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Izvlecek:

Zasvojenost in zloraba drog sta pogost problem pri posameznikih s posttravmatsko stresno
motnjo (PTSM). Zasvojenost in PTSM sta recipro¢no povezani — ob poslabSanju prve
motnje se poslabSa tudi druga in nasprotno. Pri poteku PTSM je pomemben dejavnik
vzorec navezanosti, ki vpliva na to, kako se bo posameznik spoprijemal s stresom in kako
ga bo reguliral. Ne-varno navezani posamezniki si ve¢ dogodkov interpretirajo kot stresne,
posledi¢no imajo ve¢ simptomov PTSM in pogosteje posegajo po drogah in alkoholu.
Hipoteza samozdravljenja predvideva, da posameznik uporablja psihoaktivne substance, da
laZje shaja s simptomi PTSM. Pri zdravljenju omenjene komorbidnosti obstaja vrsta
terapij, vendar so v Studijah ugotovili, da so klasi¢ne terapije pri zdravljenju ene ali druge
motnje bolj uspedne kot kombinirane. Kot najuspesnejsi sta navedeni kognitivno-vedenjska
terapija in EMDR. Nekateri terapevti in bolniki se zaradi neuspeSnega zdravljenja
predvsem kroni¢ne PTSM in zaradi odsotnosti zdravila za PTSM, obracajo na psihedelike.
V zadnjem casu je bilo narejenih nekaj raziskav o uporabi psihedelikov pri zdravljenju,
med drugim tudi pri PTSM in zasvojenosti. V te raziskave so vkljucili marihuano, MDMA
in ayahuasco. Primanjkuje pa randomiziranih kontrolnih Studij z dovolj velikim Stevilom
udelezencev, da bi bilo mozno sklepati o varnosti in u¢inkovitosti psihedelikov.
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Abstract:

Drug addiction and abuse are frequent problems with individuals with posttraumatic stress
disorder (PTSD). Addiction and PTSD are reciprocally connected — the deterioration of the
first one worsens the other. An important factor in PTSD is attachment style, which effects
individual’s stress coping and regulation. More events are interpreted as stressful by
individuals with an insecure attachment style, so their PTSD is more severe and they use
drugs and alcohol more frequently. Self-medication hypothesis assumes that one uses
psychoactive substances for easier coping with PTSD symptoms. There are numerous
therapies for PTSD treatment and drug abuse comorbidity, but researches have shown that
classical therapies for only one of those disorders are more effective. Cognitive-
behavioural therapy and EMDR are known as the most effective therapies for PTSD.
Because of unsuccessful treatments for chronic PTSD and lack of PTSD medications,
some therapists and patients are turning to psychedelics. Lately some researches of
treatments, which use psychedelics, have been done, among others treatments for PTSD
and addiction. They included treatment with marihuana, MDMA and ayahuasca. But there
is a lack of randomized controlled studies with a sufficient number of participants, so we
cannot make any conclusions about safety and efficiency of those psychedelics.




Korda Z. Posttravmatska stresna motnja, zloraba drog in terapija.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 v
KAZALO VSEBINE
L0 A | TSP 1
2 TRAVMA bbbt bbb bbbttt bbb bbbt 3
2.1 Zgod0VINa tEONTJE tFAVIME. .....eiieiieeieeeiesieesieeeesteestesee et e st e ste e te e e saeesaesraesseennesneeneeas 3
2.2 Posttravmatska stresna motnja danes (DSM-V) ......ccooeiiiiiinieiinnee e 5
2.3 Posttravmatska stresna motnja in VZOreC NAVEZANOSEI ..........cccvevveieerveriesieseeiieseenaeas 6
B ZASVOUIENOST ..ottt bbb bbbttt b e bbb s 9
3.1 TEOIJE ZASVOJENOSTE ...ttt sttt sttt sttt et sbeebe s e sbeeaeeneenes 9
3.1.1 BOIezZensKi MOUEI ........ooveeieiieiiee e e 9
3.1.2 Teorija SAMOZAraVIJENJA .....ccveceeireie et sae e sneenee s 10
3.1.3 Zasvojenost zaradi pomanjkanja DHZINe .........ccccoveviieieeieiiieir e 10
3.2 Posttravmatska stresna motnja in ZaSVOJENOSE.........ccvviurieereiieniesie e 11
3.2.1 Etiologija posttravmatske stresne motnje in zasvojenosti........cccccevvveveeivenvenns 12

4 ZDRAVLJENJE POSTTRAVMATSKE STRESNE MOTNJE IN ZASVOJENOSTI .. 13
4.1 Terapije pri zdravljenju PTSIM ... e 13
4.1.1 Kognitivno-VedenjSKa terapija.......ccocveruerieieiienieeie e sieesie et 13

4.1.2 Metoda desenzitizacije in ponovne predelave z o¢esnim gibanjem — EMDR ... 14

4.1.3 Terapija s pSINOTArMAaKI ........ccoviiiiiiicie s 15
4.1.4 Ucinkovitost terapij pri zdravljenju PTSM .......ccccooiiiiiiiiiiie 15
4.2 Terapije pri zdravljenju PTSM in ZaSVOJENOSTE ......ccvveieiverieeiesieseee e e eie e 16
O R & g T= IR U 101 1 USSP 16
4.2.2 Terapija PrESEOANJA. . ccveiteetiereesteesieasresteesteeeesteesteaseesseesteaeesseesbeensesseesseesessesses 17
4.2.3 Integrirana kognitivno-vedenjska terapija.........cccererveerveresieeseesieseeseeseesee e 17
4.2.4 Terapija pri zasvojenosti z drogami iN PTSM ........cccccceviveveiiieneese e 18
4.2.5 Socasna terapija pri PTSM in zasvojenosti S KOKainom............ccceovvinininnnnen 18
A T (N o T W 41T - USSP 18
4.2.7 Model opolnomocenja in okrevanja po traVimMi.........ccceevveerriveeiiieeesiieessineessneenns 19
4.3 Zdravljenje s psihedeliki pri PTSM in zaSVOJENOSE .......cccevveieriiniinie e 19

A.3. 1 IMATTNUBNA ..ottt e e et et et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeaeeeeeees 19



Korda Z. Posttravmatska stresna motnja, zloraba drog in terapija.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 \Y
A.3.2 MDMA s 20
4.3.3 AYANUASCA. ....vevee ettt sttt bbb re e ns 23

D SKILERP ...t e e e e e e e e e e et r e e e e abaa e e e eaareaeeans 25

6 LITERATURA IN VIRL ..o 27



Korda Z. Posttravmatska stresna motnja, zloraba drog in terapija.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 1

1 UVvOD

V diplomski nalogi naprej predstavim povezavo med travmo in zlorabo psihoaktivnih
snovi, v nadaljevanju pa, kako lahko psihoaktivne snovi uporabimo pri zdravljenju
posttravmatske stresne motnje (v nadaljevanju PTSM) in zasvojenosti.

V ZDA med 30 in 80 % ljudi dozivi vsaj en travmati¢ni dogodek (Breslau, 2009; Kessler,
Chiu, Demler in Walters, 2005, oboje cit. po Kendall-Tackett in Ruglass, 2015). DSM-V
(American Psychiatric Association [APA], 2013) opredeljuje travmati¢ni dogodek kot
stresni dogodek, ki se konca s smrtjo ali z groznjo z njo, dejansko ali zagrozeno fizi¢no
poskodbo ter dejanskim ali zagroZenim spolnim nadlegovanjem. Posameznik je lahko
zrtev, prica ali prijatelj/sorodnik zrtve.

»Tako kot lahko resna telesna poskodba pusti trajne telesne okvare, lahko tudi psihi¢na
travma pusti trajne psiholoske motnje.« (Tomori in Ziherl, 1999, s. 247). Ce psihi¢na
travma pusti trajne psiholoske motnje govorimo o PTSM. Vendar ve€ina posameznikov, ki
so dozZiveli travmati¢ni dogodek, nima PTSM. Znanstvenike je zanimalo, zakaj nekateri
zbolijo za PTSM, drugi pa ne. Dejavnikov je vsekakor veé¢, kot enega od kljuénih pa
poudarjam vzorec navezanosti posameznika. V nekaterih Studijah so prisli do zakljucka, da
je varna navezanost povezana z manjSim Stevilom simptomov PTSM v primerjavi z ne-
varno navezanostjo (npr. Allanson in Astbury, 2001; Alexander in Anderson, 1996; Miller,
2000).

Pri PTSM so pogoste tudi komorbidne motnje (APA, 2013). Ena izmed bolj perecih je
zloraba psihoaktivnih snovi in zasvojenosti z njimi, 0 ¢emer pricajo Stevilne Studije (npr.
Anthony, Breslau in Reed, 2007; Bradley, Cubells, Khoury, Ressler in Tang, 2010;
Chassin in Heller, 2014; de Haan, de Jong, Kok, Najavits in van der Meer, 2015;
Farmakas, Karayiannis, Kotrotsiou in Paastavrou 2011; Peter-Hagene, Relyea, Ullman in
Vasquez, 2013). Zato vklju¢ujem tudi kratek pregled teorij zasvojenosti in etiologije
komorbidnosti PTSM in zasvojenosti.

Pri zdravljenju PTSM obstaja veliko razli¢nih terapij, vendar niso vse uspes$ne oz. nimajo
zadostnih dokazov o uspeSnosti. Smernice za zdravljenje, ki so zasnovane na meta-
analiti¢nih Studijah, predlagajo predvsem kognitivno-vedenjske terapije (KVT), EMDR in
terapijo s psihofarmaki (Cohen, Foa, Friedman in Keane, 2009; Management of Post-
Traumatic Stress Working Group, 2010; World Health Organization, 2013). Poleg terapij
pri PTSM obstajajo tudi zdruZene terapije pri PTSM in zasvojenosti, npr. iskanje varnosti,
terapija preseganja, integrirana KVT in druge. Posebej zanimive so nedavne raziskave s
psihedeliki. Nekateri znanstveniki trdijo, da klasi¢ne terapije in psihofarmaki niso uspesni
pri zdravljenju kroni¢ne PTSM ali zasvojenosti in iS¢ejo resitve v zdravljenju s psihedeliki,
ki so sicer zakonsko prepovedani. Predstavljam novejSe Studije o tem, kako na PTSM
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vpliva marihuana, kako poteka psihoterapija pri PTSM s pomo¢jo MDMA-ja in kako bi
ayahuasca lahko pripomogla tako pri zdravljenju PTSM kot zasvojenosti.
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2 TRAVMA

»Vsako dozivetje, ki izzove neprijetne afekte strahu, tesnobe, sramu, psihi¢ne bolecine,
lahko deluje kot takSna travma; ali je dejansko tako, pa je odvisno od obcutljivosti
prizadetega ¢loveka ... « (Beuer in Freud, 1985, s. 40)

2.1 Zgodovina teorije travme

Beseda travma izhaja iz gricine, v prevodu je to rana, poskodba. Dolgo se je izraz
uporabljal le v medicini, saj je bila rana oz. poskodba lahko razumljena le kot fizi¢na. Z
razvojem psihologije v 19. stoletju se je zacelo zavedanje, da je rana lahko tudi psiholoska.
Tako so besedo travma zaceli uporabljati v psihologiji.

