
vrijednosti sebe samoga, neovisno o vanjskoj procjeni. Negativan model slike o sebi povezan
je s anksiozno$¢u zbog prihvadanja i odbijanja pojedinca u bliskim odnosima. Dimenzija
drugih sadrzi ocekivanja o tome koliko su drugi dostupni te koliku ¢e podrSku pruziti.
Pozitivan model drugih olakSava trazenje intimnosti i podrske u bliskim vezama, a negativan

model vodi do izbjegavanja intimnosti (Slika 1).

MODEL O SEBI (ovisnost ili anksioznost)

POZITIVAN (niska) NEGATIVAN (visoka)
MODEL POZITIVAN SIGURNI TIP ZAOKUPLJENI TIP
O (nisko) Ugoda s intimnosc¢u i Zaokupljeni odnosima,
DRUGIMA autonomijom pretjerano ovisni
(izbjegavanje) | NEGATIVAN | ODBIJAJUCI TIP PLASLJIVI TIP
(visoko) Umanjuju vaznost Strah od bliskosti,
privrzenosti, neovisni drustveno izbjegavanje

Slika 1. Kategorijalna klasifikacija stilova privrzenosti
Prema: Bartholomew K, Horowitz LM. Attachment styles among young adults: a test of four-
category model. J Pers Soc Psychol 1991; 61: 226-44.
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U kategorijalnom modelu koji predlazu Bartholomew i Horowitz (116) osobe sa sigurnim
stilom privrzenosti imaju pozitivnu sliku o sebi i drugim ljudima, tj. sebe obi¢no vide kao
povjerljive, vrijedne ljubavi i asertivne, a druge kao one koji pruzaju oslonac, ljubazne i
vrijedne povjerenja. U intimnim vezama osjec¢aju se ugodno, lako sklapaju prijateljstva i
cijene ih, te koriste druge kao izvor podrske kada im je to potrebno. Osim sigurne,
Bartholomew i Horowitz (116) opisuju i tri stila nesigurne privrzenosti. Osobe sa
zaokupljenim stilom privrzenosti imaju negativnu sliku o sebi, a pozitivnu sliku o drugima,
Sto rezultira podcjenjivanjem sebe i idealiziranjem drugih. Imaju potrebu biti prihvaceni od
drugih ljudi, ali o¢ekuju odbacivanje jer sebe vide kao one koje se ne moze voljeti. Plasljivo
privrzeni imaju negativnu sliku o sebi i drugima. Sebe dozivljavaju nevrijednima ljubavi,
druge vide kao nedostupne te ocekuju odbacivanje od svojih partnera. Iz tog razloga
izbjegavaju bliske odnose s drugima iako imaju snaznu potrebu za bliskos¢u. Odbijajuce
privrzeni imaju pozitivnu sliku o sebi, a negativhu o drugima. Oni sebe dozivljavaju kao
vrijedne ljubavi (117). Za razliku od plasljivo privrZenih, oni su uspjeli zadrzati pozitivhu
sliku o sebi, uz pomo¢ obrambenog mehanizma negiranja vaznosti bliskih odnosa. Druge
ljude vide kao zlonamjerne i nevrijedne te naglasavaju vlastitu samostalnost. Medutim, veéina
ljudi iskazuje mijeSane stilove privrzenosti u razli€itim Zivotnim razdobljima 1 unutar
razli¢itih veza. U kategorijalnom modelu privrZenosti zanemaruje se individualni varijabilitet
jer se osobu svrstava u jednu od Eetiriju kategorija ¢ime se zanemaruju dinamicki utjecaji
promjena u okolini i interpersonalnim odnosima (118). S ciljem uklanjanja nedostataka
kategorijalnih modela privrzenosti uvode dvije bipolarne, ortogonalne dimenzije: dimenziju
anksiozne privrzenosti (u ¢ijoj je osnovi strah od odbacivanja ili napustanja, te potreba za
ekstremnom bliskoS¢u) 1 dimenziju izbjegavajuce privrzenosti (u ¢ijoj je osnovi doZivljaj
nelagode s bliskoS¢u, samootkrivanjem, osje¢ajima i ekspresijom ranjivosti i ovisnosti u
bliskim vezama) (119).

Sigurno privrZeni pojedinci postizu niske rezultate U obje dimenzije. Odbijajuce i1 plasljivo
privrzeni postizu viSe rezultate u dimenziji izbjegavanja, §to ukazuje na to da je dimenzija
izbjegavanja usko povezana s modelom o drugima. Zaokupljeno i plasljivo privrzeni postizu
viSe rezultate U dimenziji anksioznosti, $to ukazuje na povezanost te dimenzije s modelom o
sebi (Slika 2). Istrazivanja konzistentno potvrduju dvije pouzdane dimenzije (Slika 2) u

podlozi individualnih razlika u funkcioniranju sustava privrzenosti (118).
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NISKO IZBJEGAVANJE

SIGURNI ZAOKUPLJENI
NISKA VISOKA
ANKSIOZNOST ANKSIOZNOST
ODBIJAJUCI PLASLJIVI

VISOKO | ZBJEGAVANJE

Slika 2. Dvodimenzionalni model privrzenosti na osnovi dimenzija anksioznosti i
izbjegavanja
Prema: Brennan KA, Clark CL, Shaver PR. Self-report measurement of adult attachment: An

integrative overview. 1998.

Veéina autora u novijim istrazivanjima mjeri i konceptualizira individualne razlike u
privrzenosti dimenzionalno, umjesto kategorijalno (120) jer je tako omoguceno preciznije
mjerenje, uzajamna usporedba i kombiniranje razli¢itih mjera. Dimenzije su osjetljivije od
kategorija, odnosno mogu otkriti i male promjene u privrzenosti koje se mogu ili umanjiti ili
uvecati s kategorijama.

Istrazivanja pokazuju dugotrajnu prednost sigurne privrzenosti u djetinjstvu s obzirom na
mentalno zdravlje (121). Koji ¢e tip privrzenosti dijete formirati ovisi o ponasanju majke
prema njemu, kvaliteti njihova odnosa, maj¢inoj brizi i njeznosti, njezinom primjec¢ivanju
djetetovih signala, njihovoj to¢noj interpretaciji od strane majke te prigodnim odgovorom na
njih. Stoga se nesigurna privrZzenost u djetinjstvu opisuje kao cimbenik ranjivosti za
poremecaje psiholoskog funkcioniranja u adolescenciji i odrasloj dobi (122, 123). Postoje
teorijske poveznice nesigurne privrzenosti i Sirokog spektra poremecaja (124, 125).

Jo§ Bowlby (113) opisuje nerazvijenost ,,0slonca na sebe” u osoba sa smetnjama na Osi II i
pervazivnim poremecajima na Osi I. Nesigurno privrzeni ljudi vjerojatno su pretjerano
samokriti¢ni, preplavljeni sumnjama u sebe i skloni obranama kao §to je destruktivni

perfekcionizam, kako bi prikrili osje¢aje bezvrijednosti ili bespomocnosti (126). Ova

21



disfunkcionalna vjerovanja o sebi kod nesigurno privrzenih osoba poveéavaju rizik za razvoj
mentalnih poremecaja. Istrazivanja privrzenosti takoder su pokazala da je nesigurna
privrzenost povezana s patoloskim narcizmom. lzbjegavajuca privrzenost povezana je S
otvorenim narcizmom 1ili grandioznos$¢u, koji uklju¢uje samohvalu i poricanje slabosti, a
anksiozna privrZzenost povezana je s prikrivenim narcizmom kojeg karakterizira paznja
usmjerena na sebe, pretjerana osjetljivost na procjene drugih ljudi i pretjerano naglasen
osjecaj prava na nesto (127). Takoder istrazivaci navode kako je dominantno izbjegavajuci stil
privrzenosti u odrasloj dobi povezan s razvojem eksternaliziranih poremecaja (pretezno
aktivnih poremecaja u ponasanju usmjerenih na druge kao npr. agresivnost i delinkventno
ponasanje) te da je dominantno anksiozni (plasljivi) stil povezan s razvojem internaliziranih
poremecaja (pretezno pasivnih poremec¢aja u ponasanju usmjerenih prema sebi kao §to su
depresija i anksioznost) (123).

Pregledom mnogobrojnih transverzalnih, longitudinalnih i prospektivnih studija na klini¢kim
i neklini¢kim uzorcima istrazivaci pronalaze da je nesigurna privrzenost zajednicka osobama
Sirokog raspona mentalnih poremecaja, od blagog stresa do ozbiljnih poremecaja li¢nosti
(128, 129). Konzistentni podudarni rezultati takoder se javljaju u novijim istrazivanjima
(130). Nesigurna privrZzenost povezana je s depresijom (131), klinicki znacajnom
anksioznos¢u (132), socijalnom fobijom i generaliziranim anksioznim poremecajem (133),
opsesivno-kompulzivnim poremeéajem (134), posttraumatskim stresnim poremecéajem (135,
136) suicidalnim sklonostima (137), poremecajima hranjenja (138) te poremecajima li¢nosti
(139).

Teorija privrZzenosti moze znacajno pridonijeti razumijevanju preduvjeta povezanih s
razvojem ovisnickog ponasanja temeljem Siroko dokumentirane povezanosti privrzenosti i
ovisnosti 0 PAT (140). Osim povezanosti nesigurnih stilova privrzenosti i zlouporabe
supstanci, ukazuje se na povezanost nesigurnih stilova s emocionalnim stresom i
meduljudskim odnosima (141, 142). Prema jednoj istrazivackoj studiji, ovisnici o heroinu, uz
vecu vjerojatnost nesigurnog stila privrzenosti, imaju i vecu vjerojatnost straha od intime
(143).

Za one osobe koje imaju nesigurnu privrzenost, 0Visnost se moze smatrati disfunkcionalnim
nac¢inom kompenzacije osjecaja nesigurnosti. Ti osjecaji nesigurnosti otezavaju formiranje
smislenih i zdravih odnosa. Tvar je zamjena za sigurne odnose. U tom smislu odnos s tvari
jest pokusaj zamjene nedostatka sigurnosti, kao i sigurnosti u dobi djeteta. Ovisnik trazi

rjesenje ,,vani* kako bi nadoknadio nedostatak ,,unutra“ (144).
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Zanimljiva su istrazivanja koja govore o odnosu izmedu izbjegavajuceg stila privrZenosti,
autoritarnog roditeljskog stila i opsega zlouporabe droga (145) kao i izravni utjecaj interakcije
majki s djecom na razvoj mozga i posljedi¢ne poteSkoce koje proizlaze iz nesigurnih stilova
privrzenosti koji Cesto ostaju konzistentni tijekom cijelog zivota, osim ako se ne pojave

intervencije (146).
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1.5. Svrha rada

Temeljem navedenih istrazivackih pronalazaka o osobinama li¢nosti i nesigurnoj privrzenosti
ovisnika, pretpostavili smo da bi odabir izmedu terapije MTD-om i BUP-om mogao dijelom
biti determiniran osobinama li¢nosti i stilovima privrzenosti ovisnika o heroinu. Pregledom
dostupne literature nisu pronadena istrazivanja u kojima su ispitivane razlike u osobinama
licnosti niti u stilovima privrzenosti izmedu ovisnika na MTD-skoj i BUP-skoj terapiji.

Stoga je svrha ovog istrazivanja utvrditi razlike u osobinama li¢nosti i stilovima privrzenosti
opijatskih ovisnika koji se lijece MTD-om i onih koji se lijece BUP-om odnosno utvrditi kako
ovisnici na BUP-skoj terapiji imaju ,,pozitivnije osobine li¢nosti i nize stupnjeve nesigurne
privrzenosti u odnosu na ovisnike na MTD-skoj terapiji. Moguca je identifikacija nekih od
¢imbenika koji mogu utjecati na odabir supstitucijske farmakoterapije u lijecenju opijatskih
ovisnika sto je ujedno i znansveni doprinos rada, dok je prakti¢na svrha ovog istrazivanja
doprinjeti unaprijedenju smjernica odgovarajuceg odabira farmakoterapije u lijecenju

heroinskih ovisnika.
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2. HIPOTEZA

Ovisnici u apstinenciji na terapiji odrzavanja BUP-om imaju pozitivnije (prilagodenije)
osobine u svih pet velikih domena li¢nosti (energija, ugodnost, savjesnost, emocionalna
stabilnost, mentalna otvorenost) i sigurniji stil privrzenosti u prijateljskim vezama u odnosu
na ovisnike u apstinenciji na MTD-skoj terapiji odrzavanja.

To znaci da ovisnici na BUP-u imaju vecu ekstravertiranost, kooperativniji su i srdacniji,
temeljitiji i ustrajniji, imaju bolju kontrolu emocija i impulsa, otvoreniji su prema kulturi i
novim iskustvima u odnosu na ovisnike u apstinenciji te su rjede nesigurno privrzeni u odnosu

na ovisnike u apstinenciji na MTD-skoj terapiji odrzavanja.

3. CILJEVI RADA

Op¢i cilj rada jest utvrditi razlike u osobinama li¢nosti i stilovima privrzenosti izmedu
heroinskih ovisnika na terapiji odrzavanja metadonom i heroinskih ovisnika na terapiji
odrzavanja BUP-0om, te utvrditi vaznost ovih karakteristika u postupku odredivanja indikacija
za izbor farmakoterapije kod postizanja apstinencije u sklopu medicinski potpomognutog

lijecenja.
Specifiéni ciljevi rada jesu:
1) Utvrditi razlike u osobinama li¢nosti izmedu heroinskih ovisnika na terapiji MTD-om i
ovisnika na terapiji BUP-om

2) Utvrditi razlike u stilovima privrzenosti izmedu heroinskih ovisnika na terapiji

MTD-om i ovisnika na terapiji BUP-om
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4. MATERIJALI | METODE

Prema odredenom postupku provedbe istrazivanje, primjenjeni su mjerni instrumenti na

ispitanicima. Ispitanici su prema kriterijima uklju¢ivanja, uvrsteni u istrazivanje.

4.1. Ustroj istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u Sluzbi za mentalno zdravlje, Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko—dalmatinske Zupanije tijekom 2013. i 2014. godine. Provedeno

istrazivanje osmisljeno je kao presje¢na studija.

4.2. Ispitanici

Ciljanu populaciju ¢inili su gradani Republike Hrvatske u redovitim ambulantnim kontrolama
programa lijeCenja ovisnosti, a kojima je dijagnosticirana ovisnost o opijatima prema
kriterijima  MKB-10. Istrazivanje je obuhvatilo 300 ispitanika, heroinskih ovisnika,
podijeljenih u 2 skupine od po 150 ispitanika. Prvu skupinu sacinjavali su heroinski ovisnici
na supstitucijskoj terapiji odrzavanja MTD-om, drugu skupinu heroinski ovisnici na
supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om. Tijekom 2013. godine evidentirano je u Sluzbi
718 opijatnih ovisnika, a 2014. godine 659 opijatnih ovisnika zbrinutih na odrzavanju
supstitucijskom terapijom. Ukupno je 520 osoba upitano za sudjelovanje u studiji. Od toga je
ukupno 300 osoba zadovoljilo kriterije i pristalo na sudjelovanje i to 128 osoba tijekom 2013.
godine i 172 osobe tijekom 2014.godine. Ukupno su 82 osobe odbile sudjelovati u studiji, a
njih 105 nije zadovoljavalo kriterije uklju€ivanja u studiju te ih je 33 odustalo tijekom

istrazivanja.

Kiriteriji ukljuc¢ivanja bili su sljede¢i:

- 0sobe starije od 18 godina

- dijagnoza ovisnosti o opijatima, F 11.2 prema MKB-10 Siframa, upisani u
Registar osoba lijecenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga pri Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo, Odsjek za pracenje ovisnosti s registrom osoba
lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga

- propisana supstitucijska terapija u dozi odrzavanja uz apstinenciju od heroina

unatrag 12 mjeseci prema medicinskoj dokumentaciji Sluzbe
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- negativan nalaz urina na opijate i pozitivan nalaz urina na propisanu
supstitucijsku terapiju odrzavanja na dan primjene mjernih instrumenata. Nalaz
urina utvrden je uzorkovanjem urina pod kontrolom medicinskih djelatnika
Sluzbe i testiranjem urina sa AbuGnost MOP, MTD i BUP test ploficom na
PAT sto spada u rutinski postupak ambulantnog lijecenja i kontrole apstinencije

bolesnika

Kriteriji isklju¢ivanja bili su sljedeci:

- ovisnici o opijatima koji nisu upisani u Registar osoba lije¢enih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, Odsjek za
pracenje ovisnosti s registrom osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga

- ovisnici o opijatima koji su unatrag 12 mjeseci imali recidiv opijatima prema
medicinskoj dokumentaciji Sluzbe

- kognitivna oste¢enja prema ranijoj medicinskoj dokumentaciji

- intelektualna insuficijentnost prema ranijem psihologijskom testiranju

4.3. Postupak provedbe istrazivanja

Ispitanici su ispunjavali upitnike nakon redovnog kontrolnog pregleda u Sluzbi, s prethodnim
testiranjem urina na prihoaktivne tvari, koji spada u redovni postupak ambulantne kontrole.
Rezultat urina bio je i jedan od kriterija uklju¢ivanja ispitanika u istrazivanje.

Istrazivanje su provodili lijecnici specijalisti, zaposleni u Sluzbi mentalnog zdravlja i
izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti, ovlasteni za propisivanje supstitucijske terapije unutar
sustava Nastavnog zavoda za javno zdravstvo. Primjena psihologijskih testova i interpretacija
napravljena je u suradnji s ovlastenim psihologom. Primijenjeni upitnici zasticena su
psihodijagnosticka sredstva te nisu u prilogu radnje. Istrazivanje je odobrila eticka komisija
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko—dalmatinske Zupanije.

Nakon obavljenog kontrolnog pregleda u ordinaciji lije¢nika specijalista, ispitanik je usmeno
informiran o naravima i ciljevima istrazivanja te o metodama i nacinu provodenja studije.
Dragovoljno prihvacéanje sudjelovanja ispitanici su potvrdili informiranim pristankom. Potom

su pristupili individualnom pismenom ispunjavanju upitnika koje se dogadalo unutar
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ordinacije lije¢nika specijalista kod kojeg su obavljali pregled. U slucaju bilo kakve nejasnoce
tijekom cijelog postupka ispitanicima je bio dostupan lije¢nik specijalist za moguce
razjasnjenje upita. Anketiranje je u prosjeku trajalo izmedu 45 i 60 minuta. Sa svim
materijalima prikupljenim tijekom istrazivanja postupalo se povjerljivo, a identitet osoba

ostao je zasticen.

Limitiraju¢i faktor istrazivanja bila je otezana koordinacija istrazivanja uz kontrolne
preglede ispitanika, $to je kod pojedinih ispitanika, to¢nije njih 24, izazvalo nemotiviranost i
nestrpljivost, te posljedi¢no odustajanje od zapocetog sudjelovanja u anketiranju. Devetero

ispitanika odustalo je zbog straha od moguc¢nosti otkrivanja identiteta.

