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Upotreba psihoaktivnih tvari u tretmanu psihickih poremecaja - povijesni

pregled i trenutni status

Sazetak

Psihoaktivne tvari supstance su koje dovode do promjena u kogniciji, svijesti, emocijama,
raspoloZenju 1 percepciji osobe, a dijele se na halucinogene tvari, stimulanse i depresante.
Ove tvari imaju dugu povijest primjene u rekreacijske svrhe, ali takoder i jednako dugu te
nesto manje poznatu povijest primjene kao bitan dio tretmana raznih psihickih poremecaja i
poteskoca. Dokazano je da mogu ucinkovito smanjiti simptome povezane s nizom
poremecaja medu kojima su depresija, anksioznost, PTSP, ovisnost o alkoholu, ADHD i
poremecaji hranjenja. Vjerojatno je da bi se mnogo viSe znalo o njihovom djelovanju i
terapeutskom potencijalu da nije doSlo do dugogodisnje stanke u istrazivanju zbog strogih
zakonskih zabrana. Medutim, zbog smanjenja stigme oko njihove upotrebe te sve veceg
interesa 1 zalaganja strucnjaka za njihovu terapijsku primjenu, u novije vrijeme doslo je do
znaajnog porasta istrazivanja ove teme te su rezultati viSe nego obecavajuci. S obzirom na to
da je ovaj trend u psihologijskim istrazivanjima sve popularniji, cilj ovog zavrSnog rada je
pojasniti mehanizme djelovanja psihoaktivnih tvari na simptome odredenih psihickih
poremecaja, kao 1 povijesnu pozadinu te potencijalne rizike takvog terapijskog pristupa. Rad
moze imati vazne implikacije na podrucju klinicke psihologije s obzirom na to da mnogi

autori opravdano smatraju kako su psihoaktivne tvari “buduénost psihoterapije”.

Kljucne rije¢i: psihoaktivne tvari, psihicki poremecaj, tretman, povijest, terapija



1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija definira psihoaktivne tvari kao supstance koje
nakon konzumacije izazivaju promjene u kogniciji, svijesti, emocijama, raspolozenju i
percepciji (WHO, 2022). Postoji nekoliko razli¢itih klasifikacija psihoaktivnih tvari
temeljenih na kriterijima iz znanstvene literature i relevantnih svjetskih institucija, a neki od
njih su (a) porijeklo tvari, (b) njihov zakonski status i (c) farmakoloski u¢inak koji izazivaju
(Zapata 1 sur., 2021). Prema porijeklu dijele se na prirodne, sintetske i polusintetske droge, a
prema zakonskom statusu na legalne, zabranjene i neregulirane droge. Najces¢e koriStena
klasifikacija je ona temeljena na farmakoloSkom ucinku na ljudsko tijelo, koja izdvaja tri
glavne skupine psihoaktivnih tvari: (a) halucinogene tvari, (b) stimulanse i (c) depresante, pri
¢emu Globalna komisija za politiku o drogama dodaje antipsihotike kao cetvrtu skupinu
(Zapata i sur., 2021). Ova je klasifikacija najrelevantnija u kontekstu fizickog, ali i mentalnog
zdravlja, stoga Ce se koristiti kao konceptualni okvir u ovome radu.

Uz klasi¢ne 1 poznatije psihoaktivne tvari kao $to su kanabis, LSD ili heroin, na trziStu
se pojavljuje sve viSe novih psihoaktivnih tvari, takoder poznatih kao “legal highs” ili
“research chemicals”. Ove supstance imitiraju u¢inke svojih poznatijih verzija, a povezane su
s nizom negativnih zdravstvenih ishoda (Specka 1 sur., 2020). Ured Ujedinjenih naroda za
droge 1 kriminal (UNODC) definira nove psihoaktivne tvari kao zloupotrebljive supstance, u
Cistom obliku ili kao preparat, koje nisu regulirane Konvencijom UN-a o narkoticima iz
1961. godine, niti Konvencijom UN-a o psihotropnim supstancama iz 1971. godine, a mogu
predstavljati prijetnju javnom zdravstvu (Zapata 1 sur., 2021). UNODC takoder naglaSava
kako rije¢ “nove” ne mora nuzno znaciti da su ove tvari noviji izumi, ve¢ da su u novije
vrijeme postale dostupne na trziStu. Naime, neke od njih prvi su put sintetizirane prije vise od
80 godina (Zapata i sur., 2021).

Psihoaktivne tvari imaju dugu povijest konzumacije i upotrebe u medicinske svrhe, a
1950-ih pocela se intenzivnije istrazivati njihova uloga u tretmanu psihi¢kih poremecaja i
raznih oblika oslabljenog psihosocijalnog funkcioniranja (Carhart-Harris i Goodwin, 2017).
Peto izdanje Dijagnostickog i statistickog prirucnika za mentalne poremecaje (DSM-V)
definira psihi¢ki poremecaj kao sindrom karakteriziran znacajnim smetnjama u kogniciji,
emocionalnoj regulaciji i ponasanju pojedinca koje odrazavaju disfunkciju u psiholoskim,
bioloskim ili razvojnim procesima u podlozi njegovog mentalnog funkcioniranja (Stein i sur.,
2021). Koristenje psihoaktivnih supstanci pokazuje se obe¢avaju¢om alternativnom metodom

tretmana ovih stanja, osobito poremecaja raspolozenja i1 raznih ovisnosti. Stoga je vazno
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pojasniti mehanizme ovog ucinka, kao 1 povijesnu pozadinu te potencijalne rizike ovog

pristupa lije€enju psihickih poremecaja, $to je ujedno i cilj ovog zavr$nog rada.

2. POVIJESNI PREGLED UPOTREBE PSIHOAKTIVNIH TVARI U
TRETMANU PSIHICKIH POREMECAJA

Ve¢ tisu¢ama godina psihoaktivne tvari koriste se u razne svrhe, pri ¢emu su neke od
najranijih primjena ukljucivale vjerske obrede i medicinske tretmane. Opijum se u anti¢ko
doba smatrao darom od Boga, a Hipokrat je bio jedna od prvih osoba koje su istaknule
njegove terapeutske ucinke (Ribas 1 sur., 2009). Nadalje, postoje nalazi koji sugeriraju da se
kanabis koristio prije viSe od 5000 godina na podruc¢ju danasnje Rumunjske, a u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama ¢esto se medicinski upotrebljavao tijekom 19. i pocetkom 20. stolje¢a
(Bridgeman i Abazia, 2017). Smatra se da se u podruc¢ju Juzne Amerike listovi koke, koji
sadrze kokain, koriste jo§ od 4500. godine prije Krista, a u 19. stolje¢u Sigmund Freud je
zagovarao njegovo koriStenje u tretiranju niza psihickih smetnji, ukljucujuéi histeriju,
hipohondriju, melankoliju i stupor (Ribas i sur., 2009).

