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PREDGOVOR

U drevnim civilizacijama ljudi su koristili prirodne droge iz svoje okoline najcesé¢e u magijskim i religioznim
obredima, ritualno, ili kao pomoc¢no, nekada i lekovito sredstvo u nepovoljnim zivotnim okolnostimaili kod
bolesti. KoriS¢enje droga izvan tog konteksta bilo je retka pojava. Tek od proslog veka koris¢enje droga,
mimo do tada kanonizovanih oblika upotrebe, poprima Sire razmere. Poznato je koliko je tokom XIX veka
bila rasprostranjena upotreba opijuma na Dalekom Istoku, narocito u Kini, ali i zemaljama Indokine, dok
je koriséenje tinkture opijuma u Americi krajem proslog i poc¢etkom XX veka takode je izmaklo svakoj
kontroli, Sto je dovelo do tzv. Harisonovog akta 1914.g., kojim je proizvodnja, promet i upotreba opijata
stavljena pod strogo kontrolisani nadzor drzave (Vukov, 1992). U XX veku, pogotovo u njegovoj drugoj
polovini, doslo je do ekspanzije pojave zloupotrebe droga, kao i do dramati¢nog porasta broja osoba koje
su zavisnici od razlic¢itih droga, prirodnog ili sintetskog porekla. Nekada stabilan stepen prevalencije ovog
oboljenja, koji se kretao oko 1% u opstoj populaciji, po najnovijim statistickim pokazateljima dostiZe cifru
i do 5%. Zloupotreba alkohola je mnogo rasirenija pojava i smatra se da u proseku oko 10% opste
populacije ima ozbiljne socio-medicinske probleme zbog prekomernog konzumiranja alkohola (Dimitri-
jevi¢, 1993, Kaplan, 1998, EMCDDA, 1999). Statistic¢ki podaci pokazuju da je u USA 37% procenata opste
populacije probalo drogu bar jedanput tokom Zivota (Steel, 1995). Procenat osoba koje imaju ozbiljne
probleme zbog uzimanja droga je mnogo maniji, ali je, u odnosu na prethodne decenije, ovaj broj u porastu.
Sto se tice alkohola prakti¢no je veoma mali broj osoba koje ga nijedanput u Zivotu nisu probale, ali je broj
onih koji postanu zavisne od alkohola daleko maniji.

Svakako da je ekspanzivno Sirenje pojave konzumiranja psihoaktivnih supstanci dovelo do studioznih i
opseznih istrazivanja u cilju pronalaZzenja sto efikasnijih mera za zaustavljanje Sirenja ove pojave, kao i za
saniranje nastalih posledica. Za efikasno razreSenje nekog problema neophodno je dobro poznavanje i
razumevanje samog problema. Na globalnom nivou proucavanje zavisnosti od supstanci pokriva Siroko
podrucje sa velikim brojem nepoznanica, kako u okviru same pojave, tako i kod njoj pridruZenih, srodnih
oblasti. Ipak, centralno mesto i enigma ove, i socijalno i medicinski, patoloSke pojave, kao i istraZivanja koja
se bave prouc¢avanjem njenih uzroka, tokova, posledica i tretmana, i dalje je sama liénost zavisnika. Sta je
to Sto neke osobe cini prijemcivijim za dejstvo alkohola, Sta je to Sto navodi nekoga da proba droge, koje
su u celom svetu supstance cCija je proizvodnja, distribucija i upotreba strogo regulisana i sankcionisana
zakonom, a sve $to je izvan tog uskog, zakonski predvidenog okvira, spada u nezakonite aktivnosti? Ima li
slicnosti izmedu ljudi koji su podloZni alkoholu i onih koji koriste droge, bez obzira Sto je alkohol pisanim i
nepisanim zakonima dozvoljena supstanca, a droge to nisu? Koje su to distinkcije koje uti¢u na opredeljiva-
nje izmedu droga i alkohola kod osoba koje su sklone oslanjanju na farmakoloSka dejstva psihoaktivnih
supstanci?

Ovaj rad je pokusaj da se definiSu osnovne sli¢nosti i razlike u crtama licnosti zavisnika od alkohola i opijata,
dve najzastupljenije kategorije zavisnika u nasem drustvu, kao i da se diskutuje njihov znacaj za nastanak i
odrZavanje bolesti, a sve u cilju pronalazenja sto efikasnijih mera prevencije, lecenja i rehabilitacije.
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Da bismo mogli odrediti po ¢emu je odredena pojava ili ponasanje patolosko moramo imati jasan koncept
o tome $ta defini$emo kao zdravo, normailno. Cini se, ipak, da je odredivanje normalnosti mnogo slozenije
nego Sto to u prvom trenutku izgleda. Da li je zdravlje odsustvo jasno patoloskog ili uklapanje u prosek, po
opsSteprihvaéenim konvencijama o normalnom i zdravom? Ili se prikloniti zahtevnijim definicijama o
zdravlju koje podrazumevaju ne samo odsustvo patoloskog nego i ispunjavanje odredenih kriterijuma o
kvalitetu funkcionisanja u bitnim sferama Zivota? Ma koliko nam jednostavno delovalo odredenje
normalnog, kada ga treba zaista definisati obi¢no odustajemo od toga i lako skreéemo u ono §to je jasno
odstupanje od normalnog, sto je evidentna patologija. Istorija i kulturalna antropologija nas uce da pri
odredenju nekog pojma ne vaze nepromenljivi standardi i da, u razli¢itim epohama, kulturama, drustvima
i nase vrednovanje trpi najrazliCitije uticaje i menja se.

Zavisnosti od supstanci su, za razliku od nekih drugih mentalnih poremecaja, na veoma skliskom podrucju
izmedu u stru¢nim krugovima prihvaéenog stanovista da se radi o bolestima, poremeéajima u domenu,
pre svega, mentalnog funkcionisanja, s jedne strane i s druge strane, stalnog dvoumljenja laika, ali i struc-
njaka, da li se, ipak, radi o moralno neprihvatljivim i socijalno devijantim pojavama, za koje odgovornost
snose iskljucivo osobe zavisne od supstanci, koje su potpuno odgovorne za svoj izbor i svoje postupke
(Dimitrijevi¢, 1989, Sedmak, 1995). Obzirom da je veoma tesko napraviti jasne distinkcije gde kod zavisnika
prestaje normalno, a pocinje patolosko, za pocetak je, moZda, lakSe razmatrati slicnosti i razlike
medusobno izmedu zavisnika od razli¢itih supstanci, sa kasnijom namerom da se uoce i definisu bazi¢ne
karakteristike zavisnika koje ih odvajaju od ljudi koji to nisu.

Brojni su pokusaji da se preciznije odrede karakteristike licnosti zavisnika od supstanci, da odredi ta je to
specifi¢tno u njihovoj strukturi licnosti Sto ih razlikuje od opste populacije, a i od drugih psihopatoloskih
kategorija. Deskripcija i nabrajanje pojedinacnih crta licnosti su prvi korak u sloZenoj analizi same
psihopatoloske pojave, Cije je razumevanje neophodan uslov za terapijske intervencije. Sve do XIX veka
pijenje alkohola i posledice toga retko su razmatrani sa medicinskog stanovista (Hudolin, u Kecmanovié,
1989). Moralisticki pristup odredivao je i represivhe mere za suzbijanje alkoholizma. lako je u medicinskoj
literaturi bilo radova sa opisom razli¢itih patoloskih stanja prouzrokovanih dejstvom alkohola, Krepelin je
medu prvima alkoholizam posmatrao kao kompleks simptoma izazvanih urodenim individualnim
varijacijama u emocionalnim predispozicijama, kao i promenama u kontroli volje. Pod uticajem Vundt-a
opisao je viSe tipova li¢nosti u Cijoj osnovi su genetske dispozije, a po pitanju alkoholizma uocio je
porodi¢nu sklonost ka alkoholizmu, kao i rizicnost odredenih profesija i muskog pola za pojavu alkoholizma
(Cloninger, 1995).

Poznato je da se ne moze govoriti o odredenoj strukturi licnosti zavisnika, moZe se samo govoriti o crtama
licnosti, faktorima dispozicije i tipicnim situacijama koje se ceSée srecu u anamnezi zavisnika od
psihoaktivnih supstanci. Interakcija izmedu faktora licnosti, sredine i dejstava supstance ¢ini kompleksan
splet koji moze dovesti jednu osobu do zavisnosti od odredene supstance (Keup, 1983). Ipak, ko ¢e poceti
sa uzimanjem psihoaktivne supstance i eventualno od nje postati zavisan, u nekim slu¢ajevima moze se
predvideti sa ve¢om ili manjom sigurnoséu: adolescenti u cijoj porodici ili medu vrS$njacima ima onih koji
uzimaju supstance, kao i mladi koji su imali poremecaj ponasanja i antisocijalno ponasanje u detinjstvu, u
vecdem su riziku da u odraslom dobu imaju probleme vezane za uzimanje supstanci (Mijalkovi¢, 1992,
Ohannesssian, 1995, Clapper, 1994, Myers, 1995). Koris¢enje supstanci u adolescentnom periodu takode
je jedan od znacajnih prediktora za koris¢enje supstancii u odraslom dobu (Guy, 1994).

IstraZivanja radena upitnikom Minesota Multifasic Personality Inventory (MMPI) kod grupe alkoholicara
u komparaciji sa grupom nealkoholi¢ara ukazuje na sledece razlike izmedu kompariranih grupa: osobe
zavisne od alkohola karakterise nedostatak emocionalne stabilnosti, loSa samokontrola, impulsivnost,
visok nivo hostilnosti, nizak prag tolerancije frustracija i nisko samopouzdanje (Gaul, 1991, Chalmers,
1993). Specijalnom skalom koja je dodata MMPI identifikovane su dimenzije licnosti zavisnika od
psihoaktivnih supstanci koje se konstantno pojavljuju u testovnom materijalu: nezadovoljstvo sobom,
bespomoénost/neefikasnost, antisocijalno ponasanje, impulsivnost, sklonost izlaganju opasnosti
(Sawrie,1996).