Izraz »travmati¢na nevroza« je prvi uporabil nemski nevrolog Herman Oppenheim leta
1889 (van der Hart, van der Kolk in Weisaeth, 1996). Se preden se je v psihologiji pojavila
beseda travma, je francoski psihiater Briquet ugotovil, da obstaja povezava med histerijo in
travmati¢nim dogodkom iz otroStva (van der Hart in dr., 1996). Tisti ¢as je v druzbi
veljalo, da je histerija Zenska bolezen, moski naj ne bi bolehali za njo. Hegadoren in Lasiuk
(2006) v pregledni Studiji navajata Se francoskega nevrologa Jeana-Martina Charcota in
njegovega Studenta Josepha Babinskega, ki sta se, prav tako v 19. stoletju, ukvarjala s
travmo in histerijo. Prisla sta do zakljucka, da histerija izvira iz psihe. Se eden od
Charcotovih Studentov, Pierre Janet, je pozneje opazil, da obstaja povezava med histerijo,
disociacijo in stresom, ki je posledica spominov na psiholosko travmo (Hegadoren in
Lasiuk, 2006). Njegova hipoteza je bila, da travmatizirane posameznice niso sposobne
integrirati spominov na bole¢i dogodek in z njim povezanih intenzivnih Custev v Svoj
epizodi¢ni spomin. Taka posameznica se na stres odziva z vznemirjenostjo, nasilnostjo
proti sebi in drugim, abulijo in disociativnimi simptomi.

O travmi sta pisala tudi Breuer in Freud (1895) v Studijah o histeriji. Tako kot Charcot,
Babinski in Janet, sta tudi Breuer in Freud govorila o »travmati¢ni histeriji«, torej o
histeriji, Ki izvira iz travmati¢ne izkusnje. O tem pricata citata: »Toda nase izkuSnje so nam
pokazale, da so najrazlicnejsi simptomi, ki veljajo za spontane, tako rekoc¢ idiopatske
ucinke histerije, v prav tako strogi zvezi z vzrocno travmo ... « (Breuer in Freud, 1895, s.
38) in »Zdi se, da taksna zapazanja dokazujejo obstoj analogije med patogenezo obicajne
histerije in travmaticne nevroze ter upravicujejo razsiritev pojma 'travmaticne histerije' «
(Breuer in Freud, 1895, s. 39). Freud je nato leta 1896 zavzel stalisce, da je poglavitni
vzrok histerije spolna zloraba v otrostvu (van der Hart in dr., 1996).

Van der Hart in dr. (1996) navajajo, da je Freud v kasnejSih zapisih govoril o fantazijah, ne
0 dejanskih spominih na travmatiéni dogodek. Gre za nesprejemljive seksualne in
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agresivne Zelje otroka, ki grozijo egu in s tem motivirajo obrambo pred zavedanjem o teh
zeljah. Freud si je torej histerijo razlagal kot posledico represije seksualnih in agresivnih
impulzov, ki pridejo na dan okoli 5. leta starosti, ko nastopi Ojdipov kompleks (van der
Hart in dr., 1996). S tem je opustil teorijo zapeljevanja in preSel v teorijo Ojdipovega
kompleksa (Wilson, 1994).

Z raziskovanjem in preuc¢evanjem travme so nadaljevali med 1. svetovno vojno in po njej.
Prizadeti vojaki, ki so bili pri¢e smrti in pohabljenju soborcev, hkrati pa so se vsak dan
soocali z groznjo smrti, SO kazali znake histerije — lahko so neobvladljivo kricali in jokali,
bili v kréu, neodzivni ali popolnoma tiho (Hegadoren in Lasiuk, 2006). Pogosta je bila
izguba spomina in nezmoZnost ¢ustvovanja. Britanski vojaski psihiater Charles Samuel
Myers je prvi uporabil termin »bombni Sok« (angl. shell shock), ki je tesno povezan s
histerijo (Crocq in Crocq, 2000). Vzrok za bombni Sok naj bi bil v pretresu moZganov in
pretrganju zilic zaradi blizine eksploziji (Hegadoren in Lasiuk, 2006). Crocq in Crocq
(2000) navajata nemsSkega zdravnika Honigmana kot prvega, ki je uporabil izraz vojna
nevroza (angl. war neurosis) Ze leta 1907. Opozoril naj bi tudi na podobnost simptomov pri
travmati¢ni nevrozi. Izbira izraza bombni 8ok ali vojna nevroza naj bi kazala na etiologijo
motnje — tisti, ki so izbrali izraz bombni S0k, naj bi verjeli, da je motnja fizi¢ne narave, npr.
posledica lezije ali pretresa moZganov, izraz vojna nevroza (0z. vojna nevrastenija ali
vojna psihonevroza) pa naj bi nakazoval na posledico stresa (Crocq in Crocg, 2000).

Zaradi Stevilnih vojakov, ki so trpeli za posledicami bombnega Soka 0z. vojne nevroze so
zdravniki in psihiatri morali prilagoditi terapije. Crocq in Crocq (2000) omenjata dve
skrajnosti v zdravljenju. Prvo je zasnoval ameriski zdravnik Thomas W. Salmon — imela je
5 klju¢nih tock: (1) takojsSna pomo¢ — zdraviti je potrebno zaceti ¢im prej, preden se
razvijejo kroni¢ni simptomi; (2) blizina — zdravljenje naj poteka blizu fronte namesto na
mirnem obmocju, saj bi bolnik najverjetneje po zdravljenju Zelel ostati tam; (3) upanje —
bolniku naj psihoterapija vzbudi upanje, da bo kmalu vse dobro; (4) preprostost —
zdravljenje in psihoterapija naj bosta preprosta, zdravniki naj se izogibajo poglabljanju v
travme iz otroStva; (5) osrednjost — zagotovitev skladne organizacije prevoza bolnikov do
bojnega zaledja, hkrati pa morajo biti pri terapiji med seboj usklajeni tudi zdravstveni
delavci. Nekateri zdravniki, npr. avstrijski profesor psihiatrije Wagner Jauregg, pa so
uporabljali za danasnji pogled okrutne terapije z elektroSoki. S tem so zdravili simptome,
kot so tremor, paraliza, kr¢i in Sepanje. Najbolj radikalno tovrstno terapijo je opisal Fritz
Kaufmann — zdruzitev sugestije, avtoritete in uporabe elektroSokov, dokler simptomi ne
izginejo, naj bi bolnika pozdravila Ze v eni sami terapiji.

Psihoanalitik Abram Kardiner je namesto izraza bombni Sok raje izbral vojno nevrozo
(Hegadoren in Lasiuk, 2006). Opazil je vzporednice med histerijo in vojno nevrozo, kot sta
izguba spomina in fizioloSko vzburjenje, kar je pripisal poskusu ega, da zasCiti svojo
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integriteto. Trdil je, da se bolniki obnasajo, kot bi bili §e¢ vedno v travmatiénem dogodku
(van der Hart in dr., 1996).

Ob zacetku 2. svetovne vojne so najprej pozabili na 5 Salmonovih nacel pri zdravljenju
vojne nevroze. Vojake so, namesto da bi jih zdravili blizu fronte, poSiljali v bazne
bolnisnice (Crocq in Crocqg, 2000; van der Hart in dr., 1996). V ZDA so se Stevilni psihiatri
ukvarjali s tem, kako prenesti Kardinerjeve ugotovitve v terapije za vojake na fronti in
doma (van der Hart in dr., 1996). Potrdili so Kardinerjeva opazanja o vztrajnosti bioloskih
odzivov travmatiziranih posameznikov ter predlagali uporabo somatskih terapij. Ugotovili
so, da se bolniki v spremenjenem stanju zavesti spominjajo somatosenzori¢nega vidika
travmati¢ne izkuSnje. Na podlagi te ugotovitve so predlagali zdravljenje s hipnozo in
narkoanalizo t.j. induciranje hipnoti¢nega stanja s pomocjo narkotikov (van der Hart in dr.,
1996). Herbert Spiegel je pri opazovanju vojakov v Tuniziji ugotovil, da je
najpomembnejsi dejavnik pri obvladovanju travme podpora bolnikovih soborcev (Crocq in
Crocq, 2000). AmeriSka vojska je prva uvedla tudi nekaksno skupinsko terapijo — v skupini
so posamezniki drug drugemu lahko porocali o stresnih dogodkih.

Izraz PTSM so prvi¢ omenili v DSM-I1I (APA, 1980). Natan¢no so opredelili stresor,
posledi¢ne simptome in kriterije za diagnosticiranje PTSM. Kot travmati¢ni dogodki so bili
opredeljeni posilstvo, napad, vojskovanje, naravna katastrofa in katastrofa, ki jo je
povzrocil ¢lovek (namerno ali nenamerno).

2.2 Posttravmatska stresna motnja danes (DSM-V)

Korenite spremembe pri klasifikaciji PTSM in ostalih stresnih motenj so uvedli v DSM-V
(APA, 2013). Uvedli so novo diagnosticno kategorijo S travmo in stresorji povezane
motnje, ki poleg PTSM vkljucuje Se reaktivno motnjo navezanosti, motnjo neinhibiranih
socialnih stikov, akutno stresno motnjo in motnje prilagoditve. Reaktivnha motnja
navezanosti in motnja neinhibiranih socialnih stikov sta motnji pri otrocih mlajsih od 5 let.
PTSM vkljucuje tudi diagnosti¢ne kriterije za otroke mlajse od 6 let.

Kriteriji za diagnozo PTSM so razdeljeni v sklope A-H. Travmati¢ni dogodek je
izpostavljenost smrti ali groznji z njo, huda poskodba ali spolno nasilje (kriterij A). Enega
ali ve¢ travmaticnih dogodkov lahko oseba dozivi neposredno (kriterij Al), je prica
dogodku (kriterij A2), izve, da je travmo dozivel druzinski ¢lan ali dober prijatelj (kriterij
A3), je pogosto izpostavljena podrobnostim travm, npr. policisti, gasilci,... (kriterij A4).

Sklopi B-E opredeljujejo simptome PTSM. Sklop B se nanaSa na vsiljive simptome oz.
simptome podozivljanja. Posameznik se spominja ali sanja del/e travmati¢nega dogodka,
mozna so tudi stanja disociacije in t.i. »flash-backi« (posameznik obcuti, kot bi se ponovno
znaSel v travmatiénem dogodku). Ti simptomi so pogosto posledica drazljaja, ki
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posameznika spomni na travmo. Sklop C zajema simptome izogibanja. Posameznik se
izogiba mislim, spominom, ob¢utkom in pogovorom o travmi, pa tudi dejavnostim,
okolis¢inam ali osebam, ki obudijo spomin na travmo. V sklopu D so simptomi negativnih
sprememb v misljenju in pocutju. Posameznik se ne more spomniti (dela/delov)
travmaticnega dogodka, ima negativno misljenje o sebi in prihodnosti, za travmo Krivi
sebe, je stalno negativno razpoloZzen ali ne obcuti ve¢ pozitivnih Custev, pocuti Se
odtujenega. Simptomi spremenjenega vzburjenja in reaktivnosti so vsebina sklopa E, npr.
verbalna ali fizi¢na agresivnost, nepremiSljeno in sebi nevarno obnaSanje, teZave z
zbranostjo in spanjem. Kriterij F pravi, da morajo simptomi trajati vsaj en mesec, kriterij G
pa, da simptomi povzrocajo klini¢cno pomemben stres ali Skodo socialnemu, poklicnemu ali
drugemu pomembnemu podrocju. Zadnji kriterij H doloc¢a, da simptomov ni mozno
pripisati fizicnemu ucinkovanju substanc (npr. alkohol ali zdravila) ali drugi zdravstveni
tezavi.