Osobito zanimljivu povijest imaju halucinogene tvari, koje se u klasi¢nom obliku u
nekim plemenima koriste preko 5000 godina, a njihovo znanstveno proucavanje zapocelo je
krajem 19. stolje¢a kada je Arthur Heffter izolirao i opisao u¢inke meskalina (Bogenschutz i
Ross, 2016). Albert Hoffman ucinio je 1938. sljede¢i kljucni korak kada je tijekom
proucavanja kemijskih svojstava ergotnih gljiva slu¢ajno sintetizirao LSD, a 1943. slucajno je
otkrio i njegov psihoaktivni u¢inak kada ga je konzumirao preko prstiju (Moreno, 2016). Bio
je fasciniran djelovanjem ove tvari te potaknuo istrazivanje njenih potencijalnih zdravstvenih
1 psiholoskih benefita, ali ono §to nije znao je da su otprilike u isto vrijeme nacisti takoder
eksperimentirali s halucinogenim tvarima u koncentracijskom logoru Dachau kako bi
uspostavili “kontrolu uma” zatvorenika (Moreno, 2016). 1950-ih doslo je do procvata
istrazivanja terapeutskih potencijala ovih tvari medu psiholozima i psihijatrima te su se, iako
je u pocetku najvisSe paznje posveceno koristenju LSD-a za lije¢enje raznih psihoza, ubrzo i
drugi halucinogeni poceli primjenjivati u tretmanu ovisnosti o alkoholu i drogama,
egzistencijalnih kriza kod terminalnih bolesnika te razli¢itih neuroza u kontekstu
psihodinamske terapije (Bogenschutz i Ross, 2016). Smatra se da je u periodu od ranih 1950-
th do sredine 1960-ih godina 20. stolje¢a preko 40.000 pacijenata bilo tretirano
halucinogenim tvarima te je objavljeno preko 1000 znanstvenih radova na ovu temu

(Bogenschutz i Ross, 2016).
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Timothy Leary bio je veliki zagovornik koriStenja halucinogenih tvari u psihoterapiji
te je na Harvardu istrazivao njihove ucinke, ali njegov je rad popracen velikom kontroverzom
jer je tijekom istrazivanja i sam konzumirao ove tvari zajedno sa svojim studentima (Moreno,
2016). Nakon sto je dobio otkaz na Harvardu, nastavio je zagovarati halucinogene tvari te
njihovu upotrebu u klini¢kom, ali i rekreacijskom kontekstu, zbog cCega je ubrzo postao
ikonom hipijevskog kontrakulturalnog pokreta i “najopasniji Covjek u Americi” za
predsjednika Richarda Nixona (Blaskovi¢, 2020). Tijekom 60-ih godina pocela se sve vise
izrazavati zabrinutost oko Siroke i neregulirane upotrebe ovih tvari, zbog cega je doslo do
znac€ajnih restrikcija te naposljetku potpune zabrane daljnjih istrazivanja (Carhart-Harris i
Goodwin, 2017). Unato¢ ponekim tajnim seansama, stanka u kvalitetnim 1 legitimnim
istrazivanjima halucinogenih tvari trajala je do 90-ih godina proslog stolje¢a, kada su autori u
Njemackoj, SAD-u i Svicarskoj potaknuli njihov nastavak (Carhart-Harris i Goodwin, 2017).
Danas je koriStenje ovih tvari dopusteno u istrazivacke svrhe te postoji niz istrazivanja koja
su uz razvijeniju tehnologiju i metodologiju potvrdila pozitivne terapeutske ucinke

psihoaktivnih tvari.

3. UPOTREBA HALUCINOGENIH TVARI U TRETMANU PSIHICKIH
POREMECAJA

Halucinogene tvari se od 60-ih godina proslog stolje¢a klasificiraju u dvije skupine:
(a) serotonergicne klasi¢ne halucinogene, odnosno psihodelike, i (b) disocijativne anestetike
(De Gregorio 1 sur., 2021). Klasi¢ni halucinogeni, ukljuc¢uju¢i LSD 1 psilocibin, primarno
ispoljavaju svoj farmakoloski ucinak kroz 5-HT sustav djeluju¢i kao agonisti 5-HT2A
receptora serotonina (De Gregorio i sur., 2021). Ovo je dokazano istrazivanjem Preller 1
suradnika (2019) koji su utvrdili da dolazi do izostanka psihodeli¢nog doZivljaja ako se osobi
uz psihodelik da i blokator receptora serotonina. U djelovanju psihodelika takoder se istice i
vaznost talamusa, koji ina¢e ima ulogu “filtera” senzornih informacija iz okoline, a pod
utjecajem psihodelika on je sprijeCen u obavljanju te uloge, Sto rezultira senzornim
preopterecenjem koje se subjektivno dozivljava kao “trip” (Preller 1 sur., 2019). Za razliku od
toga, disocijativni anestetici medu kojima je i ketamin djeluju na glutamanergicni sustav te
posljedi¢no izazivaju nesto drugaciji “trip” u odnosu na klasi¢ne halucinogene (De Gregorio i
sur., 2021).

U ranom istrazivanju terapeutskih ucinaka klasi¢nih halucinogena vecina istrazivaca

kombinirala je psihoterapiju prije, tijekom i/ili poslije konzumacije odredene tvari jer su
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smatrali da su tadasnja subjektivna iskustva pacijenta, kao i njihova uspjes$na integracija,
klju¢ni za uspjeh tretmana (Bogenschutz i Ross, 2016). Tijekom 50-ih i 60-ih godina proslog
stolje¢a dva takva najCesée koristena pristupa bila su psiholiticna i psihodeli¢na terapija, koje
su se unato¢ konceptualnim razlikama ponekad koristile i kombinirano (Bogenschutz i Ross,
2016). U psiholiti¢noj terapiji niske do umjerene doze halucinogenih tvari konzumiraju se u
viSe navrata kako bi se olakSala terapija temeljena na psihoanalitickim principima, odnosno
kako bi pacijent mogao osvijestiti svoje nesvjesne zelje, emocije i unutarnje konflikte, a
terapija se odvija dok je pacijent pod utjecajem halucinogena (Bogenschutz i Ross, 2016). U
psihodelicnoj terapiji svega nekoliko puta primjenjuju se vece doze halucinogene tvari,
naj¢eS¢e LSD-a, kako bi se postiglo “vrhunsko psihodeli¢no” ili misti¢no iskustvo u kojem
pacijent dozivljava osjecaj nadilazenja vremena i prostora te osjecaje jedinstva, duboke istine
1 pozitivnog raspoloZenja (Bogenschutz 1 Ross, 2016). U pozadini koriStenja ovih dvaju
pristupa bilo je vjerovanje da takva psihodeli¢na iskustva omogucéuju dugotrajne promjene u
obrascima misljenja, emocija, ponasanja te li¢nosti u cjelini (Bogenschutz i Ross, 2016).
Suvremena psihodeli¢na terapija Cesto ukljucuje slusanje glazbe, crtanje, slikanje, boravak u
prirodi te prakse kao $to su joga ili somatska terapija, a veliki naglasak stavlja se na pripremu
1 informiranje pacijenta, stvaranje $to ugodnijeg terapijskog okruzenja te naknadnu provjeru

pacijenta kako bi se maksimizirali pozitivni ucinci ovog pristupa (Pilecki i sur., 2021).