U ovom istrazivackom radu koris¢eni su definisani merni instrumenti, a dobijeni rezultati i diskusija odnose
se na dimenzije li¢nosti koje su ispitivane ovim testovima.



Definicije osnovnih pojmova
Da bi se o nekoj pojavi moglo diskutovati neophodno je na pocetku precizirati i definisati osnovne pojmove
kojima se u tim razmatranjima koristimo. U ovom radu tri su bazi¢na koncepta Cije je definicije neophodno
dati: licnost, zavisnost i psihoaktivne supstance.
Licnost je, po Olportu, "dinamicki sklop onih psihofizickih sistema koji u pojedincu odreduju njegovo
jedinstveno prilagodavanje sredini" ([vraki¢, u Kecmanovi¢, 1989).
Zavisnost je vrsta odnosa prema objektu koja podrazumeva stanje bespomocnosti i potrebe za njegovom
paznjom, podrskom i zastitom. U ranim razvojnim fazama njena pojava je fazno adekvatna. Nesposobnost
nezavisne psihosocijalne egzistencije bez spoljnjeg objekta i njegove pomodi govori o patoloskoj zavisnosti
(Vukasinovié-Pecotic¢, u Tadié, 1992).
Zavisnost od psihoaktivne supstance je pojava kompulzivnog koris¢enja neke supstance koja dovodi do
zanemarivanja ostalih aktivnosti, razvijanja psihicke i/ili fizicke zavisnosti, kao i ostecenja zdravlja na
psihickom, somatskom i socijalnom nivou. Jos 1964.g. Svetska zdravstvena organizacija je zakljucila da se
termin adikcije ne moZze vise koristiti u nau¢ne svrhe zbog pomalo trivijalne konotacije koju je poprimila ta
reC. NeSto kasnije uveden je termin zavisnosti od psihoaktivnih supstanci. Tokom protekle tri decenije
doslo je do velikih izmena u okviru samog koncepta, Sto se posredno odraZava i kroz Ceste promene
koriséene terminologije. Bez obzira na manje razlike u operacionalnim definicijama vazedih klasifikacionih
sistema aktuelno je u upotrebi izraz zavisnosti od (psihoaktivnih) supstanci (ICD-10, 1992, DSM-1V, 1994,
Kaplan, 1998).
Psihoaktivne supstance su one supstance koje menjaju stanje svesti, raspoloZenja, kogniciju i ponasanje.
Mogu biti prirodni ili sintetizovani proizvodi. U klasifikaciji Ameri¢ke psihijatrijske asocijacije DSM-IV
izostavljen je izraz psihoaktivne za supstance koje uticu na mentalne funkcije, da bi bile uklju¢ene i one
supstance koje su prirodni proizvodi ili supstance koje nisu namenjene za ljudsku upotrebu, kao Sto su
lepkovi, goriva i sl. (DSM-IV, 1994).

ZAVISNOSTI OD SUPSTANCI - ETIOLOGIJA

Kada se proucavaju uzroci nastanka neke patoloske pojave uobicajeno se polazi od analiziranja naslednih
i kongenitalnih uzroka, zatim se studiraju oni momenti specifi¢ni za licnost koja je predmet posmatranja, i
na kraju situacije zajednicke za vecinu ljudi koji Zive u odredenom vremenu i prostoru. Uvek je tesko
napraviti preciznu distinkciju izmedu onoga $to je uslovljeno prenoSenjem naslednog, hromozomskim
materijalom programiranog, i onoga sto je modelovanjem, identifikacijama, uslovljavanjem, odnegovano.
Svaka, iole ozbiljnija, etiopatogenetska studija ne iskljuuje ni jedno od navedenih razmatranja, ve¢,
naprotiv, prihvata stav da je vecéina psihopatoloskih pojava rezultat delovanja viSe patogenih Cinilaca
istovremeno. | kod zavisnosti od supstanci multifaktorske etioloske teorije su najprihvacdenije, jer na
sveobuhvatan nacin sagledavaju i tumace nastanak ovih pojava (Jasovi¢-Gasi¢, 1986). Ponaosob gledano,
nijedan od navedenih faktora ne ¢ini se dovoljnim da objasni pojavu zavisnosti, ali svaki za sebe ima
znacajan udeo u nastanku i razvoju zavisnosti od supstanci. Ipak, vecina stru¢njaka se i u teoretsko-
istrazivackom i u praktiénom radu opredeljuje za neke hipoteze vise, a za neke manje. Pocetkom XX veka
psihijatri su poceli sa proucavanjem Zzivotnog ciklusa Coveka i uticajem koji razvoj licnosti, pre svega
unutrasnja psiholoska zbivanja i dogadaji tokom najranijeg detinjstva imaju na formiranje odrasle osobe.
Kasnije je fokus interesovanja prosiren i na interakcije licnosti sa njenom okolinom, kao i na dogadanja
tokom celog Zivota. Savremena istrazivanja bioloSkog supstrata ponasSanja doprinela su potpunijem
razumevanju svih faza Zivotnog ciklusa Coveka. Globalno se faktori koji se susticu kod pojave
psihopatoloskih manifestacija dele u tri velike kategorije:

1. bioloski:
a. geneticki
b. biohemijski

c. metabolicki
2. individualno-personalisticki:
a) psihoanaliticke teorije
b) teorije ucenjai bihevioralni pristup
c) kognitivno-bihevioralne teorije
d) teorije sistema



3. socioloski i kulturalno-antropoloski:
a) etnoantropoloske teorije
b) socioloske teorije
c) kulturoloska uslovljenost

1. Bioloski etioloski Cinioci kod zavisnosti od supstanci

Poslednjih decenija u domenu bioloski orijentisane psihijatrije doslo je do fundamentalnih otkri¢a posle
kojih se ni jedna psihopatoloSka pojava vise ne moZe posmatrati van konteksta ovih dostignuéa. Nasa
shvatanja bolesnih stanja onegde su iz temelja izmenjena i gotovo da nema polja u psihijatriji koje nije u
vecoj ili manjoj meri pretrpelo redefinisanje.

Smatra se da u osnovi psihicke zavisnosti leZze procesi koje podrzavaju noradrenergicka i dopaminergicka
neurotransmisija, kao i modulatorni procesi regulisani endogenim opioidnim sistemom. Noradrenergicki
mehanizmi imaju glavnu ulogu u mehanizmima potkrepljenja i nagrade, a time i znacajno mesto u
formiranju pozitivne motivacije (mehanizmi apetitivnog, prijatnog, priblizavanja i nagrade za odredenu
bihevioralnu akciju), ali se noradrenalin aktivira i u slucajevima primene averzivnih drazi. Moze se redi, na
osnovu toga, da noradrenergicki procesi podrzavaju primarno nivo senzorne budnosti, diskriminaciju i
kontrolu stimulusa u procesima obrade informacija (paznja), uenja i pamdéenja, pa time, vise posredno i
nespecificno, ucestvuju i u ucvrscivanju i potkrepljenju odredenih obrazaca ponasanja koji dovode do
nagrade. Dopaminergi¢ki mehanizmi ucestvuju u zapocinjanju i odrZavanju ponasanja usmerenih na
adaptaciju na uslove sredine, bez obzira na apetitivni ili averzivni kvalitet draZi. Uloga dopamina dokazana
je u procesima kako konzumatornog, apetitivhog ponasanja i procesa priblizavanja, tako i u slu¢ajevima
averzivne, nociceptivne stimulacije. Sistem se aktivira zavisno od adaptivnih potreba i, u krajnjoj instanci,
od Zelja. Zato se smatra da ovaj sistem neurotransmisije ima vaznu ulogu u odrzavanju mehanizama
zavisnosti od supstanci (Paunovic, 1995).

Prvu grupu uzrocnih faktora u proucavanju zavisnosti od psihoaktivnih supstanci moZzemo podeliti u vise
podgrupa:

a) Genetski faktori - Cinjenica je da se neki oblici zavisnosti od supstanci ¢esce javljaju u porodicama u
kojima ve¢ ima ovakvih poremecaja. Poznato je da se, na primer, alkoholizam iz generacije u generaciju
pojavljuje u pojedinim porodicama (Springer, 1995). Takode se i kod zavisnika od droga veoma cesto
transgeneracijski pojavljuju razliciti oblici hemijskih zavisnosti, bilo da se radi o alkoholu, lekovima ili
drogama (Stanton, 1982, Sheridan, 1995).

U okviru proucavanja genetskih uzroka u stvaranju dispozicije za pojavu zavisnosti od supstanci postoji
nekoliko varijanti "prirodnog eksperimenta": studije blizanaca, studije adopcije, kao i studije porodica, koje
istrazuju crte li¢nosti i prisustvo ili odsustvo psihopatologije kod dece zavisnika od supstanci, izloZenih
istovremeno genetskim, environmentalnim i teratogenim faktorima rizika (Steinhausen, 1995, Segrin,
1996, Woldt, 1996, Brook, 1996).