4.4, Mjerni instrumenti

1. Za sociodemografske podatke i podatke o lije¢enju koristen je Pompidou upitnik za
ovisnike, kojim se ovisnici evidentiraju u drzavni Registar osoba lijeCenih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga pri Odjelu za epidemiologiju ovisnosti Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Isti se podaci prikupljaju u jedinstvenu bazu podataka Europskog Centra za nadzor
droga i ovisnosti 0 drogama (EMCDDA) osnovanog 1993. godine (147).

Upitnik je u redovnoj uporabi u Hrvatskoj. Temelji se na smjernicama pokazatelja potrebe
lijeCenja. Standardni je upitnik kreiran od strane Europskog centra za pracenje droga i
ovisnosti o drogama Pompidou grupe osnovane 1971. godine, a u kooperaciji s Vije¢em
Europe od 1980. godine, koje ima za cilj istrazivati zlouporabu i trgovinu drogom s razli¢itih
gledista. Mnoge su zemlje srednje i isto¢ne Europe ¢lanovi Pompidou grupe (148).

Ovaj se upitnik koristi za prikupljanje jedinstvenih podataka o korisnicima droga u
programima lijeCenja u preko 35 europskih zemalja. Upitnik se sastoji od 11 dijelova koji
obuhvacaju sljede¢a podrucja: lijeCenje ovisnosti o drogama, sociodemografski podaci,
zlouporaba droga, rizicna ponaSanja, lijeCenje, obiteljski podaci, pravni problemi, prethodna
povijest ovisnosti, zdravstveni problemi, uzroci zlouporabe droga i povjerljivi osobni podaci
(u dodatku) (147).

Upitnik je sastavljen djelomi¢no od pitanja s ponudenim odgovorima te dijela pitanja na koja
osoba sama daje odgovor.

2. Za ispitivanje osobina li¢nosti koriSten je Big Five upitnik - BFQ

Big Five upitnik koristi se za procjenu pet velikih dimenzija li¢nosti u okviru petofaktorskog
modela te po dvije pod-dimenzije unutar svake domene. Primjenjuje se u organizacijskoj,

klinickoj, zdravstvenoj i edukacijskoj psihologiji. Ako se koristi za profesionalnu selekciju,
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treba istaknuti vaznost spontanog i iskrenog odgovaranja i to da bilo kakav pokusaj
falsificiranja nema smisla buduc¢i da nema to¢nih i neto¢nih odgovora niti potpuno pozeljnog
ili potpuno nepozeljnog profila.
Upitnik mjeri pet velikih domena licnosti, a svaka dimenzija je definirana s dvije pod-
dimenzije. To su:
= Energija — E: odnosi se na one aspekte koji se u literaturi navode kao
ekstraverzija, a osobe koje u ovoj dimenziji postizu visoke rezultate opisuju se
kao vrlo dinamicne, aktivne, energi¢ne, dominantne, razgovorljive.
Definiraju je dvije pod-dimenzije: dinami¢nost (Di) i dominacija (Do)
= Ugodnost — U: osobina koju u velikoj mjeri posjeduju kooperativne, srda¢ne,
altruisti¢ne, prijateljski nastrojene, velikodusne i empati¢ne osobe.
Definiraju je dvije pod-dimenzije: kooperativnost/empatija (Kp) i srda¢nost / prijateljski stav
(Sn)
= Savjesnost — S: odnosi se na sposobnost samoregulacije/samokontrole, a osobe
koje postizu visoke rezultate u toj dimenziji opisuju se kao refleksivne,
savjesne, uredne, precizne i ustrajne.
Definiraju je dvije pod-dimenzije: temeljitost (Tm) i ustrajnost (Us)
= Emocionalna stabilnost — ES: odnosi se na karakteristike koje oznacavaju
suprotno od ,,negativnog afekta”, a osobe koje postizu visok rezultat u ovoj
dimenziji opisuju se kao manje anksiozne, manje ranjive, manje osjetljive,
manje impulzivne, manje nestrpljive i manje iritabilne.
Definiraju je dvije pod-dimenzije: emocionalna kontrola (Ek) i kontrola impulsa (Ki)
= Mentalna otvorenost — MO: odnosi se na dimenzije koje drugi autori definiraju
kao kulturu, intelekt ili otvorenost prema iskustvu, a osobe koje u toj dimenziji
postizu visoke rezultate opisuju se kao izuzetno obrazovane, informirane,
zainteresirane za nove stvari 1 iskustva, otvorene za kontakt s razli¢itim
kulturamai obicajima.
Definiraju je dvije pod-dimenzije: otvorenost prema kulturi (OK) i otvorenost
prema iskustvu (Oi)
BFQ ukljucuje i ljestvicu laganja - L, koja ima za cilj identifikaciju sklonosti pojedinca da se
predstavi  u  svjetlu koje je lazno ,,pozitivno” ili lazno ,negativno”.
Svaka dimenzija ukljucuje 24 cestice, a pod-dimenzije po 12 aspekata, od kojih je polovina
formulirana u pozitivnhom, a polovina u negativnom smjeru u odnosu na ime ljestvice. Cilj

toga jest kontroliranje eventualnog pojavljivanja seta odgovaranja. Zadatak ispitanika jest
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odgovoriti na svaku navedenu tvrdnju u Upitniku zaokruzivanjem broja od 1 (u potpunosti
neto¢no za mene) do 5 (u potpunosti to¢no za mene) koji odgovara stupnju njegova slaganja s
navedenom tvrdnjom. Upitnik se sastoji od 132 tvrdnje. Svaka dimenzija ukljucuje 24 tvrdnje,
a pod-dimenzije po 12 tvrdnji, od kojih je polovina formulirana u pozitivnom, a polovina u
negativnom smjeru u odnosu na naziv ljestvice. Zadatak je ispitanika procijeniti svoj stupanj
slaganja sa svakom pojedinom tvrdnjom u upitniku, na ljestvici od 1 do 5 (1 — u potpunosti
netocno za mene, 5 — u potpunosti tocno za mene). Rezultat sudionika odreduje se zbrajanjem
procjena za odgovarajuce Cestice svake pojedine pod-dimenzije upitnika, Sto omogucava
dobivanje ukupnog rezultata za dimenzije BFQ-a (149).

3. Za ispitivanje dimenzija privrzenosti koristen je Inventar iskustava u bliskim vezama
- Verzija za prijatelje (150). U ovom istrazivanju Koristena je skracena verzija Brennanovog
upitnika validirana na populaciji hrvatskih gradana koja zadrzava ista psihometrijska svojstva
kao i prvobitna ljestvica (151). Ljestvica se sastoji od 18 izjava koje opisuju osjecaje, misli i
ponasanje u bliskim odnosima. Sudionici procjenjuju u kojoj mjeri svaka stavka predstavlja
njihove vlastite osjecaje, misli i ponasanje prema prijateljima. Njihove procjene daju se na
ljestvici od 7 stupnjeva, u rasponu od ,jako se ne slazem* do ,jako se slazem®. Skala se
sastoji od dvije podskale koje mjere dvije dimenzije privrZenosti - anksioznost i izbjegavanje.
Svaka subskala sastoji se od devet aspekata snazno povezanih s temeljnim faktorom. Dvije
subskale su ortogonalne (r = 0,08) i vrlo pouzdane (Cronbach alfa je 0,86 za izbjegavanje i
0,83 za anksioznost). Prema njihovim rezultatima u dvije dimenzije i teoretskoj srednjoj
vrijednosti u svakoj dimenziji, sudionici se mogu svrstati u jedan od cetiriju stilova
privrzenosti koje je predlozio Bartholomew - sigurni, zaokupljeni, izbjegavajuéi i plasljivi
(150, 151, 152)

U ovom istrazivanju pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach — alpha) Citave skale
anksioznosti zadovoljavajuca je i iznosi 0,72, a pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach
— alpha) skale izbjegavanja nesto je niza od optimalne i iznosi 0,54. U skupini ovisnika na
terapiji BUP-om pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach — alpha) skale anksioznosti
zadovoljavajuca je i iznosi 0,73, a pouzdanost skale izbjegavanja niza je od optimalne i iznosi
0,49. U skupini ovisnika na terapiji MTD-om pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach —
alpha) skale anksioznosti zadovoljavajuca je i iznosi 0,71, a pouzdanost skale izbjegavanja
iznosi 0,58. Povezanost dimenzija anksioznosti i izbjegavanja znacajna je i pozitivna (r =
0,50; p < 0,001) u skupini ovisnika koji su na zamjenskoj terapiji BUP-om te u skupini
ovisnika na zamjenskoj terapiji MTD-om (r = 0,62; p < 0,001).
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4.5. Etiéka nacela

Nacin dobivanja i zastita podataka postuju eticka nacela, hrvatske zakone i medunarodne
konvencije. Ispitanicima je objasnjena svrha istrazivanja te im je receno da je sudjelovanje
u istrazivanju dragovoljno. Zajamcene su tajnost i zastita podataka. Od ispitanika traZzena
je suglasnost informiranim pristankom. Ispitanici su u bilo kojem trenutku i bez
dodatnog objasnjenja mogli odustati od istrazivanja, a u slucaju potrebe za klinickim
lijeCenjem, mogli su se obratiti provoditelju istrazivanja. Ispitanici su dobili uputu da u
bilo kojem trenutku provodenja istrazivanja mogu odustati od daljnjeg sudjelovanja bez
posljedica na postupak lije¢enja. Takoder im je reCeno da nece dobiti financijsku niti

drugu naknadu za sudjelovanje.

4.6. Statisti¢ke metode

Za obradu dobivenih rezultata koriSteni su parametrijski i neparametrijski statisticki postupci
kojima su ispitani postavljeni ciljevi i testirana istrazivacka hipoteza. Obiljezja ispitivanih
skupina opisana su deskriptivnim parametrima frekvencija, postotaka, te mjerama srednje
vrijednosti 1 standardnih odstupanja (aritmeticke sredine i standardne devijacije). Za testiranje
statistiCke znaCajnosti razlika izmedu skupina ovisnika lije¢enih BUP-om i MTD-om u
ispitivanim obiljezjima (sociodemografske karakteristike, osobine li¢nosti i dimenzije
privrZenosti) koriSteni su racuni t-testa odnosno ¥* testa za nezavisne uzorke. Povezanost
osobina li¢nosti 1 dimenzija privrzenosti utvrdivana je Pearsonovim koeficijentom korelacije.
Racunom multiple regresijske analize ispitivana je mogucnost predvidanja rezultata u
dimenzijama privrzenosti temeljem rezultata na upitniku osobina li¢nosti. Multipla regresijska
analiza jest multivarijatni statisticki postupak kojim se na temelju nekog skupa prediktorskih
varijabli (u ovom slucaju crta licnosti) nastoji predvidjeti neka kriterijska varijabla (u ovom
slucaju pojedine dimenzije privrzenosti). Naposljetku, pomocu postupka diskriminacijske
analize ispitana je mogucénost razlikovanja pripadnosti pojedinoj skupini (ovisnici na
buprenorfinu vs. ovisnici na metadonu) temeljem rezultata ispitanika na testu licnosti 1 u
dimenzijama privrzenosti. Grani¢na vrijednost temeljem koje se odredivala razina znac¢ajnosti

bila jest 5 %.
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5. REZULTATI

5.1. Osnovne karakteristike sudionika istraZivanja

U ukupnom broju ispitanika oba spola, dob je normalno rasporedena. Mladih ispitanika (do
39 godina) jest 149, a starijih ispitanika (40 i viSe godina) jest 151. Prema stru¢noj spremi
80,6 % ispitanika je srednje, vise i visoke stru¢ne spreme, a 19,4 % njih je nize strucne
spreme. NeoZenjenih/neudanih jest 52,7 % ispitanika, 23,7 % ih je u braku, 14,7 %
rastavljenih, 7,7 % ih Zivi U izvanbracnoj zajednici, a 2,0 % je udovica odnosno udovaca. U
skupini sudionika na supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om, 86,0 % je muskaraca i 14 %
zena, prosjecne starosne dobi 38,6 godina. Srednje, vise i visoke stru¢ne spreme ima 78,7 %, a
21,3 % je nize struéne spreme. Prema bra¢nom statusu 49,3 % sudionika ove skupine je
neudano/neozenjeno, 25,3 % je u braku, rastavljenih je 11,3 %, jednak broj ih zivi u
izvanbracnoj zajednici te je 1,3 % udovica odnosno udovaca. Iskustvo roditeljstva ima 44 %
sudionika na odrzavanju BUP-om. Prosjecna terapijska dnevna doza odrzavanja propisane
supstitucije BUP-om iznosi 11,31 mg/dnevno (s rasponom od 2 do 32 mg/dnevno) (Slika 3).
U skupini na supstitucijskoj terapiji odrzavanja MTD-om 21,3 % je muskaraca i 21,3 % Zena,
prosjeéne starosne dobi 41,5 godina. Srednju, visu i visoku stru¢nu spremu ima 82,7 %, a 17,4
% njih je nize struéne spreme. Prema bra¢nom statusu 56,0 % sudionika ove skupine je
neudano/neozenjeno, 19,4 % je u braku, rastavljenih je 18 %, u izvanbra¢noj zajednici ih je 4
%, udovaca je 2,7 %. Iskustvo roditeljstva ima 37,3 % ispitanika na odrzavanju MTD-om.
Prosje¢na terapijska dnevna doza odrzavanja propisane supstitucije MTD-om iznosi 79,97
mg/dnevno (s rasponom od 5 do 175 mg/dnevno) (Slika 4). Izmedu dviju skupina ne postoji
znacajna razlika u broju muskih i Zenskih sudionika (hi-kvadrat = 2,292, p > 0,05). Sudionici
s MTD-skim tretmanom znacajno su stariji (t = 3,681, p < 0,001). Hi-kvadrat test pokazuje da
izmedu dviju skupina postoji znacajna razlika s obzirom na bracni status (hi-kvadrat = 10,59,
p < 0,05). U skupini tretiranoj BUP-om vise je sudionika u braku i izvanbra¢noj zajednici, a u
skupini tretiranoj MTD-om viSe je neudanih/neozenjenih i rastavljenih. Izmedu dviju skupina

ne postoji znacajna razlika u iskustvu roditeljstva (hi-kvadrat = 1,34, p > 0,05).
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike sudionika istraZivanja

VARIJABLE BUP MTD UKUPNO p

Broj (N) 150 (50%) 150 (50%) 300 (100,0%)
SPOL
Zenski 21 (14,0%) 32 (21,3%) 53 (17.7%) 0,13
Muski 129 (86,0%) 118 (78,7%) 247 (82.3%)
STRUCNA SPREMA
KV 1 0 1 (0.3%)
NKV 28 24 52 (17.3%)
NSS 1 1 2 (0.7%) 0,88
PKV 2 1 3 (1.0%)
SSS 112 120 232 (77.3%)
VKV 1 0 1 (0.3%)
VSS 1 1 2 (0.7%)
VSS 4 3 7 (2.3%)
BRACNI STATUS
U braku 40* 29 69 (23.0%)
Izvanbracna zajednica 17* 6 23 (7.6%) 0,03*
Neudana/neoZenjen 74 84* 158 (52.7%)
Rastavljeni 17 27* 44 (14.7%)
Udovica/udovac 2 4 6 (2.0%)
ISKUSTVO
RODITELJSTVA
Da 66 56 122 (40.7%)
Ne 82 94 176 (58.7%) 162
DOB (godine)
M £+ SE 386+£0,5 41.5*+0,6 40.1+0,5 <0,01*
TERAPIJA (mg)
M+ SE 11,31 £0,6 79,97+29
*p <0.05

Izmedu dviju skupina ne postoji znacajna razlika u broju muskih 1 Zenskih ispitanika (hi-
kvadrat = 2,292; p = 0,130).

Ispitanici lije¢eni MTD-0m znacajno su stariji (t = 3,681; p < 0,001).

Hi-kvadrat test sada pokazuje da izmedu dviju skupina postoji znacajna razlika s obzirom na

bra¢ni status (hi-kvadrat = 10,587; p = 0,032). U skupini lije¢enih BUP-om vise je ispitanika
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u braku i izvanbra¢noj zajednici, a u skupini tretiranoj MTD-om vise je neudanih/neozenjenih
I rastavljenih.

Izmedu dviju skupina ne postoji zna¢ajna razlika u iskustvu roditeljstva (hi-kvadrat = 3,638; p
=0,162) (Tablica 1).

Slika 3. Broj osoba u odnosu na dozazu BUP-om
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Slika 4. Broj osoba u odnosu na dozazu MTD-om
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5.2. Osobine li¢nosti opijatskih ovisnika na supstitucijskoj terapiji prema

petofaktorskom modelu

U cilju pronalazenja razlika u osobinama li¢nosti izmedu skupina ovisnika na terapiji
odrzavanja BUP-om i terapiji odrzavanja MTD-om, testirana je znacajnost razlika u

dimenzijama i pod-dimenzijama osobina li¢nosti. Tabli¢no su prikazani rezultati (Tablica 2).

Tablica 2. Razlike u osobinama li¢nosti opijatskih ovisnika na supstitucijskoj terapiji

odrzavanja BUP-om i MTD-om

OSOBINE LICNOSTI BUP MTD t p
M+ SD M+ SD
Energija 49,5 £ 7,62 | 47,7 £ 9,04 1,823 0,069
Dinamicnost 49,2 £ 890 | 47,1 + 9,22 2,02 0,044*
Dominacija 50,0 + 07,91 | 49,0 + 8,59 0,993 0,322
Ugodnost 50,9 £ 9,05 | 49,0 £ 7,91 1,943 0,053

Kooperativnost/empatija | 51,6 = 9,44 | 49,8 + 8,80 1,758 0,08
Srda¢nost/prijateljski stav| 50,2 + 8,93 | 48,7 £8,53 1,435 0,152

Savjesnost 46,3 £ 9,03 | 43,4 £ 9,05 2,759 0,006*
Temeljitost 488 + 8,71 | 47,4 + 8,79 1,359 0,175
Ustrajnost 448 + 885 | 41,1 + 8,94 3,589 <0,001*

Emocionalna stabilnost 48,7 £ 9,40 47,7 + 8,74 0,973 0,331
Emocionalna kontrola 48,8 + 9,92 478 + 9,21 0,91 0,363
Kontrola impulsa 489 + 8,56 | 48,0 + 8,50 0,873 0,383

Mentalna otvorenost 50,9 + 9,66 495 + 9,99 1,216 0,225
Otvorenost kulturi 51,4 + 9,68 50,9 + 10,20 0,488 0,626
Otvorenost iskustvu 50,2 + 8,79 48,3+ 9,03 1,84 0,67

Ljestvica laganja 475 + 9,79 | 47,6 £ 9,78 -0,077 0,939

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; t — test statisticke znacajnosti;
*p <0.05

Iako se na vecini pod-dimenzija upitnika licnosti uoc¢ava trend visih prosjecnih vrijednosti kod
skupine koja je na zamjenskoj terapiji BUP-om, samo na skalama dinamicnosti, savjesnosti,
ustrajnosti i ugodnosti razlike dosezu razinu statisticke znacajnosti. Izmedu dviju skupina

postoje znacajne razlike u dinamicnosti (t = 2,020; p = 0,044), savjesnosti (t = 2,759; p =
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0,006) i ustrajnosti (t = 3,589; p < 0,001), a razlika u ugodnosti na granici je statisticke
znacajnosti (t = 1,943; p = 0,053). U svim su slucajevima prosjecni skorovi znacajno veéi u
grupi tretiranoj BUP-om.