3.1.LSD

Dietilamid lizerginske kiseline, poznatiji kao LSD, jednu od svojih prvih primjena
nasao je u tretiranju ovisnosti o alkoholu. Pionir ovog podrucja istrazivanja bio je Humphrey
Osmond, koji je smatrao kako LSD kod ovisnika moze izazvati dozivljaj slican delirium
tremensu, stanju koje inace proizlazi iz apstinencijske krize, a opisuje se kao toliko uzasno
iskustvo da osobe Zele ostati trijezne samo kako ga ne bi morale ponovno dozivjeti
(Bogenschutz i Ross, 2016). Osmond je tretirao nekoliko tisu¢a pacijenata koriste¢i ovaj
pristup te su njegova istrazivanja pokazala varirajuée, ali opcenito pozitivne rezultate, a
zanimljivo je spomenuti kako je njegov pristup podupirao 1 Bill Wilson, osniva¢ programa
Anonimnih alkoholi¢ara (Bogenschutz i Ross, 2016). Metaanaliza ranih istrazivanja LSD-a i
alkoholizma pokazala je da su sudionici koji su primili jednu veliku dozu LSD-a pokazali
vecu vjerojatnost potpunog oporavka nego oni u kontrolnim skupinama. Konkretno, 59 %
sudionika i1z grupa koje su primile LSD pokazalo je napredak pri prvom idu¢em susretu, dok
je u kontrolnim skupinama to bio slucaj za samo 38 % njih (Krebs and Johansen, 2012;

prema Garcia-Romeu 1 sur., 2019). Novije istrazivanje Garcia-Romeua i suradnika (2019)
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pokazalo je jo§ znacajnije rezultate. Anonimno su ispitali 343 sudionika, od kojih je 72 %
nekada zadovoljavalo kriterije za poremecaj zlouporabe alkohola te medu kojima je veéina
barem jednom imala psihodeli¢no iskustvo. Retrospektivno mjereno, 83 % sudionika nakon
psihodeli¢nog iskustva viSe nije zadovoljavalo kriterije za ovisnost te su izjavili kako im je to
iskustvo u velikoj mjeri pomoglo u borbi protiv ovisnosti, pri ¢emu su osobno znacenje, uvid,
misti¢no iskustvo te veca doza bili povezani sa znacajnijim smanjenjem konzumacije
alkohola (Garcia-Romeu i sur., 2019). Nuzno je istaknuti kako je ovo istrazivanje obiljezeno
odredenim metodoloSkim nedostacima, ukljucuju¢i homogeni uzorak te moguénost
pristranog dosjecanja zbog retrospektivne prirode istrazivanja, ali njegovi rezultati i dalje su
vrijedni te obecavajuci za daljnje suvremeno istrazivanje utjecaja LSD-a na alkoholizam.

U komorbiditetu s poremecajem zlouporabe alkohola ¢esto se moze javiti i depresivni
poremecaj, za koji takoder postoje nalazi koji ukazuju na terapeutski potencijal LSD-a.
Naime, do 60 % depresivnih pacijenata ostaje neadekvatno tretirano ¢ak i1 ako koriste
antidepresive, uglavnom zbog njihovog odgodenog djelovanja, neugodnih nuspojava koje
poticu prestanak konzumacije ili jednostavnog neodgovaranja na lijekove (Muttoni i sur.,
2019). Primjena psihodelika obecavajuca je alternativna metoda tretiranja pacijenata kod
kojih su konvencionalne metode neucinkovite, a ovo je ilustrirano istrazivanjima na
Stakorima koja su pokazala da LSD stvara dugoro¢ne ponasajne ishode slicne onima kod
tradicionalnog tretmana depresije, primarno u vidu ucinkovitijih strategija suoCavanja te
poboljsane kognitivne funkcije (De Gregorio 1 sur., 2021). Istrazivanja pokazuju da LSD
moze poboljsati asocijativno ucenje, kognitivnu funkciju koja je ¢esto oslabljena odredenim
neuropsihijatrijskim poremecajima kao $to je veliki depresivni poremecaj, zbog cega bi
daljnje proucavanje ovog ucinka, osobito na ljudskoj populaciji, imalo veliki klinicki znacaj
(De Gregorio 1 sur., 2021).

LSD takoder ima dugu povijest primjene kao farmakoloska intervencija za terminalne
bolesnike. Jedno od prvih istrazivanja ovog ucinka proveli su Kast i Collins (1964; prema
Gasser i sur., 2014), koje je zanimalo kako moguénost LSD-a da izmijeni paznju i percepciju
boli moZe pomoci bolesnicima u terminalnim fazama raka. Grupa bolesnika koja je primila
LSD pokazala je znacajno smanjenje boli u odnosu na kontrolnu skupinu, a autori su pri tome
primijetili 1 da je LSD-skupina pokazala nizu razinu straha od smrti, $to ih je potaknulo na
istrazivanje psiholoskog uc¢inka LSD-a u ovom kontekstu (Bogenschutz i Ross, 2016).
Daljnja istrazivanja pokazala su da LSD smanjuje strah od dijagnoze i smrti te percepciju
boli, a popravlja raspolozenje, kvalitetu sna, komunikaciju izmedu bolesnika 1 lije¢nika te

op¢i pogled na zivot (Kast, 1966; prema Bogenschutz i Ross, 2016). Medutim, vazno je
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naglasiti kako autori nisu koristili psihoterapiju u kombinaciji s primjenom LSD-a, no Gasser
1 suradnici (2014) ucinili su upravo to u prvom kontroliranom istrazivanju ove teme nakon
viSe od 40 godina. Na uzorku od 12 terminalnih pacijenata s visokim stupnjem anksioznosti
utvrdili su da je eksperimentalna skupina, koja je primila 200 mcg LSD-a, pokazala znacajno
smanjenje u razinama anksioznosti nakon dva mjeseca (Gasser i sur., 2014). Takav trend
nastavljen je i nakon 12 mjeseci te su pacijenti takoder izjavljivali o povecanoj kvaliteti

zivota, bez ikakvih negativnih psiholoskih ili medicinskih posljedica (Gasser i sur., 2014).

3.2. Psilocibin

Psilocibin je spoj koji se prirodno pojavljuje u preko 200 vrsta gljiva, a domorodacke
kulture koriste ga ve¢ tisu¢lje¢ima u spiritualne svrhe (Morgan i sur., 2017). Njegov
psihodeli¢ni ucinak traje izmedu dva 1 Sest sati, ovisno o dozi i individualnom metabolizmu
(Morgan 1 sur., 2017). Primjena psilocibina kod Zivotinja pokazala se povezanom s
kognitivnom fleksibilno$¢u, kortikalnim plasticitetom te antidepresivnim reakcijama, a kod
ljudi su uoceni sli¢ni ucinci, kao i povecani optimizam te opéa dobrobit (Muttoni i sur.,
2019). Mnogi stru¢njaci smatraju da je psilocibin jedna od najmanje Stetnih 1 potencijalno
najkorisnijih psihoaktivnih tvari (Muttoni i sur., 2019).

Iako su ucinci psilocibina prvi put opisani prije vise od 50 godina te ga je preko 2000
osoba koristilo u sklopu psihodeli¢ne i psiholiticne terapije, prvo istrazivanje utjecaja
psilocibina na alkoholizam objavljeno je tek relativno nedavno. Bogenschutz 1 suradnici
(2015; prema Bogenschutz i Ross, 2016) uo€ili su znacajan pad u konzumaciji alkohola kao
rezultat primjene psilocibina u kombinaciji s 12-tjednom psihoterapijom, a takvo je ponaSanje
odrzano i do devet mjeseci nakon primjene. Osim kod ovisnosti o alkoholu, psilocibin se
pokazao djelotvornim 1 kod lijeCenja ovisnosti o pusenju. U prvom istrazivanju ove teme
Johnson 1 suradnici (2014; prema Morgan i sur., 2017) dali su ovisnicima umjerene i visoke
doze psilocibina u sklopu strukturiranog programa kognitivno-bihevioralne terapije, a nakon
Sest mjeseci 80 % njih nisu vise pusili. Ova stopa uspjesnosti daleko je nadmasila onu bilo
koje tada dostupne farmakoterapije za ovisnost o pusenju (Bogenschutz i Ross, 2016). Uz to,
87 % sudionika naknadno je opisalo svoje iskustvo sa psilocibinom kao jedno od pet osobno 1
spiritualno najznacajnijih iskustava svog Zivota (Johnson i sur., 2016; prema Morgan i sur.,
2017).