V DSM-V (APA, 2013) so navedli, da je razsirjenost PTSM v ZDA vecja kot v Evropi,
Aziji, Afriki in Juzni Ameriki. Zenske so bolj nagnjene k PTSM kot mo3ki, poleg tega
velja tudi, da je pri mlajSih odraslih verjetnost za razvoj PTSM vecja kot pri starejSih.
Tveganje razvoja PTSM predstavlja tudi niZja inteligentnost, niZji socialno-ekonomski
status, niZja izobrazba in duSevne motnje v druzini.

2.3 Posttravmatska stresna motnja in vzorec navezanosti

Kljub temu, da vecina ljudi dozivi vsaj en travmaticni dogodek, je razsirjenost PTSM v
ZDA 3,8-9,4 % (Friedman in dr., 2013). Zakaj potemtakem vecina ljudi ne razvije PTSM?
Nekaj odgovorov ponuja teorija navezanosti.

Teorijo navezanosti je razvil Bowlby leta 1969 z zdruZitvijo spoznanj o vedenju Zivalskih
mladi¢ev (posebej pomembna je bila raziskava Harlowa z opicami) in psihoanaliti¢ne
teorije objektnih odnosov (Zvelc, 2011). Mary Ainsworth, ki je bila Bowlbyjeva
sodelavka, je med leti 1953 in 1955 v Ugandi preuc¢evala razvoj navezanosti med otrokom
in materjo (Bretherton, 1992). Najbolj znan je njen eksperiment tuje situacije, katerega
izsledke je s sodelavci objavila leta 1978, in definirajo varno, izogibajoco ter ambivalentno
navezanost; leta 1990 pa sta Main in Solomon dodala Se dezorganizirano/neorientirano
navezanost (Zvelc, 2011). Vzorec navezanost se ohrani tudi v odrasli dobi in se izraZa
predvsem v partnerskih zvezah (Hazan in Shaver, 1987, cit. po Zvelc, 2011). Nov model
navezanosti pri odraslih sta oblikovala Bartholomew in Horowitz, ki definirata dve
temeljni dimenziji — model sebe in model drugih (Bartholomew in Horowitz, 1991, cit. po
Zvelc, 2011). Posameznik ima lahko o sebi in drugih pozitivno ali negativno mnenje.
Model navezanosti v odrasli dobi se tako deli na 4 vzorce: varen (ima pozitiven model o
sebi in drugih), preokupiran (negativen model o sebi in pozitiven model o drugih),
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odklonilen-izogibajo¢ (pozitiven model o sebi in negativen model o drugih) in plasljiv-
izogibajo¢ (negativen model o sebi in drugih).

Kot pravi Zvelc (2011), je navezanost sistem vedenja, »ki ima lastno obliko notranje
organizacije ter svojo funkcijo« (s. 94). Na razvoj sistema navezanosti vpliva vedenje
starSev do otroka, predvsem njihova dostopnost in odzivnost v okolis¢inah, ko jih otrok
potrebuje (Mikulincer, Shaver in Solomon, 2015). Sistem se razvija tudi z uglaSevanjem
starSev na otroka, s ¢imer lahko okrepijo pozitivna Custvena stanja in uravnavajo negativna
(Zvelc, 2011). Otrok na podlagi teh izkuSenj razvije mentalne reprezentacije o sebi in
drugih ter jih ponotranji v obliki mentalnih modelov. Mikulincer in dr. (2015) pravijo, da
se sistem navezanosti aktivira ob ogrozajo¢em drazljaju. Ko je posameznik pod stresom, se
aktivira reprezentacija varnih drugih, ki spodbuja uéinkovito spoprijemanje S stresom in
obnovi Custveno ravnovesje. V primeru preokupirane ali izogibajoCe navezanosti se pri
posamezniku aktivirajo negativne mentalne reprezentacije sebe in drugih. Zgodnje izkusnje
s pomembnimi drugimi so namre¢ v tem primeru zaznamovane z nestabilnim in
neustreznim reguliranjem stresa (Mikulincer in dr., 2015). Preokupirano in izogibajoc¢e
navezani posamezniki torej niso ponotranjili uinkovitih strategij za spoprijemanje s
stresom, kar pomeni, da v daljSih stresnih obdobjih ne morejo dose¢i custvenega
ravnovesja, kar negativno vpliva na njihovo dusevno zdravije.

Raziskave kaZejo, da imajo bolj varno navezani posamezniki manj simptomov PTSM,
redkeje uporabljajo Custveno orientirano strategijo za reSevanje teZav in redkeje Kkrivijo
sebe za travmatic¢ni dogodek (Benoit, Bouthillier, Brunet, Moss in Rousseau, 2010), imajo
nizjo raven somatizacije, negativnega razpoloZenja in ljudem na splosno pripisujejo
dobronamernost (Elklit in O'Connor, 2008). Prav tako redkeje posegajo po alkoholu in
drogah za sooc¢enje s posledicami travme (Benoit in dr., 2010).

Gerlsma, Pielage in Schaap (2000) so v raziskavi iskali mediatorja med navezanostjo,
stresnimi dogodki in psiholoskimi simptomi (duSevnim zdravjem). Obstajata dva modela.
Prvi pravi, da je navezanost mediator med stresnimi dogodki in psiholoskimi simptomi,
drugi pa, da so stresni dogodki mediator med navezanostjo in psiholoskimi simptomi.
Ugotovili so, da sta plasen in preokupiran vzorec navezanosti povezana z ve¢jim $tevilom
stresnih dogodkov, varna navezanost pa z manjSim Stevilom le-teh. PlaSen vzorec
navezanosti in Stevilnost stresnih dogodkov sta povezana z ve¢jim Stevilom psiholoski
simptomov. Torej so nedavni stresni dogodki mediator med plasno (ne pa tudi
preokupirano) navezanostjo in psiholoskimi simptomi. Plasno navezani posamezniki
dozivijo vec¢ stresnih dogodkov, ker si jih tako interpretirajo v okviru delovnih modelov.
Situacija, ki jo plasno navezana oseba dojema kot stresno, bo morda za varno navezano
osebo popolnoma obic¢ajna. EIklit in O'Connor (2008) pravita, da vzorec plasne
navezanosti napove ve¢ simptomov PTSM. V drugi Studiji so Besser, Haynes in Neria
(2009) potrdili ta model tudi za preokupirano navezane posameznike.
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Ogle, Rubin in Siegler (2016) so ugotovili, da je Stevilnost simptomov PTSM povezana z
vzorcem preokupirane in izogibajoce navezanosti, S centralnostjo (pomembnost travme za
posameznikovo identiteto) in intenzivnostjo dogodka (lastna ocena o vplivu dogodka na
posameznikovo zivljenje). Tako preokupirana, kot izogibajo¢a navezanost sta povezani S
hujso obliko PTSM (ve¢ simptomov). Posamezniki z bolj preokupirano navezanostjo so
ocenili travmo kot centralno za njihovo identiteto in kvarno za njihovo dobrobit, kar je
razlog za hujSo obliko PTSM.

Posamezniki, ki so bili zlorabljeni v otroStvu, vec¢inoma razvijejo vzorec dezorganizirane
navezanosti, ki je razlog za kasnejSo neprilagojenost, agresivne in bojece odnose (Cloitre
in Stovall-McClough, 2006). Poleg tega ti posamezniki v odrasli dobi ve¢inoma razvijejo
PTSM (Cloitre in Stovall-McClough, 2006). Dezorganizirana navezanost je povezana tudi
s PTSM v otrostvu ter predvsem z ve¢jim Stevilom simptomov izogibanja in podoZivljanja
(Augustyn in dr., 2008).

Zanimivi so tudi rezultati Studije politi¢nih zapornikov, podvrzenih mucenju (Kanninen,
Punamaki in Qouta, 2003). Posamezniki z odklonilnim ali preokupiranim vzorcem
navezanosti imajo vec¢ vsiljivih simptomov kot varno navezani. Vendar je ta razlika opazna
Sele po izpostavljenosti hudemu fizicnemu mucenju. Avtorji opazajo, da je huda travma
o¢itno razlog za manifestacijo razlik pri simptomatiki PTSM, ki jih lahko pripiSemo vzorcu
navezanosti.

Studije navezanosti dokazujejo, kar je povedal Ze Freud. Od posameznika 0z. od njegove
obcutljivosti/dovzetnosti je odvisno, koliko posledic bo pustil travmati¢ni dogodek (Breuer
in Freud, 1895). Ne-varno navezani posamezniki so bolj obcutljivi, saj nimajo u¢inkovitih
mehanizmov za sooCanje s stresom, zato ta na njih pusti ve¢ posledic. Menim, da so
najpomembnejSe prav strategije spoprijemanja s stresom, saj dolocajo, kako ranljivi smo,
in kako moc¢no bo travma vplivala na naSe vsakodnevno zivljenje, s tem pa na Stevilo
simptomov PTSM.
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3 ZASVOJENOST

O zasvojenosti s psihoaktivnimi substancami govorimo, kadar oseba kaze patoloski vzorec
uporabe substanc (APA, 2013). DSM-V (APA, 2013) navaja kriterije za diagnosticiranje
zasvojenosti s substancami. Kriterij 1: povecana uporaba substanc ali uporaba v daljSem
obdobju, kot je bilo predvideno. Kriterij 2: Zelja po prenehanju in neuspesni poskusi
prenehanja uporabe. Kriterij 3: veliko ¢asa posvecenega iskanju ali uporabi substance.
Kriterij 4: hrepenenje (angl. craving) po drogi. Kriteriji 5-7 se nanaSajo na zanemarjanje
vsakodnevnih obveznosti in dolZznosti ter nadaljevanje z uporabo Kkljub zavedanju
negativnih posledic.

3.1 Teorije zasvojenosti

Ob pregledu baz podatkov se znajdemo v poplavi razli¢nih teorij in razlag zasvojenosti.
Brown in West (2013) navajata, da obstajajo psiholoSke, socioloSke, ekonomske,
biopsihosocialne in druge teorije zasvojenosti. Jerebic in Jerebic (2012) v preglednem
Clanku omenjata $e moralni in fizioloSki model zasvojenosti. Pregled vseh teorij
zasvojenosti presega obseg tega dela. Med bolj uveljavljenimi je bolezenski model, ki je
vplival na definicijo zasvojenosti z alkoholom v DSM (Jerebic in Jerebic, 2012). Med
psiholoskimi teorijami se osredoto¢am na teorijo samozdravljenja, ki bi lahko razlozila
komorbidnost med PTSM in zasvojenosti. Sledi Se pregled nekaterih del, ki zasvojenost
obravnavajo predvsem z vidika pomanjkanja blizine.