U emocionalnoj stabilnosti, mentalnoj otvorenosti i ljestvici laganja nema znacajne razlike

izmedu dviju skupina ispitanika.
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5.2.1. Sociodemografske razlike u osobinama li¢nosti u skupinama ovisnika na

supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i MTD-om

Istrazivanjem su obuhvacene i sociodemografske razlike u osobinama li¢nosti izmedu

skupina ispitanika te su rezultati prikazani slijedom u tablicama.

5.2.1.1. Spolne razlike u osobinama li¢nosti

Od sociodemografskih karakteristika prvo su istrazene spolne razlike u osobinama li¢nosti

izmedu skupina na MTD-skoj i BUP-skoj supstitucijskoj terapiji odrzavanja (Tablica 3).

Tablica 3. Spolne razlike u odnosu na osobine licnosti unutar skupina ispitanika na

supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i MTD-om

OSOBINE LICNOSTI SPOL BUP p SPOL MTD
(N) (M £ SE) (N) (M + SE) p

Energija zenski 21| 52,9+1,6 zenski 32| 52,6+1,6
muski 129]| 48,9+0,6 |0,026*|muski 118| 46,4+0,7 | 0,001

Dinami¢nost zenski 21| 50,8+2,1 zenski 32| 51,5+1,6
muski 129| 48,9+0,7 | 0,365 |muski 118| 45,9+0,8 | 0,002*

Dominacija zenski 21| 54,0+1,6 zenski 32| 52,8+1,5
muski 129] 49,3+0,6 |0,011*|muski 118| 47,9+0,7 | 0,005*

Ugodnost zenski 21| 50,1+2,3 zenski 32| 48,3x1,3
muski 129] 51,1+0,7 | 0,651 |muski 118| 49,2+0,7 | 0,57

Kooperativnost/empatija] Zzenski 21| 49,1+2,6 zenski 32| 50,1+1,5
muski 129] 52,0+0,7 | 0,197 |muski 118| 49,7+0,8 | 0,793

Srdaénost/ zenski 21| 51,2+2,3 Zenski 32| 47,5+1,6
prijateljski stav |muski 129| 49,9+0,7 | 0,555 |muski 118| 49,1+0,7 | 0,363

Savjesnost Z7enski 21| 46,8+2,3 Zenski 32| 47,2+1,6
muski 129] 46,2+0,7 | 0,804 |muski 118| 42,4+0,8 | 0,008*

Temeljitost zenski 21| 48,3+2,1 zenski 32| 51,2+1,4
muski 129] 48,9+0,7 | 0,798 |muski 118| 46,4+0,8 | 0,006*

Ustrajnost zenski 21| 46,2+2,0 zenski 32| 43,5+1,8
muski 129| 44,6+0,7 | 0,442 Jmuski 118| 40,5+0,7 | 0,09

Emocionalna stabilnost | Zenski 21| 52,4+1,8 zenski 32| 49,6+1,8
muski 129] 48,1+0,8 |0,055* |muski 118| 47,2+0,7 | 0,171

Emocionalna kontrola | Zzenski 21| 53,1+2,1 zenski 32| 50,5+1,8
muski 129] 48,1+0,8 | 0,033 |muski 118| 47,1+0,8 | 0,067

Kontrola impulsa zenski 21| 51,3+1,4 zenski 32| 49,0+1,7
muski 129| 48,5+0,7 | 0,159 |muski 118| 47,8+0,7 | 0,467

Mentalna otvorenost zenski 21| 51,3+1,7 Zenski 32| 52,6+1,4
muski 129] 50,9+0,8 | 0,833 |muski 118| 48,7+0,9 | 0,049*

Otvorenost kulturi zenski 21| 51,6+1,6 zenski 32| 54,2+1,7
muski 129] 51,4+0,8 | 0,917 |muski 118| 49,9+0,9 | 0,035*

Otvorenost iskustvu zenski 21| 50,5+1,6 zenski 32| 50,0+1,3
muski 129] 50,2+0,7 | 0,868 |muski 118| 47,9+0,8 | 0,24

Ljestvica laganja zenski 21| 52,6+2,5 zenski 32| 49,3+1,4
muski 129| 46,7+0,8 |0,010*muski 118| 47,1+0,9 | 0,25

M =+ SE = aritmeticka sredina + standardna greska ,*p < 0,05
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Znacajne spolne razlike dobivene su kod skupine ispitanika na BUP-u u energiji, dominaciji,
emocionalnoj stabilnosti i ljestvici laganja. U svim slu¢ajevima viSe rezultate postizu zene.

U skupini ispitanika na supstitucijskoj terapiji odrzavanja MTD-om znacajne spolne razlike
dobivene su dinamicnosti, dominaciji, savjesnosti, temeljitosti, mentalnoj otvorenosti i
otvorenosti kulturi. U svim navedenim dimenzijama i pod-dimenzijama osobina li¢nosti, vise

rezultate postizu Zene.

5.2.1.2. Dobne razlike u osobinama li¢nosti

U sklopu sociodemografskih karakteristika istrazivale su se dobne razlike u osobinama
licnosti  izmedu skupine opijatskih ovisnika koji apstinenciju odrzavaju supstitucijskom

terapijom. (Tablica 4).

Tablica 4. Dobne razlike u odnosu na osobine li¢nosti u skupinama ispitanika na

supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i MTD-om

BUP MTD
OSOBINE LICNOSTI DOB p DOB p
(godine) (godine)
(M + SE) (M = SE)
Energija 49,5+7,6 | 0,010*|47,7+9,0] 0,458
Dinami¢nost 49,248,911 0,022*| 47,1+9,2] 0,865
Dominacija 50,0+7,9] 0,091 |49,0+8,6] 0,101
Ugodnost 50,1+9,0| 0,013*]49,0+7,9] 0,638

Kooperativnost/empatija | 51,7+9,5] 0,348 |49,8+8,8] 0,137
Srdac¢nost/prijateljski stav | 50,2+8,9] 0,003* | 48,7+8,5] 0,546

Savjesnost 46,3+9,0] 0,397 |43,449,0] 0,792
Temeljitost 48,8+8,7] 0,679 |47,4+8,8| 0,895
Ustrajnost 44.8+8,9| 0,249 |141,1+48,9] 0,58

Emocionalna stabilnost 48,7+9,41 0,050*|47,7+8,7| 0,328
Emocionalna kontrola 48,8+9,91 0,033*]47,8+9,2| 0,405

Kontrola impulsa 48,8+8,6] 0,165 |48,0£8,5] 0,423
Mentalna otvorenost 50,9+9,7| 0,661 |49,5+10,| 0,703
Otvorenost kulturi 51,4+9,7] 0,444 150,9+10,] 0,973
Otvorenost iskustvu 50,2+8,8| 0,974 |48,3£9,0] 0,427
L jestvica laganja 47,5+9,8] 0,791 |47,649,8] 0,007*

*p < 0,05
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Dob ispitanika na terapiji BUP-om znac¢ajno je negativno povezana sa dimenzijama i pod-
dimenzijama energija, dinamicnost, ugodnost, srdacnost / prijateljski stav, emocionalna
stabilnost i emocionalna kontrola. Dakle, $to su ispitanici stariji nizi su im rezultati na

navedenim varijablama.

Dob ispitanika na terapiji MTD-om znacajno je pozitivno povezana s ljestvicom laganja.

Dakle, Sto su ispitanici stariji vis$i su im rezultati na ljestvici laganja

5.2.1.3. Kolic¢ina terapije u osobinama li¢nosti

Istrazivanjem je obuhvacena koli¢ina supstitucijske terapije kod skupina ispitanika te
povezanost koli¢ine lijeka s osobinama li¢nosti.
Koli¢ina terapije kod ispitanika nije znacajno povezana ni S jednom osobinom li¢nosti, nije

znacajno povezana sa staroScu ispitanika te se znacajno ne razlikuje kod Zena i muskaraca
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5.3. Privrzenost opijatskih ovisnika na supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i
MTD-om

U cilju utvrdivanja razlika u stilovima privrzenosti izmedu opijatskih ovisnika na terapiji
MTD-om i ovisnika na terapiji BUP-om, testirana je znacajnost razlika u dimenzijama
privrZzenosti te utvrdena zastupljenost pojedinih stilova privrzenosti u ovim dvjema
skupinama.

Rezultati na upitniku privrzenosti prikazani Su na tri nacina: testiranje razlika izmedu stilova
privrzenosti (slika 5), potom izmedu dimenzija (skala) privrzenosti (Tablica 5) te aspekata na

dimenzijama privrzenosti (Tablica 6).

5.3.1. Zastupljenost i razlike stilova privrZenosti u skupinama ovisnika

Iz slike 5 vidljivo je kako u skupini ovisnika lije¢enih BUP-0m i u skupini ovisnika lijeCenih
MTD-om, najveéi broj sudionika ima sigurni (36 % u skupini na supstitucijskoj terapiji BUP-
om i 34,7 % u skupini na supstitucijskoj terapiji MTD-om) i plasijivi stil privrzenosti (36 % u
skupini na supstitucijskoj terapiji BUP-om i 34,7 % u skupini na supstitucijskoj terapiji MTD-
om) te ne postoji statisticki znacajna razlika u stilovima privrzenosti izmedu dviju skupina

(* 2=0,968; p > 0,05).

PRIVRZENOST

401 36 36 34.7 347 35,3 s

35 1

30 1

251

20

BROJ (%)

15 1

101

B SIGURNA

Buprenorfin Metadon Ukupno L PREOKUF"RAIJUCA
ISPITANICI B OTPUSTAJUCA

B PLASLJVA

Slika 5. Zastupljenost pojedinih stilova privrzenosti u skupinama ispitanika na BUP-u i

MTD-u
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Ne postoji razlika u ucestalosti pojedinih stilova privrzenosti s obzirom na koli¢inu terapije,

starost, spol, stru¢nu spremu, bra¢ni status i iskustvo roditeljstva u obje skupine ispitanika.

5.3.2. Razlike u dimenzijama privrZenosti izmedu skupina ovisnika

Statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina nisu utvrdene u dimenziji anksioznosti (t = -1,10,

p > 0,05) niti u dimenziji izbjegavanja (t = -0,56, p > 0,05) (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike u dimenzijama privrZenosti izmedu ovisnika na zamjenskoj terapiji BUP-

omi MTD-om

Dimenzije
privrZenosti Skupine M=£SD t p

Buprenorfin 26.30+9,74 -1,1 | >0,05
Anksioznost

Metadon 27.54+9,87

Buprenorfin 27,21+7,71 | -0,56 | >0,05
Izbjegavanje

Metadon 27,74+8,68
*p < 0,05

Unutar skupina ispitanika na BUP-u postoji znacajna i pozitivna povezanost izmedu skale
anksioznosti i skale izbjegavanja (0,50; p < 0,001), kao i unutar skupine na MTD-u.

U skupinama ispitanika na BUP-u i MTD-u, koli¢ina terapije, starost, Spol, stru¢na sprema,
bracni status i iskustvo roditeljstva ispitanika nisu znacajno povezani sa skalama anksioznosti

I izbjegavanja.

5.3.3. Razlike u aspektima na dimenzijama privrZenosti izmedu skupina

Kako nisu pronadene razlike u stilovima privrzenosti i u dimenzijama privrZzenosti izmedu
skupina ispitanika, testirali smo razlike na razini aspekata privrzenosti na dimenzijama
anksioznosti 1 izbjegavanja izmedu skupina ovisnika na propisanoj supstitucijskoj terapiji

odrzavanja (Tablica 6).
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Tablica 6. Aspekti privrzenosti u skupinama ispitanika na supstitucijskoj terapiji odrzavanja

BUP-om i MTD-om

DIMENZIJE PRIVRZENOSTI
d.izbjegavanja
aspekti / BUP MTD p
d. anksioznosti (M+SE) | (M SE)
aspekti
Zblizavanje 3,4+1,9 3,4+42.0 0,93
Nezadovoljstvo 3,8+2,1 3,4+2,0 0,067
Ugoda 3,4+2,1 3,7+2,1 0,321
Strah 3,7+2,2 3,9+2,2 0,354
Intima 4,0£2,1 3,8+£2,1 0,564
Tjeskoba 3,8+2,1 3,6+2,1 0,41
Otvorenost 3,5¢2,1 3,0+1,9 0,017*
Briga 2,9+1,9 3,0£1,9 0,429
Priblizavanje 2,4+1.8 2,8+1,8 0,08
Interes 2,9+2,0 3,1+2,1 0,442
Utjeha 3,7+£2,2 3,1+2,1 0,023*
Bliskost 2,4+19 2,8+1,9 0,061
Osjecaji 2,8+£1,9 3,2+2,2 0,097
Odvojenost 1,8+1,4 2,3+1,7 0,013*
Neugoda 1,9+1,5 2,2+1,8 0,123
Samoca 2,8+2,0 3,242,3 0,102
Povlacenje 2,2+1,6 2,7£2,0 0,025*
Prisila 2,3£1,6 2,3+1,9 0,921
*p < 0,05

Izmedu dviju skupina postoji znacajna razlika u otvorenosti (t = 2,411; p = 0,017), koja je
znacajno vise u grupi tretiranoj BUP-om.

Izmedu dviju skupina postoje znacajne razlike u aspektu utjeha (t = 2,293; p = 0,023),
odvojenost (t = 2,503; p = 0,013) i poviacenje (t = 2,252; p = 0,025). Utjeha je znacajno visa u
grupi tretiranoj BUP-om, dok su odvojenost i povlacenje znacajno veci u skupini ispitanika
lije¢enih MTD-om.
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5.3.4. Sociodemografske razlike u privrZenosti skupina ovisnika na MTD-u i BUP-u

Ovim istrazivanjem nisu utvrdene razlikeizmedu skupina ispitanika u u ucestalosti pojedinih
stilova privrZenosti u odnosu na sociodemografske karakteristike (spol, dob, stru¢na sprema,
iskustvo roditeljstva te koli¢ina terapije). Isto tako ne postoji razlika na skalama anksioznosti i
izbjegavanja s obzirom na navedene sociodemografske karakteristike.

Navedene razlike zapazene su u pojedinim aspektima na dimenzijama privrZenosti.

5.3.4.1. Spolne razlike u aspektima privrZenosti izmedu skupina

Razlike izmedu skupina ispitanika, opijatskih ovisnika, koji apstinenciju odrzavaju
metadonom ili buprenorfinom, testirane su sociodemografskim razlikama u aspektima

privrzenosti. U tablici 7 prikazane su spolne razlike u aspektima privrzenosti.

Tablica 7. Spolne razlike u aspektima privrzenosti kod skupine ispitanika na supstitucijskoj

terapiji odrzavanja BUP-om

ASPEKTI PRIVRZENOSTI
d.izbjegavanja SPOL BUP p SPOL MTD p
aspekti / (N) (M + SE) (N) (M + SE)
d. anksioznosti
aspekti
Zblizavanje zenski 21 3,7+2,3 0,373 Zenski 32 3,4+22 10,875
muski 129 3,3+1,8 muski 118 3,4£2,0
Nezadovoljstvo zenski 21 4,24+23 0,376 zenski 32 45+2,2 |0,776
muski 129 3,8+2,1 muski 118 3,4+19
Ugoda Zenski 21 2,9+2,6 0,233 zenski 32 3,4£1,8 0,414
muski 129 3,5+2,0 muski 118 3,7+2,2
Strah zenski 21 4,4+22 0,107 zenski 32 3,9£2,4 0,912
muski 129 3,6+2,2 muski 118 3,9+2,1
Intima zenski 21 42421 0,511 zenski 32 3,7+2,1 |0,622
muski 129 3,9+2,1 muski 118 3,9+2,1
Tjeskoba zenski 21 4,3+2,1 0,226 zenski 32 3,9£2,3 0,259
muski 129 3,7+2,1 muski 118 3,5+2,0
Otvorenost zenski 21 3,5+2,1 0,981 zenski 32 3,2+2,2 |0,496
muski 129 3,5+2,1 muski 118 2,9+1,8
Briga zenski 21 2,8+2,0 0,811 zenski 32 3,1+2,2 0,824
muski 129 2,9+1,9 muski 118 3,0£1,9
Priblizavanje zenski 21 2,0+1,4 0,851 zenski 32 2,8+2,1 0,929
muski 129 2,5+1,8 muski 118 2,8+1,9
Interes zenski 21 2,9+2,3 0,851 zenski 32 3,1£2,7 0,971
muski 129 3,0£2,0 muski 118 3,1+2,0
Utjeha zenski 21 4,742,3 0,030* | Zenski 32 3,3+2,2 0,667
muski 129 3,6+2,1 muski 118 3,1£2,1
Bliskost zenski 21 2,1+17 0,568 zenski 32 2,8+2,1 |0,979
muski 129 2,4+1,9 muski 118 2,8£1,9
Osjecaji zenski 21 2,0£1,7 0,039* | Zenski 32 3,7£2,3 0,166
muski 129 2,9+1,9 muski 118 3,0+2,1
Odvojenost zenski 21 1,6+1,5 0,496 zenski 32 2,3+2,0 0,918
muski 129 1,8+1,3 muski 118 2,3+1,6
Neugoda zenski 21 1,6+1,5 0,284 zenski 32 2,2£19 0,859
muski 129 2,0£1,6 muski 118 2,2+1,8
Samoca zenski 21 2,6+2,0 0,565 zenski 32 3,1£2,3 0,674
muski 129 2,8+2,0 muski 118 3,3+2,3
Povlagenje zenski 21 1,5+0,9 0,003* zenski 32 2,7+2,1 0,819
muski 129 2,3+1,7 muski 118 2,6+2,0
Prisila Zenski 21 2,2+1,5 0,754 zenski 32 2,1£1,9 0,523
muski 129 2,3+1,6 muski 118 2,4+1,9
*p < 0,005
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U skupini ispitanika na BUP-u znacajne spolne razlike dobivene su u aspektima utjehe,
osjecaja i povlacenja na dimenziji izbjegavanja. Na skali utjehe vise rezultate postizu Zene, a
na skalama osjecaja i povlac¢enja muskarci.