Psilocibin se, kao i LSD, u nekoliko istrazivanja koristio za tretman anksioznosti i
depresije kod terminalnih bolesnika te je doveo do znafajnog smanjenja simptoma u trajanju

od Sest mjeseci (Ross i sur., 2016; Griffiths i sur., 2016; prema Carhart-Harris i Goodwin,
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2017). Medutim, psilocibin ima bitan utjecaj i na druge oblike depresije, kao Sto je depresija
otporna na lijecenje (Muttoni i sur., 2019). Ovo se stanje definira kao depresivni poremecaj
kod kojeg nema napretka nakon dva adekvatna slijeda antidepresiva, a utvrdeno je da
primjena psilocibina dovodi do poboljSanja simptoma koje ostaje odrzano 1 do Sest mjeseci
nakon tretmana (Carhart-Harris i sur., 2016; prema Muttoni 1 sur., 2019). Pretpostavlja se da
je u podlozi ovakvog utjecaja Cinjenica da psilocibin smanjuje povezanost mreze zadanog
nacina rada (eng. default mode network - DMN) dijela mozga ¢ija je hiperaktivnost povezana
s depresijom 1 anksiozno$¢u te doprinosi negativnim mislima o samome sebi (Muttoni 1 sur.,
2019).

Nadalje, terapeutski potencijal psilocibina uocen je i kod tretmana opsesivno-
kompulzivnog poremecaja. U prvom takvom istrazivanju devet sudionika s dijagnozom
OKP-a primilo je do €etiri doze psilocibina u razmacima od tjedan dana, pri ¢emu se svaka
doza povecala za 0,1 mg/kg (Moreno i sur., 2006; prema Bogenschutz i Ross, 2016).
Rezultati su pokazali ublazavanje simptoma ve¢ unutar prva 24 sata, ali nije uocen utjecaj
veli¢ine doze, zbog Cega se postavlja pitanje je li poboljSanje zaista rezultat samog tretmana

ili nekog drugog faktora (Carhart-Harris 1 Goodwin, 2017).

3.3. Ketamin

Ketamin se ubraja u skupinu disocijativnih anestetika te, za razliku od klasi¢nih
psihodelika, djeluje kao antagonist glutamanergi¢nih receptora (Morgan 1 sur., 2017).
Takoder indirektno djeluje 1 na kolinergicne, monoaminergicne te GABA-ergi¢ne sustave
neurotransmitera (Dore i sur., 2019), ima minimalni uc¢inak na di$ni sustav te njegovi
psihodeli¢ni ucinci ne traju dugo nakon infuzije, Sto ga ¢ini vrlo atraktivnom psihoaktivnom
tvari za tretman raznih medicinskih 1 psiholoSkih stanja (Morgan i sur., 2017). Zapravo,
ketamin je jako dugo uz kanabis bio jedina legalna halucinogena tvar za koriStenje u
terapijske svrhe (Dore i sur., 2019).

Prvi put se pojavio u 60-im godinama proslog stolje¢a te primarno koristio kao
anestetik 1 analgetik u brojnim bolnicama 1 klinikama, a 70-ih godina poceo se istraZivati
njegov antidepresivni ucinak (Dore 1 sur., 2019). Nekoliko istrazivanja, koja su koristila i
kontrolnu skupinu s placebom, utvrdilo je da doza ketamina od 0.5 mg/kg ucinkovito
smanjuje razinu depresije 1 suicidalnih ideja kod pacijenata s velikim depresivnim
poremecajem koji ne reagiraju na SSRI antidepresive (De Gregorio i sur., 2021). IstraZivanje
Phillipsa 1 suradnika (2020; prema De Gregorio i sur., 2021) konkretno je pokazalo smanjenje

suicidalnih ideja za 69 % nakon ponovljene primjene ketamina.
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Ketamin je dokazano ucinkovit i u tretmanu raznih ovisnosti. Krupitsky 1 Grinenko
(1997; prema Morgan i sur., 2017) kombinirali su primjenu ketamina sa psihoterapijom te je
66 % pacijenata koji su primili ketamin odrzalo apstinenciju od alkohola i nakon godinu
dana, dok je u kontrolnoj skupini to bio slucaj za samo 24 % ovisnika. Za razliku od LSD-a i
psilocibina, ketamin je istrazen 1 u kontekstu lijeCenja ovisnosti o kokainu te pokazuje
obecavajuce rezultate. Dakwar i suradnici (2014; prema Morgan i sur., 2017) uocili su da je
kod pacijenata nakon primjene ketamina, u kombinaciji s relaksacijom, doslo do smanjenog
poriva i konzumacije kokaina ve¢ unutar prva 24 sata. Takoder je doslo do povecane zelje za
prestankom konzumacije, a misticni element i intenzitet iskustva pokazali su se medijatorima
tog odnosa (Dakwar i sur., 2014; prema Morgan i sur., 2017). Postoji jedno preliminarno
istrazivanje koja ukazuje na slican ucinak i kod ovisnika o heroinu, ali moguénost valjanog

zakljuc€ivanja 1 generalizacije ogranicena je metodoloSkim nedostacima (Morgan 1 sur., 2017).

3.4. Kanabis i kanabinoidi

Kanabis se u medicinske svrhe koristi ve¢ tisu¢ama godina, a u 19. i 20. stolje¢u
koristen je u tretmanu boli, povecanog apetita i poremecaja spavanja (Graczyk i sur., 2021).
Intenzivnije proucavanje mehanizama pozitivnih ucinaka kanabisa i1 njegovih derivata
zapocelo je nakon otkri¢a endokanabinoidnog sustava - skupine enzima, receptora i lipidnih
molekula u ljudskom tijelu koje reagiraju na preko 110 tvari koje se nalaze u Cannabisu
sativi (Graczyk 1 sur., 2021). Sve viSe nalaza sugerira da endokanabinoidni sustav igra
klju¢nu ulogu u regulaciji kognitivnih sposobnosti, raspolozenja, stresa i spavanja, stoga nije
iznenadujuce da sve vise istrazivanja ukazuje na terapeutski potencijal kanabinoida za Sirok
raspon medicinskih stanja, ukljucujuc¢i neuroloske i psihicke poremecaje (Graczyk i sur.,
2021).