3.1.1 Bolezenski model

Zagovorniki bolezenskega modela pravijo, da sta alkoholizem in zloraba drog posledica
bolezni mozganov. Nepremagljiva potreba po drogi je posledica patoloski sprememb v
moZganih, ki nastanejo zaradi zasvojenosti (West, 2013). Zasvojenost namre¢ vpliva na
desenzitizacijo nagrajevalnega kroga, pove¢a mo¢ pogojenih odzivov, zvisa reaktivnost na
stres ter oslabi mozganske regije, ki so vkljuene v sprejemanje odlocCitev, inhibicijo in
samonadzor (Koob, McLellan in Volkow, 2016). Pomemben dejavnik je hrepenenje po
drogi, saj le-ta Zene posameznika v ponovno uporabo (West, 2013). Bolezenski model
pravi, da je zasvojenost primarna stopnjujo¢a motnja, ki je sCasoma vse tezja, in da jo je
mozno zdraviti (Jerebic in Jerebic, 2012). West (2013) navaja, da je (bil) bolezenski model
zelo vpliven, saj zasvojenost medikalizira — jo ima za medicinsko motnjo, pri kateri je
okvara posledica nepravilnosti v funkciji ali strukturi.
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Tako alkoholizem kot zloraba drog sta dedna (APA, 2013). Dednost naj bi bila med
40-60 %. Pomembna sta dva mozganska sistema, na katera vpliva tudi genetika — odziv na
stres in nagrajevalni krog (Enoch, 2007). Enoch (2007) trdi, da je medgeneracijski
»prenos« zasvojenosti posledica tako genetskih kot okoljskih dejavnikov. Tezava
bolezenskega modela je, kako razloziti, zakaj nekateri ljudje ne postanejo zasvojeni kljub
uzivanju droge, in zakaj posameznik izbere dolo¢eno drogo. West (2013) navaja, da lahko
odgovore najdemo v genetskih predispozicijah.

3.1.2 Teorija samozdravljenja

V teoriji samozdravljenja, ki jo je razvil Edward Khantzian, so poudarili pomembnost
osebnostnih dejavnikov posameznika za razvoj zasvojenosti (Zvelc, 2001). Osrednja misel
teorije je, da izbira doloCene droge ni nakljucna, temveC se povezuje s posameznikovo
psihopatologijo (Khantzian, 1985). Zvelc (2001) navaja vrsto raziskav z ugotovitvami, da
se lastnosti droge 0z. njen ucinek povezuje z organizacijo osebnosti zasvojenca. Droga
pravzaprav zamenja manjkajoce obrambne mehanizme ega (Zvelc, 2001), zasvojenec pa
brez nje ni zmozen ¢ustvene in vedenjske samoregulacije (Anderson in dr., 2015). Od tu
izvira izbira termina samozdravljenje, saj si zasvojenec zeli z drogo podzavestno pomagati.
To dokazuje tudi dejstvo, da vsi rekreativni uzivalci drog ne postanejo zasvojenci, poleg
tega pa ima vsak zasvojenec svojo izbrano drogo. Khantzian (1985) ugotavlja, da so imeli
zasvojenci z opiati pred zasvojenostjo pogoste teZzave z agresijo in besom — bili so tako
zrtve kot storilci fizi¢nih zlorab, pretepov in sadizma. V nasprotju s pomirjajo¢im u¢inkom
opiatov ima kokain spodbuden energijski ucinek, uporabniki pogosto porocajo o zvi$anju
samozavesti, frustracijske tolerance in odlo¢nosti (Khantzian, 1985). Po pozivilih posegajo
predvsem posamezniki, ki so pogosto zdolgocaseni, disfori¢ni in tisti, s teznjo k dvigu
samopodobe (Anderson in dr., 2015). Po navedbah Zvelca (2001), psihedelicne droge
uporabljajo posamezniki, ki imajo obcutek praznine in ne vidijo smisla v zZivljenju, a ne
Zelijo kontrole, temve¢ iS¢ejo ideale in vrednote. Alkohol je znan po pomirjevalnih
lastnostih, zmanjSuje tesnobnost, socialne zavore in spodbuja obcutke blizine (Anderson in
dr., 2015). Zasvojenci z njim beZijo pred ob¢utki krivde, osamljenosti in sramu (Zvelc,
2001).

3.1.3 Zasvojenost zaradi pomanjkanja bliZine

Zasvojenost zaradi pomanjkanja bliZzine pravzaprav ni teorija zasvojenosti, vendar Zelim
predstaviti Se nekaj vidikov zasvojenosti, ki se sicer ne zdruZujejo v nobeno od meni
znanih teorij. Predstavljena dejstva sicer v veliki meri potrjujejo teorijo samozdravljenja in
nasprotujejo splosnemu prepricanju, da droga sama po sebi zasvaja. Gre torej za nekaksno
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raz§iritev teorije samozdravljenja izven psihoanaliti¢nih konceptov. Bolezenski model ima
neizpodbitne dokaze o spremembah v mozganih, ki jim ne nasprotujem. Menim pa, da bi
morali bolj poudariti posameznika kot splosne bolezenske znake in temu ustrezno
prilagoditi tako definicijo zasvojenosti kot zdravljenje.

Mate (2009) pravi, da droga samo po sebi ni zasvojljiva. Dokaz med drugim najde tudi pri
vojakih, ki so se bojevali v Vietnamu. Tam so pogosto posegali po opiatih in alkoholu in se
v ZDA vrnili kot zasvojenci. Vendar Studija kaze, da jih je kar 95 % po vrnitvi v domovino
z uporabo prenehalo (Helzer, Hesselbrock, Robins in Wish, 2010), ¢eprav 80-90 %
opiatskih zasvojencev po zaklju¢enem zdravljenju ponovno poseze po drogi (Davis,
Helzer, Robins, 1975, cit. po Mate 2009). Zanimiva je tudi Studija iz leta 1981 (Alexander,
Beyerstein, Coambs in Hadaway, 1981). Zgradili so t.i. podganji park, v katerega so
naselili 16 podgan obeh spolov, ki so tam Zivele »normalno« podganje Zivljenje. V
kontrolni skupini je bilo 16 posameznih podgan, izoliranih v kletkah. Kot v Studijah
preverjanja potencialne zasvojljivosti droge so namestili v park in v kletke ¢isto vodo in
vodo z morfinom. Podgane iz podganjega parka, za razliko od izoliranih, vode z morfinom
niso pile. Tudi ko so tiste v parku prisilili v vnos morfina in so Ze razvile znake
zasvojenosti, ob ponovni moznosti izbire, vode z morfinom niso pile. Avtorji so sklenili,
da so si podgane v klasi¢nih Studijah izbrale vodo z morfinom prav zaradi izoliranosti. Pri
zakljuckih in generalizaciji podatkov o zasvojljivosti droge, bi torej morali upoStevati tudi
ta dejavnik.

3.2 Posttravmatska stresna motnja in zasvojenost

V Casu, ko je APA prvi¢ vkljuéila PTSM v DSM (1980), so se zacela tudi prva opazanja
komorbidnosti med PTSM in zlorabo psihoaktivnih snovi. Farmakas in dr. (2011) navajajo
delo Keane in dr. (1988) kot eno izmed prvih raziskav, ki je ugotovila vzporednost med
veterani, ki so se zdravili za PTSM in zlorabo alkohola ter drugih psihoaktivnih snovi.
Podatkov o komorbidosti PTSM in zasvojenosti v Sloveniji ni, ameriSke epidemioloske
Studije pa kazejo, da 21-43 % posameznikov s PTSM zlorablja oz. je zasvojenih s
psihoaktivnimi snovmi, med veterani pa je takSnih posameznikov kar 75 % (Farmakas in
dr., 2011). De Haan in dr. (2015) navajajo, da je med bolniki, ki se zdravijo zaradi
zasvojenosti s psihoaktivnimi snovmi, razsirjenost PTSM med 25 in 51 %. Obstaja
povezava med stopnjo zlorabe drog in stopnjo PTSM — hujsi kot so simptomi PTSM, ve¢ja
je stopnja zlorabe drog (Bradley in dr., 2010; de Haan in dr., 2015; Farmakas in dr., 2011;
Peter-Hagene in dr., 2013). Chassin in Heller (2014) celo navajata, da se z vsakim
dodatnim simptom PTSM, tveganje za zlorabo drog in alkohola poveca za 10 %. V
Stevilnih Studijah so prisli do zakljucka, da sta zloraba in zanemarjanje v otroStvu
pomemben dejavnik tveganja za razvoj komorbidnosti PTSM in zasvojenosti, oz. da je
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veéina bolnikov, ki trpijo za PTSM in zasvojenostjo, v otroStvu dozivela hudo travmo
(Anthony in dr., 2007; Bradley in dr., 2010; Chassin in Haller, 2014; Dobrer in dr., 2015).

3.2.1 Etiologija posttravmatske stresne motnje in zasvojenosti

Znanstveniki se Ze vrsto let sprasujejo, kaksna je povezava med PTSM in zlorabo drog. V
grobem obstajata dva modela vzro¢nosti — PTSM je primarna motnja, zloraba drog je
posledica PTSM, in — zasvojenost je primarna motnja, PTSM je posledica travmati¢nega
dogodka, povezanega z uporabo drog (Jacobsen, Kostn in Southwick, 2001). V prvem
primeru je zloraba drog poskus samozdravljenja. Berenz in Coffey (2012) navajata Se
model deljene odgovornosti, ki pravi, da so nekateri posamezniki bolj dovzetni tako za
PTSM kot za zasvojenost.

Chassin in Haller (2014) v Studiji navajata 4 mozne povezave med PTSM in zlorabo drog:
(1) hipotezo visokega tveganja, (2) hipotezo dovzetnosti, (3) hipotezo samozdravljenja in
(4) hipotezo skupnih dejavnikov tveganja. Hipoteza visokega tveganja in hipoteza
dovzetnosti predvidevata, da je zasvojenost primarna motnja, PTSM pa je posledica.
Zasvojenci naj bi se namre¢ vecCkrat znasli v potencialno travmati¢nih okolis¢inah, poleg
tega naj se ne bi bili zmoZni u¢inkovito soocati z negativnimi Custvi in tesnobnostjo.
Hipoteza samozdravljenja predvideva, da posameznik uporablja drogo, da lazje shaja s
simptomi PTSM. Hipoteza skupnih dejavnikov tveganja pa pravi, ¢e odvzamemo
dejavnike tveganja za PTSM in zasvojenost, motnji pravzaprav nista povezani.

Vecina znanstvenikov se strinja, da je najbolj verjetna hipoteza samozdravljenja (Berenz in
Coffey, 2012; Chassin in Haller, 2014; Colder in dr., 2012; Jacobsen in dr., 2001; Peter-
Hagene in dr., 2013; Souza in Spates, 2008).
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4 ZDRAVLJENJE POSTTRAVMATSKE STRESNE MOTNJE IN
ZASVOJENOSTI

4.1 Terapije pri zdravljenju PTSM

Smernice za zdravljenje PTSM so zasnovane na podlagi meta-analiti¢nih $tudij, ki so
raziskovale uéinkovitost posameznih terapij pri zmanjSevanju simptomov PTSM (Foa in
dr., 2009; Forbes in dr., 2010; oboje cit. po Kendall-Tackett in Ruglass, 2015). Smernice
lahko najdemo na straneh organizacij kot so International Society for Traumatic Stress
Studies (ISTSS), The U.S. Department of Veterans Affairs and Department of Defense,
World Health Organization in drugih. Terapije so razvr$¢ene v nivoje A do D: v nivoju A
so raziskave s pozitivnimi izidi, v nivoju D pa terapije nimajo empiri¢nih dokazov o
ucinkovitosti ali pa so celo Skodljive (Kendall-Tackett in Ruglass, 2015). Kot
najuspesnejSe (nivo A) so omenjene kognitivno-vedenjske terapije, metoda desenzitizacije
in ponovne predelave z ocesnim gibanjem — EMDR in terapije s psihofarmaki (Cohen in
dr., 2009; Management of Post-Traumatic Stress Working Group, 2010; World Health
Organization, 2013).