U skupini ispitanika na MTD-u muskarci i Zene ne razlikuju se niti u jednoj od gore

analiziranih aspekata privrzenosti.

5.3.4.2. Dobne razlike u aspektima privrZenosti izmedu skupina

Sociodemografske razlike u aspektima privrZenosti, u ovom slucaju razlike u dobi, istrazene
su kod skupina ispitanika, opijatskih ovisnika, na dozi odrzavanja MTD-om i BUP-om
(tablica 8).

Tablica 8. Dobne razlike u aspektima privrzenosti skupina ispitanika na BUP-u i MTD-u

DIMENZIJE | ASPEKTI
PRIVRZENOSTI

d.izbjegavanja BUP MTD

aspekti /
d. anksioznosti p p

aspekti

Zblizavanje 0,104 0,739
Nezadovoljstvo 0,931 0,216

Ugoda 0,423 0,916
Strah 0,364 0,433

Intima 0,645 0,019*
Tjeskoba 0,363 0,574

Otvorenost 0,221 0,153
Briga 0,004* 0,084

Priblizavanje 0,046* 0,208
Interes 0,794 0,273

Utjeha 0,027* 0,014*
Bliskost 0,557 0,966

Osjecaji 0,887 0,227
Odvojenost 0,034* 0,267

Neugoda 0,583 0,664
Samoca 0,038* 0,018*

Povlacenje 0,107 0,728
Prisila 0,015* 0,915

*p <0,05
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Dob ispitanika koji su na odrzavanju BUP-om znacajno je povezana S aspektima brige,
priblizavanja, odvojenosti, samoce i prisile te znacajno negativno s aspektom utjehe. Dakle,
Sto su ispitanici na odrzavanju BUP-om stariji, nizi su im rezultati na dimenziji utjehe, a visi
na ostalim navedenim varijablama. Sve navedene razlike u skupini ispitanika na BUP-u su u
aspektima na dimenziji anksioznosti.

Dob ispitanika koji su na odrzavanju MTD-om znacajno je negativno povezana s aspektima
intime, utjehe i samoce Na dimenziji izbjegavanja. Dakle, $to su ispitanici Stariji, postizu nize

rezultate u aspektima na navedenoj dimenziji privrzenosti.

5.3.4.3. Koli¢ina terapije u aspektima privrZenosti izmedu skupina

Izmedu skupina ispitanika ukljuenih u studiju istrazene su i razlike koje se odnose na
povezanost koli¢ine supstitucijske terapije odrzavanja, koju ispitanici uzimaju kontinuirano i
s kojom uspjesno odrzavaju apstinenciju, U odnosu na aspekte privrzenosti. Prikaz rezultata

vidljiv je u tablici 9.

Tablica 9. Koli¢ina lijeka u aspektima na dimenzijama privrzenosti u skupinama ispitanika na

supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i MTD-om

DIMENZIJE | ASPEKTI
PRIVRZENOSTI
d.izbjegavanja BUP MTD
aspekti /
d. anksioznosti p p
aspekti
Zblizavanje 0,409 0,626
Nezadovoljstvo 0,796 0,437
Ugoda 0,052 0,911
Strah 0,394 0,406
Intima 0,076 0,198
Tjeskoba 0,805 0,954
Otvorenost 0,697 0,248
Briga 0,899 0,107
Priblizavanje 0,567 0,393
Interes 0,165 0,447
Utjeha 0,359 0,011*
Bliskost 0,178 0,86
Osjecaji 0,61 0,212
Odvojenost 0,039* 0,424
Neugoda 0,016* 0,149
Samoca 0,689 0,413
Povlacenje 0,155 0,869
Prisila 0,375 0,273
*p < 0,05
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U skupini ispitanika na odrzavanju BUP-om koli¢ina terapije znacajno je povezana s
odvojenoséu i neugodom. Sto je koli¢ina terapije veéa, ispitanici postizu vise rezultate na
skalama odvojenosti i neugode u ovoj skupini. Dobivena je i grani¢no znacajna povezanost s
ugodom. Dakle, $to je koli¢ina terapije veca, visi su i rezultati na skali ugode.

U skupini ispitanika na odrzavanju MTD-om koli¢ina terapije znacajno je povezana S
aspektom utjehe na dimenziji izbjegavanja. Sto je koli¢ina MTD-a veéa, vi§i su rezultate u

aspektu utjehe.
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5.4. Povezanost osobina li¢nosti i privrZenosti u dimenzijama anksioznosti i

izbjegavanja u skupinama ovisnika na BUP-u i MTD-u

Rezultati istrazivanja koji se odnose na povezanost osobina li¢nosti 1 privrZenosti mjerenih na
dimenzijama odnosno skalama izbjegavanja i anksioznosti ukazuju na znacajnu povezanost
pojedinih osobina li¢nosti i navedenih skala. U Tablici 10 prikazan je pregled povezanosti

navedenih varijabli.

Tablica 10. Povezanost osobina li¢nosti i dimenzija privrzenosti na skali anksioznosti i skali

izbjegavanja u ispitanika na BUP-u i MTD-u.

5 SKALA IZBJEGAVANJA SKALA ANKSIOZNOSTI

OSOBINE LICNOSTI

BUPRENORFIN METADON BUPRENORFIN METADON
r p r p r p r p

Energija -0,065 | 0,433 -0,078 | 0,345 0,019 0,819 -0,051 0,538
Dinamic¢nost -0,133 0,107 -0,121 0,14 -0,101 | 0,223 -0,051 0,541
Dominacija 0,033 0,692 -0,002 | 0,979 0,135 0,102 -0,152 0,063
Ugodnost -0,061 0,471 -0,207 | 0,011 0,101 0,226 -0,201 0,014
Kooperativnost empatija | -0,009 | 0,911 | -0,231 | 0,004 0,103 0,211 | -0,182 | 0,026
Srda¢nost/prijateljski stav | -0,082 0,319 -0,102 | 0,215 0,065 0,431 -0,131 0,109
Savjesnost -0,013 0,875 -0,082 | 0,321 -0,054 | 0,513 0,011 0,895
Temeljitost 0,108 0,193 -0,043 | 0,601 0,125 0,131 0,098 0,234
Ustrajnost -0,141 0,086 -0,111 | 0,225 -0,228 | 0,005 -0,094 | 0,253
Emocionalna stabilnost -0,157 0,057 -0,134 | 0,103 -0,318 | <0,001 | -0,241 0,003
Emocionalna kontrola -0,239 0,003 -0,153 | 0,062 -0,384 | <0,001 | -0,257 0,002
Kontrola impulsa -0,023 | 0,783 -0,088 | 0,282 -0,171 | 0,037 -0,178 0,029
Mentalna otvorenost -0,182 0,027 -0,079 0,335 -0,166 0,044 0,041 0,625
Otvorenost kulturi -0,139 0,093 0,019 0,813 -0,158 | 0,056 0,083 0,314
Otvorenost iskustvu -0,179 0,031 -0,175 0,033 -0,133 0,106 -0,011 0,892
L jestvica laganja 0,079 0,343 0,135 0,101 0,186 0,024 0,073 0,376

r - Pearsonov koeficijent korelacije; p - statisticka znacajnost;

*p<0,05

U skupini ovisnika na terapiji odrzavanja BUP-om skala izbjegavanja znacajno je negativno
povezana s emocionalnom kontrolom, mentalnom otvorenoséu, otvorenoscéu iskustvu, a skala
anksioznosti znaajno je negativno povezana S ustrajnoscu, emocionalnom stabilnoscu,
emocionalnom kontrolom, kontrolom impulsa i mentalnom otvorenoséu, a pozitivno s

ljestvicom laganja.

U skupini ovisnika na terapiji odrzavanja MTD-om, skala izbjegavanja znacajno je negativho

povezana sa sljede¢im varijablama: ugodnost, kooperativnost/empatija i otvorenost iskustvu.
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Skala anksioznosti znacajno

negativho  povezana

sa varijablama:

ugodnost,

kooperativnost/empatija, emocionalna stabilnost, emocionalna kontrola i kontrola impulsa.

Rezultati odnosa izmedu osobina li¢nosti i dimenzija privrzenosti na skali izbjegavanja i skali

anksioznosti ispitani su multiplim regresijskim analizama i to na svakoj skupini ispitanika

zasebno (Tablica 11).

Dimenzije privrzenosti tretirane su kao zavisne (kriterijske) varijable, a osobine li¢nosti kao

nezavisne (prediktorske varijable). Multipla regresijska analiza jest multivarijatni statisticki

postupak kojim se na temelju nekog skupa prediktorskih varijabli (u ovom slu¢aju osobina

li¢nosti) nastoji predvidjeti neka kriterijska varijabla (u ovom slucaju pojedine dimenzije

privrzenosti.

Tablica 11. Odnos aspekata u dimenzijama privrZenosti i osobina li¢nosti skupine ispitanika

na BUP-ui MTD-u

DIMENZIJE PRIVRZENOSTI | OSOBINE LICNOSTI | OSOBINE LICNOSTI
d.izbjegavanja
aspekti / BUP MTD
d. anksioznosti p p
aspekti
Zblizavanje <0,001* 0,006*
Nezadovoljstvo 0,012* 0,194
Ugoda 0,527 0,011*
Strah 0,596 0,013
Intima 0,117 0,053
Tjeskoba <0,001* 0,161
Otvorenost 0,198 0,004*
Briga 0,001* 0,051
Priblizavanje 0,503 0,069
Interes 0,122 0,104
Utjeha 0,009* 0,128
Bliskost 0,121 0,257
Osjecaji 0,763 0,003*
Odvojenost 0,231 0,043*
Neugoda 0,002* 0,368
Samoca 0,148 0,006*
Povlacgenje 0,001* 0,033*
Prisila 0,023* 0,018*
*p<0.05
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U skupini ispitanika na buprenorfinu osobine li¢nosti petofaktorskog modela znacajno
predvidaju aspekte privrzenosti nazvane zblizavanje, nezadovoljstvo, tjeskoba, briga, utjeha,
neugoda, povlacenje i prisila, a u skupini ispitanika na MTD-u osobine li¢nosti znacajno
predvidaju aspekte privrzenosti nazvane zblizavanje, ugoda, strah, otvorenost, briga, osjecayi,

odvojenost, samoca, povlacenje i prisila.
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5.5. Diskriminantna analiza razlikovanja skupina ovisnika u odredenom skupu

varijabli

U cilju razlikovanja skupina ispitanika, koriStena je diskriminantna analiza. To je
multivarijatni postupak pomocu kojeg mozemo ispitati razlikuju 1i se dvije ili vise skupine
ispitanika na odredenom skupu varijabli, u ovom slu¢aju BUP i MTD. Prvo je ispitana
mogucénost razlikovanja dviju skupina ovisnika temeljem njihovih rezultata na Big Five
upitniku, a potom i na upitniku Inventara iskustava u bliskim vezama.

Napravljene su Cetiri diskriminantne analize, po jedna za cetiri skupine varijabli: osobine
petofaktorskog modela li¢nosti (5 varijabli) te pojedine pod-dimenzije osobina petofaktorskog
modela li¢nosti (10 wvarijabli), potom dimenzije privrZzenosti (2 varijable) te aspekti

privrZenosti (18 varijabli).

5.5.1. Razlikovanje u osobinama petofaktorskog modela li¢nosti

Prva diskriminantna analiza napravljena je za obje skupine ispitanika na pet varijabli, odnosno
pet glavnih osobina, odnosno dimenzija licnosti prema petofaktorskom modelu. Vrijednosti i
koeficijenti testa prikazani su u Tablici 12, a prikaz rezultata diskriminantne analize u Tablici
13.

Tablica 12. Kanonicki koeficijent korelacije i svojstvena vrijednost (Big Five upitnik)

Svojstvena | Kanonicki | Wilks' Lambda | Hi-kvadrat p
vrijednost | koeficijent vrijednost
korelacije
0,036 0,186 0,965 10,453 > 0,05
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Tablica 13. Broj i postotak ispravno identificiranih sudionika temeljem rezultata na Big Five

upitniku na razini osobina petofaktorskog modela licnosti

Skupina Predvidanje pripadnosti skupini
Buprenorfin Metadon
Buprenorfin N (%) 82 (54,7) 68 (45,3)
Metadon N (%) 64 (42,7) 86 (57,3)

56,0 % ispravno klasificirano

Diskriminantna funkcija koja razlikuje ispitanike tretirane BUP-om i MTD-om na osnovi
osobina petofaktorskog modela licnosti nije statisticki znacajna, ali je blizu statisticke
znacajnosti (hi-kvadrat = 10,453; ss = 5; p = 0,063). Kanonic¢ka korelacija izmedu grupne
pripadnosti i dobivene diskriminantne funkcije iznosi 0,186. Diskriminatnom je funkcijom
najviSe zasiCena dimenzija savjesnosti. Dobivenom diskriminantnom funkcijom to¢no
mozemo klasificirati 56,0 % ispitanika (dakle, kada ne bi znali kojoj skupini ispitanici
pripadaju samo na osnovi rezultata na dimenzijama petofaktorskog modela li¢nosti to¢no bi
svrstali 56,0 % ispitanika). To je 6,0 % bolje nego slucajno pogadanje (koje kod razlikovanja
dviju skupina iznosi 50 %). Od 150 ispitanika lije¢enih BUP-om 82 (54,7 %) njih je to¢no
svrstano, a 68 (45,3 %) netocno, tj. svrstani su u skupinu lijeéenu MTD-om. Od 150 ispitanika
lijeCenih MTD-om 86 (57,3 %) njih je to¢no svrstano, a 64 (42,7 %) netocno, tj. svrstani su u

skupinu lije¢enu BUP-om.
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5.5.2. Razlikovanje u pod-dimenzijama petofaktorskog modela li¢nosti

Diskriminacijskom analizom ispitana je i moguénost razlikovanja dviju skupina ovisnika
temeljem njihovih rezultata u pod-dimenzijama petofaktorskog modela li¢nosti. Tabelarno su
prikazane vrijednosti i koeficijenti testa (Tablica 14) kao i rezultati navedene diskriminantne
analize (Tablica 15).

Tablica 14. Kanonicki koeficijent korelacije i svojstvena vrijednost (Big Five upitnik)

Svojstvena | Kanonicki | Wilks' Lambda | Hi-kvadrat p
vrijednost | koeficijent vrijednost
korelacije
0,064 0,244 0,94 18,059 > 0,05

Tablica 15. Broj i postotak ispravno identificiranih sudionika temeljem rezultata na Big Five

upitniku na razini pod-dimenzija osobina li¢nosti

Skupina Predvidanje pripadnosti skupini
Buprenorfin Metadon
Buprenorfin N (%) 85 (56,7) 65 (43,3)
Metadon N (%) 57 (38) 93 (62)

59,3 % ispravno klasificirano

Iz Tablice 15 vidljivo je da je diskriminantna funkcija koja razlikuje ispitanike tretirane BUP-
om i MTD-om na osnovi pojedinih pod-dimenzija osobina petofaktorskog modela li¢nosti na
granici je statisticke znacajnosti (hi-kvadrat = 18,06; ss = 10; p = 0,054). Kanonicka
korelacija izmedu grupne pripadnosti i dobivene diskriminantne funkcije iznosi 0,24.
Diskriminantnom je funkcijom najviSe zasi¢ena pod-dimenzija ustrajnosti. Iz tablice 15.
vidljivo je da dobivenom diskriminantnom funkcijom to¢no mozemo klasificirati 59,3 %
ispitanika (dakle, kada ne bi znali kojoj skupini ispitanici pripadaju samo na osnovi rezultata
na pod-dimenzijama osobina petofaktorskog modela licnosti tocno bi svrstali 59,3 %
ispitanika). To je 9,3 % bolje nego slu¢ajno pogadanje (koje kod razlikovanja dviju skupina
iznosi 50 %). Od 150 ispitanika lijeCenih BUP-om 85 (56,7 %) njih je to¢no svrstano, a 65

(43,3 %) netocno, tj. svrstani su u skupinu lijecenu MTD-om. Od 150 ispitanika lije¢enih
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MTD-om 93 (62,0 %) njih je to¢no svrstano, a 57 (38,0 %) netocno, tj. svrstani su u skupinu

lijecenu BUP-om. Dakle, to¢nost razlikovanja nesto je bolja za skupinu lije¢enu MTD-om.

5.5.3. Razlikovanje u dimenzijama privrZenosti

Pomocu diskriminantne analize, ispitana je moguc¢nost razlikovanja dviju skupina ovisnika
temeljem njihovih rezultata na dimenzijama privrzenosti odnosno na dimenzijama

anksioznosti i izbjegavanja.

Tablica 16. Kanonicki koeficijent korelacije i svojstvena vrijednost (dimenzije privrzenosti)

Svojstvena Kanonicki Wilks' Lambda | Hi-kvadrat p
vrijednost koeficijent vrijednost
korelacije
0,141 0,352 0,876 38,2 < 0,05

Rezultati Barttletovog Hi-kvadrat testa pokazuju kako dobivena diskriminativna funkcija
znacajno razlikuje skupinu na buprenorfinu od skupine na metadonu uz kanonicku korelaciju

od 0,352 (tablica 16).

Tablica 17. Broj i postotak ispravno identificiranih sudionika temeljem rezultata na Inventaru

iskustava u bliskim odnosima u dimenzijama privrzenosti

Skupina Predvidanje pripadnosti skupini
Buprenorfin Metadon
Buprenorfin N (%) 96 (64) 54 (36)
Metadon N (%) 45 (30) 105 (70)

67% ispravno klasificirano

Dobivenom diskriminantnom funkcijom tocno mozemo Kklasificirati 67,0% ispitanika (dakle,

kada ne bi znali kojoj skupini ispitanici pripadaju samo na osnovi rezultata na dimenzijama
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anksioznosti i izbjegavanja, to¢no bi svrstali 67.0% ispitanika) (tablica 17). To je 17% bolje
nego slu¢ajno pogadanje (koje kod razlikovanja dviju skupina iznosi 50%). Od 150 ispitanika
lije¢enih buprenorfinom 96 (64%) ih je to¢no svrstano, a 54 (36%) netoc¢no, tj. svrstani su u
skupinu lijecenu metadonom. Od 150 ispitanika lije¢enih metadonom 105 (70%) ih je to¢no

svrstano, a 45 (30%) netocno, tj. svrstani su u skupinu lijecenu buprenorfinom.

5.5.4. Razlikovanje u aspektima na dimenzijama privrzenosti

Ispitana je mogucnost razlikovanja dviju skupina ovisnika temeljem njihovih rezultata u
aspektima na dimenzijama privrzenosti pomocu diskriminantne analize.
Vrijednosti 1 koeficijenti testa prikazani su u Tablici 18, a prikaz rezultata ove

diskriminacijske analize u Tablici 19.