Kanabinoidi imaju dokazanu sposobnost poboljSanja raspoloZenja te su se pokazali
ucinkovitima u tretmanu depresije kod pacijenata koji ne odgovaraju na standardnu
farmakologiju (Graczyk i sur., 2021). Na primjer, Blaas (2008; prema Graczyk i sur., 2021) je
proucavao 75 pacijenata koji su patili od depresije, stresa 1 sindroma sagorijevanja te utvrdio
da je kanabinoid dronabinol bio od velike koristi kada je koriSten u kombinaciji s
antidepresivima ili sam. Nadalje, anketa koju su proveli Swift i suradnici (2005; prema
Graczyk 1 sur., 2021) pokazala je da je u Australiji 56 % osoba koje su koristile kanabis u
medicinske svrhe ¢inilo to upravo zbog depresije, a u saveznim drzavama SAD-a gdje je
marihuana legalizirana doSlo je do pada u stopama samoubojstva medu muskarcima u dobi

od 20 do 39 godina za 10,8 % (Anderson i sur., 2014). Kanabinoidi takoder pokazuju
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potencijal za lijecenje bipolarnog poremecaja te ih neki pacijenti koriste kao dodatak terapiji
litijem (Graczyk 1 sur., 2021).

Istrazivanja takoder pokazuju kako niske doze kanabisa imaju anksioliticki uéinak te
dugotrajni korisnici ove psihoaktivne tvari izjavljuju o smanjenoj anksioznosti te vecoj
opustenosti 1 olakSanju (Graczyk 1 sur., 2021). Anksioliti¢ko djelovanje CBD-a utvrdeno je
kod osoba sa socijalnom, ali i drugim oblicima anksioznosti, te se pretpostavlja da je takav
ucinak povezan s utjecajem CBD-a na aktivnost u limbi¢kim i paralimbi¢kim dijelovima
mozga (Crippa 1 sur., 2011; prema Graczyk 1 sur., 2021). Nadalje, anksiozni 1 depresivni
simptomi Cesto prate odredene kroni¢ne ili terminalne bolesti, a istrazivanje Brunta i
suradnika (2014; prema Graczyk 1 sur., 2021) pokazalo je da kod pacijenata s multiplom
sklerozom, rakom, kroni¢nom boli i muéninom niske koncentracije kanabinoida dovode do
znacajno manje anksioznosti, depresije, potiStenosti 1 tuge. Takoder, u istrazivanju pacijenata
oboljelih od AIDS-a, nakon primjene kanabisa do$lo je do smanjenja depresivnih simptoma
kod 86 %, a anksioznih kod ¢ak 93 % pacijenata (Woolridge i sur., 2005).

Odredena istrazivanja takoder ukazuju na potencijalnu ulogu endokanabinoidnog
sustava u patofiziologiji shizofrenije 1 demencije, izmedu ostalog u vidu disfunkcije
kanabinoidnih receptora (Graczyk i sur., 2021), zbog ¢ega bi bilo ocekivano da kanabinoidi
pozitivno djeluju kao tretman ovih psihickih poremecaja. Medutim, mnogi autori nisu
pronasli znac¢ajan utjecaj kanabinoida na smanjenje simptoma povezanih s demencijom te je
¢ak dokazano da kanabis moZe ostetiti odredene kognitivne funkcije kada je konzumiran u
vec¢im koli¢inama (Graczyk 1 sur., 2021). Takoder je utvrdeno da kod mladih ljudi upotreba
kanabisa moze povecati rizik od razvijanja psihoti¢nih simptoma (Henquet i sur., 2004),

stoga je bitno s oprezom pristupiti tretmanu u kojem se koriste kanabis i njegovi derivati.

4. UPOTREBA STIMULANSA U TRETMANU PSIHICKIH POREMECAJA

Stimulansi su skupina psihoaktivnih tvari koje ubrzavaju aktivnost srediSnjeg
ziv€anog sustava, $to rezultira porastom pobudenosti, energi¢nosti, raspolozenja i euforije
(Zapata i sur., 2021). Oni su najcesce koristena skupina psihoaktivnih tvari s obzirom na to da
se u njih ubrajaju nikotin i kofein, a osim njih poznati predstavnici su i amfetamini, MDMA
te kokain (Favrod-Coune i Broers, 2010). Klasificirani su kao tvari koje imaju pozitivan
medicinski ucinak, ali ujedno i znacajan potencijal za zlouporabu jer su, primjerice,
amfetamini medu studentima vrlo Cesto bez recepta koriSteni za poboljSanje akademske

izvedbe (Lakhan 1 Kirchgessner, 2012).
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4.1. Amfetamini

Amfetamin je prvi put sintetiziran 1927. godine dok je kemicar G. A. Alles traZio
jeftiniju i jednostavniju zamjenu za efedrin, a daljnja istrazivanja na zivotinjskoj i ljudskoj
populaciji otkrila su sposobnost ove tvari da prekine anesteziju te potakne pobudenost i
insomniju (Heal 1 sur., 2013). 1935. uveden je na trziSte kao tretman za blagu depresiju,
postencefaliti¢ni parkinsonizam te narkolepsiju, za koju se koristi i danas (Heal i sur., 2013).
Kognitivno poticajna svojstva amfetamina vrlo su brzo prepoznata jer je uoceno da njegova
primjena dovodi do poboljSanja rezultata na testovima inteligencije, Sto je dovelo do njegove
Siroke upotrebe medu akademicima, studentima i medicinskim radnicima za smanjenje stresa
te poboljSanje koncentracije i izvedbe (Heal i sur., 2013). Ova se psihoaktivna tvar u velikoj
mjeri koristila i u Drugom svjetskom ratu, tijekom kojeg je otprilike 150 milijuna tableta
Benzedrina poslano americ¢kim 1 britanskim vojnicima (Bett, 1946; Heal 1 sur., 2013).

Bradley (1937; prema Heal i sur.,, 2013) je prvi izjavio o pozitivhim ucincima
amfetamina u tretmanu djece s ponasajnim problemima koji bi se danas dijagnosticirali kao
ADHD. U periodu od tjedan dana, tretirao je 30 pacijenata te je kod polovice uocio znacajno
poboljsanje u Skolskoj izvedbi i ponaSanju, a ove se promjene nisu mogle pripisati bilo kojem
drugom uzroku jer su se javile odmah prvi dan tretmana, a nestale ¢im je tretman zavrSio
(Heal 1 sur., 2013). Istrazivanja u narednim desetlje¢ima potvrdila su ovaj u¢inak amfetamina,
a danas je ova skupina psihoaktivnih tvari uobicajena farmakoterapija za osobe s ADHD-om
(Heal 1 sur., 2013). Naime, kod osoba s ovim psihickim poremecajem prisutna je
disregulacija katekolaminergi¢nih sustava u prefrontalnom korteksu, kao i njihovih veza sa
subkortikalnim dijelovima mozga, a istraZzivanja su pokazala da amfetamini povecavaju
razinu i prijenos noradrenalina i dopamina u navedenim mozdanim podrucjima (Heal i sur.,
2013). Americki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (2005; prema Lakhan i Kirchgessner,
2012) procjenjuje da se oko 60 % djece s ADHD-om tretira upravo amfetaminima, a
dokazano je da njihova primjena dovodi do bolje koncentracije te manje hiperaktivnosti i
impulzivnosti, kao i do boljeg ponasanja u $koli i medu vr$njacima, a sli¢ni ucinci utvrdeni su
1 kod odraslih osoba. Medutim, brojna istrazivanja pokazala su da ovakvi u€inci nisu
dugotrajni (Jensen i sur., 2007; prema Heal i sur., 2013) te se stoga dovodi u pitanje koliko je
njihovo koristenje zapravo primjereno u tretmanu ovog poremecaja, osobito kod djece, zbog
velike ucestalosti 1 vjerojatnosti njihove zlouporabe.