4.1.1 Kognitivno-vedenjska terapija
4.1.1.1 Terapija podaljSane izpostavljenosti

Terapija podaljSanje izpostavljenosti je kognitivno-vedenjska terapija (KVT), ki ima
pozitivne uéinke pri razliénih travmah tako pri moskih kot pri zZenskah (Cohen in dr.,
2009). Terapija ima obic¢ajno 10 do 15 srec¢anj po 90 minut (Kendall-Tackett in Ruglass,
2015). Cilj terapije je, da posameznik vzpostavi zmoznost soocenja z mislimi in drazljaji,
ki ga spominjajo na travmo in v njem vzbudijo obc¢utke strahu (Cohen in dr., 2009).
Kendall-Tackett in Ruglass (2015) navajata komponente terapije. Terapevt bolnika najprej
nau¢i umiriti dihanje, da se je zmoZen nadzorovati v primeru hiperventilacije, saj bi v
nasprotnem primeru postal Se bolj preplasen. Potem mu predstavi tipi¢ne odzive na travmo,
s ¢imer bolnik svoje stanje normalizira (njegovi odzivi na travmati¢ni dogodek so
normalni). V naslednjem koraku bolnik predstavi drazljaje, ki mu vzbujajo strah in jih
uredi od najSibkejSega do najmocnejSega. S temi drazljaji se mora sooCiti, se jim

izpostaviti, tako da s ¢asoma niso ve¢ strasni in ob njih ne dozivlja ve¢ obCutkov tesnobe in

.....

.....

spozna, da spomini niso nevarni, da je to del preteklosti, in da lahko prevzema kontrolo
nad njimi. Sledi pogovor bolnika s terapevtom o c¢ustvih, mislih in obc¢utkih o
travmati¢énem dogodku na splosno.
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4.1.1.2 Terapija kognitivne predelave

Tudi terapija kognitivne predelave izhaja iz KVT (Cohen in dr., 2009). Vkljucuje pa tudi
socialno kognitivna spoznanja, saj pravi, da je od posameznikove interpretacije
travmati¢nega dogodka odvisno, kako se bo nanj odzval (Kendall-Tackett in Ruglass,
2015). Chard, Healy, Karlin, Resick in Ricksecker (2012) opisujejo potek terapije.
Sestavljena je iz 12 srecanj, pri ¢emer je v prvih 4 posameznik najprej seznanjen s teorijo
terapije, nato pa mora med pisanjem raziskati, kaj mu travma pomeni — kako je vpliva nanj
(Chard in dr., 2012). Med 5. in 7. terapijo se posameznik uci, kako preuciti svoja
prepri¢anja in vedenja, da bi uvidel, na katerih podroc¢jih potrebuje pomo¢. Med 8. in 12.
terapijo se posameznik osredoto¢i na 5 podrocji (varnost, zaupanje, moc/kontrola,
spoStovanje/samozavest in intimnost), ki jih travma obicajno prizadene. Posameznik nato
spet napiSe kaj mu travma pomeni, kako je vplivala nanj ter to primerja z razli¢ico z
zaCetka terapije. To mu omogoCi prepoznati spremembe v misljenju, Custvovanju in
vedenju.

4.1.2 Metoda desenzitizacije in ponovne predelave z ofesnim gibanjem — EMDR

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) je zasnovan na ideji, da
spomini v mozganih niso bili ustrezno obdelani, zato so shranjeni z vsemi prvotno
dozivetimi Custvi, fizicnimi obcutki in prepricanji (Laliotis in Shapiro, 2011). Shapiro
(1995, cit. po Cvetek, 2002) je EMDR razlozila z modelom pospeSene informacijske
predelave in konceptom spominskih mrez. Model pospeSene informacijske predelave
pravi, da imamo ljudje prirojen sistem predelave informacij, ki iz vsakega
dogodka/informacije izlus¢i adaptivno resitev (Cvetek, 2002). TeZava nastane, ko huda
travma ali trajni stres ta sistem blokira — posledica so neprilagojeni odzivi (Shapiro, 1995,
cit. po Cvetek, 2002). Neprilagojeni odzivi se lahko izrazajo s simptomi PTSM (Cvetek,
2002). Spominske mreze se nanaSajo na sistem informacij (spomini, misli, ¢ustva), ki so
med seboj povezane (Cvetek, 2002). Ob travmaticnemu dogodku pa se lahko zgodi, da se
informacija ne predela in posledi¢no ne poveze z drugimi informacijami (Cvetek, 2002).
Povezavo informacije v spominsko mrezo lahko dosezemo z EMDR-jem (Shapiro, 1995,
cit. po Cvetek, 2002). Terapija je sestavljena iz 8 faz: zbiranje zgodovine, nacrtovanje
zdravljenja, priprava bolnika na zdravljenje, sistemati¢na ocena ciljev, desenzitizacija in
predelava, vgradnja alternativne pozitivne kognicije, pregled telesa za vztrajajoce
nelagodne obcutke in zakljuéek z mislijo na konstruktivno soocanje s tezavami v
prihodnosti (Cohen in dr., 2009). Pri fazi desenzitizacije in predelave se mora bolnik hkrati
osredotociti na bilateralno stimulacijo (npr. premikanje o¢i od leve proti desni) in na
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spontane asociacije na odseke/slike, misli, Custva in obcutke, ki jih je dozivljal ob
travmati¢nem dogodku (World Health Organization, 2013).

4.1.3 Terapija s psihofarmaki

Kendall-Tackett in Ruglass (2015) navajata, da PTSM povzro¢a neravnovesje zivénih
prenasalcev, nevroendokrinega in nevrohormonskega sistema ter osi HPA (hipotalamus-
hipofiza-nadledvi¢na zleza), ki je povezana z regulacijo odziva na stres. Ta neravnovesja
povzrocajo simptome podozivljanja, izogibanja in hipervzburjenosti (Kendall-Tackett in
Ruglass, 2015). Najbolj pogosto uporabljeni psihofarmaki so antidepresivi, kot so
selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI), zaviralci ponovnega privzema
serotonina in noradrenalina (SNRI), triciklicni antidepresivi (TCA) ter zaviralci
monoaminske oksidaze (MAOI) (Cohen in dr., 2009). Psihofarmaki naceloma le lajSajo
simptome, ne ozdravijo pa bolezni, zato se predlaga kombinacija s psihoterapijo
(Management of Post-Traumatic Stress Working Group, 2010).

4.1.4 Ucinkovitost terapij pri zdravljenju PTSM

World Health Organization (2013) kot najuspe$nejSo terapijo navaja v travmo usmerjeno
KVT - bodisi terapijo podaljSane izpostavljenosti ali terapijo kognitivne predelave.
Spremljanje posameznikov po zaklju¢eni KVT kaze, da jih 53,6 % ne dosega ve¢ kriterijev
za diagnozo PTSM, v primerjavi z 11 % posameznikov v kontrolni skupini (World Health
Organization, 2013). V Studiji vojakov s PTSM so ugotovili, da 26,9 % kaze obcutno
zmanjs$anje simptomov po zakljuceni terapiji kognitivne predelave (Bryant in dr., 2012). V
drugi Studiji vojakov s PTSM so ugotovili, da udelezenci po zakljuceni terapiji podaljSane
izpostavljenosti kazejo 41,4 % manj simptomov kot pred terapijo (Crowley in dr., 2013).

Po zakljucku zdravljenja z EMDR-jem 51,4 % posameznikov ne dosega vec kriterijev za
diagnozo PTSM, v primerjavi s 4,9 % posameznikov iz kontrolne skupine (World Health
Organization, 2013). V Studiji bolnikov s PTSM so 35 mesecev po zakljucku terapije
EMDR ugotovili, da 60 % udelezencev ne dosega ve¢ kriterija za PTSM (Aberg-Wistedt in
dr., 2008).

Kar se ti¢e psihofarmakov, v World Health Organization (2013) ugotavljajo, da ni
klini¢nih dokazov za ucinkovitost triciklicnih antidepresivov, temvec¢ le za SSRI. Vendar
pa so udeleZzenci Studij ocenili (rezultati lastne ocene ucinkovitosti), da tricikli¢ni
antidepresivi pomagajo pri zmanjSevanju simptomov PTSM (World Health Organization,
2013).
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Nekatere $tudije trdijo, da je kakovost $tudij o u¢inkovitosti terapij pri PTSM slaba, in da
so metodoloSko nestabilne (Andrew, Bisson, Cooper, Lewis in Roberts, 2013; Bisson,
Kitchiner, Roberts in Wilcox, 2012; Brownley in dr., 2013).

4.2 Terapije pri zdravljenju PTSM in zasvojenosti

Zaradi pogoste komorbidnosti PTSM in zasvojenosti s psihoaktivnimi snovmi se
uporabljajo zdruzeni terapevtski pristopi. Berenz in Coffey (2012) navajata naslednje
terapije: iskanje varnosti (angl. Seeking Safety), terapija preseganja (angl. Transcend),
integrativna KVT (angl. Integrated CBT), terapija zasvojenosti z drogami in PTSM
(Substance Dependance-Posttraumatic Strees Disorder Therapy). International Society for
Traumatic Stress Studies (ISTSS) navajajo Se 4 druge terapije: skupna nega (angl.
Collaborative Care), socasna terapija PTSM in zasvojenosti s kokainom (angl. Concurrent
Treatment of PTSD and Cocaine Dependence), model opolnomocenja in okrevanja po
travmi (angl. Trauma Empowetment Recovery Model) in terapija sprejemanja in
predanosti (angl. Acceptance and Commitment Therapy).

V enem od novejsih del so ugotovili, da so terapije prilagojene zdravljenju zgolj PTSM ali
zgolj zasvojenosti, bolj uspeSne od tistih, ki zdruZujejo zdravljenje obojega (Bernardy,
Hamblen, Hermann in Schnurr, 2014).

4.2.1 Iskanje varnosti

Iskanje varnosti je med zdruzenimi terapijami pri PTSM in zasvojenosti edina nivoja A
(Cohen in dr., 2009). Je skupinska terapija, namenjena Zenskam, ki so bile zlorabljene v
otrostvu ali imajo zgodovino ve¢ ponavljajo¢ih se hudih zlorab (Liese, Najavits in Weiss,
1996). Varnost je pri tej terapiji osrednjega pomena, kot pove ze njeno ime (Muenz,
Najavits, Shaw in Weiss, 1998). Definirana je kot abstinenca od vseh drog, zmanjSanje
samodestruktivnega vedenja, vzpostavitev mreze ljudi, ki se medsebojno podpirajo in
samozascita pred nevarnostmi, ki so povezane z obema motnjama (Muenz in dr., 1998).
Cilj terapije je, da se bolnice spoznajo z obema motnjama, izboljSajo vescine za soocanje s
tezavami in nadzorovanje le-teh (Liese in dr., 1996). Sestavljena je iz 24 srecanj, ki
zdruzujejo kognitivne, vedenjske in medosebne vescine (Muenz in dr., 1998).