Tablica 18. Kanonicki koeficijent korelacije i svojstvena vrijednost (aspekti privrzenosti)

Svojstvena Kanonicki Wilks' Lambda | Hi-kvadrat p
vrijednost koeficijent vrijednost
korelacije
0,138 0,348 0,879 37,4 <0,05

Rezultati Barttletovog Hi-kvadrat testa pokazuju kako dobivena diskriminativna funkcija
znacajno razlikuje skupinu na BUP-u od skupine na MTD-u uz kanonic¢ku korelaciju od 0,348
(tablica 18).
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Tablica 19. Broj i postotak ispravno identificiranih sudionika temeljem rezultata na Inventaru

iskustava u bliskim odnosima u aspektima na dimenzijama privrZenosti

Skupina Predvidanje pripadnosti skupini
Buprenorfin Metadon
Buprenorfin N (%) 94 (62,7) 56 (37,3)
Metadon N (%) 45 (30) 105 (70)

66,3 % ispravno Kklasificirano

Diskriminantna funkcija koja razlikuje ispitanike tretirane BUP-om i MTD-om na osnovi
dimenzijama privrzenosti statisticki je znacajna (hi-kvadrat = 37,365; ss = 18; p = 0,005).
Kanonicka korelacija izmedu grupne pripadnosti i dobivene diskriminantne funkcije iznosi
0,348. Diskriminantnom su funkcijom najviSe zasi¢eni aspekti nezadovoljstva, otvorenosti,
odvojenosti i prisile.

Dobivenom diskriminacijskom funkcijom to¢no mozemo klasificirati 66,3 % ispitanika
(dakle, kada ne bismo znali kojoj skupini ispitanici pripadaju samo na osnovi rezultata na
aspektima privrzenosti to¢no bismo svrstali 66,3 % ispitanika) (tablica 16). To je 16,3 %
bolje nego slucajno pogadanje (koje kod razlikovanja dviju skupina iznosi 50 %). Od 150
ispitanika lijeenih BUP-om 94 (62,7 %) njih je to¢no svrstano, a 56 (37,3 %) netocno, tj.
svrstani su u skupinu lijeéenu MTD-om. Od 150 ispitanika lije¢enih MTD-om 105 (70 %)

njih je to¢no svrstano, a 45 (30 %) neto¢no, tj. svrstani su u skupinu lije¢enu BUP-om.
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6. RASPRAVA

Rezultati ove studije pokazuju da je potvrdena hipoteza temeljena na klinickom zapazanju da
Ispitanici na zamjenskoj terapiji BUP-om u li¢nosti imaju izrazeniju dinamicnost, savjesnost i
ustrajnost u odnosu na ispitanike na MTD-skom programu, $to nije slucaj za stilove i
dimenzije privrzenosti. Kod njih nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ovih dviju
skupina.

Ovi rezultati ukazuju kako dinamicénije, savjesnije 1 ustrajnije osobe CeS¢e u terapiji biraju
BUP negoli MTD. Ovisnici na MTD-skoj terapiji u skladu su s rezultatima prethodnih
istrazivanja heroinskih ovisnika, dakle bolje odgovaraju karakteristikama opijatnih ovisnika, a
ovisnici na BUP-u odstupaju od istih.

Rezultati diskriminantne analize pokazuju jac¢u diskriminatornu snagu dimenzija privrzenosti
negoli osobina li¢nosti. Diskriminantna funkcija na osnovi komponenti osobina
petofaktorskog modela licnosti na granici je statistiCke znacajnosti, a tocnost razlikovanja
nesto je bolja za skupinu lijecenu MTD-om. Diskriminantna analiza komponenti privrzenosti
pokazala je da je ¢ak 70 % lijeCenih MTD-om i 64 % lijeCenih BUP-0om to¢no svrstano na
osnovi rezultata u aspektima na dimenzijama privrzenosti.

Brojne transverzalne, longitudinalne i prospektivne studije, na klinickim i neklini¢kim
uzorcima, pronalaze da je nesigurna privrzenost zajednicka osobama S$irokog raspona
mentalnih poremecaja, pa tako i ovisnosti. Nasa je studija pokazala da su unutar obje skupine
podjedanko dominirajuce zastupljeni siguran i plasljivi stil privrZzenosti, a u manjoj mjeri,
podjedanko u obje skupine, preokupirajuci i izbjegavajuci stil privrzenosti te ne potvrduju
pretpostavku kako ovisnici na terapiji BUP-om imaju sigurniji stil privrzenosti u prijateljskim

vezama, te su rjede nesigurno privrzeni u odnosu na ovisnike na terapiji MTD-om.

6.1. Inicijalne karakteristike sudionika istrazivanja

Istrazivanje je obuhvatilo 300 ispitanika, heroinskih ovisnika, apstinenata podijeljenih u 2
skupine od po 150 ispitanika. Prvu skupinu sainjavali su heroinski ovisnici na supstitucijskoj
terapiji odrzavanja BUP-om, a drugu skupinu heroinski ovisnici na supstitucijskoj terapiji
odrzavanja MTD-om. Prosjecna dob ispitanika u cjelokupnom uzorku iznosila je 40,1 +0.5.
Skupine se znacajno razlikuju u dobi ispitanika, te je skupina ispitanika na MTD-u znacajno
starija (41,5 + 0,6) u odnosu na skupinu ispitanika na BUP-u (38,6 + 0,5). To je razumljivo s

obzirom na to da je MTD-ska terapija vise od 20 godina u primjeni u Hrvatskoj, za razliku od
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BUP-a koji se primjenjuje unutar desetljeca. (153) Uzorak ispitanika dviju skupina podjednak
je prema spolu. U obje skupine vise je zastupljen muski spol. Isto su tako skupine ujednacene
u strucnoj spremi kao i u iskustvu roditeljstva.

Izmedu skupina postoji znacajna razlika u odnosu na bracni status. U skupini lije¢enoj BUP-
om viSe je ispitanika u braku i izvanbrac¢noj zajednici, a u skupini lije¢enoj MTD-om vise je
neudanih/neozenjenih i rastavljenih §to ukazuje na veéi kapacitet za stvaranje i odrzavanje
bliskih emocionalnih veza kod ovisnika na BUP-u.

Prosje¢na koli¢ina terapijske doze (mg) odrzavanja buprenorfinom iznosi 11,31 + 0,6, $to je u
skladu sa svjetskim preporukama o dozi odrzavanja BUP-om u rasponu od 4 do 24 mg, s
optimalnom ciljanom dnevnom dozom odrzavanja od 16 mg. Doze BUP-a iznad 24 mg
dnevno BUP-ane smatraju se u¢inkovitima (154). Maksimalna doza odrzavanja BUP-om jest
32 mg dnevno (155). Prosjecna terapijska doza odrzavanja MTD-om u nasih ispitanika iznosi
79,97 + 2,9. Preporucena doza odrzavanja MTD-om mnogih autora krece se u rasponu od 80
do 120 mg dnevno (156). Prema navedenim izvorima i u usporedbi s rezultatima doze
odrzavanja kod nasih ispitanika, ¢ini se da su u oba slu¢aja, i kod odrzavanja BUP-om i kod

odrzavanja MTD-om, ispod preporucene doze.

6.2. Osobine li¢nosti opijatskih ovisnika na supstitucijskoj terapiji prema

petofaktorskom modelu

Mnogobrojna su istrazivanja koja definiraju pojedine osobine li¢nosti ovisnika prema
Eysenckovom hijerarhijskom modelu li¢nosti, no mali je broj istrazivanja koja definiraju
petofaktorski model li¢nosti ovisnika (98, 101, 103). Moze se opcenito re¢i da prema
petofaktorskom modelu licnosti pojedince sklone zlouporabi opojnih sredstava karakterizira
visoki neuroticizam odnosno emocionalna nestabilnost (99, 100, 108, 109) i otvorenost (104,
106) te niska Ekstraverzija odnosno Energija prema petofaktorskom modelu li¢nosti (99, 108,
109) te ugodnost (106, 107) i savjesnost (106, 107, 108, 109, 110).

Prema naSim rezultatima ispitanici na terapiji odrzavanja BUP-om u svim osobinama licnosti
pokazuju viSe rezultate u odnosu na ispitanike na terapiji odrzavanja MTD-om. Statistic¢ki
znacajne razlike izmedu skupina BUP-a i MTD-a su U dinamicnosti, savjesnosti i ustrajnosti.
Navedene osobine li¢nosti izrazene kod ispitanika na BUP-u opisuju te ispitanike kao aktivne,
energi¢ne i razgovorljive, a istovremeno SU savjesniji, uredniji, precizniji i ustrajniji u odnosu
na ispitanike na MTD-u. Navedene se osobine li¢nosti ne pokazuju karakteristi¢cnima kod

ovisnika u ranijim istrazivanjima u kojima dominiraju osobine li¢nosti koje ovisnike opcenito
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opisuju kao anksiozne, ranjive, osjetljive, impulzivne, nestrpljive i iritabilne, istovremeno
pretezno pasivne, nekooperativne, neempatic¢ne uz nisku razinu savjesnosti i ustrajnosti. Uz to
su jako otvoreni za nove stvari i iskustva. Upravo te osobine ovisnika u rezultatima ranijih
istrazivanja odgovaraju osobinama ovisnika na MTD-u, a ovisnici na BUP-u odstupaju od
istih, kao $to smo i hipoteti¢no pretpostavili. Moguce kako upravo ovisnici koji u osobnosti
pokazuju vise savjesnosti i ustrajnosti, a uz to se ponasaju proaktivno, ¢eS¢e biraju BUP,
dakle djelomi¢ni antagonist opijatnih receptora, u cilju postizanja apstinencije. Savjesnost,
kao osobina li¢nosti, imala bi ulogu u odabiru BUP-a kao lijeka koji se samostalno uzima jer
kao djelomi¢ni antagonist opijatskih receptora moguée utjeCe na motivacijsku odluku da se
osoba §to ranije stabilizira u apstinenciji, odnosno da spremno prihvati odsustvo recidiva tj.
apsolutnu kemijsku kontrolu ovisnosti, a ne samo izbjegavanje apstinencijske krize. Isto tako
su te osobe izrazene ustrajnosti jer pri odabiru BUP-a preuzimaju odgovornost samostalnog
svakodnevnog uzimanja terapije. Povecana dinamicnost 1 aktivnost u osobinama li¢nosti
mogla bi djelovati na odabir BUP-a u smislu da se te osobine koriste u svakodnevnom
funkcioniranju. Njima nije potreban onaj ,,high* koji ima MTD-a (34), vec ,,Cista glava® (65).
U osobinama emocionalne stabilnosti i mentalne otvorenosti nema znacajne razlike izmedu
dviju skupina ispitanika, $to ih ¢ini podjednako osjetljivima i otvorenima za nove stvari i
iskustva. Moguce da su ih upravo te karakteristike dovele svojevremeno u rizi¢no ponasanje i

posljedi¢no u razvoj ovisnosti.

Prema Charu i suradnicima, nekorisnici droga znacajno postizu vise rezultate u dimenzijama
otvorenosti i savjesnosti u odnosu na korisnike. Ne postoji znacajna razlika dobivena u
domeni ugodnosti izmedu ove dvije skupine (98). Navedene karakteristike nekorisnika droga
u osobinama otvorenosti i savjesnosti bolje odgovaraju crtama li¢nosti nasih ispitanika na
BUP-u. U istrazivanju razli¢itih skupina konzumenata psihoaktivnih tvari rezultati pokazuju
kako profil kokain/heroin korisnika postize vrlo visoku ranjivost u dimenziji neuroticizma
(emocionalne nestabilnosti), te vrlo nisku kompetenciju i uspjesnost kao i usmjerenost ka
postignuéu u dimenziji savjesnosti petofaktorskog modela licnosti (111). Navedene osobine
licnosti bolje odgovaraju karakteristikama nasih ispitanika na MTD-u. Ve¢ je utvrdeno kako
npr. EPQ skala moze upucivati na povecanu sklonost ovisnickom ponasanju kod visokih
rezultata na skali psihoticizma i neuroticizma (emocionalne labilnosti). Heroinski ovisnici

pokazuju u oba spola visoke rezultate na navedenim skalama, a poviSeni rezultati na skali

.....
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Prema dostupnim znanstvenim istrazivanjima nisu pronadeni rezultati istrazivanja koji bi
usporedivali razlike u osobinama li¢nosti izmedu skupina ovisnika na terapiji odrzavanja
BUP-om i MTD-om. Ovo je istrazivanje od posebnog znacaja jer rezultati pokazuju bitne
razlike u petofaktorskom modelu osobina li¢nosti skupina ispitanika na razli¢itoj vrsti
supstitucijske terapije, a koji bi mogli utjecati na odabir supstitucijske terapije odnosno
sklonost ka odredenoj supstitucijskoj terapiji s kojom je osoba ,uskladenija“, odnosno s
kojom ovisnik postize i dugoro¢no odrzava apstinenciju..

Dobiveni rezultati u razlikama izmedu ovih dviju skupina ukazuju na mogu¢nost odredivanja
skupina prema karakteristicnim osobinama li¢nosti, prvenstveno u dinamicnosti, savjesnosti i
ustrajnosti, a moguée i ugodnosti. U svim su slucajevima prosjecni rezultati visi u skupini
ovisnika lije¢enoj BUP-om a u prethodno navedenima znacajno Su visi u odnosu na MTD
ispitanike. Moguce je kako neki sociodemografski i bioloski faktori u skladu s crtama li¢nosti
utjecu na odabir supstitucijske terapije. U nasem istrazivanju znacajna je statisticka razlika

izmedu skupina u bra¢nom statusu i dobi.

6.2.1. Sociodemografske karakteristike u osobinama li¢nosti opijatskih ovisnika na

supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i MTD-om

Istrazivane su sociodemografske karakteristike 1 razlike u osobinama li¢nosti izmedu i unutar
skupina opijatskih ovisnika na supstitucijskoj terapiji BUP-om i MTD-om. Sociodemografske
karakteristike odnose se na spolne i dobne razlike te povezanost koli¢ine lijeka u osobinama

li¢nosti ovih dviju skupina.

6.2.1.1. Spolne razlike u osobinama li¢nosti

Mnoga su istrazivanja koja opcenito ukazuju na spolne razlike u domenama neuroticizma
(emocionalne nestabilnosti), ugodnosti i energije (ekstraverzije) petofaktorskog modela
licnosti (158, 159, 160) Te razlike su opseznije i u drugim dimenzijama na razini aspekata
(158). Te razlike nisu dosljedne u svim kulturama (161), kao ni tijekom odrastanja. Poznata
je Cinjenica kako se neuroticizam (emocionalna nestabilnost) povecava tijekom odrastanja
kod Zena, ali ne i kod muskaraca (162).

No, utvrdeno je kako je spol vazan moderator u objaSnjavanju veze izmedu liCnosti i

poremecaja vezanih za PAT (163) i to u odnosu na konzumaciju razliitih sredstava ovisnosti
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(164). Pronalaze se razlike na skali savjesnosti BFQ upitnika (165) koje upucuju na
umjerenije ponaSanje zena na razini navika pijenja alkohola i puSenja cigareta joS prije
razvoja ovisnosti (164).

Ranija istrazivanja u podrucju ovisnosti bila su usmjerena samo na uzorak muskaraca, pa se
zakljucci 1 nisu mogli generalizirati za oba spola (166). lako su muskarci skloniji zlouporabi
PA tvari (167), zene su osjetljivije na ucinke zlouporabe. Tako Brady i sur. navode da kada
jednom pocnu konzumirati alkohol i/ili droge, ¢eS¢e ¢e ranije razviti ovisnost nego muskarci,
imaju i vecu stopu recidiva i javljaju se na tretman s viSe komorbiditetnih poremecaja, teze
odrzavaju apstinenciju i u razdobljima apstinencije imaju veci broj psihijatrijskih simptoma,
poput anksioznosti i depresije. Isti autori takoder navode kako Zene CeS¢e objasnjavaju
pocetak uzimanja psihoaktivnih tvari kao nacin suocavanja s prozivljenim traumama, odnosno
izlozenost traumatskim iskustvima (fizicko, emocionalno ili seksualno zlostavljanje).
Muskarci, s druge strane, ¢eS¢e pocinju uzimati droge zbog njihovih farmakoloskih uc¢inaka
nego zbog suocavanja sa stresom (168). Usporedujuéi rezultate muskaraca i zena na EPQ
skalama u grupi ovisnika o heroinu Zene imaju znacajno visi psihoticizam i neuroticizam nego
muskarci (169).

U ovom istrazivanju znacajne spolne razlike dobivene su u obje skupine ispitanika. Unutar
skupine ispitanika na BUP-u razlike su znacajne u dimenzijama energije te pod-dimenziji
dominacije, zatim dimenziji emocionalne stabilnosti i na ljestvici laganja. U svim slucajevima
viSe rezultate postizu zene. U praktiénom smislu visi rezultati energije Zena na terapiji
buprenorfinom u odnosu na muskarce, Cine te zene druStvenijima, toplijima u odnosima,
asertivnijima, pozitivnije emocionalnosti. U socijalnim situacijama vole biti u centru paznje,
odlu¢ne su, vole biti vode i kontrolirajuci i/ili utjeCuci na druge imaju osje¢aj snage za
postizanje ciljeva. Visi rezultatati u dimenziji emocionalne stabilnosti ¢ine ih smirenijima i
stalozenijima u odnosu na muskarce iste skupine.

S druge strane, u skupini ispitanika na MTD-u, znacajne spolne razlike u osobinama li¢nosti,
dobivene su dimenziji li¢nosti energija, pod-dimenzijama dinamicnosti i dominacije,
dimenziji savjesnosti, pod-dimenziji temeljitost, dimenziji mentalne otvorenosti odnosno pod-
dimenziji otvorenosti kulturi. U svim navedenim dimenzijama i pod-dimenzijama vise
rezultate postizu zene. U prakticnom smislu Zene na terapiji MTD-om su drustvenije,
komunikativnije, ambicioznije, aktivnije, odlu¢nije u domeni energije te savjesnije,
sistemati¢nije, marljivije te pouzdanije prema domeni savjesnosti. Mentalna otvorenost, i to

snalazljivijima, mastovitijima s povecanim intelektualnim i umjetnickim interesom u odnosu
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na muskarce iste skupine.

Rezultati naseg istrazivanja djelomic¢no slijede ranije dobivene rezultate drugih istrazivanja, u
kojima je poznato kako ovisnici imaju viSe rezultate na skali neuroticizma (emocionalne
nestabilnosti) (100) i ekstraverzije (energija) (98). Zene, prema dosada$njim istraZivanjima,
postizu viSe rezultate u dimenzijama neuroticizma (emocionalne nestabilnosti), ugodnosti i
ekstraverzije (energije) u odnosu na muskarce ( 158).