Nadalje, amfetamini su pronasli svoju primjenu 1 u tretmanu odredenih poremecaja
hranjenja. Iako se za ovu skupinu poremecaja primarno koristi psihoterapija, velik broj

pacijenata koristi i farmakoterapiju, a jedan od samo dvaju sluzbenih lijekova je
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lizdeksamfetamin (LDX) koji se koristi kod odraslih s umjerenim do teskim poremecajem
prejedanja (Keshen i sur., 2021). Naime, ograni¢avanje unosa hrane, prejedanje i izbacivanje
hrane ponaSanja su koja mijenjaju razinu katekolamina u mozgu (Jimerson i sur., 1992;
prema Keshen 1 sur., 2021). Amfetamini povecavaju intrasinapticku razinu katekolamina u
striatalnim 1 kortikalnim dijelovima mozga, $to pozitivno djeluje na simptome karakteristicne
za poremecaje hranjenja (Keshen 1 sur., 2021). Unato¢ obec¢avaju¢im rezultatima, koriStenje
amfetamina u tretmanu ovih poremecéaja jo§ uvijek je kontroverzno zbog moguénosti
zlouporabe, medicinskih rizika te moguénosti gubitka tezine, §to moZe biti rizicno kod osoba
s anoreksijom ili bulimijom nervozom, stoga je potreban veci broj kontroliranih istrazivanja.
Nesto rjedi poremecaj kod kojeg se amfetamini ve¢ desetljeCima primjenjuju je
narkolepsija, stanje obiljezeno prekomjernim spavanjem tijekom dana te nekontrolabilnim
“napadima” spavanja (Billiard, 2008). Koristeni u dozi od 10 do 60 mg po danu, amfetamini
su vrlo uinkoviti u tretmanu ovog poremecaja, ali takoder mogu biti odgovorni za velik broj
Stetnih ucinaka, zbog ¢ega se u novije doba sve viSe zamjenjuju drugim tvarima, na primjer

modafinilom (Billiard, 2008).

4.2. MDMA

3,4-metilendioksimetamfetamin, poznatiji kao MDMA, ecstasy ili molly, psihoaktivna
je tvar koja se ne moze naci u prirodi, a po svojoj je strukturi slicna amfetaminu i
halucinogenim tvarima (Danforth 1 sur., 2016). Istrazivanje farmakoloskih, fizioloskih 1
psiholoskih uc¢inaka MDMA-a zapocelo je 1950-ih kada je americka vojska pocela
primjenjivati ovu tvar na zamorcima, majmunima, miSevima, Stakorima i psima u sklopu
programa ¢iji je cilj bio razviti sredstva za poboljSanje ispitivanja, kao i sredstva za
onesposobljavanje (Hardman 1 sur., 1973; prema Danforth i sur., 2016). Nakon §to je kemicar
Alexander Shulgin poceo istrazivati potencijal ove tvari da stvori kontrolabilno stanje
izmijenjene svijesti, drugi stru¢njaci su tijekom 70-ih godina nastavili taj trend proucavajuci
njene terapeutske potencijale. Medutim, unato¢ obecavaju¢im nalazima pojavile su se sumnje
zbog neurotoksi¢nosti MDMA-a, §to je rezultiralo znatnim smanjenjem broja odobrenih
klinickih istrazivanja na ljudskoj populaciji (Danforth i sur., 2016).

Neka od najranijih istraZivanja terapeutskih potencijala MDMA-a pokazala su da ova
tvar poti¢e ljude da otvorenije i iskrenije razgovaraju o sebi i svojim odnosima, pri cemu
dolazi do smanjenja straha 1 anksioznosti (Stolaroff, 2004; prema Danforth 1 sur., 2016). Ovi
su nalazi od posebne vaznosti za osobe s posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP), u

¢ijem bi se tretmanu MDMA mogao vrlo u¢inkovito koristiti. Ovo je ilustrirano istrazivanjem
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Mitchell i suradnika (2021) u kojem je sudjelovala 91 osoba s dijagnosticiranim PTSP-om i
simptomima u trajanju od prosjecno 15 godina. Tijekom 18 tjedana, svi su sudionici bili
ukljuceni u isti oblik psihoterapije, ali eksperimentalna skupina je uz to primila i tri doze
MDMA-a u iznosu od 80 do 180 mg, dok je kontrolna skupina svaki put primila placebo.
Istrazivanje je pokazalo da je terapija potpomognuta MDMA-om imala znac¢ajno bolje ishode
od placebo-terapije, pri cemu 67 % sudionika iz eksperimentalne skupine nakon tretmana
viSe uopée nije zadovoljavalo kriterije za dijagnozu PTSP-a, dok je u kontrolnoj skupini to
bio slucaj za samo 32 % sudionika (Mitchell 1 sur., 2021). Pretpostavlja se da MDMA
ostvaruje ovakav ucinak povecanjem dostupnosti serotonina u mozgu, kao i smanjenjem
aktivnosti amigdale, koja je zaduZena za procesiranje emocija kao Sto su strah i tjeskoba
(Mitchell i sur., 2021).

Preliminarna istrazivanja takoder ukazuju na terapeutski potencijal MDMA-a kod
osoba sa socijalnom anksiozno$¢u. Naime, MDMA pojacava lu€enje oksitocina, hormona
koji je povezan s afilijacijom i zbliZavanjem s drugim osobama, kao i umanjivanjem reakcije
amigdale na negativne podrazaje (Dumont, 2009; prema Danforth i sur., 2016). Povecana
razina oksitocina takoder je povezana s viSom razinom povjerenja te promjenama u socijalnoj
percepciji, uklju¢ujuéi smanjenu reaktivnost na prijete¢e izraze lica (Domes 1 sur., 2007;
prema Danforth i sr., 2016). Nadalje, istrazivanje potencijalnog anksiolitickog ucinka
MDMA-a poti¢e se i medu osobama s dijagnozom iz autisticnog spektra jer se one ¢esto
suocavaju s poteskocama u socijalnoj interakciji. U Danforthovom (2013; prema Danforth,
2016) anketnom istrazivanju 91 % autisti¢nih sudionika koji su nekad konzumirali MDMA
izjavili su o povecanim osje¢ajima empatije i povezanosti s drugima, 72 % izjavilo je da su se
osjecali ugodnije u socijalnim situacijama, a 12 % njih izjavilo je da su takvi ucinci trajali
dvije godine ili duze. Osim kod PTSP-a i socijalne anksioznosti, postoje nalazi da MDMA u
neformalnom okruZenju moze biti koristan 1 u tretiranju raznih fobija, psihosomatskih
poremecaja, depresije, sucidalnosti, ovisnosti o drogama te psiholoskog nemira kod

terminalnih bolesnika (Danforth i sur., 2016).

5. UPOTREBA DEPRESANATA U TRETMANU PSIHICKIH POREMECAJA

Pod terminom “depresanti” podrazumijevaju se psihoaktivne tvari koje usporavaju

aktivnost sredi$njeg Ziv€anog sustava, §to rezultira manjom osjetljivos¢u na bol te osje¢ajima
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opustenosti 1 pospanosti (Zapata i sur., 2021). Izmedu ostalog, u ovu skupinu ubrajaju se

alkohol, barbiturati 1, najpoznatije u klinickoj praksi, benzodiazepini.