ISTSS sicer navaja, da je terapija lahko razli¢no dolga, primerna za moske kot za Zenske,
izpeljava pa je mozna v obliki individualne ali skupinske terapije (Cohen in dr., 2009).

Berenz in Coffey (2012) navajata Studije, v katerih so ugotovili 18-35 % zmanj3anje
simptomov PTSM po koncani terapiji v primerjavi S 26 % zmanjSanjem v programu
preprecevanja ponovne uporabe drog in 33 % zmanjSanjem v programu Zenskega zdravja.
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V neki drugi Studiji pa so prisli do zakljucka, da imata iskanje varnosti in obicajni/lo¢eni
terapiji enake rezultate (Berenz in Coffey, 2012).

4.2.2 Terapija preseganja

Terapija preseganja je edina terapija, ki vkljuCuje delno hospitalizacijo (Cohen in dr.,
2009). Namenjena je veteranom, poleg abstinence in zmanjSanje simptomov PTSM so
njeni cilji Se nadzorovanje impulzivnega vedenja, zmanjSanje sramu, vecje
samosprejemanje in izboljSanje u¢inkovitosti (Donovan, Kowaliw in Padin-Rivera, 2001).
Bodoc¢i udelezenci se morajo najprej prijaviti v program zdravljenja zasvojenosti, saj
morajo abstinirati vsaj 30 dni pred vstopom v terapijo (Bernardy in dr., 2014). Ta traja 12
tednov, pri ¢emer je prvih 6 tednov namenjenih razvijanju veséin, naslednjih 6 pa predelavi
travme (Donovan in dr., 2001). Terapije potekajo v skupini, priblizno 10 ur na teden
(Donovan in dr., 2001). Poleg skupinske terapije se morajo udeleZenci razgibavati,
spoznavati tehnike spro$canja in sodelovati pri skrbi za bolnisni¢no skupnost (Bernardy in
dr., 2014).

Berenz in Coffey (2012) navajata, da je 14 % veteranov od 46, vkljuCenih v $tudijo, 6
mesecev po koncani terapiji kazalo manj simptomov PTSM in je manj pogosto uporabljalo
droge. Ker pa Studija ni imela kontrolne skupine, rezultatov ne moremo posplositi.

4.2.3 Integrirana kognitivno-vedenjska terapija

Acquilano in dr. (2009) so prilagodili integrirano KVT pri PTSM in hudih duSevnih
boleznih zdravljenju PTSM in zasvojenosti. Terapija je individualna, potrebnih je 8-12
srecanj. Sestavljena je iz treh sklopov: (1) izobrazevanje o PTSM in njeni povezanosti z
zlorabo drog; (2) ucenje dihanja za pomiritev ob obcutkih tesnobe; (3) kognitivno
prestrukturiranje — analiza povezave med Custvi, kognicijo in situacijami. Ob tej terapiji
posamezniki obiskujejo tudi standardno terapijo zdravljenja zasvojenosti (Bernardy in dr.,
2014).

Po koncani terapiji 73 % bolnikov ni ve¢ kazalo simptomov PTSM, 3 mesece po terapiji pa
simptomov ni ve¢ kazalo Se dodatnih 7 % udelezencev (Acquilano in dr., 2009).
Udelezenci so zmanjsali tudi uporabo drog, vendar glede na to, da so hkrati obiskovali Se
standardno terapijo pri zdravljenju zasvojenosti, ne moremo vedeti katera terapija je bila
razlog za te spremembe (Acquilano in dr., 2009). V Studijo je bilo vkljucenih le 11 ljudi,
zato rezultatov ni mozno posplositi (Acquilano in dr., 2009).
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4.2.4 Terapija pri zasvojenosti z drogami in PTSM

Carroll, Kellogg in Triffleman (1999) so avtorji terapije pri zasvojenosti z drogami in
PTSM. Ta integrirana KVT zdruzuje elemente kognitivno vedenjske terapije s tehnikami
terapije pri zasvojenosti, nadzorovanja stresa in podaljSanega izpostavljanja. Individualna
terapija je razdeljena na dva dela, ki trajata 5 mesecev. Prvi del je namenjen zdravljenju
zasvojenosti in izobrazevanju o PTSM ter o recipro¢nosti zasvojenosti in PTSM. Ta del
ima elemente integrirane KVT. Drugi del zajema zdravljenje PTSM in spremljanje uporabe
drog oz. abstinence. V tem delu se kazejo elementi nadzorovanja stresa, hkrati pa se bolnik
izpostavi drazljajem, mislim in okolis¢inam, ki se jim izogiba.

Berenz in Coffey (2012) navajata, da se med terapijo kaze 32-43 % zmanjSanje simptomov
PTSM, po koncani terapiji pa tudi manjSa pogostnost uporabe drog. V Studiji je sodelovalo
le 12 ljudi, zato rezultati niso zanesljivi.

4.2.5 Socasna terapija pri PTSM in zasvojenosti s kokainom

Socasna terapija pri PTSM in zasvojenosti s kokainom temelji na tehniki podaljSane
izpostavljenosti (Berenz in Coffey, 2012). Pri zdravljenju zasvojenosti se uporabljajo Se
tehnike ucenja sooCanja s tezavami, preventive pred ponovno uporabo in kognitivne
rekonstrukcije (Back, Brady, Carroll, Dansky in Foa, 2001). Potrebnih je 16 terapij, ki
trajajo po 90 minut (Back in dr., 2001). Prvih 5 srecanj je usmerjenih v zdravljenje
zasvojenosti, vendar je vanje zajeta tudi PTSM (Bernardy in dr., 2014). Tisti udelezenci, ki
uspesno opravijo prvih 5 terapij (ne povecajo vnosa drog, ne ¢utijo povecanja potrebe po
uzivanju droge, nimajo samomorilskinh misli) nadaljujejo s terapijo zdravljenja travme s
tehnikami podaljSane izpostavljenosti (Bernardy in dr., 2014).

V studiji, ki je vkljucevala 39 ljudi in ni imela kontrolne skupine, so ugotovili, da so 6
mesecev po koncani terapiji udelezenci kazali 59 % izboljSanje simptomov PTSM (Berenz
in Coffey, 2012; Bernardy in dr., 2014).

4.2.6 Skupna nega

Skupna nega je multidisciplinarna terapija, ki zdruzuje motivacijske intervjuje, KVT in
zdravljene s psihofarmaki (Cohen in dr., 2009). Eno leto po koncani terapiji je manj
verjetno, da bi udelezenci kazali simptome PTSM in zasvojenosti z drogami kot pri
obicajni/loceni terapiji (Cohen in dr., 2009).
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4.2.7 Model opolnomocenja in okrevanja po travmi

Cohen in dr. (2009) pravijo, da je model opolnomocenja in okrevanja po travmi terapija za
zlorabljene Zenske s hudimi duSevnimi motnjami. Model je sestavljen iz psiholoSkega
izobrazevanja, kognitivne rekonstrukcije, opolnomocenja, izboljSevanja razlicnih ves¢in in
medsebojne podpore. Glede simptomov PTSM naj bi imel model opolnomocenja boljse
rezultate kot obicajna terapija, pri zlorabi drog pa so rezultati enakovredni.

4.3 Zdravljenje s psihedeliki pri PTSM in zasvojenosti

Zasvojenost in zloraba drog je pere¢ problem v danasnji druzbi. Zdravstvene akcije ter
klasi¢ne psihoterapije in biomedicinski modeli kazejo le omejen uspeh v preventivi in
zdravljenju. Tudi PTSM je vse pogostejSa motnja in glede na trenutne razmere v svetu bo
tako verjetno tudi v prihodnje. Ceprav obstaja precej uspesnih terapij, predstavljajo tezavo
predvsem tisti bolniki s kroni¢éno PTSM, ki so proti terapijam odporni. Zato se v zadnjem
Casu tako terapevti kot bolniki obracajo na psihedeli¢ne snovi za alternativno zdravljenje.
Ker pa so psihedeliki v vecini drzav zakonsko prepovedani, je metodolosko ustreznih
raziskav na tem podro¢ju malo. Vecina strokovnjakov bolj iS¢e mozne zaplete in
nevarnosti pri uporabi psihedelikov kot pa njihove terapevtske u¢inke (Loizaga-Velder in
Verres, 2014).

4.3.1 Marihuana

Leta 2012, ko sta prvi ameriSki drzavi Washington in Colorado legalizirali marihuano, je
novica odmevala po vsem svetu. V naslednjih 4 letih je marihuano legaliziralo ali
dekriminaliziralo Se 22 zveznih drzav ZDA. Pri nekaterih boleznih je torej mozno dobiti
recept za marihuano. Pri PTSM jo je mozno dobiti v 8 ameriSkih drzavah (23 Legal
Medical Marijuana States and DC, 2016). Kljub temu pa Se vedno primanjkuje raziskav,
predvsem randomiziranih kontrolnih Studij, o ucinkovitosti in varnosti zdravljenja z
marihuano. Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS) se Ze od leta
2009 trudi izvesti taksno Studijo, vendar zanjo do zdaj niso dobili potrebnih dovoljenj
(MAPS, brez datuma). Zanimivo je, da je dovoljeno predpisovanje marihuane za
obvladovanje PTSM, ne pa tudi izvedba Studije, ki bi lahko potrdila ali ovrgla njeno

zdravilno uéinkovitost.

Kljub temu je v bazah podatkov nekaj Studij o vplivu marihuane na PTSM. Baldini,
Belendiuk in Bonn-Miller (2015) navajajo, da bolniki s PTSM uporabljajo marihuano
predvsem za shajanje s simptomi hipervzburjenosti, z negativnim razpoloZenjem in
motnjami spanja. Brandt, Emrich, Halpern, Karst in Passie (2012) v Studiji primera
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porocajo o fantu, ki sta ga zlorabljala oce in stric. Ko je poskusil narediti samomor, SO ga
hospitalizirali, ¢ez nekaj let je dobil diagnozo PTSM. Ob pregledu je avtorjem porocal, da
lahko s smolo marihuane prepreci disociativna stanja ter obdrzi kognitivno kontrolo med
»flash-backi«. Bolniku so se sicer e vedno vsiljevale slike travmati¢nih dogodkov, a je po
zauzitju smole marihuane lahko ohranil distanco in ga le-te niso prevzele. Prav tako je
prenehal s samoposkodovanjem. Zatrjeval je, da mu smola marihuane pomaga bolj kot
antidepresivi.

Zdravila pri PTSM pogosto ne preprecujejo no¢nih mor, ki lahko poslabSajo tudi druge
simptome PTSM in morebitne komorbidne motnje (Fraser, 2009). Fraser (2009) je izvedel
Studijo z nabilonom, ki je endokanabinoidni agonist — u¢inkuje podobno kot marihuana.
Od 47 udelezencev jih 28 ni ve¢ dozivljalo mor, pri 6 pa so pojavljale manjkrat; 4-12
mesecev po terapiji se 4 posameznikom more niso vrnile, drugim pa so se spet pojavile, ko
je u¢inek nabilona popustil. Studija ni imela kontrolne skupine, zato ni referenéna.