U studijama sa monozigotnim i dizogotnim blizancima dokazano je postojanje visoke stope korelacije
izmedu genetskih uticaja i pojave zavisnosti od supstanci kod blizanaca, a korelacija je znacajnije izrazena
kod monozigotnih blizanaca (Jakuli¢, 1995, Johnson, 1996). Genetska komponenta u pojavi alkoholizma je
dokazana brojnim istrazivanjima, dok je kod drugih oblika zavisnosti manje potvrdena. Mada su
istrazivanja genetskih uticaja kod zloupotrebe opijata veoma kontradiktorna, postoje istrazivanja koja
potvrduju da je kod zloputrebe heroina genska uslovljenost znacajnija nego kod zloupotrebe ostalih
psihoaktivnih supstanci (Tsuang, 1998, Zickler, 1999). Poznato je da je kod alkoholi¢ara verovatnoca da i
njihovi prvostepeni rodaci budu alkoholicari tri do Cetiri puta ve¢a nego kod onih koji nemaju alkoholicare
medu prvostepenim rodacima. Takode se zna da se kod ovih osoba manifestuju teZze forme alkoholizma
nego kod onih koji u prethodnoj generaciji nemaju alkoholicare. Sinovi alkoholi¢ara Cetiri puta ¢esée i sami
razvijaju alkoholizam, nego $to je to slucaj u prosecnoj populaciji (Kaplan,1998). Oni imaju veéi stepen
tolerancije na alkohol, sa manje izrazenim znacima napitosti i specificnim crtama li¢nosti. Spadaju u tip 2
alkoholicara sa pocetkom bolesti pre dvadesete godine Zivota, sa antisocijalnim karakteristikama li¢nosti,
izrazenim oblicima destruktivnog i autodestruktivnog ponasanja, uz pratecu depresiju. Po Cloningeru, ovaj
tip alkoholic¢ara biohemijski je okarakterisan hiposerotonergijom i hipodopaminergijom (Cloninger,1995).
Studijama adopcije potvrdeno je da su deca alkoholicara u veéem riziku od razvijanja zavisnosti od
alkohola, iako su odgajana u porodicama u kojima osobe koje su zamenile bioloske roditelje nisu bile
alkoholicari (Weinryb,1998). Osim tipa 2 alkoholicara definisan je i tip 1 alkoholicara koji se javlja kod oba
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pola, sa relativno kasnim pocetkom, znacajnim uticajem sredine i naglim razvojem tolerancije i karakteri-
sticnim pasivno-zavisnim crtama licnosti. Cloninger smatra da je kod ovog tipa alkoholicara izrazena
hiperserotonergija i hiponoradrenergija (Cloninger, 1995).

U potrazi za specificnim genetskim kodom potrebnim za razvoj alkoholizma otkriveno je da postoji veza
izmedu pojave alkoholizma i gena za D2 receptor u podrucju 11. hromozoma. Al alel ovog gena nalazi se
u 64-77% ispitanika alkoholicara, a samo kod 17-27% nealkoholi¢ara. Kod sinova alkoholicara takode je
viSe zastupljena ova genetska varijacija sa kojom se povezuje dopaminergicka disfunkcionalnost
karakteristi¢na za tip 2 alkoholi¢ara. Smatra se da je alkoholizam multigenetski odredeno kompleksno
oboljenje koje se sastoji iz mnogobrojnih subformi. Mnoge studije su dokazale njegovu naslednost, bar
kada se misli na teze oblike, a rade se i eksperimentalna istrazivanja na Zivotinjama, koja se bave
proucavanjem specifi¢nih gena za koje se sumnja da igraju ulogu u nastanku alkoholizma. Za sada se smatra
da su hromozomi 4, 6 i 11 na neki nacin rizi¢ni za pojavu alkoholizma. Postoji nekoliko gena koji se
proucavaju kao kandidati za nasledne varijacije u neuralnim mehanizmima nagrade na koje uticu alkohol
i droge. Jedan od tih kandidata je i dopaminski D2 receptor za koji se zna da u adikcijama ima ulogu u
mehanizmima nagrade (Blum, u Racagni, 1991).

U genetickim studijama koriste se i tehnike restrikcije duzine fragmenata polimorfizma (Restriction
fragment length polymorphism - RFLP) koje takode ukazuju na vezu izmedu pojave alkoholizma i dopamin-
skih tip 2 receptora, Sto je zanimljiv podatak, obzirom na znacajnu ulogu dopamina u regulaciji mehaniza-
ma nagrade (Kaplan, 1998). Polimorfizam na genskom lokusu za dopaminski receptor tip 4 naden je kod
opioidne zavisnosti i crta koje koreliraju sa novelty seeking crtama (trazenje novog), kao i kod hiperkinet-
skog sindroma sa poremecajem paznje (Cloninger, 1999).

b) Neurohemijski faktori - Za mnoge supstance koje se zloupotrebljavaju, osim za alkohol, utvrdeni su
posebni neurotransmiteri ili neurotransmiterski receptori, preko kojih ove supstance ispoljavaju svoje
efekte. Na primer, za opijate su pronadene specificne supstance (endogeni opijati), koje svojom neuromo-
dulatornom ulogom uti¢u na funkcionisanje najvaznijih sistema neurotransmisije u CNS-u. Novija istraziva-
nja usmerena su i na efekte supstanci na sistem prenosenja informacija u CNS-u putem drugog glasnika,
kao i na otkrivanje mehanizama genske regulacije neurotransmisije, RFLP (Kaplan, 1998).

Najvazniji za razvoj zavisnosti od supstanci su opijatni, kateholaminski (pre svega dopaminski) i gabergicki
sistemi neurotransmisije. Svoje dejstvo opijati ostvaruju preko opijatskih receptora, a najvazniji efekat je
snizena aktivnost noradrenergickih neurona u locus ceruleus-u, sa kompenzatornom hiperaktivacijom,
koja se javlja kod naglog prekida unosa egzogenih opijata, a kojom se objasnjava izrazen apstinencijalni
sindrom kod zavisnih osoba (Kovacevié¢, 2000). Utvrdeno je da ovaj neuromodulatorni sistem igra vaznu
ulogu i kod alkoholicara, jer primenom naloksona, opioidnog antagoniste, blokira se efekat tetrahidro-
papaverolina, biosintetskog prekurzora morfina, koji nastaje kao mogudi produkt interakcije acetaldehida,
metabolita alkohola sa biogenim aminima i njihovim prekurzorima, koji kod eksperimentalnih Zivotinja
dovodi do pojacanog pijenja alkohola (Myers, u Racagni, 1991).

U nekim istraZivanjima nadene su sniZzene koncentracije serotonina, dopamina i GABA u likvoru alkoholi-
Cara, tip 2. Uloga serotonina u kontroli ponasanja, patogenezi anksioznosti i kompulzivnosti Cini veoma
znacajnim, u tretmanu alkoholizma, ali i drugih oblika zavisnosti, farmakoloske agense koji selektivhom
inhibicijom re-uptake-a serotonina smanjuju potrebu za konzumiranjem supstanci i time povoljno deluju
na uspostavljanje i odrzavanje apstinencije.

c) Metabolicki faktori - sinteza enzima koji u¢estvuju u metabolizmu alkohola je genetski kontrolisana. U
alkoholicara je pronadeno snizenje aktivnosti alkoholne dehidrogenaze, a kod azijata u 30-50% osoba
postoji izostanak jedne od 4 izoforme enzima aldehidne dehidrogenaze, sto ih ¢ini veoma osetljivim i na
male doze alkohola. Posebno je ispitivana osovina hipotalamus-hipofiza-tiroidea, ali istraZivanjima, za
sada, nije sa sigurnos¢u utvrdeno da li su odstupanja TRH-TSH odgovora, koja daju kontroverzne rezultate,
"trait" markeri visokog konstitucionalnog rizika za razvoj alkoholizma, ili su "state" markeri, pokazatelji
aktuelnog, bolesnog stanja (Jakuli¢, 1994).

2. Psiholoski etioloski Cinioci kod zavisnosti od supstanci

Psihoanaliticke i dinamski orijentisane teorije posmatraju zavisnosti od supstanci kao poremecaje preedi-
palnog tipa, kod kojih postoje ozbiljni defekti u strukturi ega (Scherbaum, 1996). Analiziraju se rani traume
i gubici na pregenitalnom nivou, kao i njihova korelacija sa pojavom zavisnosti od supstanci u zrelom dobu.



a) Psihodinamske teorije se kod alkoholicara baziraju na hipotezi o preterano strogom i kaznjavajuéem
super-egu i fiksaciji na oralnom stadijumu psihoseksualnog razvoja. Ove osobe se okrecu alkoholu u poku-
Saju smanjenja stresa i napetosti izazvanih unutrasnjim konfliktom izmedu strogog, arhai¢nog super-ega i
slabog ega. Neki psihodinamski orijentisani psihijatri opisuju alkoholic¢are kao stidljive, povucene, nestrplji-
ve, anksiozne, preosetljive licnosti (Kaplan, 1998). Cinjenica je da alkohol svojim farmakologkim dejstvima
smanjuje napetost, anksioznost, inhibicije, daje oseéaj vece modéii samopouzdanja, te se osobe izrazito nis-
kog samopostovanja, zavisne i osetljive na osujeéenja, sa nedovoljno konzistentnim i integrisanim selfom,
lako vezuju za alkohol i njegova dejstva. 1897.g. Frojd je pisao svom prijatelju Fliess-u da je masturbacija
"primarna adikcija" i da su sve kasnije adikcije replika ove primarne adikcije. Karl Abraham je razmatrao
ideju o latentnoj homoseksualnosti kod alkoholi¢ara. Glover je smatrao da se kod alkoholi¢ara radi o oral-
noj fiksaciji, dok je Sandor Rado govorio o slabom egu. Fenichel je tumacio alkoholizam regresijom na narci-
sticki stadijum psihoseksualnog razvoja, dok je Menninger smatrao da se radi o prejakom nagonu smrti i
adikcije nazvao polaganim samoubistvom (Goodwin, 1994). U pokusaju razumevanja zavisnosti od droga
klasi¢na su videnja psihoanaliti¢ara i dinamskih psihoterapeuta o libidinalnoj fiksaciji i, fiksacijom pospe-
Senoj, regresiji na pregenitalni, oralni ili cak na arhaicnije nivoe psihoseksualnog razvoja, zatim o pasivno-
zavisnoj licnosti sa visokim nivoom neneutralizovane agresije, o nedovrsenoj strukturaciji sa posledi¢nim
loSim podnosenjem anksioznosti, tenzije, osujecenja, nemoguénoséu odlaganja zadovoljenja Zelja i slabom
kontrolom impulsa, Sto pomera fokus interesovanja od ranijih razmatranja u okviru psihoseksualnog i
psihosocijalnog razvoja na pojmove kojima se bave ego- i self-psihologija. Jezikom novijih analitic¢kih skola
receno: kod zavisnika je, zbog zastoja, nedovrsen razvoj i integracija selfa, a defekt selfa je tako veliki da
su moguénosti nastavka strukturacije, dosezanja zrelijih odbrambenih mehanizama, efikasnijih oblika ada-
ptacije i razvijanja objektnih relacija izuzetno skromne. Kao i kod veéine prestrukturnih, pregenitalnih pore-
mecaja terapijski rad je dugotrajan, mukotrpan, sa malim pomacima, a sam poremecaj, ako je definisan na
fenomenoloskom i bihevioralnom nivou kao zavisnost od supstanci, hroni¢nog, recidivantnog toka, sa rela-
tivno loSim prognostickim ishodom. Teski oblici ego-patologije ¢esto se manifes-tuju ili su udruzeni sa zavi-
snostima od supstanci. Smatra se da su, same po sebi, zavisnosti od supstanci indikator dubokih i ranih
razvojnih ostecenja (Kaplan,1998).