5.1. Benzodiazepini

U potrazi za boljim sredstvom za smirenje od onih koji su se tada nudili na trZistu,
kemicar Leo Sternbach je 1955. godine identificirao prvi benzodiazepin, nakon Sto je tvar
preko 20 godina stajala netestirana u njegovom neurednom uredu (Wick, 2013). Istrazivanja
su ubrzo pokazala da ova tvar ima znac¢ajne antikonvulzivne, relaksacijske i sedativne ucinke
te je do 1960. ve¢ bila na trziStu pod nazivom Librium, a njegov neSto poznatiji nasljednik
Valium krenuo je u prodaju 1963. (Wick, 2013). Obje su tvari bile izuzetno popularne te vrlo
brzo zamijenile dotad koriStene sedative i hipnotike, a procjenjuje se da je 1979. u SAD-u
konzumirano oko 2,3 milijarde tableta Valiuma (Wick, 2013). Do tada su se za tretman
anksioznosti, depresije 1 nesanice uglavnom koristili kloralni hidrati, rezerpini 1 barbiturati,
ali su se ove tvari pokazale opasnima zbog Stetnih nuspojava te Cestih slucajnih, ali i
namjernih predoziranja (Wick, 2013). Zanimljivo je spomenuti kako se Marilyn Monroe i
Judy Garland nalaze medu osobama kojima su zivot oduzeli upravo barbiturati (Wick, 2013).
Benzodiazepini su se pokazali manje toksicnima i riziénima za razvoj ovisnosti, stoga su se
poceli sve viSe primjenjivati u tretmanu fobija, pani¢nih napadaja, nesanice, anksioznosti i sl.,
a neki od predstavnika ove skupine su diazepam, lorazepam, bromazepam i alprazolam
(Wick, 2013).

70-ih godina proSlog stolje¢a otkriven je i neurobioloSki mehanizam djelovanja
benzodiazepina, najprije u vidu benzodiazepinskih receptora u srediSnjem ziv€éanom sustavu
koji su odgovorni za specificne ucinke ovih tvari. Na primjer, alfa 1 receptor odgovoran je za
sedativne, alfa 2 receptor za anksioliti¢ke, a alfa 5 receptor za antikonvulzivne u¢inke (Wick,
2013). Osim toga, vazno je napomenuti da su benzodiazepini alostericki modulatori GABA-e,
najvaznijeg inhibitornog neurotransmitera u mozgu, a poticanjem GABA-ine inhibitorne
aktivnosti dovode i do smanjenja razina norepinefrina, dopamina, acetilkolina i serotonina
(Baldwin i sur., 2013).

Brojna istrazivanja pokazala su u¢inkovitost benzodiazepina u tretmanu anksioznih
poremecaja, najéeS¢e u vidu kraceg tretmana za ublaZzavanje simptoma, ali u nekim
slu¢ajevima i kao dugotrajniji tretman (Baldwin i sur., 2013). Cesto se koriste u klini¢koj
praksi zbog ucinkovitosti u smanjenju anksioznih simptoma, brzog djelovanja, relativno
dobre tolerabilnosti te moguénosti konzumacije po potrebi (Starcevic, 2012). Kratkotrajna, ali

1 dugotrajna primjena alprazolama dokazano je u€inkovita u tretmanu pani¢nog poremecaja, a
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umjesto njega takoder se mogu koristiti lorazepam 1 diazepam (Argyropoulos 1 Nutt, 1999).
Nadalje, iako se za tretman specificnih fobija primarno koristi bihevioralna terapija te se
nijedan lijek nije pokazao samostalno ucinkovitim, nalazi upucuju na korisnost
benzodiazepina kao dodatka psihoterapiji, pogotovo za one pacijente koji se ne mogu ni
ukljuciti u terapiju dok im se anksiozni simptomi ne smanje u odredenoj mjeri (Argyropoulos
1 Nutt, 1999). Takoder, iako benzodiazepini ne djeluju na srediSnje simptome PTSP-a,
istrazivanja su pokazala kako na odredeno vrijeme mogu dovesti do smanjene anksioznosti i
poboljsane subjektivne dobrobiti pacijenata (Braun i sur., 1990; prema Argyropoulos i Nutt,
1999), stoga se poti¢e njihovo koriStenje kao dio tretmana ovog poremecaja. Osim toga,
benzodiazepini se smatraju najucinkovitijim tvarima za kratkoro¢ni tretman teskih oblika
nesanice koji ometaju svakodnevno funkcioniranje i izazivaju velik stres pacijentu (Baldwin i
sur., 2013). Ove tvari uspjeSno smanjuju koli¢inu vremena potrebnu da osoba zaspi,
produljuju san i povecavaju njegovu kvalitetu te rijetko izazivaju kasniju pospanost tijekom
dana (Baldwin i sur., 2013).

Benzodiazepini se mogu koristiti i kod pacijenata koji se lijeCe od ovisnosti o
alkoholu, pogotovo u prevenciji epilepti¢nih napadaja 1 delirtum tremensa, a pokazali su se
ucinkovitima i1 u akutnim epizodama shizofrenije, manije, agitirane depresije 1 sl.
(Argyropoulos i Nutt, 1999). Medutim, zbog moguénosti povecanja tolerancije te razvijanja
farmakoloske ovisnosti o benzodiazepinu, stru¢njaci ne preporucuju redovito i iskljucivo
koriStenje ovih tvari dulje od Cetiri tjedna (Baldwin 1 sur., 2013). Ako se benzodiazepin
koristi dulji period, vazno je postupno smanjivati dozu umjesto naglog prestanka uzimanja
lijeka kako bi se minimizirao rizik pojave odredenih “apstinencijskih” simptoma (Starcevic,

2012).

6. PROBLEMI PRIMJENE PSIHOAKTIVNIH TVARI U TRETMANU
PSIHICKIH POREMECAJA

Unato€¢ brojnim pozitivnim ucincima psihoaktivnih tvari u tretmanu psihickih
poremecaja, vazno je napomenuti da je njihovo koriStenje u bilo kojem kontekstu, pa tako i
klinickom, povezano s nizom rizika i mogucih negativnih posljedica. Vazno je znati
potencijalne Stetne ucinke ovih tvari kako bi se mogla donijeti adekvatna odluka o njihovom
(ne)koristenju na odredenim pacijentima te kako bi se minimizirao rizik kratkoroc¢nih 1