Bailey in dr. (2013) so ugotovili, da imajo bolniki s PTSM vec receptorjev CB;
(endokanabinoidni receptor tip 1) predvsem v podrocjih mozganov, ki so prizadeta pri
PTSM - amigdala, hipokampus, korteks in striatum. To kaze kakSna je vloga
endokanabinoidnega sistema pri etiologiji PTSM in ponuja mozno razlago za vpliv
marihuane na simptomatiko PTSM. Nekateri raziskovalci vendarle opozarjajo, da izvlecki
marihuane pri dolgotrajni uporabi lahko vodijo do Skodljivih posledic, med drugim tudi do
zmanjSanja Stevila receptorjev in zasvojenosti (Bailey in dr., 2013).

Edina Studija o varnosti in u¢inkovitosti marihuane pri PTSM, ki sem jo zasledila v bazah
podatkov, je pilotna Studija iz leta 2014. Cooper-Kazaz, Mechoulam, Roitman in Shalev
(2014) porocajo o 10 udelezencih, ki so 3 mesece jemali THC v olivnem olju. Dva
udeleZenca sta poroc¢ala o suhih ustih, eden o glavobolih in eden o vrtoglavici — stranski
ucinki so trajali vse 3 mesece. Skozi celotno Studijo so merili krvni tlak, telesni indeks in
sréni utrip — razlik ni bilo opaziti, razen sistoli¢nega pritiska v prvem tednu Studije. Zaznali
SO statisticno pomembno zniZanje simptomov hipervzburjenja, boljso kakovost spanja in
manj no¢nih mor. Dva bolnika sta porogala o popolnem prenehanju mor v 3. tednu. Ce bi
Zeleli rezultate posplositi, bi morali Studijo izvesti z ve¢jim Stevilom ljudi in vkljuéiti tudi
kontrolno skupino.

4.3.2 MDMA

MDMA spada med entaktogene — skupino drog, zaradi katerih je posameznik bolj v stiku
sam s sabo (Nichols, 1986, cit. po Parrot, 2013). Terapija s pomoc¢jo MDMA-ja se ne
nanasa zgolj na fizi¢ni uCinek droge/zdravila, vendar na interakcijo droge, terapevtskega
okolja ter stanja uma bolnika in terapevtov (Doblin in dr., 2015). MDMA zmanjSuje
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obCutke strahu in tesnobnosti, zato posameznik lahko dostopa do spominov, ki mu
obic¢ajno vzbudijo obcutke strahu in groze (Alcazar-Corcoles, Bouso, Doblin, Farre in
Gomez-Jarabo, 2008). Po vnosu 100 mg MDMA-ja so posamezniki, v primerjavi s
kontrolno placebo skupino, ocenili svoje najljubSe spomine kot Se bolj pozitivne, Zive in
Custvene, svoje najslabSe spomine pa kot manj negativne kot sicer (Bloomfield in dr.,
2013). MDMA pripomore tudi k trdnejSi zvezi/zavezniStvu med terapevtom in bolnikom
(Brewerton in dr., 2013).

Terapija s pomo¢jo MDMA-ja zavzema nedirektivni pristop, poudarja povabilo bolnika k
razkrivanju travme in ne zahteve (Doblin in dr., 2015; Mithoefer, 2013). V bistvu je zelo
podobna klasiénim terapijam pri PTSM (pomembna je vzpostavitev varnega in
podpirajo¢ega okolja ter vkljucevanje elementov soocanja s tesnobo in stresom), z razliko,
da traja priblizno 8 ur v prisotnosti 2 terapevtov, moskega in Zenske (Doblin in dr., 2015;
Mithoefer, 2013).

Doblin in dr., (2015) v priro¢niku za terapijo s pomo¢jo MDMA-ja pri PTSM predlagajo
potek terapije. Prva terapija je klasi¢na, namenjena spoznavanju, in je brez administracije
MDMA-ja. Naslednja je terapija z administracijo MDMA-ja, zato mora biti v prostoru
oprema za ozivljanje in prvo pomoc¢. Bolniku ponudijo med 60 in 125 mg MDMA-ja, ki
zacne ucinkovati ¢ez 20 do 30 minut. Terapevtova naloga je aktivno poslusanje in
empati¢na komunikacija. Terapevt parafrazira in reflektira bolnikove besede, ga pomirja in
mu predvsem da dovolj mozZnosti, da do zakljuckov pride sam. Pomembno je, da bolnik
lahko pocne, kar Zeli — posluSa glasbo, riSe, ali se premika po prostoru. Terapevt ga
spodbuja pri opisovanju obéutkov. Ce bolnik za¢ne opisovati duhovne in magi¢ne obcutke,
jih terapevt ne jemlje kot patologijo, temve¢ ga spodbuja naj sledi uvidom, saj si morda s
tem lahko razjasni ali olajSa polozaj. Ko MDMA popusti, sledi refleksija izkusnje — takrat
so spomini na obcutke in dozivljanja Se svezi. Bolnik nato prespi v ustanovi, kjer je
terapija potekala. Pred naslednjo terapijo s pomo¢jo MDMA-ja se izvede terapija brez
droge, ki je namenjena morebitnim vpraSanjem bolnika in vpogledu v vpliv prejsSnje
terapije na vsakodnevno Zivljenje. Treba je tudi preveriti, ali bolnik Zeli nadaljevati s
terapijo s pomo¢jo MDMA-ja. Nato se izvedeta Se 2 terapiji s pomo¢jo MDMA-ja in nekaj
terapij brez droge.

Leta 2008 so v Spaniji izvedli prvo randomizirano kontrolno 3tudijo o ué¢inkih in varnosti
terapije MDMA (Alcazar-Corcoles in dr., 2008). Nacrtovali so vkljucitev 29 Zensk s
kronicno PTSM, vendar so zaradi pritiska medijev Stevilo zmanjsali na 6 (Alcazar-
Corcoles in dr., 2008). Dve zenski sta prejeli placebo, tri po 50 mg MDMA-ja in ena
75 mg MDMA-ja. Avtorji porocajo, da je oseba, ki je prejela 75 mg odmerek po koncani
Studiji kazala najvecje izboljSanje simptomov PTSM — ob vstopu v Studijo jih je imela
najvec, ob koncani Studiji pa najmanj.
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Naslednjo pilotno randomizirano kontrolno Studijo o u¢inkovitosti in varnosti psihoterapije
s pomo¢jo MDMA-ja so izvedli leta 2010 (Doblin, Jerome, Mithoefer, Mithoefer in
Wagner, 2010). Vkljucevala je 20 udelezencev, ki so bili odporni proti klasi¢nim oblikam
zdravljenja PTSM. Testirali so tudi nevrokognitivne sposobnosti pred in po terapiji z
MDMA-jem, med terapijo pa so spremljali krvni tlak, sréni utrip in telesno temperaturo
(Doblin in dr., 2010). Avtorji porocajo, da med Studijo ni pris$lo do zdravstvenih zapletov
ali farmakoloSkega posredovanja. UdeleZenci so sicer porocali o zategnjeni cCeljusti,
slabosti, ob¢utku hladu, vrtoglavici, izgubi teka in slabem ravnotezju, vendar so stranski
ucinki izginili po nekaj urah do nekaj dneh. UdelezZenci terapije z MDMA-jem so kazali
statisticno vecje izboljSanje simptomov PTSM od kontrolne skupine. 10 od 12
eksperimentalnih udelezencev ni ve¢ dosegalo Kriterija za diagnozo PTSM v primerjavi z 2
od 8 v kontrolni skupini. Kontrolni udelezenci so bili po 2 mesecih povabljeni na terapijo z
MDMA-jem, 7 se jih je odloCilo za udelezbo. Po terapiji vseh 7 udelezencev ni vec
dosegalo kriterija za diagnozo PTSM. Testi so pokazali, da 2 meseca po zakljucku terapije,
eksperimentalna skupina ni kazala poslabSanja na nevrokognitivni ravni.

Brewerton in dr., (2013) so se 2 leti pozneje odlocili preveriti stanje udeleZencev Studije
Doblina in dr. (2010). Pri 17 od 19 udeleZzencev so ugotovili dolgotrajno izboljSanje
simptomov PTSM (Brewerton in dr., 2013). V vmesnem ¢asu nih¢e ni razvil zasvojenosti.
Nikomur se ni poslab3alo kognitivno delovanje (misljenje, spomin, koncentracija), 13
posameznikov je celo porocalo o izboljSanju. Udelezenci so porocali tudi 0 povecanem
samozavedanju, izboljSanju v razmerjih, izboljSanem duhovnem Zivljenju in pogostejSem
udejstvovanju v skupnosti.

Oehen, Schnyder, Traber in Widmer (2013) so prav tako izvedli randomizirano kontrolno
Studijo z 12 bolniki s kroniéno PTSM odporno proti zdravljenju. Stirje od 8 so kazali
izboljsanje simptomatike, vendar so $e vedno dosegali kriterije za diagnozo PTSM. Stirje
posamezniki iz kontrolne skupine, so imeli v 2. fazi moznost terapije z MDMA-jem. Vsi so
kazali izboljSanje, 2 od njih celo nista ve¢ dosegala kriterijev za PTSM. Eno leto po terapiji
je 9 udeleZencev kazalo statisticno znacilno izboljSanje. Ugotovili so tudi, da so 3
terapevtska srecCanja statisti¢no bolj u¢inkovita od 2 srecan;j.

Parrott (2013) opozarja, da je pri terapiji z MDMA-jem lahko problemati¢no obdobje, ko
droga popusti. Deplecija nevrotransmitorjev namre¢ lahko vodi do obc¢utkov depresije,
jeze, paranoje in agresivnosti. V Studiji Doblin in dr. (2010) je ena izmed udelezenk prav
zaradi tega predCasno zakljucila s sodelovanjem, saj se ji je vrnila depresija, za katero se je
sicer zdravila (med $tudijo udelezenci namre¢ niso smeli jemati drugih zdravil). Vendar
avtorji porocajo, da je oseba po koncanem zdravljenju za depresijo, kljub predcasnemu
zakljucku Studije, kazala izboljSanje v simptomatiki PTSM, ki jo je sama pripisovala
terapiji z MDMA-jem (Doblin in dr., 2010).
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Stevilni psihiatri in psihologi opozarjajo na hude stranske u¢inke MDMA-ja, kot so
nevrokognitivni primanjkljaji in pa mozna zasvojenost z drogami po koncani terapiji. V
Studijah do teh zakljuckov niso prisli, ob dejstvu, da so imele vse majhno Stevilo
udelezencev. Zato trenutno ne moremo sklepati o uspeSnosti in varnosti MDMA-ja. A
raziskave z majhnim Stevilom udelezencev so vendarle obetajoce, kar verjetno pomeni, da
bodo kmalu izvedene tudi Studije z vecjim Stevilom udeleZencev, ki bodo podale bolj to¢ne
odgovore 0 njegovi varnosti in u¢inkovitosti.