b) Teorije ucenja baziraju se na psihofarmakoloskim dejstvima supstanci koja su razlog da se, mehanizmi-
ma pozitivhog potkrepljenja, predisponirane osobe lako uslovljavaju na dejstva kao Sto su relaksacija,
euforija, dezinhibicija, oseéaji prijatnosti, zadovoljstva, povec¢anog samopostovanja, do kojih uzete sups-
tance dovode i zbog kojih se one i zloupotrebljavaju. Teoreticari takozvanih teorija atribucije, koje se bave
sklonostima ljudi da pripusuju odredena ponasanja, svoja i drugih ljudi, situacionim razlozima, alii unutras-
njim predispozicijama, smatraju da, prilikom uvodenja odredenih lekova u terapiju, treba vrlo oprezno ob-
jasniti pacijentu jacinu i efikasnost leka, jer su neke osobe veoma sklone da, ukoliko dode do poboljsanja,
to pripisuju samo leku. U proucavanju licnosti uopste, a posebno li¢nosti zavisnika, teorije socijalnog uc¢enja
naglasavaju znacaj modelovanja, u¢enja putem imitiranja drugih, analizirajuci faktore koji uticu na izbor
uzora Cije se ponasanje, stavovi, ciljevi usvajaju, bilo namerno, bilo slu¢ajno ili, reCeno jezikom analiticara,
nesvesno. Bazi¢ni pojmovi iz teorija u€enja, kao Sto su generalizacija i diskriminacija draZzi, takode imaju
svoje mesto u etioloskim razmatranjima poremecaja vezanih za uzimanje supstanci. Uslovna draz se lako
povezuje sa asocijativno bliskim drazima: Mali Albert je uslovljen da se plasi belog pacova, ali se ubrzo pla-
Sioi belog zeca, da bi se, na kraju, njegov strah generalizovao na sve krznene predmete. Medutim, uslovlja-
vanjem se moZe posti¢i veoma precizna diskriminacija izmedu dve, veoma sli¢ne, drazi: degustatori vina
su u stanju da osete neverovatno fine distinkcije i nijanse u mirisu i ukusu vina koje probaju iako se radi o,
recimo, istoj berbi ili istom proizvodacu vina. Zato se nekada ucenje definiSe kao fini balans izmedu procesa
generalizacije i diskriminacije. Osoba koja je u detinjstvu imala neprijatna iskustva sa, na primer, licem koje
nosi naocari, moZze kasnije u Zivotu da sve osobe sa naocarima dozivljava kao neprijatne i odbojne. U ovom
slu€aju radi se i o loSoj diskriminaciji, ali i generalizaciji draZi u isto vreme. U okviru zavisnosti od supstanci
slicni procesi su svakodnevna pojava: za mnoge zavisnike ¢esto, a narocito kada nisu u situaciji da biraju,
nije vise vazno koju vrstu supstance uzimaju, bitan je efekat "narkotizacije". Ali je takode u isto vreme
vecina ovih osoba vrlo osetljiva na dejstva jedne te iste supstance koja mogu biti primetno razli¢ita zavisno
od kvaliteta i tehnologije proizvodnje same supstance.

Bihevioristi se radije zadrZavaju na ponasanju kome je cilj dolaZenje do supstance (substance-seeking
behavior), nego na simptomima fizicke zavisnosti, jer se zloupotrebljavaju i mnoge supstance koje nikada
i ne dovode do stvaranja fizicke zavisnosti. Oni daju model zavisnosti koji nije baziran na konceptu prisustva
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ili odsustva apstinencijalnog sindroma ili tolerancije na supstancu, karakteristi¢nih za razvijenu fizicku zavi-
snost. Supstance koje se zloupotrebljavaju deluju putem mehanizama pozitivnog potkrepljenja, kao snazni
potkrepljivaci i procesima diskriminacije drazi osoba selekcionirano trazi supstancu koja joj donosi najveéu
ili najjacu "nagradu", tj. opustanje, osecaj zadovoljstva, samopouzdanja, utehe ili povisenu stimulaciju,
aktivaciju, budnost, osecaj senzacije. Kod operantnog uslovljavanja mogudée je menjati raspored nagradiva-
nja ili potkrepljenja, tako da ono bude kontinuirano ili parcijalno, intermitetno. Kontinuirano potkrepljenje
brzo dovodi do uspostavljanja odredenog obrasca ponasanja, a parcijalno potkrepljenje je veoma efikasno
kod odrzavanja ponasanja koje se opire gasenju. Kod igara na sre¢u nagrada se dobija po tipu parcijalnog
potkrepljenja, intermitetno i igrac se stalno trudi da anticipira kada i kako moZe da dobije nagradu (Kaplan,
1998). Cinjenica da se novac ili bilo koji oblik nagrade, pa makar to bila i samo nominalna pobeda, dobija
u neodredenim vremenskim intervalima, ali se dobija, odrzava igru. Osim kod posebnog oblika zavisnosti
koji se naziva patolosko kockanje i kod drugih oblika zavisnosti moze se govoriti o velikoj ulozi pozitivhog
potkrepljenja u odrzavanju zavisnosti. Uzimanje supstance koja svaki put kad se uzme svojim farmakolo-
Skim dejstvom obavezno obezbeduje nagradu, moze biti oblik kontinuiranog potkrepljenja, ali kad se uve-
de pojam diskriminacije drazi mozZe se govoriti i o intermitentnom potkrepljenju, koje jos snaznije uslovlja-
va odredeni oblik ponasanja, jer Cistoca, kvalitet i nacin uzimanja supstance nisu uvek isti: samim tim i
nagrada neki put moZze biti jaca, veca. U stalnom is¢ekivanju da ¢e efekat supstance bas ovaj put biti snazniji
nego inace, iznova i iznova uzima se supstanca do u nedogled, do konac¢nog iscrpljenja. Svakako ne treba
zaboraviti i mehanizam negativnog potkrepljenja, koji se narocito koristi u terapijske svrhe odvikavanja.
Averzivna svojstva neke drazi dovode postupno do smanjenja ili potpunog gasenja uslovljenog odgovora,
a ovaj obrazac je najpoznatiji kod primene sredstava sa antagonisti¢kim dejstvom, kao $to su disulfiram
kod alkohola i naltrekson kod opijata.