dugoro¢nih nuspojava koje bi ugrozile pacijentovo fizicko 1/ili psihicko zdravlje.
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Klasi¢ni halucinogeni povezani su s izrazito malo fizioloSke toksi¢nosti, ali neke
tjelesne nuspojave koje se mogu javiti uz njihovu primjenu su zamuceni vid, vrtoglavica,
tremor i osjecaj slabosti (Bogenschutz i Ross, 2016). Njihovi psiholoski ucinci su brojniji, a
ovise o licnosti 1 ocekivanjima pacijenta, koriStenoj dozi te okolinskim faktorima. Neugodna
psiholoska iskustva, takoder poznata kao “losi tripovi”, najceSc¢e se javljaju kod nedovoljno
pripremljenih pojedinaca koji konzumiraju halucinogene tvari u nekontroliranom kontekstu, a
osobito ako pokazuju odredene rizicne faktore kao Sto su ozbiljne psihicke poteskoce ili
nedavna trauma (Bogenschutz i Ross, 2016). U takvim slucajevima moze do¢i do osjecaja
panike, anksioznosti, disforije, depersonalizacije te straha da to iskustvo nikad neée prestati
ili da ¢e osoba izgubiti razum (Bogenschutz i Ross, 2016). Pri tome postoje razlike s obzirom
na koriStenu tvar; na primjer LSD se smatra emocionalno intenzivnijim od psilocibina te ima
veci rizik poticanja paranoje 1 izazivanja ozbiljnih napada panike pri visokim dozama
(Muttoni 1 sur., 2019). Osim ovih akutnih u¢inaka, koriStenje psihodelika takoder moze imati
1 dugotrajne Stetne u€inke. U 60-im godinama 20. stolje¢a, kada je LSD bio na vrhuncu svoje
popularnosti, uoceno je da moze potaknuti razvoj psihoti¢nih simptoma kod mladih osoba
koje su imale genetsku predispoziciju za shizofreniju te se upravo iz tog razloga tijekom
zadnjih nekoliko desetljeca osobe sa psihoti¢énim poremecajima, kao i osobe s obiteljskom
povijeS¢u takvih stanja, isklju€uju iz istraZivanja terapeutskih potencijala klasi¢nih
halucinogena (Bogenschutz i Ross, 2016).

Isti je rizik prisutan i kod primjene kanabisa, §to je ilustrirano istraZivanjem Henquet i
suradnika (2004) koji su utvrdili da se kod osoba s predispozicijom za psihozu rizik pojave
simptoma povecava s 25 na 51 % u slucaju upotrebe kanabisa i njegovih derivata.
Istrazivanja takoder pokazuju da c¢ak i1 umjerena upotreba kanabisa moze rezultirati
problemima s planiranjem te ve¢om sklonoS¢u donoSenju rizi€nih odluka (Sahakian i sur.,
2022), zbog ¢ega je vazno pazljivo razmotriti veli¢inu koriStene doze. Takoder, kod osoba
koje u velikoj mjeri konzumiraju kanabis u rekreacijske svrhe uoCeni su problemi s
pamcenjem 1 izvrsnim funkcijama (Sahakian i sur., 2022), stoga je u psiholoskom tretmanu
takvih osoba preporucljivo koristiti neku drugu psihoaktivnu tvar ili izbje¢i koriStenje
psihoaktivnih tvari opéenito kako se navedeni problemi ne bi pogorsali.

Nadalje, unato¢ brojnim pozitivnim rezultatima, postoje i odredene sumnje u vezi s
ucinkovitos¢u stimulansa u tretmanu ADHD-a. KoriStenje ovih tvari djelotvorno je u
promjeni bihevioralnih komponenti poremecaja, ali postoji znatno manje informacija o
njihovom utjecaju na kognitivne sposobnosti (Lakhan i1 Kirchgessner, 2012). U metaanalizi

17 kratkotrajnih istrazivanja Barkley i Cunningham (1978; prema Lakhan i Kirchgessner,
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2012) utvrdili su vrlo malo napretka u akademskoj izvedbi djece s ADHD-om te zakljucili da
ove tvari u ve¢oj mjeri smanjuju disruptivna ponasanja, dok rjede rezultiraju akademskim
napretkom. Osim toga, velike doze stimulansa mogu dovesti do napadaja, psihoze te
kardiovaskularnih problema kao $to su hipertenzija 1 tahikardija, a u nekim ekstremnijim
slucajevima zabiljezeni su Cak i srani udari te nagla smrt (Lakhan i Kirchgessner, 2012). S
obzirom na kombinaciju obec¢avajucih, ali i pomalo zabrinjavajucih rezultata, potreban je veci
broj longitudinalnih istrazivanja utjecaja stimulansa na simptome ADHD-a kako bi se moglo
pouzdano zakljuciti o dugotrajnim u¢incima ovih tvari, kako pozitivnim, tako i negativnim.
Benzodiazepini su takoder povezani s nizom mogucih Stetnih posljedica, koje prema
nekim autorima ¢ak nadvladavaju one pozitivne. Na kognitivnoj razini ove posljedice
ukljucuju mentalnu usporenost i probleme s pam¢enjem, a mogu djelovati i na psihomotoriku
u vidu veceg rizika prometnih nesreca te padova, osobito kod starijih pacijenata (Baldwin 1
sur., 2013). Nadalje, postoje nalazi koji ukazuju na pogorSanje depresivnih simptoma nakon
primjene benzodiazepina, kao i slabijeg reagiranja na antidepresivni tretman (Baldwin i sur.,
2013). Neki pacijenti pokazuju povecanje impulzivnog te Cak 1 suicidalnog ponasanja,
osobito ako kombiniraju benzodiazepin s alkoholom, no ovo je ve¢inom slucaj kod osoba s
poremecajima licnosti (Baldwin 1 sur., 2013). Stoga je prije uvodenja benzodiazepina u

tretman vrlo vazno provjeriti ima li pacijent takvu ili slicnu dijagnozu.

7. ZAKLJUCAK

Psihoaktivne tvari izazivaju dugi niz promjena u psiholoSkom funkcioniranju, a
najcesce se dijele na halucinogene tvari, stimulanse i depresante. Svaka od ovih kategorija
sadrzi tvari jedinstvenih ucinaka, a neke od njih pokazale su se uinkovitima u tretiranju
odredenih psihickih poremecaja. Halucinogene tvari, to¢nije LSD, psilocibin, ketamin te
kanabinoidi mogu se koristiti u tretmanu ovisnosti o alkoholu i puSenju, anksioznosti,
depresije i posttraumatskog stresnog poremecaja. Stimulansi, to¢nije amfetamini i MDMA,
mogu se koristiti za tretiranje ADHD-a, poremecaja hranjenja, narkolepsije, PTSP-a 1
socijalne anksioznosti kod autizma. Depresanti, konkretno njihovi najpoznatiji predstavnici
benzodiazepini, najcesce se koriste u tretmanu anksioznosti, ali njihova upotreba moguca je i
kod ovisnosti o alkoholu, akutnih epizoda shizofrenije, manije i sl. Unato¢ brojnim
obecavajucim rezultatima vezanim uz terapeutski potencijal ovih tvari, ne smije se zanemariti
ni velik broj Stetnih posljedica 1 nuspojava do kojih njihova upotreba moze dovesti, posebice

ako je neadekvatna i neregulirana. Prije terapije u kojoj se primjenjuju psihoaktivne tvari
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nuzno je prikupiti relevantne informacije o pacijentu te ga adekvatno pripremiti za tretman, a
za vrijeme trajanja same terapije vazno je osigurati pacijentu sigurno okruzenje u kojem ¢e
koriStena tvar moc¢i ispoljiti svoj ucinak na najbolji nacin, uz minimalne nuspojave i
probleme. Istrazivanje terapeutskog potencijala psihoaktivnih tvari ima dugu, kompleksnu
povijest ispunjenu razdobljima nadahnutog eksperimentiranja, ali i zakonskih prepreka.
Medutim, danas se moze sa sigurno$¢u re¢i da ima i svijetlu buduénost s obzirom na sve veéi
broj kontroliranih istrazivanja i zalaganja stru¢njaka za njihovu legalizaciju u svrhu zastite

mentalnog zdravlja.
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