Usporedujuci dobivene rezultate naSeg istrazivanja s prethodnima, zaklju¢ujemo kako zene u
obje skupine ispitanika imaju vise rezultate u energiji odnosno ekstraverziji, sto je u skladu s
rezultatima prethodnih istrazivanja. NO, nasi rezultati pokazuju kako Zene na BUP-u pokazuju
viSe rezultate u emocionalnoj stabilnosti, a na ljestvici laganja stalo im je da ostave dobar
dojam, odnosno daju socijalno pozeljne odgovore u odnosu na muskarce iste skupine.

Zene na MTD-u uz vise rezultate u obje pod-dimenzije energije (ekstraverzije) izdvajaju se po
visim rezultatima u dimenziji mentalne otvorenosti odnosno pod-dimenziji otvorenosti prema
kulturi kao i ovisni¢ka populacija opcenito (106). Dakle, sve Zene ovisni¢kog profila postizu
vise rezultate u energiji (ekstraverziji) §to ih ¢ini druStvenijima, komunikativnijima,
aktivnijima, samouvjerenijma u odnosu na muskarce ovisnike iste skupine. Visi rezultati u
obje pod-dimenzije energije (dinamicnosti i dominaciji) kod Zena na MTD-u ¢ini ih
aktivnijima, drustvenijima, impulzivnijima te sklonijim rizi¢nim ponasanjima u odnosu na

muskarce na MTD-skoj terapiji odrzavanja (170).

6.2.1.2. Dobne razlike u osobinama li¢nosti

Dob u skupinama ispitanika znacajno je povezana s pojedinim osobinama li¢nosti. Skupine
ispitanika u ovom istrazivanju znacajno se razlikuju u dobi, narocito u skupini ispitanika na
BUP-u koja je znacajno mlada (38,6 = 0,5) i znacajno negativno povezana s dimenzijama
energija (ekstraverzija), dinamicnost, ugodnost, srdacnost / prijateljski stav, emocionalna
stabilnost i emocionalna kontrola. Dakle, $to su ispitanici na BUP-uU stariji, nizi su im rezultati
na navedenim varijablama. U prakticnom smislu ovi rezultati znace kako su stariji ovisnici na
terapiji odrzavanja BUP-om manje drustveni, slabije komunikativni, neaktivniji, povuceniji,
manje ambiciozni od mladih na terapiji odrzavanja BUP-om. Isto tako su manje srdacni,
slabije tolerantni i manje prijateljski nastrojeni u odnosu na mladu skupinu.

Skupina ispitanika na MTD-u znacajno je starija (41,5 + 0,6) u odnosu na skupinu ispitanika

na BUP-u, te ne pokazuju znacajne dobne razlike u osobinama li¢nosti osim pozitivne
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povezanosti s ljestvicom laganja. Dakle, §to su ispitanici na MTD-u stariji, visi su im rezultati
na ljestvici laganja, dakle zele ostaviti dobar dojam dajuéi socijalno pozeljne odgovore.
Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazuju da su dobne razlike u osobinama li¢nosti znacajno
negativno povezane s neuroticizmom (emocionalna nestabilnost) (162) i ekstraverzijom
(energiija), a pozitivno sa savjesnosc¢u i otvorenoscu. Otvorenost iskustvu pokazuje krivudavu
povezanost s dobi, s najvi§im srednjim razinama u srednjoj zivotnoj dobi (171). Pojedina
istrazivanja uz ekstraverziju (neuroticizam) negativno s dobi povezuju i otvorenost, a
pozitivno je povezana ugodnost. Prosjene razine Savjesnosti bile su najvece za ispitanike
srednje dobi (172).

Usporeduju¢i rezultate prehodnih istrazivanja na zdravoj populaciji, utvrdujemo kako se
pojedine osobine li¢nosti i njihovi aspekti starenjem mijenjaju, §to je u skladu s rezultatima
ovog istrazivanja za skupinu BUP-a, §to se ne moze re¢i za skupinu ovisnika na MTD-u, na

koju dob ne utjece, osim na ljestvici laganja.

6.2.1.3. Koli¢ina lijeka u osobinama li¢nosti

Prema dobivenim rezultatima ovog istraZivanja ne pronalazi se znac¢ajna povezanost osobina
licnosti 1 koli¢ine lijeka koji se primjenjuje kao supstitucijska terapija odrzavanja. Razlike
nisu utvrdene ni u spolu ni u dobi nasih ispitanika u odnosu na koli¢inu lijeka.

Suprotno ovim rezultatima postoji uocljiva, ali ne i jaka pozitivna korelacija starenja i doze
odrzavanja MTD-om (173). Dosadasnja su istraZzivanja uglavnom bila usmjerena na
pronalazenje povezanosti izmedu patoloskih crta licnosti odnosno poremecéaja U 0dnosu na
dozu supstitucijske terapije. Rezultati navedenih israZivanja pokazali su kako patoloske
osobine li¢nosti kod opijatnih ovisnika imaju znacajnu ulogu u vi$oj dozi MTD-a u odnosu na
kontrolnu skupinu (174). Utvrdene su cak i razlike izmedu povezanosti pojedinih patoloskih
entiteta i doze MTD-a. Tako npr. pacijenti sa shizoidnim poremecajem postizu stabilizaciju na
znacajno viSim dozama MTD-a, nego drugi tipovi poremecaja (175), kao i da ispitanici s
velikom depresivnom epizodom imaju i po 10 mg vise doze MTD-a od ispitanika bez
navedenog stanja (173). Znacajno vise srednje doze MTD-a pokazuju i osobe s niskim
borderline indeksom, suprotno o¢ekivanjima prema onima s viS§im borderline indeksom. Stoga
se taj indeks pokazuje kao moguci prediktorski faktor za procjenu odgovarajuc¢e doze MTD-a

u heroinskih ovisnika (176).
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6.3. PrivrZenost opijatskih ovisnika na supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i

MTD-om

Privrzenost je vrlo kompleksna u svom nastajanju i djelovanju, a narocito kada govorimo o
nesigurnoj privrzenosti (119, 129) koja je zajednicka osobama Sirokog raspona mentalnih
poremecaja (119) pa ¢ak i na razini povezanosti psihopatologije i opioidnih receptora (24).
Nase je istrazivanje usmjereno na moguce razlike U privrzenosti izmedu skupina ispitanika na
MTD-u i BUP-u. Nije sporna Cinjenica kako postoji korelacija izmedu zlouporabe tvari i
nesigurnih stilova privrzenosti (140). Opcenito je dokazana nesigurna privrzenost heroinskih
ovisnika, uglavnom plasljivo-izbjegavajuéeg tipa u odnosu na druge skupine konzumenata i
kontrolnu skupinu (178).

Slijedom navedenih rezultata pretpostavili smo razlike izmedu skupina heroinskih ovisnika na
razli¢itoj vrsti supstitucijske terapije na nacin da ovisnici na buprenorfinu imaju sigurniji stil
privrzenosti u prijateljskim vezama te su rjede nesigurno privrzeni u odnosu na ovisnike u
apstinenciji na MTD-skoj terapiji odrzavanja. No, ovim istrazivanjem nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u stilovima kao ni u dimenzijama privrzenosti izmedu ovih dviju skupina
ispitanika. Podjedanko je dominirajuée zastupljena sigurna i plasljiva privrZzenost u obje
skupine, kao i u manjoj mjeri preokupirajuca i izbjegavajuca privrzenost.

Rezultati naseg istrazivanja, dakle, ne potvrduju pretpostavku kako ovisnici na terapiji BUP-
om imaju sigurniji stil privrzenosti u prijateljskim vezama te su rjede nesigurno privrzeni u
odnosu na ovisnike na terapiji MTD-om. U ovom istrazivanju nisu usporedivani rezultati
skupina u odnosu na neovisnike, ve¢ je utvrdeno kako razlike u stilovima privrzenosti nema
izmedu skupina na razli¢itoj vrsti supstitucijske terapije u dozi odrzavanja. To moZe ukazivati
na sli¢an razvoj stilova privrZenosti, a koji ih sada podjednako ¢ini sigurnima i povjerljivima
prema prijateljima te podjednako zadovoljavaju svoje potrebe u tim odnosima. S obzirom na
nasu pretpostavku da ovisnici na MTD-skoj terapiji imaju izraZeniju nesigurnu privrzenost,
moguce je razmotriti kako su ovisnici iz te skupine davali vise socijalno poZeljnih odgovora u
cilju socijalne prihvatljivosti s obzirom na socijalne interakcije i prijateljstva unutar
ovisnickih skupina, §to moZe biti povezano s pojedinim dimenzijama i aspektima privrzenosti
unutar ove skupine. Naime, osobe na MTD-u su znacajno starije te su uglavnom
neozenjene/neudane ili rastavljene. Moguce je kako nesigurno privrzeni pojedinci iz skupine
MTD-a kompenziraju nedostatak partnerskih odnosa vanjskim potvrdama odnosno socijalno
pozeljnim odgovorima, §to bi bilo korisno dalje istraziti.

ZnacCajne razlike medu skupinama pronadene su u pojedinim aspektima na dimenziji
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izbjegavanja (otvorenost, utjeha i povlacenje) i dimenziji anksioznosti (odvojenost). U
aspektima otvorenosti i utjehe znacajno viSe rezultate postizu ovisnici koji apstinenciju
odrzavaju BUP-om, a u aspektima odvojenosti i povlacenja znacajno viSe rezultate postizu
ovisnici koji apstinenciju odrzavaju MTD-om, sto je u skladu s klini¢ckim zapazanjima u radu

s navedenim ispitanicima.

6.3.1. Sociodemografske razlike u privrzenosti skupina ovisnika na MTD-u i BUP

6.3.1.1. Spolne razlike u privrzenosti

Opcenito, vecina autora pronalazi vecu zastupljenost Zena kod preokupirajuceg stila (116,
179, 180) te vecu zastupljenost muskaraca s odbijaju¢im stilom privrZzenosti u odnosu na Zene
(116, 181).

Zene u odnosu na muskarce postizu vise rezultate u dimenziji anksioznosti. (182, 183), a
muskarci postizu viSe rezultate u dimenziji izbjegavanja (183, 184).

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju kako izmedu dviju skupina heroinskih ovisnika nema
spolnih razlika u stilovima ni dimenzijama privrzenosti. Razlike se zapazaju unutar skupina,
tako da postoji znacCajna i pozitivna povezanost izmedu dimenzije anksioznosti i dimenzije
izbjegavanja unutar skupine buprenorfina kao i unutar skupine metadona.

lako analiziranje rezultata na razini aspekata nema znanstvenu znacajnost u definiranju
privrzenosti, jer se vrijednost testa izrazava u Stilovima i dimenzijama, ono ima prakti¢nu
vaznost u skladu s klinickim zapazanjima. Naime, postoje znacajne razlike na razini aspekata
utjehe, otvorenosti, odvojenosti i poviacenja izmedu skupina ispitanika. Utjeha (obracanje
prijateljima radi utjehe i smirivanja) i otvorenost (u razgovoru s prijateljima) znacajno su vise
u grupi odrzavanom BUP-om, a odvojenost (zamjeranje prijateljima radi odvojenosti od
prijatelja) i povlacenje (u trenutku pribliZavanja prijatelja) znacajno su visi u grupi odrzavanoj
MTD-om.

Znacajne spolne razlike dobivene su u skupini na BUP-u, u aspektima utjehe, osjecaja (ne
pokazuju rado svoje osjecaje prijateljima) i poviacenja. Na skali utjehe vise rezultate postizu
zene, a na skalama osjecaja 1 povlac¢enja muskarci.

U skupini ispitanika na MTD-u, muskarci i zene ne razlikuju se niti na jednom od gore

analiziranih aspekata privrzenosti.
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6.3.1.2. Dobne razlike u privrzenosti

Prema temeljnoj Bowlbyjevoj teoriji, privrzenost postaje integrirani dio li¢nosti pojedinca i
definira sve buducée odnose (114). Tip privrzenosti koji ¢e dijete formirati ovisi o ponasanju
majke prema njemu, odnosno ovisi primarno o kvaliteti njihova odnosa, a taj se nadalje
opisuje kao Cimbenik kvalitete funkcioniranja u adolescenciji i odrasloj dobi (122, 123).
Vjerojatnost zadrzavanja stila privrZenosti razlikuje se od studije do studije. Tako npr. u
kohortnoj longitudinalnoj studiji na populaciji adolescenata u skupinama od 13, 16 i 19
godina, utvrdene su neke znacajne dobne razlike u stilovima privrzenosti tijekom
adolescentnog perioda.

Kod dobne razlike u stilovima privrzenosti, navode autori, stariji adolescenti imaju izrazeniju
odbijajuc¢u privrzenost zbog osjecaja samostalnosti i samodostatnosti te su manje emocionalno
povezani. Kod nesigurne plasljive privrzenosti zakljucuje se da, kao i u ovom slucaju, stariji
adolescenti zele vise slobode i autonomije (185).

Moguce je da osoba odrastanjem dozivljava promjene u privrZenosti u skladu sa separacijom,
socijalnim interakcijama i drugim moguéim intervencijama (146), pa su to bila i o¢ekivanja u
naSem istrazivanju.

Medutim, rezultati naseg istraZivanja ne pokazuju dobne razlike u stilovima i dimenzijama
privrzenosti izmedu dviju skupina ispitanika. Za napomenuti je kako se dobne razlike
zapazaju tek u pojedinim aspektima privrZenosti, tako da stariji heroinski ovisnici na BUP-u
postizu niZe rezultate u aspektu utjehe (obracanje prijateljima radi utjehe i smirivanja), a vise
u ostalim aspektima. Stariji heroinski ovisnici na MTD-u postizu nize rezultate u aspektima
intime (nije im ugodno dijeliti svoje intimne misli i osjecaje s prijateljima), utjehe (manje se

obracaju prijateljima radi utjehe i smirivanja) i samoce (manje se brinu da ¢e ostati sami).

6.3.1.3. Koli¢ina lijeka u privrZenosti

Nisu pronadena istrazivanja koja govore o povezanosti 1 razlikama u dozi supstitucijske
terapije i privrzenosti. Pojedina istrazivanja govore o psihoterapiji i privrzenosti u odnosu na
terapijske ucinke 1 u odnosu na terapeuta, Sto uvelike moZe imati ulogu u ucinkovitosti
lijecenja opcenito (186, 187, 188). Rezultati naseg istrazivanja govore kako koli¢ina terapije
nije znacajno povezana sa stilovima i dimenzijama privrzenosti, no postoje znacajne razlike
izmedu skupina ispitanika na BUP-u i MTD-u u povezanosti koli¢ine lijeka i pojedinih

aspekata privrzenosti. Visa doza BUP-a znaCajno pozitivho povezana sa zamjeranjem
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prijateljima zbog odvojenosti od njih i s neugodom zbog bliskosti s prijateljima te grani¢no
pozitivno povezana s ugodom emocionalnog otvaranja prema prijateljima.

Rezultati skupine ispitanika na MTD-u pokazuju znacajnu povezanost doze MTD-ske terapije
i utjehe. Dakle, veca koli¢ina MTD-ske terapije povezana je s ¢e$¢im obracanjem prijateljima
radi utjehe i smirivanja. Skupine ispitanika ne pokazuju razlike u ucestalosti pojedinih stilova
privrZzenosti s obzirom na sociodemografske karakteristike (spol, starost, stru¢nu spremu,

bra¢ni status i iskustvo roditeljstva) kao i koli¢inu terapije koju ispitanici uzimaju.

6.4. Odnos osobina li¢nosti i dimenzija stilova privrZenosti u skupinama ispitanika

Produbljuje se saznanje o povezanosti izbjegavajuceg stila privrzenosti prema partnerima s
osobama niske ekstraverzije (energije) kao i u odnosu prema prijateljima (150, 189, 190). Isto
je tako dokazana pozitivna povezanost ekstraverzije (energije) i ugodnosti s kvalitetom
sigurne privrzenosti (191). Rezultati novijih istrazivanja pokazuju nasljednost individualnih
razlika u privrzenosti u dimenzijama anksioznosti 1 izbjegavanja, te preklapanja privrZzenosti u
odraslih 1 znacajki petofaktorskih osobina licnosti kao posljedice zajednickih genetskih
utjecaja (192). Siguran stil privrzenosti u negativnoj je korelaciji s 0osobinom izbjegavanja
Stetnosti, ali 1 znacajno pozitivnoj korelaciji s traZenjem novih iskustava, sustavom nagrade,
kooperativno$¢u i samozadovoljstvom. Preokupirani (tjeskobni/ambivalentni) stil privrZenosti
znacajno pozitivno korelira s dimenzijom osobine li¢nosti izbjegavanja Stete 1 traZzenja novih
iskustava, a znacajno negativno samo sa samo-usmjerenosSc¢u. PlaSljivo-izbjegavajuéi stil

privrZzenosti zna¢ajno je negativno povezan s dimenzijom traZenja iskustava (193).

ZakljuCuje se kako je siguran stil privrzenosti najznacajniji prediktor osobina licnosti u
dimenzijama neuroticizma (emocionalne nestabilnosti), ekstraverzije (energije), ugodnosti,
otvorenosti prema iskustvu, a preokupirajuci stil privrzenosti u dimenziji savjesnosti (194).
Sigurna privrzenost odraslih povezana je s boljim mentalnim zdravljem, a nesigurni stilovi
privrzenosti karakterizirani su negativnim miSljenjem o sebi te su povezani s viSim
rezultatima depresije i anksioznosti (195).

Mentalni poremecaji opcenito, sami po sebi, mogu pogorSati osjecaj sigurnosti osobe u
privrzenosti (128).

Zbog svega navedenog, u ovom smo istrazivanju dodatno pokusali utvrditi povezanost
dimenzija privrZenosti i pojedinih osobina li¢nosti, te SMO prema rezultatima zakljuéili kako

je u skupini ispitanika na terapiji odrzavanja BUP-om, dimenzija izbjegavanja zna¢ajno
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negativno povezana S emocionalnom kontrolom, mentalnom otvorenoscu, otvorenoséu
iskustvu, a dimenzija anksioznosti znacajno je negativno povezana S ustrajnoscu,
emocionalnom stabilnoséu, emocionalnom kontrolom, kontrolom impulsa i mentalnom
otvorenoscu, te pozitivno s ljestvicom laganja.

Anksiozno privrzene osobe povezane su s prikrivenim narcizmom, koji karakterizira paznja,
usmjerenost na sebe, pretjerana osjetljivost na procjene drugih ljudi i pretjerano naglasen
osjecaj prava na nesto (127). Ove osobe na propisanoj terapiji odrzavanja BUP-om manje su
uporne i ustrajne u ispunjavanju zadanih obveza, odnosno ciljeva. One pokazuju povisenu
anksioznost te su emocionalno ranjivije, osjetljivije, impulzivnije, nestrpljivije i iritabilnije od
drugih, a ujedno su manje zainteresirane za nove stvari i iskustva, odnosno manje otvorene za
kontakte s razli¢itim kulturama i obi¢ajima (149). Ove anksiozno privrZzene osobe na terapiji
odrzavanja BUP-om takoder viSe daju socijalno pozeljnih odgovora te Zele ostaviti pozitivau
sliku o sebi.