4.3.3 Ayahuasca

Ayahuasca je napitek, ki povzroca psihedeli¢no izkusnjo. Beseda izvira iz keCuanséine in
pomeni vino duSe ali vino smrti. Ayahuascin ¢aj se pripravi iz delov listnatega grma
Psychotria viridis in ovijalke Banisteriopsis caapi, ki morajo nekaj ur vreti v vodi
(Eriksson, Kjellgren in Norlander, 2009). Obredno pitje ¢aja je povezano z zmanjSanjem
zlorabe drog (Capler, Lucas, Martin, Thomas in Tupper, 2013). Psihedelecine izkusnje z
ayahuasco vkljucujejo globoke spremembe v zaznavanju, kot so iluzije, halucinacije in
sinestezijo (Frecska, 2011). Sinestezija je meSanje senzori¢nih modalitet, npr. zvok je
dozivet kot slika ali barva kot vonj. Posameznik lahko dozivi preteklo izkusnjo, kot da se
pravkar dogaja (Frescka, 2011). Pod vplivom psihedeli¢nih snovi oseba lahko dozivi tudi
»bad trip« — postane pretirano zmedena, prestraSena, lahko ima obcutek paraliziranosti,
straSljive halucinacije in negativne misli o svojem Zivljenju ali svetu nasploh (Frecska,
2011). Najve¢ji tveganji za »bad trip« sta neprimerno okolje (ni obCutka varnosti) in
»napacno« stanje uma (posameznik se ne pocuti sprejetega, je brez podpore). Vendar tudi
»bad tripu« lahko sledi osebnostna rast. Ob primernem okolju — varnem in podpirajo¢em,
se lahko »bad trip« spreobrne v zgolj slab prehod (Frecska, 2011). V normalnih odmerkih
ayahuasca povzroca stranske ucinke kot so slabost, bruhanje, driska, vrtoglavica, glavobol,
majhne spremembe v srénem utripu in krvnem tlaku, razsSirjenost zenic, rahlo povisanje
telesne temperature, kurja polt, slabSa koordinacija, zategovanje misic in povecani refleksi
(Frecska, 2011). Dolgotrajna negativna stranska ucinka sta lahko obstojna psihoza,
inducirana s halucinogeni in obstojna halucinogena motnja zaznavanja (Frecska, 2011).
Guimaraes dos Santos (2013, cit. po Loizaga-Velder in Verres, 2014) je ugotovil, da je
redna uporaba ayahuasce v obrednih seansah dvakrat mese¢no varna in ne povzroca
dolgoro¢ne toksi¢nosti.

Nekatere Studije o ayahuasci kazejo njen potencial pri zdravljenju PTSM (Eriksson in dr.,
2009). Ayahuasca naj bi pomagala pri zdravljenju travme, saj posameznikom omogoci
uvid v pretekle izkusnje in njihovem vplivu na zivljenje (Liester in Prickett, 2012). Frescka
(2011) predpostavlja, da tako kot MDMA tudi ayahuasca v primernem okolju lahko podpre
obcutke zaupanja, lahko izzove tudi nekaksno moralno lekcijo, kar bi npr. vojnim
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veteranom omogocilo olajsanje. Halucinacije bi lahko integrirali v terapijo podaljSane
izpostavljenosti z desenzitizacijo in predelavo, s ¢imer bi skrajSali Cas, potreben pri
klasi¢ni terapiji izpostavljenosti (Frescka, 2011).

V zadnjih letih so bile narejene 4 Studije, ki preucujejo psihedeli¢no izkusnjo z ayahuasco
in njen vpliv pri zdravljenju zasvojenosti. Eriksson in dr. (2009) so v $tudijo vkljucili 25
udelezencev, ki so izpolnili vprasalnik o njihovi izkusnji z ayahuasco. Udelezenci so
porocali, da so se med seanso vrnili v otro$tvo, predvsem v travmaticne dogodke ali da so
podoziveli grozne dogodke iz drugega Zivljenjskega obdobja. Nato so grozo nadomestili
obcutki neskonénosti in vsemogocnosti. Se pred koncem seanse so udelezenci reflektirali
neprijetne izkus$nje, ki so jih doziveli na zacetku. Pojasnili so si, da je za to kriv njihov
lastni vzorec soofanja s strahom. Ayahuasca je mocno vplivala na njihovo nadaljnje
zivljenje. Porocali s0 o samozavedanju, ob¢utku vecje prisotnosti v danem trenutku,
zmanjSanju strahu in zlorabe drog, izboljSali so odnose in postali bolj empati¢ni. O
podobnih ucinkih so porocali tudi v Studiji iz leta 2013 ter dodali, da je terapija z
ayahuasco zmanjSala uporabo drog, predvsem kokaina (Capler in dr., 2013). Uporabniki so
porocali 0 zmanjSanem hrepenenju po drogi (Loizaga-Velder in Verres, 2014). Nekateri so
porocali celo o oslabljenem odtegnitvenem sindromu, ki je skupaj s hrepenenjem po drogi,
najpogostejsi razlog za recidiv (Loizaga-Velder in Verres, 2014).

Zanimiva je tudi kontrolna Studija, ki je pri 56 rednih uporabnikih ayahuasce in 56 ne-
uporabnikih preucevala zasvojenost (Alcazar-Corcoles in dr., 2010). Uporabili so test
resnosti zasvojenosti (angl. Addiction Severity Index). Avtorji poro¢ajo, da so redni
uporabniki na podlestvicah uporabe alkohola in psihiatri¢énega statusa dosegli statisti¢éno
znacilne nizje vrednosti kot ne-uporabniki.
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5 SKLEP

Od 19. stoletja, ko je bil izraz travma prvi¢ uporabljen v psihologiji in so psihologi Se
vedno govorili 0 nevrozi, sta teorija in zdravljenje travme naredila dolgo pot. Na
zdravljenje travme sta imeli mocen vpliv 1. in 2. svetovna vojna, saj sta zdravnike malo da
ne prisilili v iskanje zdravila za travmati¢ne izkusnje. Ameriska vojska je v 2. svetovni
vojni uvedla skupinsko terapijo (Crocq in Crocq, 2000). Vendar je preteklo Se 35 let, da je
psihiatriéna skupnost motnji dala ime in jo opisala v 3. izdaji DSM-ja (APA, 1980). Sele
33 let po izdaji DSM-III pa je psihiatriéna skupnost uvedla korenite spremembe pri
klasifikaciji PTSM, ki so bile po mnenju mnogih psihologov in psihiatrov zelo potrebne.

Ob ogrozajo¢em drazljaju se aktivira sistem navezanosti (Mikulincer in dr., 2015), kar
poudarja vzorec navezanosti kot pomemben dejavnik pri razvoju PTSM. Vzorec
navezanosti vpliva ali je celo vzrok temu, kako se posameznik spoprijema s stresom in
kako ga regulira. V skladu s tem raziskave kazejo, da imajo varno navezani posamezniki
manj simptomov PTSM kot ne-varno navezani, ki tudi pogosteje posegajo po drogah in
alkoholu (Benoit in dr., 2010). Predvsem zato, ker ne-varno navezani ve¢ dogodkov
interpretirajo kot stresne (Gerlsma in dr., 2000). Najbolj problemati¢en je gotovo vzorec
dezorganizirane navezanosti, kar se kaze tudi v hujSi simptomatiki PTSM — z ve¢ simptomi
izogibanja in podoZzivljanja (Augustyn in dr., 2008). Poleg tega dezorganizirano navezani
posamezniki PTSM pogosto razvijejo Ze v otroStvu — torej gre za kroni¢no obliko bolezni
(Cloitre in Stovall-McClough, 2006). Omenjene ugotovitve lahko interpretiramo tudi v
okviru komorbidnosti PTSM in zasvojenosti. Ne-varno navezani posamezniki vec
dogodkov interpretirajo kot stresne, kar povzro¢i ve¢ simptomatike PTSM. Ljudem na
splosno ne pripisujejo dobronamernosti, kot to velja za varno navezane (ElKklit in
O'Connor, 2008), kar je stresni dejavnik samo po sebi. Stres pa je lahko razlog za
pogostejSe poseganje po drogah, Ki je bolj izrazita pri ne-varno navezanih posameznikih
(Benoit in dr., 2010). Med simptome PTSM spada tudi manj vkljucevanja v okolico in
negativne spremembe v misljenju ter pocutju, kar dodatno vpliva na osamitev posameznika
(ki je morda Ze tako ali tako osamljen). Osamljenost je, po mnenju Alexandra in dr. (1981)
vidik zasvojenosti, potreben upoStevanja. Kot pravi teorija samozdravljenja, posameznik
postane zasvojen s tisto drogo, ki se povezuje z njegovo organizacijo osebnosti 0z. z njo
zamenjuje manjkajo¢e obrambne mehanizme ega (Anderson in dr., 2015; Zvelc, 2001).

Zdravljenje komorbidnosti PTSM in zasvojenosti je zahteven proces. Zanj obstajajo
Stevilne prilagojene terapije. ISTSS kot najuspesSnejSo navaja terapijo iskanja varnosti
(Cohen in dr., 2009). Vendar Studije kazejo le 18-35 % zmanjSanje simptomov (Berenz in
Coffey, 2012). Z integrirano kognitivno-vedenjsko terapijo (KVT) naj bi bili 73 % uspesni
pri ozdravitvi PTSM a rezultati uspesnosti zdravljenja zasvojenosti niso podani (Acquilano
in dr., 2009). Tudi ostale terapije ne kazejo vecje uspesnosti, poleg tega pa se rezultatov
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veé¢inoma ne da posploSiti, saj gre za majhne vzorce in pogosto odsotnost kontrolne
skupine. Bernardy in dr. (2014) pravijo, da so pravzaprav bolj uspesne terapije namenjene
le zdravljenju zasvojenosti ali PTSM. Med najuspesnejSe terapije pri zdravljenju PTSM
spadata KVT in EMDR. Studije uspednosti teh terapij kaZejo, da priblizno 50 %
posameznikov ne dosega vec kriterijev za diagnozo PTSM, po zakljuceni terapiji KVT ali
EMDR (Aberg-Wistedt in dr., 2008; Crowley in dr., 2013; World Health Organization,
2013). Vendar nekateri trdijo, da je kakovost Studij o ucinkovitosti slaba, in da so
metodoloSko nestabilne (Andrew in dr., 2013; Bisson in dr., 2012; Brownley in dr., 2013).
Terapije s psihofarmaki, se pravi zdravljenje z antidepresivi, je namenjeno lajSanju
simptomov in ne samemu zdravljenju motnje (World Health Organization, 2013). Posebno
zdravilo za PTSM ne obstaja.

Nekateri terapevti in bolniki se zaradi neuspeSnega zdravljenja predvsem pri kroni¢ni
PTSM in zaradi odsotnosti zdravila za PTSM, zatekajo k psihedelikom. Kljub temu, da
bolniki s PTSM v 8 ameriskih drzavah simptome bolezni lahko lajSajo z marihuano (23
Legal Medical Marijuana States and DC, 2016), primanjkuje Studij o varnosti in
ucinkovitosti tega pristopa. Pri zdravljenju nekateri uporabljajo tudi ayahuasco in terapijo s
pomo¢jo MDMA-ja, vendar tudi zanju primanjkuje randomiziranih kontrolnih Studij z
dovolj velikim Stevilom udelezencev. Glede na porast zanimanja za zdravljenje s
psihedeliki pa v naslednjih letih lahko pri¢akujemo vedno ve¢ Studij, ki bodo razjasnile, ali
so psihedeliki res nevarni in ali je z njihovo pomo¢jo Mozno ozdraviti nekatere kroni¢ne
psiholoske motnje.
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