c) Kognitivno-bihevioralni pristup. Stoici su prvi ukazali na znacaj kognitivne obrade informacija za Zivot
coveka. Epiktetova sentencija: "Ljude ne ometaju dogadaji, ve¢ videnja tih dogadaja i stavovi koje o njima
imaju" sazeto odslikava samu sustinu kognitivnog pristupa. Frojdov fundamentalni doprinos razumevanju
ljudske psihe - u¢enje o nesvesnom, je za duzi niz godina u potpunosti potisnulo zanimanje za svesno i
racionalno. Bihevioristi su, Zeleéi da u zizu posmatranja vrate ono $to se moze objektivizirati - ponasanje,
donekle skrenuli paznju usmerenu, gotovo isklju¢ivo, na proucavanje dubljih slojeva nesvesnog i potisnu-
tog materijala. Ego-psihologija je takode naglasila znacaj svesnog i racionalnog u celokupnom funkcionisa-
nju ¢oveka. Ali, prvu kompletnu kognitivnu teoriju dao je Albert Elis. 1956.g. izneo je svoju postavku o ABC
formuli emocionalnih poremedaja. On je ukazao na nedovoljnost klasicnog S-R obrasca ponasanja, kojim
su bihevioristi tumadcili sve oblike ljudskih postupaka. Stimulus i response (odgovor, reakcija na stimulus)
je, po njemu, pojednostavljenje sloZenosti i razlicitosti bezbrojnih varijacija u ljudskom ponasanju. Izmedu
A - aktivirajuceg dogadaja i C - reakcije, je ono Sto je od presudne vaZznosti, a to je B - verovanja, zamisli,
stavovi - karakteristi¢ni za svaku individuu ponaosob. To je generalni kognitivni mehanizam, set te osobe,
koji se umece izmedu stimulusa i reakcije, izmedu percepcije i emocionalnog odgovora, kao jedna vrsta
filtera, zasnovanog na svesnim zamislima i zdravom razumu te osobe, kojim se percipirani dogadaji
procenjuju i vrednuju, zavisno od znacaja koji za tu osobu imaju. Bek je nazvao automatskim mislima taj
"unutrasnji govor" koji se kod svih ljudi javlja kao reakcija na neki spoljnji dogadaj i koje, u sustini, odreduju
njihovo ponasanje. lako su ovi setovi misli, pretpostavki, verovanja prakticno automatizovani, vecina
osoba, kada na to obrati paznju, moze da ih registruje, jer su one svesni sadrzaji, nisu potisnute u dublje
slojeve nesvenog i relativno je lako do njih dodi, bez posebnih tehnika za evokaciju nesvesnog materijala.
Ono sto dovodi do mentalnih poremedaja jesu kognitivne distorzije. Najvaznije od njih su, na primer: pola-
rizovano misljenje - tendencija da se misli po principu sve ili niSta, najbolje ili najgore, nema prosecnog,
nema neutralnog, selektivni izvod - izvlaCenje pojedinacnih detalja iz konteksta i formiranje opstih vaznih
verovanja i stavova na osnovu ovih izvoda, preterana generalizacija - jedan ili mali broj dogadaja na osnovu
kojih se temelji bazi¢ni stav o sopstvenom ili tudem ponasanju, vrednosti i sl., personalizacija - izuzetno
subjektivan i egocentri¢an nacin tumacenja svih dogadanja kao da uvek imaju veze i odnose se na osobu
koja ih tumaci. Tumacenje kojim se kognitivni procesi ozna¢avaju kao osnovna poluga razvoja prilagodenih
i manje prilagodenih obrazaca ponasanja i emocionalnih reakcija je bazi¢ni princip na kome se zasniva
kognitivna terapija kroz moguénost uticanja na kognitivne procese, a time i mogué¢nost menjanja ponasa-
nja i emocionalnih reakcija. Kognitivisticki pristup razumevanju i tretmanu psihopatoloskih stanja funda-
mentalno je promenio dotadasnje teoretske postavke koje su vise paZnje obracale na nagone i afekte,
nesvesne sadrzaje, dok su svesno, racionalno - kogniciju, smatrale manje vaznim segmentom mentalnog
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funkcionisanja, bar u okviru etiopatogenetskih razmatranja. Kognitivisti smatraju da su u osnovi svih pore-
mecaja kognitivne distorzije zbog kojih dolazi i do poremecaja u sferi afektiviteta. Bek kaZe da je za javljanje
emocije tuge odgovoran dozivljaj gubitka, koji ne mora biti samo gubitak objekta ili ljubavi objekta, ve¢ to
moZe biti i gubitak samopostovanja, neuspeh ili nedostatak potvrde uspeha, fantazija buduceg gubitka i sl.
Emocija besa, takode karakteristi¢na za zavisnike od supstanci, javlja se, uopsteno govoreci po tumacenji-
ma kognitivnih teorija, kod procene da je osoba napadnuta na bilo koji nacin, ali da se radi o nepravednom
ili neopravdanom napadu, jer, dok osoba smatra da je obezvredivanje njene li¢nosti fer i u skladu sa
moralnim normama sredine, ona ¢ée biti tuzna, ali tek ako napad dozivi kao nepravdu, javiée se bes. Napad
moZze biti fizicki, alii vidu kritike, prinude, odbacivanja, liSavanja. Osim direktnog, napad moze biti dozivljen
i indirektno: ako se neka druga osoba preterano hvali posredno izlaze sluSaoca samopotcenjivanju ili se
osoba moZe osetiti ugroZzenom kada neko drugi dobije nezasluzenu nagradu. Napad mozZe biti i hipotetic¢an,
na primer kada neko drugi krsi neko pravilo koje osoba smatra vaznim. Sama procena napada za neku
osobu mnogo je vaZznija od objektivno moguce Stete koju joj moZe proizvesti taj napad. Kognitivna teorija
daje veoma kvalitetna tumacenja nastanka anksioznih stanja i depresija. Anskioznost nastaje kao posledica
pogresne interpretacije nekog dogadaja cija se mogucnost pojave i sama pojava precenjuju i doZivljavaju
kao opasnost, dok se licne snage i pomo¢ od drugih u savladavanju ove opasnosti potcenjuju. Depresivne
osobe sebe potcenjuju, dozivljavaju kao bezvredne, nesposobne i nepoZeljne, takode su u videnju sveta
koji ih okruzuje pesimisti¢ne: dozivljavaju da je prezahtevan, nemilosrdan, a po pitanju buduénosti o¢ekuju
samo patnje, kazne, neuspehe. Bek je opisao takozvano depresivno, kako ga je on nazvao, primitivho mis-
lienje. Ono je globalno i bez iznijansiranosti, apsolutno, strogo i moralisticko, bez moguc¢nosti bilo kakvih
pozitivnih promena (Biro, u Kecmanovi¢, 1989). U kognitivnoj terapiji koriste se razli¢ite tehnike, mnoge
od njih zajednicke su sa bihevioralnim tehnikama (pravljenje rasporeda aktivnosti, ocenjivanje zadatih
zadataka, vestine u izlaZenju na kraj sa problemima, treniranje socijalnih vestina, terapija uspeha, tehnike
oslanjanja na sopstvene snage i sl.). Jedna od vaznih tehnika je i uvezbavanje u imaginaciji, zamisljanje. U
svojoj knjizi "Slika i pojava ljudskog tela" ("The Image and Appeareance of the Human Body") Paul Schilder
mo kad stvarno tré¢imo, subliminalno se aktiviraju i u mirovanju, a ova pojava moze se dokazati elektromio-
grafski (Kaplan, 1988). Preneseno na oblast zavisnosti od supstanci, nije nepoznato da zavisnici imaju raz-
vijenu sposobnost veoma Zive vizualizacije samog Cina uzimanja supstance, pa je kod alkoholi¢ara, na samu
pomisao na alkohol, pojacana salivacija, Sto je objasnio jo$ Pavlov, ali je na primer kod i.v. administracije
droga, sama pomisao na ovaj ¢in dovoljna da izazove snazne, gotovo telesne, senzacije i jos viSe podstakne
Zelju za drogom i njenim efektima. Stopiranjem misli mogu se zaustavljati impulsivni, ego-distoni oblici
ponasanja u kombinaciji sa zamisljanjem averzivnih drazi, a vodenom imaginacijom pacijent se trenira da
zamislja sebe u poZeljnoj varijanti uvek kada ima neZeljene potrebe, te da se na taj nacin trenira da
kontroliSe svoje ponasanje. Ove tehnike se koriste pre svega kod prisilne neuroze, bulimije, ali ima primera
da se koristi i kao dodatna terapija u lecenju opijatskog apstinencijalnog sindroma (Kaplan, 1998).

d) Sistemski pristup. Stanton kaZe da je eksperimentisanje sa drogama tipi¢no za adolescentni uzrast. On
se poziva na Kandela koji smatra da postoje tri faze u zloupotrebi droga kod adolescenata. U prvom stadiju-
mu se koriste legalne supstance, kao sto je alkohol i to je uglavnom socijalni fenomen. U drugom stadijumu
uzima se marihuana, Sto je primarno bazirano na uticaju vrinjaka. Treci stadijum vodi ka uzimanju drugih
ilegalnih supstanci i viSe je uslovljen kvalitetom odnosa dete-roditelj, $to implicira da je zloupotreba droga
predominantno porodi¢ni fenomen (Stanton, 1979). Kada se analizira porodi¢na struktura osobe koja ima
problem sa drogama nailazi se na tipican obrazac odnosa u kojim je dete u simbioticnom, gotovo incestuo-
znom odnosu sa prezasticujué¢im, prepopustljivim roditeljem suprotnog pola, dok je drugi roditelj strozi,
nezainteresovan, slab ili odsutan. Zbog loSeg bracnog funkcionisanja u kome partneri gotovo da nisu u
stanju da ostvare autenti¢nu komunikaciju, dete je u funkciji kanala preko koga roditelji komuniciraju. Ono
Cesto sluzi kao surogat pravog partnera koji je na taj na¢in u moguénosti da zadrZi svoju distanciranost u
odnosu na supruznika, bra¢no-porodi¢ne odnose i probleme (situacije dete-roditelj "parentified child" i
odsutni otac "absent father", Bekir, 1993). Obi¢no je problem deteta jedini razlog zbog kog roditelji mogu
funkcionisati kao par i na neki nac¢in ono ih svojim problemom drzi u zajednici. Sa ulaskom u adolescentnu
fazu nastaje uzbuna, jer se dete, jedini vezujuci element roditeljskog para, sprema da napusti roditeljski
dom, Sto predstavlja pretnju porodi¢noj zajednici. Ceo sistem to ne sme da dozvoli pa adolescent, kao iden-
tifikovani pacijent, pribegava pseudoresenju dileme otici ili ostati, time Sto uz pomo¢ psihoaktivne supstan-
ce moZe da ima iluziju odlaska, separacije, tzv. pseudo-individuacije, a da stvarno ne ugrozava odrzavanje

10



porodi¢nog sistema. Podatak da, ¢ak i u odraslom dobu, zavisnici nastavljaju da Zive sa svojom primarnom
porodicom, u skladu je sa ovom hipotezom. Nije retkost da jedan od roditelja takode ima problem
zavisnosti, oCevi obi¢no od alkohola ili je prisutna sklonost ka dugom gledanju televizije, patoloskom
kockanju i sl., dok su majke ceSée sklone sedativima (Sheridan, 1995). Obrazac u kome dete kao
identifikovani pacijent drzi porodicu na okupu svojom boleséu klasi¢an je postulat sistemske porodi¢ne
terapije. Ono Sto Cini razliku porodice koja ima problem sa supstancama od porodica sa drugacijim oblicima
psihopatologije je:

- ucestalija frekvenca prisustva multigeneracijiskih hemijskih zavisnosti,

- sirovije i direktnije ispoljavanje konflikta, sa otvorenim udruZivanjima pacijenta sa

jednim roditeljem protiv onog drugog,

- dete ima grupu vrsnjaka kojima na kratko beZi uvek posle konflikta u kudéi, gradeéi na taj nacin iluziju o
SV0joj nezavisnosti,

- majka sa velikim simbiotickim potrebama nastavlja da se ponasa prema detetu prezasti¢ujuée i kada ono
odraste,

- preokupiranost temama smrti, ¢esti neuvremenjeni i neodbolovani gubici (Stanton, 1978).