S druge strane, u istoj skupini, izbjegavajuce privrZzene osobe koje su povezane s otvorenim
narcizmom ili grandiozno$¢u, $to ukljucuje samohvalu i poricanje slabosti (127), na terapiji
odrzavanja BUP-om u osobinama li¢nosti pokazuju pojacanu anksioznost, emocionalnu
ranjivost 1 osjetljivost, nezainteresirani su za nove stvari i iskustva te manje otvoreni za
kontakt s novim kulturama i obi¢ajima (149).

Realno se postavlja pitanje sto to ovisnike na BUP-u zapravo ¢ini stabilnima u privrzenosti,
odnosno osobinama liénosti. Cinjenica je da uspijevaju odrzavati apstinenciju od opijata u
duzem periodu. Prema rezultatima, anksiozno i izbjegavajuce privrzeni ovisnici na BUP-u
pokazuju nizu mentalnu otvorenost $to ih ¢ini nezainteresiranima za nove stvari i iskustva,
odnosno mentalna im je otvorenost negativno povezana s anksioznom i odbijaju¢om
privrzenosti. Moguée da upravo ta povezanost daje odredenu stabilnost u odrZzavanju
apstinencije te drzi ove osobe podalje od rizika recidiva opijatima, unato¢ emocionalnoj
ranjivosti 1 osjetljivosti koja ih je 1 mogla uvesti u svijet ovisnosti, sukladno Cinjenici kako
pojedince sklone zlouporabi opojnih sredstava karakterizira visoka emocionalna nestabilnost
(99, 100, 108, 109).

U drugoj skupini nasih ispitanika koji su na terapiji odrzavanja MTD-om, dimenzija
izbjegavanja znaCajno je negativho povezana s ugodnosti, kooperativnosti/empatijom i
otvorenosti iskustvu. Ta povezanost ukazuje na moguénost da oni ovisnici koji su na terapiji
odrzavanja MTD-om, a postizu visoke rezultate u dimenziji izbjegavanja, pokazuju manju
srdacnost 1 kooperativnost, nisu prijateljski nastrojeni te su neempati¢ni. Istovremeno su

nezainteresirani za nove stvari i iskustva.
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S druge strane, u istoj skupini, dimenzija anksioznosti znacajno je negativno povezana s
ugodnosti, kooperativnosti/empatijom, emocionalnom stabilnosti, emocionalnom kontrolom i
kontrolom impulsa. To ukazuje na to kako su visoko anksiozni ovisnici na odrzavanju MTD-
impulzivniji, nestrpljiviji i iritabilniji.

Prema navedenim rezultatima, postoji znafajna negativha povezanost u privrzenosti U
dimenziji izbjegavanja i dimenziji anksioznosti s ugodnosti i kooperativnosti/empatijom u
osobinama li¢nosti, §to ukazuje na to da ovisnici na MTD-skoj terapiji odrzavanja, Koji su
visoko anksiozni ili visoko izbjegavajuci, pokazuju nesrdacnost i nekooperativnost. Ova
povezanost moze biti znacajna u ranijim obiteljskim i socijalnim kontaktima kao moguée
etiologije konzumacija PAT a sukladno ¢injenici kako su obiteljski razlozi primarni etioloski
faktori za pocetak konzumacije PAT prema procjeni istraZzivaca (196). U daljnjem tijeku
razvoja ovisnosti i odluci za pocetak lijeCenja, moguce je kako je upravo niska razina
ugodnosti, koju posjeduju anksiozno i izbjegavajuce privrzeni ovisnici, a koja ih Cini
nekooperativnima, nesrda¢nima, neprijateljski nastrojenima i neempati¢nim osobama,
zapravo osobina li¢nosti koja ih u odredenom trenutku izdvaja iz funkcionalnih obiteljskih i
socijalnih odnosa te stavlja u rizik. To je u skladu s moguc¢im etioloSkim faktorima rizi¢nog
socijalnog okruzenja u kojima hedonisticki zadovoljavaju svoje potrebe, sukladno
samoprocjeni ovisnika da je upravo hedonizam primarni etioloski faktor nastanka ovisnosti
(196). Ova povezanost mogla bi takoder biti vazna odrednica u terapijskom odnosu, narocito
u pocetku uspostavljanja apstinencije odnosno terapijske suradnje gdje nesrdacnost i
neprijateljski stav pacijenta ne mora nuZno znaciti nemotivaciju za lijecenje.

Multiplim regresijskim analizama ispitan je odnos izmedu osobina li¢nosti 1 dimenzija
privrzenosti U svakoj skupini ispitanika zasebno.

U skupini ispitanika na BUP-u, osobine licnosti petofaktorskog modela znacajno predvidaju
aspekte privrzenosti nazvane zblizavanje, nezadovoljstvo, tjeskoba, briga, utjeha, neugoda,
povlacenje i prisila, a u skupini ispitanika na MTD-u, osobine li¢nosti znacajno predvidaju
aspekte dimenzije privrzenosti nazvane zblizavanje, ugoda, strah, otvorenost, briga, osjecaji,
odvojenost, samoca, povlacenje i prisila. Postoje dosljedne i teoretski smislene veze izmedu
stilova privrzenosti 1 osobina li¢nosti, no dimenzije privrzenosti jo$ uvijek bolje predvidaju

kvalitetu odnosa od mjerila Big Five crta li¢nosti (190).
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6.5. Razlikovanje skupina ovisnika u odredenom skupu varijabli diskriminantnom

analizom

Dodatne analize razlikovanja medu grupama napravljene su diskriminantnom analizom.
Ispitana je moguénost razlikovanja dviju skupina ovisnika temeljem njihovih rezultata na Big
Five upitniku za dvije skupine varijabli i to osobina petofaktorskog modela li¢nosti (5
varijabli) i pojedinih pod-dimenzije osobina petofaktorskog modela li¢nosti (10 varijabli).

Za razlikovanje skupina temeljem rezultata na upitniku Inventara iskustava u bliskim vezama,
ispitane su mogucénosti za dvije skupine varijabli i to dimenzije privrZzenosti (2 varijable) te
aspekte privrzenosti (18 varijabli).

Diskriminantna funkcija koja razlikuje ispitanike tretirane BUP-om i MTD-om na osnovi
osobina petofaktorskog modela li¢nosti nije statisticki znacajna, ali je blizu statisticke
znacajnosti. Diskriminantnom je funkcijom najvise zasiCena dimenzija Savjesnosti.
Dobivenom diskriminantnom funkcijom to¢no mozemo klasificirati 56,0 % ispitanika (dakle,
kada ne bismo znali kojoj skupini ispitanici pripadaju samo na osnovi rezultata u dimenzijama
petofaktorskog modela li¢nosti toéno bismo svrstali 56,0 % ispitanika). To je 6,0 % bolje
nego slucajno pogadanje (koje kod razlikovanja dviju skupina iznosi 50 %). Tocnost
razlikovanja nesto je bolja za skupinu lijeéenu MTD-om.

Savjesnost se odnosi na sposobnost samoregulacije/samokontrole, a osobe koje postizu
visoke rezultate u toj dimenziji opisuju se kao refleksivne, savjesne, uredne, precizne i
ustrajne (149).

Moguce je kako je savjesnost ispitanika, upravo prema navedenim karakteristikama, uvelike
odgovorna za odabir opioidnog agonista (15, 16) i djelomi¢nog antagonista u skladu s
njihovim djelovanjem na opioidne receptore (35, 65). Moguce da pridonosi i odluci da se
lijece 1 odrZavaju apstinenciju jer Savjesnost odrazava motivacijsku stabilnost tj. tendenciju da
se postave ciljevi 1 radi prema njima na organizirani nacin (197). Navedeno upucuje na
mogucnost povezanosti crta licnosti, u ovom slu¢aju savjesnosti, s motivacijom i odabirom
supstitucijske terapije. Cinjenica jest kako je upravo motivacija klju¢na za poéetak terapijskog
procesa, a 0sim nje i kvaliteta terapijske ucinkovitosti i funkcioniranja osobe. 1z ovoga se da
zakljuciti kako je Savjestan pacijent ujedno i visoko motiviran pacijent te ¢e shodno tome
odabrati supstitucijsku terapiju koja ga bolje priblizava cilju.

Savjesnost najvise dolazi do izrazaja pri socijalnoj kontroli impulsa, pa savjesne osobe imaju
smanjenu impulzivnost i spontanost te dispoziciju prema opreznosti i kriti¢nosti (198).

Temeljem savjesnosti kao osobine li¢nosti koja neizravno odrazava motivacijsku stabilnost,
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razinu impulzivnosti i spontanosti, nalaze se moguénost utjecaja ovih karakteristika na druge
ranije navedene razloge odabira supstitucijske terapije kao $to su intenzitet i duzina simptoma
sustezanja kod prekida medikacije (37), intenzitet analgezije 1 euforije (34), moguénost doze
lijeka ,,za ku¢i“ (61), stupanj ovisnosti (66).

Kada se radi o osobinama li¢nosti, moze se uociti kako je Savjesnost vazna osobina licnosti
kod skupina ispitanika na odrzavanju razli¢itim vrstama supstitucijske terapije, u odnosu na
druge osobine li¢nosti, odnosno sklonosti ovisnika ka jednoj vrsti terapije. Tocnost
razvrstavanja diskriminacijskom funkcijom nesto je bolja za skupinu lije¢enih MTD-om kao
opijatnim agonistom, $to je ocekivano s obzirom na to da je savjesnost vazna osobina li¢nosti
u razlikovanju ovisnika i neovisnika (109) te u osoba sklonih zlouporabi PAT (106, 107).
Upravo se niska savjesnost povezuje sa zlouporabom droga i moguc¢om etiologijom koristenja
droga (112).

Naime, priroda lijeka, odnosno njegove farmakoloSke karakteristike i odabir, mogle bi u
skladu sa savjesnosti utjecati i na uvjerenja vezana npr. za stigmu (77) odnosno obiteljsku
stabilnost (199) i socijalne interakcije, s obzirom na to da je savjesnost zna¢ajna komponenta
obiteljskog i socijalnog funkcioniranja te kvalitete odnosa.

Slijedom navedenih rezultata napravili smo diskriminantnu funkciju koja razlikuje ispitanike
lijeCene BUP-om i MTD-om na osnovi pod-dimenzija crta petofaktorskog modela li¢nosti, a
koja je na granici statisticke znacajnosti. Diskriminantnom je funkcijom najvise zasicena
komponenta ustrajnosti kao pod-dimenzije savjesnosti. Ova pod-dimenzija mjeri aspekte koji
se odnose na upornost i ispunjavanje preuzetih obveza (149). Diskriminantnom funkcijom
to¢no mozemo klasificirati 59,3 % ispitanika (dakle, kada ne bismo znali kojoj skupini
ispitanici pripadaju samo na osnovi rezultata u pod-dimenzijama crta petofaktorskog modela
licnosti to¢no bismo svrstali 59,3 % ispitanika). To je 9,3 % bolje nego slucajno pogadanje
(koje kod razlikovanja dviju skupina iznosi 50 %). To¢nost razlikovanja nesto je bolja za
skupinu lijeCenu MTD-om. Dobiveni rezultati ukazuju na specificnije pokazatelje osobina
li¢nosti, odnosno pod-dimenzije koje mogu bolje pridonijeti objasnjenju sklonosti pojedinaca
odredenoj vrsti suspstitucijske terapije. Osobe koje postizu visoke rezultate u pod-dimenziji
ustrajnosti opisuju se kao uporne i ustrajne u ispunjavanju preuzetih obveza, sto bi ih moglo
razlikovati u smislu odabira supstitucijske terapije s kojom ovisnik postize apstinenciju a
kasnije ju i odrzava.

U daljnjem tijeku istrazivanja, diskriminantnom smo funkcijom ispitali razlike ispitanika
lijecenih BUP-om i MTD-om na osnovi dimenzija i aspekata privrzenosti, a koja Su se

pokazala statisticki zna¢ajnom.
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Dobivenom diskriminantnom funkcijom pokazali smo kako ukupno to¢no mozemo
Klasificirati 67,0% ispitanika, dakle 17% bolje nego slu¢ajnim pogadanjem (koje iznosi 50
%). Tocno svrstavanje je bolje za skupinu ispitanika lijeéenih MTD-om i iznosi 70%, dok je
za skupinu ispitanika na BUP-u to¢no svrstavanje 64% (tablica 17). Dakle, rezultati ukazuju
na dobru moguénost razlikovanja ovih dviju skupina ispitanika na temelju dimenzija
privrzenosti, naro€ito za skupinu ovisnika na MTD-u.

Diskriminantnom su funkcijom najviSe =zasi¢eni aspekti nezadovoljstva, otvorenosti,
odvojenosti i prisile. Dobivenom diskriminantnom funkcijom to¢no mozemo klasificirati 66,3
% ispitanika (dakle, kada ne bismo znali kojoj skupini ispitanici pripadaju samo na osnovi
rezultata u aspektima privrzenosti to¢no bismo svrstali 66,3 % ispitanika) (tablica 19). To je
16,3 % bolje nego slucajno pogadanje (koje kod razlikovanja dviju skupina iznosi 50 %). Za
skupinu lije¢enih BUP-0om to¢no je svrstano 62,7 %, a za skupinu MTD-a to¢no je svrstano 70
% ispitanika, §to znaci da je svrstavanje za 12,7 % kod BUP-a bolje od slu¢ajnog pogadanja, a
kod MTD-a za 20 %., §to je iznimno znacajan rezultat.

Zasi¢eni aspekti nezadovoljstva, odvojenosti i prisile u dimenziji anksioznosti moguce
ukazuju na zadovoljavanje potreba osoba na BUP-u u prijateljskim vezama. Mikulincer
navodi kako anksiozno privrzene osobe vjeruju da upravo u neposrednom kontaktu s bliskim
osobama mogu zadovoljiti svoju potrebu za intimnoséu (200). Istovremeno prema jednoj
istrazivackoj studiji, ovisnici o heroinu uz veéu vjerojatnost nesigurnog stila privrZenosti,
imaju 1 vecu vjerojatnost straha od intime (143). Prema navedenom, potreba za intimom te
istovremeno strah od intime rezultira unutrasnjim konfliktom odnosno anksiozno$¢u. Stoga je
za ocekivati kako c¢e razlikovanje u pojedinim aspektima, u ovom slu¢aju nezadovoljstva,
odvojenosti i prisile u dimenziji anksioznosti u prijateljskim odnosima, znac¢ajno razlikovati
skupine ovisnika na terapiji BUP-om odnosno MTD-om.

Razlikovanje skupina u aspektu otvorenosti u dimenziji izbjegavanja moguc¢e ukazuje na
pokusaj da se izbjegavajuce osobe distanciraju od problemske situacije kako bi potisnule
svaki bolni osjecaj i misao te se prezentirali u pozitivnom svjetlu (200).

Diskriminantna funkcija koja razlikuje ispitanike tretirane BUP-om i MTD-om na osnovi
aspekata privrzenosti statisticki je znacajna, stoga smo zakljucno s rezultatima diskriminantne
analize, ovim istraZivanjem pokazali jacu diskriminatornu snagu privrZenosti negoli osobina
licnosti. Diskriminantna funkcija na osnovi pod-dimenzija crta petofaktorskog modela
licnosti na granici je statisticke znacajnosti, a tocnost razlikovanja nesto je bolja za skupinu
lijeCenu MTD-om. Kada se radi o crtama licnosti, razlikovanje je nesto bolje kada koristimo

pojedine pod-dimenzije osobina petofaktorskog modela nego kada koristimo pet velikih
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dimenzija. Cini se da su za razlikovanje ovih dviju grupa potrebne uZe i specifi¢nije

dimenzije, a ne Siroke i opce.

Opioidna ovisnost glavni je zdravstveni i socijalni problem diljem svijeta. Ovisnicima je tesko
prestati uzimati sredstvo ovisnosti za dugo razdoblje ili promijeniti svoje ponasanje unato¢
gomilanju stetnih posljedica (komorbidnih somatskih i psihijatrijskih poremecaja, odbijanja
drustvenih ili obiteljskih veza). Jedna znacajka opioidne ovisnosti jest da su za njega dostupni
specificni 1 djelotvorni farmakoloski postupci, osobito ako se primjenjuju kao dio globalne
medicinske, psiholoSke i socijalne strategije lijecenja. Cilj strategije jest postupno pomoci
pacijentima da prestanu koristiti droge bez patnje i pomo¢i im da se ponovno integriraju u
drustvo postavljajuci jasne kratkoro€ne, srednjorocne 1 dugoro¢ne ciljeve (7). Zbog ogromnog
utjecaja ovisnosti o opijatima, svi medicinski stru¢njaci moraju biti upoznati s ucinkovitim
moguénostima lijeCenja. Vazno je identificirati i iskoristiti najuCinkovitije nacine lijecenja
kako bi se sprijecilo predoziranje opijatima i smanjila stopa ovisnosti. Dva naj¢es¢a izbora
lijekova za ovaj tretman jesu BUP i MTD. Mnogo se istrazivanja provodi na tim lijekovima i
oba su se pokazala ucinkovitima, no svaki lijek dolazi s vlastitim rizicima i prednostima.
MTD se koristi desetlje¢ima, poznat je 1 zbog uhodanog koriStenja, €ine¢i ga lakim izborom
za neke pruzatelje. BUP (BUP/naloxon) koristen je u kra¢em vremenskom okviru te postoji
manji broj dostupnih istraZivanja, ali pokazuje obecavajuce uspjehe u lijecenju ovisnosti.
Odluka izmedu tih dvaju lijekova jest teSka i mnogi se ¢imbenici moraju uzeti u obzir,
ukljucujuéi njihov raspored doziranja, nuspojave, rizik od zlouporabe i predoziranja, troSkove
1 dugoro¢ne ucinke. Sveukupno, oba lijeka mogu biti u¢inkovita u smanjenju stope ovisnosti o
opijatima, ali izbor lijekova mora se napraviti kao suradni¢ki napor izmedu pruzatelja usluga 1

pacijenta uzimajuéi u obzir sve navedene ¢imbenike (57) .