U prototipu zavisnic¢ke porodice Schwartzman opisuje dva tipa oceva zavisnika: jedan je strog, autoritativan
i agresivan, ali lako manipulisan od strane supruge, dok se drugi tip povlaci i ima mnogo manje modi i
znacaja u porodici od supruge. U porodicama koje zasnivaju zavisnici obicno ponavljaju obrazac svoje
porodice koja ih, zbog jakih simbiotic¢kih veza, konstantno ohrabruje da se vrate u okrilje svoje primarne
porodi¢ne zajednice (Stanton, 1978).

3. Socioloski i kulturalno-antropoloski etioloski Cinioci
a) etnoantropoloske teorije
b) socioloske teorije
c) kulturoloska uslovljenost

Ne postoji tipicna zavisnic¢ka licnost, ali postoje odredeni faktori dispozicije i tipi¢ne situacije koje vode
adikcijama, a to su: faktori li€nosti, sredina, psiholoSka i farmakoloska dejstva supstance, struktura
porodice, kao i uticaji drustva kako globalno tako i na nivou dugotrajne izloZzenosti i dostupnosti adiktivnih
supstanci u lokalnoj zajednici (Keup, 1983).

a) U multietnickim zajednicama kulturoloski i etnoantropoloski pristup u istrazivackom radu nastoji da
izdiferencira sli¢nosti i razlike u pojavi zavisnosti od supstanci u etnicki razli¢itim zajednicama (O'Nell,
1996). Rezultati istraZzivanja pokazuju da se pijenje alkohola smatra problemati¢nim onda kada pocne
ozbiljnije da remeti obavljanje odredenih zadataka pojedinca u okviru socijalne sredine u kojoj Zivi, a nivo
tolerancije i skup dozvoljenih i nedozvoljenih zapostavljanja razli¢iti su u razlicitim etnokulturoloskim
sredinama. Nepisani standardi koji se odnose i na upotrebu psihoaktivnih supstanci svakako su i u korelaciji
sa konstitucionalnim odredenjima, pa tako pijenje medu Azijatima ili Severnoamerickim Indijancima ima
drugacije implikacije nego u drugim sredinama i rasama (Mail, 1995).

b) U okviru socioloskih teorija otudenja, nagle urbanizacije i industrijalizacije, kao mogucih etioloskih
faktora u nastanku odredenih sociopatoloskih pojava, teorije anomije i njenog znacaja u nastanku ovih
pojava zauzimaju posebno mesto. Raskorak izmedu aspiracija, na Cije formiranje uticu i vazedi sistemi dru-
Stvenih vrednosti, i ostvarenja licnih ambicija i ciljeva u datom okruZenju, jedan je od znacajnih faktora koji
doprinose pojavi razliCitih sociopatoloskih pojava. Zajednicko svim ovim teorijama je analiziranje znacaja
koje za nastanak psihosociopatoloskih poremeéaja imaju odnosi pojedinca i drustva u kome Zivi. Sociolozi
se rado priklanjaju teorijama otudenja i stresa, osujecenosti, u okviru kojih nalaze argumente za pojavu
zavisnosti od supstanci i u nizim, ali i u viSim socioekonomskim slojevima. Preseljenje iz manjeg u veéi grad
uz nagle promene socijalnog okruZenja, sistema vrednosti i obicaja, uz velike promene organizacije radnog
angaZzovanja, kod nekih osoba iscrpljuju adaptivne kapacitete i dovode do konfuzije identiteta sa mogucéim
slomom u pravcu zloupotrebe supstanci. U poslednje vreme dosta paZnje se poklanja odnosima na radnom
mestu. Potvrdeno je da seksualno uznemiravanje, diskriminisanje po bilo kom osnovu ili psiholoska
optereéenja na poslu mogu korelirati sa pojavom zloupotrebe supstanci, uglavnom ukoliko su ovakva
iskustva u interakciji sa vulnerabilnom licno$¢u pojedinca (Richman, 1996, Crum, 1995).

c) "Metodi i stil koje ego usvaja da bi prihvatilo, odbilo ili modifikovalo instinktivne prohteve zavise od
nacina na koji ga je njegova sredina naucila da ih posmatra. Karakter ¢oveka je determinisan drustvom.
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Sredina mu namece specificne frustracije, blokira izvesne reakcije na frustracije, a olakSava druge; sredina
mu sugeriSe kako da postupa sa konfliktima koji se odigravaju izmedu instinktivnih prohteva i straha od
novih frustracija; ona mozZe stvoriti Zelje koje ¢e mu pribaviti i u njemu uobliciti neki specifi¢ni ideal."
Kulturni uticaji na strukturu liénosti mladih u jednom drustvu ne ogranicavaju se samo na super-ego. Kon-
strukcija super-ega je do jedne izvesne tacke ponavljanje konstrukcije ega. Ego posreduje izmedu organiz-
ma i sredine, dakle razli¢ito je u razli¢itim sredinama. Ego je velikim delom sastavljeno od ranih identifika-
cija, ono se menja prema modelima koji su sluZili za identifikaciju (Fenihel, 1961). Neposredni uticaji iz
okoline direktno uti¢u na formiranje licnosti. Poznato je da se u anamnezama mnogih zavisnika od
supstanci mogu nadi podaci o odrastanju u nestabilnoj porodi¢noj atmosferi, sa izrazitim porodi¢nim
disfunkcionalnostima, relativno ¢estim psihijatrijskim poremecajima roditelja, sto sve dovodi do situacija
produZenog stresa i poteSko¢ama u adaptaciji, formiranju stabilnog identiteta, pa i ozbiljnijih prihijatrijskih
poremecaja kod dece (Schuckit, 1994, Woldt, 1996). Ne samo porodi¢no okruzenje, veéiSira sredina i njeni
sistemi vrednosti i obrasci ponasanja, takode su veoma bitni za li¢nost i njeno formiranje. U mnogim sre-
dinama okolina ohrabruje mladice da piju, jer se to uklapa u stereotipe o muzevnosti, a negde se poklapa
i sa ritualima inicijacije mladi¢a u odrasle muskarce (Alaniz, 1994). U podnebljima koja su geografski i
klimatski povoljna za proizvodnju odredenih psihoaktivnih supstanci, benevolentniji je stav sredine prema
konzumiranju preradevina ovih sirovina, koje su znacajni izvori prihoda lokalnog stanovnistva (Moore,
1994). U kros-kulturoloskoj studiji Gillis-a i saradnika komparirani su faktori rizika za zloupotrebu droga u
USA i Pakistanu. U obe zemlje najvaZzniji faktori rizika su dostupnost droge, uticaj okoline i nedostatak
¢vrstih socijalnih institucija koje bi predstavljale neku vrstu zastite od ovih rizika (Gillis, 1995).

Neke profesije su prijemcivije za pojavu i razvoj zavisnosti od supstanci, pre svega od alkohola. Institucije
jedne kulture, kojim se reguliSu odnosi medu ljudima, ¢esto nepisanim pravilima propisuju citav set
ponasanja ocekivanih i tolerisanih uz odredene aktivnosti. Ugostitelji, poslovni ljudi i svi oni koji puno
vremena provode u barovima i restoranima, skloniji su neumerenom pijenju, jer je kod njih izlozenost
faktorima rizika velika, pa je i pojava zavisnosti od alkohola prisutnija. Povezivanje muzevnosti, hrabrosti,
odluénosti sa spretno$¢u u snalazenju u rizicnim situacijama, predstava je Siroko rasirena u mnogim
kulturama. Odredivanje granice dokle se sme i moze osvajati novi prostor klasi¢no se vezuje za muski pol,
a neke osobe mogu u imaginaciji, uz pomoc¢ psihoaktivnih supstanci, kompenzovati ono $to u realnosti nisu
u stanju da ostvare.

Zivotni ciklus ¢oveka

U pokusajima shvatanja slicnosti i razlika izmedu opserviranih grupa pacijenata, zavisnika od alkohola i
opioida, moZe se krenuti od onoga Sto je svima zajednicko, dakle od razvojnih procesa kroz koje, po
odredenim zakonitostima, prolaze svi ljudi. Proucavanjem Zivotnog ciklusa coveka mogu se bolje razumeti
ljudsko ponasanje, uociti normalni razvojni stadijumi i predvideti moguce komplikacije i problemi koji se
mogu javiti tokom Zivota. Kroz prikaz krucijalnih ta¢aka u razvojnom ciklusu ¢oveka ukazano je na momente
delovanja traumatskih iskustava, kao i na vrstu i intenzitet traumatizujucih dogadaja koji mogu biti od
znadaja za pojavu zavisnosti od supstanci. Cinjenica je, sada ve¢ i nauéno priznata, da postoje urodene
datosti, jedinstvena organizacija biofizioloskih funkcija kojom svako novorodence raspolaZe i koja na
specifican nacin odreduje njegove akcije i reakcije veé pri prvom susretu sa prosecno ocekivanom sredi-
nom, po Hartmanu. SloZenost interakcija izmedu podednako vaZznih genetskih dispozicija i uticaja sredine
u formiranju jedinke predmet je stalnog interesovanja naucnika. Bez obzira na adekvatnu opremljenost
neurobioloskog aparata, za pravilan razvoj novorodenceta neophodna je normalna stimulacija koja dolazi
iz njegove okoline i podstice razvoj genetski programiranog materijala. U uslovima -senzorne deprivacije:
u ranim razvojnim fazama dolazi do nenadoknadivih gubitaka u emocionalnom i kognitivnom razvoju. Da
bi mogli da posmatraju svoje ponasanje i usklade ga sa okolinom u kojoj Zive, ljudima su neopodne konti-
nuirane povratne informacije iz te okoline, a ako toga nema dolazi do neadekvatnih i sa realno$¢u neuskla-
denih oblika funkcionisanja. Fiziolo$ki razvoj organizma veoma je znacajan i za psiholoski i emocionalni
razvoj. Preosetljiva, lako ekscitabilna i neosetljiva, teZe ekscitabilna deca razlikuju se i primarno u nivou te-
nzije i nacinima rasterecenja, nezavisno od iskustva i u¢enja. Ove urodene razlike uti¢u na detetove mogué-
nosti podnosenja odlaganja, uskracivanja, osujec¢enja u bilo kom obliku. Postoje ogromne individualne
varijacije u pogledu reakcije na formalno ista razvojna osujecenja, zavisno od uzrasta deteta, nivoa dostig-
nutog razvoja ega, duzine i vremena delovanja traume. Pod povoljnim okolnostima razvojni zastoji mogu
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se nadoknaditi i to najbrze na nivou senzomotornih sposobnosti, zatim inteligencije i govora, a najsporije
u sferi emocionalnosti.