Upravo ovo istrazivanje pruza mogucénost brzeg i efikasnijeg odredivanja adekvatne
supstitucijske terapije koja bi ucinkovitije 1 u kracem vremenskom razdoblju dovela do
kvalitetne stabilizacije opijatnih ovisnika i do njihova pozeljnog funkcioniranja, reducirajuci
pri tome sve ranije navedene psihofizicke i socijalne rizike za ovisnika i okolinu. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju kako su osobine li¢nosti na razini dimenzija vazni, a Stilovi
privrzenosti na razini dimenzija znacajni prediktori u odabiru supstutucijske terapije opijatnih
ovisnika. U praksi pacijenti Cesto za neodgovaraju¢u supstituciju kazu ,nije moj tip
supstitucije”. Stoga bi preporuka kod odabira odgovarajuce supstitucije bila prvenstveno
usmjeravanje prema rezultatima u dimenzijama privrzenosti s obzirom na to da smo dokazali

da diskriminantnom funkcijom to¢no mozemo klasificirati 16,3 % ispitanika vise od slu¢ajnog
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pogadanja. Dodatno bi usmjeravanje bilo na odredivanje dimenzija li¢nosti s obzirom na to da

diskriminantnom funkcijom to¢no mozemo klasificirati 9,3 % ispitanika.

6.6. Snaga i ogranicenja studije

ViSestruka je vrijednost ove studije. Naime, snaga i vaznost studije lezi u Cinjenici da je,
prema dostupnoj znanstvenoj bazi podataka, ovo prva studija koja ispituje razlike ovisnika
lijeCenih BUP-om i MTD-om u osobinama li¢nosti i stilovima privrzenosti. Koristeni su
upitnici koji su i prethodno koristeni na populacijama ovisnika i ¢iji su rezultati poznati za
ovisni¢ku populaciju pa je moguce procijeniti i usporediti s ovisnickom populacijom u drugim
zemljama. Studijom je obuhvacen veliki broj ispitanika, koje su lijecilii lije¢nici specijalisti,
ovlaSteni za propisivanje supstitucijske terapije (specijalist psihijatar, epidemiolog, Skolska
medicina), izjednacenih edukacija o preporukama i smjernicama propisivanja supstitucijske
terapije, $to otklanja eventualne razlike u stavovima lije¢nika i utjecaju na izbor supstitucijske
terapije MTD-om ili BUP-om. Takoder je studija provodena u Sluzbi za ovisnike u
Nastavnom zavodu za javno zdravstvo u Splitu, gdje se obavezno javljaju svi ovisnici koji
traze struénu pomo¢ u medicinski potpomognutom lijeCenju opijatne ovisnosti na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zzupanije §to ukazuje na reprezentativnost uzorka.

Ogranicenja studije je nekoliko. U prvom je redu metodoloski problem istrazivanja osobina
licnosti kod ovisnika s nemogucnosti razdvajanja uzroka i posljedice, predisponiraju li
obiljezja li¢nosti nastanak ovisnosti ili su ona posljedica konzumiranja droga. Postavlja se
pitanje izbora psiholoskih testova kojima se procjenjuju osobine licnosti i stilovi privrZenosti.
Svakako da bi primjena viSe psihologijskih testova omogucila pouzdanije rezultate.

Odredeno ogranicenje u izboru sigurno predstavlja i sustav uzimanja terapije pri ordinacijama
obiteljske medicine, s obzirom na to da specijalist Sluzbe Nastavnog Zavoda propisuje
preporuku i nalaz koji pacijent nosi svom odabranom lije¢niku. Propisanu terapiju uzima kod
svog lije¢nika obiteljske medicine prema farmakoterapijskim protokolima i smjernicama za
propisivanje i uzimanje supstitucijske terapije. Zasigurno postoje razlike u pristupu i
organizaciji timova pri ordinacijama obiteljske medicine za koje nismo nadlezni, a koje bi
mogle utjecati na odabir terapije.

Takoder, nije jasan utjecaj duljine ovisnickog staza, spola, kronoloske dobi, obrazovanja i
drugih ¢imbenika na izbor supstitucijske terapije.

Za napomenuti je kako je izraz ,,supstitucijska terapija“ uvrijezen u klini¢koj praksi i blizi
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stranoj literaturi, a koja u stvarnosti zna¢i zamjensku terapiju u medicinski potpomognutom
lijeCenju ovisnika. Kako je ideja ovog istrazivanja proizasla iz dugogodiSnjeg klinickog
iskustva, to je bila sloboda istrazivaca da se upravo posluzi spomenutim izrazom iz klinicke

prakse.

6.7. Znanstveni doprinos istrazivanja

Umjesto subjektivnih Kriterija ovisnika po tipu ,,ne odgovara mi ova supstitucija jer se osje¢am
prazno i neispunjeno® ili ,,odgovara mi upravo ova druga jer prekriva emocionalnu bol“, duznost je
znanosti da bolje istraZi i objektivizira ¢imbenike kao moguce indikatore odabira supstitucijske
terapije opijatnih ovisnika. 1z navedenih razloga, rezultati ove studije imaju visestruku vaznost.
Prvo, radi se o prvoj studiji koja je istrazivala i dokazala razlike u osobinama li¢nosti i
privrzenosti izmedu ovisnika lijeCenih buprenorfinom i MTD-om. Drugo, pokazuje da se
osobine li¢nosti i stilovi privrzenosti mogu koristiti kao potencijalni objektivni i mjerljivi
Kriteriji pri izboru MTD-skog ili BUP-skog tretmana. Takoder, ako se ovi rezultati potvrde i u
buduéim istrazivanjima, mogli bi se koristiti u izradi preciznijih smjernica pri propisivanju
supstitucijske terapije, ali i u planiranju budu¢ih terapijskih i rehabilitacijskih postupaka kao i
kreiranju javnozdravstvene politike.

Buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na utvrdivanje u ovom istrazivanju mjerenih, ali i
drugih osobina li¢nosti, kao 1 drugih potencijalnih ¢imbenika i njihove uloge u izboru

supstitucijskog tretmana.

Nase je istrazivanje pokazalo da se skupine ispitanika, opijatskih ovisnika, na odrzavanju
supstitucijskom farmakoterapijom, razlikuju u pojedinim dimenzijama i pod-dimenzijama
licnosti, te da je razlikovanje skupina najbolje u dimenzijama privrZzenosti $to ujedno
predstavlja i indikaciju za izbor supstitucijske farmakoterapije.

Rezultati ovog istrazivanja uze 1 specifi¢nije potvrduju hipotezu. Naime, temeljna
pretpostavka ovog istrazivanja postavljena je temeljem klinickog iskustva te se tvrdi da se
ovisnici na terapiji BUP-om razlikuju od ovisnika na terapiji MTD-om u svih pet velikih
dimenzija li¢nosti (energija, ugodnost, savjesnost, emocionalna stabilnost, mentalna
otvorenost) odnosno da imaju pozitivnije (prilagodenije) osobine, a S$to znaci vecu
emocija i impulsa te su otvoreniji prema kulturi i novim iskustvima u odnosu na ovisnike na

MTD-skoj terapiji. Pretpostavka takoder tvrdi da ovisnici na terapiji BUP-om imaju sigurniji
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stil privrZzenosti u prijateljskim vezama te su rjede nesigurno privrzeni u odnosu na ovisnike
na terapiji MTD-om.

Pretpostavka koja se odnosi na osobine li¢nosti je potvrdena. Prema rezultatima ovog
istrazivanja, izmedu dviju skupina postoje znacajne razlike u osobini licnosti (savjesnost) i
pod-dimenzijama osobina li¢nosti (dinamicnost i ustrajnost), a razlika u osobini ugodnost, na
granici je statisticke znacajnosti. U svim sluéajevima su prosjeéni rezultati znacajno veci u
grupi lijeCenoj BUP-om. Ovi rezultati signaliziraju kako ovisnici s iskazanom druStvenosti,
komunikativnosti, ambicijom, asertivnosti, koji su uz to odgovorni, savjesni, sistemati¢ni,
marljivi i uporni, biraju BUP u terapiji odrZavanja stabilizacije.

U osobinama ostale dvije velike dimenzije osobina li¢nosti (emocionalne stabilnosti i
mentalne otvorenosti) kao i ljestvici laganja, nema znacajne razlike izmedu ove dvije skupina
ispitanika.

Pretpostavka je djelomi¢no potvrdena u onom dijelu koji se odnosi na privrzenost. Dvije se
skupine znacajno ne razlikuju u ucestalosti pojedinih stilova privrzenosti. Izmedu dviju
skupina nema znacajne razlike ni u dimenziji izbjegavanja ni u dimenziji anksioznosti.
Postoje znacajne razlike na razini aspekata privrzenosti i to na dimenziji izbjegavanja
(otvorenost, utjeha i povlacenje), odnosno na dimenziji anksioznosti (odvojenost). U
aspektima otvorenosti i utjehe znacajno viSe rezultate postizu ovisnici koji apstinenciju
odrzavaju buprenofinom, a u aspektima odvojenosti i poviacenja znaajno vise rezultate
postiZu ovisnici koji apstinenciju odrzavaju MTD-om.

Kada se radi o osobinama li¢nosti ovih dviju skupina ovisnika, razlikovanje je nesSto bolje
kada koristimo pojedine pod-dimenzije osobina petofaktorskog modela li¢nosti nego kada
koristimo pet osnovnih osobina. Isto tako skupine se ne razlikuju po stilu i dimenzijama
privrzenosti, ve¢ je razlikovanje samo na razini aspekata.

Diskriminantnom analizom razlikovanja dviju skupina ispitanika, postotak ispravno
Klasificiranih sudionika na razini osobina i pod-dimenzija li¢nosti visi je od slucajnog
pogadanja, a u dimenzijama 1 aspektima privrzenosti pokazuje znacajno razlikovanje skupina.
Postotak klasifikacije u svim slu¢ajevima ve¢i je za skupinu ovisnika na MTD-u.

Stoga je znacajna vaznost rezultata ovog istrazivanja u postupku odredivanja indikacija za
izbor farmakoterapije kod postizanja apstinencije ovisnika.

Opcenito, sve analize pokazuju da je mogucnost razlikovanja dviju skupina ispitanika znatno
bolja na temelju aspekata u dimenzijama privrZenosti nego na temelju osobina liénosti. Cini
se da su za razlikovanje ovih dviju grupa potrebne uze i specificnije dimenzije, a ne Siroke i

opce.
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Iz rezultata ovog istrazivanja temeljem Big Five upitnika osobina li¢nosti i Brennanovog
upitnika Inventara iskustava u bliskim vezama, zakljucujemo karakteristike osoba koje
odabiru BUP odnosno MTD za postizanje i odrzavanje apstinencije od opijata.

BUP odabiru mlade osobe ovisne o opijatima, u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici, koje u
svim osobinama li¢cnosti postizu vise prosjecne rezultate, a znacajno se razlikuju u
dinamicnosti, savjesnosti i ustrajnosti te uz to u aspektima privrzenosti iskazuju vise rezultate
u otvorenosti i utjesi u bliskim vezama u odnosu na one osobe ha MTD-u.

Klinicki se razlikuju od osoba na MTD-u kao aktivne, energi¢ne i razgovorljive 0sobe, a
Istovremeno su savjesnije, urednije, preciznije i ustrajnije.

MTD odabiru starije osobe, ovisne o opijatima, neozenjene/neudane ili rastavljene, s nizim
prosje¢nim rezultatima u osobinama li¢nosti (izuzev visih rezultata na ljestvici laganja,
odnosno kod socijalno pozeljnih odgovora kod starijih ovisnika unutar ove skupine), a koji u
aspektima privrzenosti iskazuju vise razine odvojenosti i povlacenja u bliskim vezama u
odnosu na osobe na BUP-u. Klini¢ki ih prepoznajemo kao pasivnije, nekooperativnije,
neempati¢nije osobe uz nizu razinu savjesnosti i ustrajnosti od ovisnika na BUP-u, a uz to su
jako otvorene za nove stvari i iskustva.

Stoga rezultati navedenih testova mogu Koristiti kao objektivni indikatori razlikovanja i
odabira ovisnika kojima ¢e se propisati terapija BUP-a odnosno MTD-a u cilju brzeg
postizanja i kvalitetnijeg odrZavanja apstinencije od opijata.

Iako postoje razlike u pojedinaénim osobinama i pod-dimenzijama li¢nosti izmedu dvije
skupine u t —testovima, Upitnik li¢nosti odnosno Big Five upitnik u cjelini znacajno ne
diskriminira skupine te se stoga u prakti¢noj primjeni ne bi smjeli oslanjati isklju¢ivo na
rezultate tog testa. Prilikom donoSenja odluka o vrsti terapije, tebalo bi primijeniti i druge
metode poput intervjua, dijagnostickih kriterija, specificnijih testova li¢nosti i sl.

S druge strane upitnik Iskustava u bliskim vezama znacajno diskriminira skupine te njegovi
rezultati mogu sluziti kao znacajan instrument u odabiru supstitucijske terapije opijatnih

ovisnika pomocu koje lakse, brze i1 kvalitetnije postiZzu i odrzavanju apstinenciju od opijata.
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7. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem utvrdene su razlike u osobinama li¢nosti heroinskih ovisnika na
supstitucijskoj terapiji odrzavanja BUP-om i MTD-om. Rezultati istrazivanja
potvrduju pretpostavku, temeljenu na klinickim zapazanjima, da ispitanici na
zamjenskoj terapiji BUP-om u li¢nosti imaju izrazeniju dinamicnost, savjesnost i
ustrajnost u odnosu na ispitanike na MTD-skom programu. Dakle, dinamicnije,
savjesnije 1 ustrajnije osobe CeS¢e odabiru BUP kao supstitucijsku terapiju kojom
postizu stabilizaciju 1 kontrolu ovisnosti.

Ovisnici na MTD-skoj terapiji, prema svojim osobinama li¢nosti, bolje odgovaraju
karakteristikama opijatnih ovisnika, a ovisnici na BUP-skoj terapiji odstupaju od istih.
Unutar obje skupine podjednako su, u viS§im stupnjevima, zastupljene sigurna i
plasljiva privrZzenost te podjednako, u nizim stupnjevima, preokupirajuca i
izbjegavajuc¢a privrzenost. Dakle, obje skupine se ne razlikuju u stilovima
privrzenosti.

Rezultati ovog istrazivanja ne potvrduju dio pretpostavke koji se odnosi na privrzenost
odnosno kako ovisnici na BUP-u imaju sigurniji stil privrzenosti u prijateljskim
vezama te su rjede nesigurno privrzeni u odnosu na ovisnike u apstinenciji na MTD-
skoj terapiji odrzavanja.

Rezultati diskriminantne analize ne pokazuju znacajnije razlikovanje skupina u
osobinama li¢nosti, ali pokazuju razlikovanje u dimenzijama privrZenosti. Bolja je
mogucnost razlikovanja ovih dviju skupina ispitanika na temelju privrzenosti u odnosu
na crte licnosti. Razlikovanje u dimenzijama privrzenosti pokazuju to¢no svrstavanje u
70 % osoba lijeCenih MTD-om i 64 % lijecenih BUP-om, odnosno ukupno
predvidanje za obje skupine iznosi 67 % ispravno klasificiranih $to je za 17% bolje od
slu¢ajnog pogadanja. Razlikovanje osobina li¢nosti na razini pod-dimenzija na granici
je statisticke znacajnosti, te je znacajnije za skupinu ispitanika lijeCenth MTD-om.
Dakle, ¢ini se da su za razlikovanje ovih dviju skupina potrebne uze i specifi¢nije
dimenzije, a ne Siroke i opce.

Opcenito, rezultati ovog istrazivanja potvrduju, kako se dimenzije privrzenosti te
pojedine osobine li¢nosti (Savjesnost) te pod-dimenzije osobina licnosti (dinamicnost i
ustrajnost) mogu smatrati korisnim indikatorima za odabir vrste supstitucijske terapije

kod postizanja i odrzavanja apstinencije opijatnih ovisnika.
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8. KRATKI SADRZAJ NA HRVATSKOM JEZIKU

Opioidna ovisnost glavni je zdravstveni i socijalni problem diljem svijeta. Vazno je
objektivizirati nacine lijeCenja ovisnika. Odabir supstitucijske terapije za postizanje, a kasnije
i odrzavanje kvalitetne apstinencije, zahtjevan je i subjektiviziran.

Ciljevi istrazivanja bili su utvrditi moguce razlike u osobinama li¢nosti i1 privrzenosti izmedu
skupina ovisnika apstinenata na odrzavanju BUP-om i MTD-om te ispitati mogucnost
razlikovanja ovih dviju skupina temeljem rezultata na upitniku li¢nosti i upitniku privrzenosti.
Razlike bi sluzile kao indikatori odabira supstitucijske terapije.

Na ove dvije skupine ispitanika od po 150 ovisnika (n = 300), primijenjen je Big Five upitnik
—BFQ i Inventar iskustava u bliskim vezama - Verzija za prijatelje te Pompidou upitnik.
Rezultati su pokazali kako osobe koje su u osobinama li¢nosti dinamicnije, savjesnije i
ustrajnije, ¢eS¢e u terapiji biraju BUP negoli MTD za postizanje i odrzavanje apstinencije.
Razlike u stilovima i dimenzijama privrZenosti izmedu skupina se ne pronalaze. Zapazaju se
znacajne razlike u pojedinim aspektima privrzenosti.

Prema rezultatima diskriminantne analize, moguénost razlikovanja ovih dviju skupina
ispitanika bolja je na temelju privrzenosti u odnosu na osobine li¢nosti.

Rezultati na upitnicima li¢nosti i privrzenosti mogu se smatrati korisnim indikatorima u

odabiru supstitucijske terapije kod postizanja i odrzavanja apstinencije opijatnih ovisnika.

Klju€ne rijeci: heroinski ovisnici, osobine licnosti, stilovi privrZenosti, metadon, buprenorfin
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9. KRATKI SADRZAJ NA ENGLESKOM JEZIKU

The importance of personality traits and attachemt styles in choosing substitution

pharmacoterapy in opioid addictive patients

Igna Brajevi¢ — Gizdi¢, 2018.

Opioid addiction is a global major health and social concern. Choosing a substitution therapy,
for achieving and further maintaining quality abstinence, is demanding and subjectivized. The
research objectives were to determine differences in personality traits and attachment styles
between groups of addicts in abstinence while on therapy maintenance with the BUP and
MTD, and to examine the differences of these two groups based on the results of the
personality questionnaire and dimensions of attachment styles. The differences would indicate
the choice of substitution therapy.

Each group of participants consisted of 150 addicts (n = 300) that completed the Big Five
questionnaire (BFQ), Inventory of Experiences in Close Relationship: Version for Friends,
and Pompidou Questionnaire. The results showed patients who scored higher in Enthusiasm,
Consciousness and Industriousness personality traits and sub-dimensions are more likely to
choose BUP than MTD for achieving and maintaining abstinence.

There was no significant difference in attachment styles and attachment dimensions, while
some significant difference was found in the components of attachment. Discriminant analysis
indicated greater difference in attachment styles than in personality traits.

The results could be considered as useful indicators when choosing a substitution therapy in
achieving and maintaining abstinence of opiate addicitve patients.

Keywords: heroin addicts, personality traits, attachement styles, methadone, buprenorphine
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