U susretu bebe i majke, najvaznije je koliko se uklapaju njihova ponasanja i temperament, pre svega na
planu aktivnosti-pasivnosti, uzimanja-davanja, jer ako se ne poklapaju, treba vremena da majka prepozna
detetove potrebe, da razume i na pravi nacin reaguje na njegove signale. Od velikog je znacaja sposobnost
majke da se prilagodi onim oblicima zadovoljenja detetovih potreba koji odstupaju od njenog videnja
materinske uloge i koji ne moraju zadovoljavati njene nesvesne potrebe. U svemu je vaino i da
prilagodavanje na bebinu prirodu, koje majka vremenom postigne, ima kvalitet spontanosti i autentic¢nosti.
Majka je prvi predstavnik spoljne sredine i prvi partner deteta, ona posreduje i filtrira svaki stimulus iz
sredine, pretvarajuci bebino biolosko iskustvo u psiholosko, socijalno, komunikaciono. Regulacijom odnosa
zadovoljenja i osujecenja potreba bitno utie na razvoj ega deteta i njegovih funkcija. Na majku uticu i
odnosi sa ocem deteta, drugim vaznim osobama u porodici i okolini, kao i njen prirodni proces sazrevanja,
sopstveno osedéanje sigurnosti, samopouzdanja, mentalnog zdravlja i stabilnosti, tako da se ona moze
razli¢ito ponasati prema prvom, drugom ili tre¢em detetu. Rezultati eksperimenata sa Zivotinjama koje je
vrsio Harry Harlow mogu se diskutovati na viSe nivoa, ali je kao zakljucak izvedena Cinjenica da su one
jedinke koje nisu imale adekvatnu materinsku negu na pocetku Zivota, kasnije gotovo nikako nisu mogle
da se uklope u svoju zajednicu, a u stresnim situacijama ponasale su se potpuno dezorganizovano i tesko
su se mogle umiriti. John Bowlby i Rene Spitz ukazali su na znacaj -ranih odvajanja bebe od majke- i
nenadoknadivu Stetu koju ona mogu prouzrokovati na emocionalni i intelektualni razvoj deteta. Telesni
kontakt bebe i majke je znadajan za razvoj samopouzdanja i smanjenje anksioznosti. Majka, a kasnije
prelazni objekti, daju detetu sigurnost potrebnu za odvajanje od nje, radi istrazivanja novih prostora.

Epigenetski princip i razvoj coveka

Svaki ¢ovek tokom svog Zivota prolazi kroz razliCite Zivotne faze. Po epigenetskom principu Erika Eriksona
razvoj se odvija u sekvencijalnim, jasno definisanim fazama i, da bi se razvoj nastavljao bez vecih zastoja,
svaki stadijum se mora razresiti na zadovoljavajuci nacin. Ukoliko, u vreme kritickog perioda za razvoj neke
funkcije, nisu na raspolaganju potrebni Cinioci, doci¢e do modifikacije onih koji su na raspolaganju, oni ¢e
biti uklopljeni u potrebe sazrevanja. Kasnije, ¢ak i kad je prisutan potrebni Cinilac, on vise nece moci biti
integrisan na pravi nacin. LoSa integracija u jednoj fazi razvoja menja ravnoteZu funkcija ega za sledecu
razvojnu fazu. Ako ne dode do povoljnog razreSenja jednog razvojnog stadijuma neuspeh se odraZzava i u
svim sledeéim stadijumima, bilo u formi fizickog, kognitivnhog, emocionalnog ili socijalnog losijeg prilagoda-
vanja. U svom konceptu epigeneze, koji je preuzet iz embriologije, Erikson je, uzimajuéi u obzir Frojdove
faze psihoseksualnog razvoja, opisao specificne oblike ponasanja koji korespondiraju sa primatom odrede-
nih erogenih zona karakteristicnim za odredeni stadijum razvoja. Tako je oralna faza povezana sa sisanjem
i unosenjem, a analna sa zadrZavanjem ili pustanjem. Razvoj ega je nesto vise od konflikta unutrasnjih im-
pulsa i energija, on je takode rezultat i meduodnosa izmedu dedjih Zelja, potreba i zahteva drustva u kome
ono Zzivi, opsteprihvaéenih normi i principa njegove kulture i tradicije. Svaka razvojna faza sadrzi jednu ili
vise kriznih tacaka, u kojima je osoba u stanju ekstremne vulnerabilnosti. Idealno bi bilo uspesno razresava-
nje ovih kriznih momenata, koje jaca li¢cnost i vodi je ka sledecoj razvojnoj fazi. Medutim, u velikoj vecini
slucajeva, maniji ili veci stepen nerazresenih problema prenosi se iz jedne i u sledece faze, a u situacijama
pojacanog stresa, pritiska, lako dolazi do vra¢anja na ranije faze razvoja. Frojd je koristio pojmove fiksacije
i regresije da objasni ove razvojne fenomene.

U prvoj razvojnoj fazi razvija se osecanje bazi€nog poverenja. To je prva komponenta zdrave li¢nosti -
poverenje je stav prema sebi i drugima, razvija se na osnovu iskustava iz prve godine Zivota i govori o
ocekivanjima jedne osobe da ¢e se o njenim potrebama neko pobrinuti, te da se na druge moze osloniti.
Majcina briga da dete ne ostane gladno, da mu ne bude hladno i neudobno - kamen su temeljac za razvoj
bazi¢nog poverenja. Neuspeh dovodi do formiranja licnosti koja ima duboko nepoverenje u druge ljude u
koje, mehanizmom projekcije, smesta sve loSe sadrzaje koji postoje i u njoj samoj. -Bazi€no nepoverenje:
se tokom Zivota moZe manifestovati kroz razli¢ite forme depresivnosti, paranoidnosti, socijalnog povlace-
nja, shizoidnih crta licnosti, kao i zavisnosti od supstanci. Za zavisnike je karakteristicno da imaju jaku
oralnu zavisnost i koriste hemijska sredstva da zadovolje ove svoje potrebe. Zbog neadekvatnog negovanja
i brige za zadovoljenje osnovnih potreba bebe u najranijim danima Zivota, takve osobe kasnije mogu imati
stalan osecaj praznine, dosade, depresivnosti i gladi, ne samo za hranom, nego i za stimulacijama uopste,
Sto ih moZe uciniti trajno zavisnim od stimulacija i uzbudenja koja ne podrazumevaju bliskost sa drugim
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ljudima, Sto im i odgovara, jer, zbog svog bazicnog nepoverenja, druge ljude doZivljavaju kao nepouzdane
i, u krajnjoj instanci, ugroZavajuce. U drugoj polovini prve godine dete pocinje da grize dojku i, ako je
preagresivno, majka ¢e povudi dojku. Tako dete pocinje da uci i da treba da kontroliSe svoje impulse, ali i
uvida da ima uticaja na svoju okolinu, te polako pocinje da dobija oseéaj odvojenosti od nje, osecaj
autonomije. Dete koje je razvilo ose¢anje bazi¢nog poverenja u stanju je da neko vreme bude odvojeno od
majke i fizicki, jer, iako je ne vidi, ono je zadrzalo njenu mentalnu predstavu, sliku, po Margaret Maler -
ono je dostiglo konstantnost objekta i zna da ¢e se majka vratiti. Bez anksioznosti ili besa moZe da je pusti
van svog vidokruga, jer ima poverenje u nju da ga neée ostaviti. U drugoj fazi dete uci da hoda, govori,
samo se hrani, kontrolise sfinktere. Ukoliko se ova faza uspeSno razresi razvija se osecaj autonomije,
odvojenosti od drugih, sposobnosti vladanja nad sopstvenim impulsima i potrebama i osecaj ponosa,
samopouzdanja, zbog toga. Ako roditelji umeju da pohvale dete zbog njegovih uspeha ono ¢e razviti i
osecaj samopostovanja. Ono imai mogucnost izbora: zadrzati ili dati, saradivati ili biti tvrdoglav, obradovati
majku ili je naljutiti. Kontroli sfinktera posveduje se najvise paznje. Ako je trening suviSe strog, zahtevan,
dete se moZe osecati -stid- Sto ne uspeva da ispuni ocekivanja da bude uvek Cisto i mirisno, te moze u svom
otporu previse rigoroznim merama razviti opozicionalno, prkosno, buntovno ponasanje koje moze dovesti
i do delinkventnog, u doba adolescencije. Impulsivhost se moZze tumaciti i odbijanjem deteta da se previse
inhibuje i kontrolise. S druge strane, ukoliko se dete konformira i trudi da udovolji preteranim ocekivanjima
roditelja, moze se razviti u rigidnu, do opsesivnosti preciznu, skrtu, sebi¢nu osobu sa sklonostima ka perfek-
cionizmu kojima muci i sebe i svoju okolinu, kompulzivno se upinjuc¢i da dosegne svoje visoko postavljene
ciljeve ego-ideala.

U trecoj fazi, koja se poklapa sa Frojdovom falicko-edipalnom, dete je ovladalo motornim i intelektualnim
aktivnostima koje mu omogucavaju dalje osvajanje prostora i saznavanje. Kroz igru sa decom uci kako da
sa drugima komunicira. Ako se roditelji adekvatno odnose prema decjim agresivnim fantazijama, tako da
se one ne ohrabruju, ali se ni ne kaznjavaju, dete ée uspeti da razvije oseéaj za inicijativu i ambicije.
Radoznalost i spremnost za istrazivanje i upoznavanje novog veoma su prisutni i na seksualnom planu.
Neka deca, narocito ona Ciji se roditelji neadekvatno postave u ovim situacijama, mogu patiti od osec¢anja
jakog stida zbog svojih impulsa i aktivnosti, Sto ih moze dovesti do ozbiljnih inhibicija, zaustavljanja razvoja
ambicija i preduzimljivosti, oseéanja -stida i krivice: zbog svojih interesovanja i aktivnosti, a kasnije, tokom
Zivota, do razvijanja razli¢itih neurotskih ispoljavanja: od stanja generalizovane anksioznosti, fobija,
seksualnih inhibicija, do konverzija i psihosomatskih reagovanja. Na kraju ove faze razvija se u dece osecaj
savesti. Ona uvidaju da je repertoar njihovog ponasanja ogranicen, ali i da se agresivni impulsi mogu
ispoljiti i na konstruktivan nacin, kroz igre sa drugom decom i koriséenje igracki. Iz ove faze dete izlazi sa
razvijenim osecajem odgovornosti, samodicipline, samopouzdanja. Kod preteranih restrikcija i kaznjavanja,
te ogranicavanja detetovih aktivnosti, moZe doci do ograni¢enja detetove imaginacije i preduzimljivosti.
Takode se moZe razviti strogi super-ego sa funkcionisanjem po principu sve ili nista, koji kasnije ogranicava
i oteZava zivot i samoj osobi i njenoj okolini.

U narednoj razvojnoj fazi deca ulazi u proces organizovanog ucenja kroz instituciju skole. Uc¢e se marlji-
vosti, uvezbavaju u sposobnosti da stiCu i obavljaju odredene vestine kojima se sluze i odrasle osobe. U
Skoli nauce da su u stanju da prave stvari i, Sto je najvaznije, da mogu neki zadatak da rade i urade do kraja
uspesno. Razvijaju osecanje duznosti podstaknutu prirodnom Zeljom za radom. U stanju su da osete
zadovoljstvo kada nesto uspesno zavrse i za to dobiju pohvalu. Osecanje -neadekvatnosti i neuspesnosti-
moze se javiti kod dece u Skolskom uzrastu iz vise razloga: zbog prezasti¢enosti i razvijanja preterane zavis-
nosti od emocionalne podrske porodice, zbog poredenja sa roditeljem istog pola na svoju Stetu, ali i ako
im se kaZze da su neuspesna ili ako su zaista diskriminisana po bilo kom osnovu. | na roditeljima, ali i na
uciteljima je da podstaknu decu da cene marljivost, rad, upornost koji ¢ine pravi bedem protiv oseéanja
manje vrednosti. Ako na neki nacin dode do opstrukcije dedjih napora, ona mogu doZiveti da li¢ni ciljevi ne
mogu biti ostvareni i nisu vredni tolikog truda, pa mogu odustati od ulaganja daljih napora za ostvarenjem
svojih ciljeva. Rezultat mogu biti inhibicije u radu, ¢ak i trajna obelezja karaktera u smislu neadekvatnosti i
neuspesnosti ("naucena bespomocénost"). Tokom ovog perioda dete je usmereno na druZenje sa svojim
vrsnjacima koje mu veoma prija, jer kroz igre sa vrSnjacima proverava, odigrava, razreSava mnoge situacije
koje ga Cine anksioznim. U igri dete malo pobegne od komplikovanog sveta odraslih sa njihovim cesto
previsokim zahtevima i ocekivanjima, a i potpunije zadovoljava svoje potrebe i konkretno proverava svoja
saznanja iz oblasti socijalnih komunikacija i vestina, kojima je ovladalo. U stanju je da se duZe zadrzi na
odredenim aktivnostima, uvezba ih i uspesno koristi. Ui se saradnji sa drugima, ucestvuje u timskim
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aktivnostima, preuzima odredene uloge u grupi, postupa u skladu sa pravilima. Komunikacije sa drugima
dobijaju socijalizovaniju formu, jer dete, ne samo da uspeva da shvati Sta je dozvoljeno, a Sta nije, vec
uspeva i da svoje ponasanje uskladi sa tim normama, na psiholoski ekonomi¢an nacin. [kola je svojevrsna
provera detetove zrelosti. U tom periodu dete je zrelo ako je u stanju da bez vecih teSkoéa prihvati nove
obaveze i nove odnose, zahteve i ograni¢enja i da na novi, $to optimalniji nacin koristi raspolozive
kapacitete svoje licnosti. Odnos prema takmicenju i rivaliziranje sa vrSnjacima za naklonost uditelja, kao i
odnos prema autoritetu nastavnika, najvazniji su indikatori zrelosti u ovom uzrastu. Uspesno razreSenje
zadataka prethodnih razvojnih faza je kapital sa kojim mlada osoba ulazi u period burnih promena koji
predstavlja sponu izmedu detinjstva i odraslog doba. Kao ni jedna faza do tada adolescencija je prepuna
intenzivnih, skokovitih, nekada ne u potpunosti uskladenih promena na bioloSkom, psiholoskom i socijal-
nom planu. Osnovni zadaci adolescencije su: formiranje identiteta, odvajanje od porodice, izbor zanima-
nja, uspostavljanje heteroseksualnih odnosa i dovrsavanje razvoja zrele moralnosti. U tom periodu ispro-
bavaju se razlicite uloge i biraju razliciti modeli za identifikaciju, dok ne dode do finalne integracije
dotadasnjih multiplih identifikacija. Ukoliko do ovoga ne dode, javlja se -kriza ili konfuzija identiteta-, a je-
dan od oblika ispoljavanja krize je i formiranje negativnog identiteta, sa prezrivim stavom i odbacivanjem
svega Sto odrasli favorizuju i namernim izborom onoga $to je predstavljeno kao najopasnije ili najnepozelj-
nije. Cesto je identifikovanje sa negativnim vrednostima neka vrsta odbrane od previsokih ideala koje
namecu odrasli ili mladi koji superiorno funkcioniSu, a mlada osoba nije u stanju da ih dostigne, Sto sniZzava
njeno samopostovanje. Stavljajuci se u marginalni drustveni poloZaj ovakvim izborima te mlade osobe jos
viSe se udaljavaju od onoga ¢emu zapravo teZe, pokusavajuéi da na neki nacin ovladaju situacijom, koju
viSe ne kontroliSu i trudeéi se da integriSu do tada pozitivnhe elemente identiteta koji su odednom
medusobno suprotstavljeni. Nekim mladim osobama je lakSe da osecanja identiteta dostignu totalnom
identifikacijom sa onim sto najmanje treba da budu, jer je to jasno definisano, nego da se bore za oseéanje
realnosti kroz drustveno prihvatljive uloge koje su za njihove potencijale nedostizni. Oni Zele da najzad u
necemu budu najbolji, pa makar i u tome sto su najgori. Za mnoge ljude prihvatanje negativnog identiteta
donosi izbavljenje od gotovo nesnosnog osecanja konfuzije i nejasnosce identiteta.

Moralnost se dostize kroz slozenu borbu za usvajanje drustvenih normi, izgradivanje sistema vrednosti,
postizanja samopostovanja. Prihvatanje odgovornosti za svoje postupke i njihove posledice, samostalno
donosenje odluka, procenjivanje onoga sto je dobro, a Sta loSe vaZni su za formiranje zrele moralnosti, koja
podrazumeva sposobnost odrasle osobe da sama sebi izri¢e pravila kojih se pridrZzava i u stanju je sebe da
kaZnjava zbog nepridrzavanja tih pravila. Super-ego koji kritikuje, ali i nagraduje, pohvaljuje, definitivno se
formira u ovom periodu i podrazumeva razvijenu skalu emocija od znacaja za moralnost: saoseéanje,
prastanje, solidarnost, altruisticka osec¢anja, prihvatanje vrednosti kao Sto su pravda, jednakost, sloboda,
postovanje i uvaZzavanje drugog. Moralnost je indikator odnosa sa drugom osobom i drustvom u celini,
indikator prihvatanja i internalizovanja opsteprihvaéenih vrednosti i principa u drustvu. Ona odraZava
emocionalnu i socijalnu zrelost jedinke, kao i stepen njene interakcije sa drustvom u kome Zivi.

Postoje razli¢iti poremecaji u domenu moralnosti i po pitanju poremecaja sistema vrednosti u kome
dominiraju negativna vrednosna opredeljenja (zavist, mrinja, zloba, egoizam, laZi, prevare), kao i po
pitanju ponasanja koje podrazumeva moralno neprihvatljive radnje (krade, lazi, prevare, ubistva). Ovi
poremecaji bazirani su na nedovoljno razvijenim ili nezrelim moralnim principima u ¢ijoj osnovi su egoisti-
¢na, hedonisti¢ka orijentacija koja daje prednost sopstvenim potrebama na Stetu drugog, kao i izostanak
promisljanja izmedu stimulusa i reakcije sa impulsivhim reagovanjem, bez razmisljanja o posledicama
delovanja. Neke osobe postuju eticke principe samo zbog straha od sankcija, a ne zbog prihvatanja i
shvatanja opravdanosti ovih principa, za Sta je potrebno i postojanje razvijene skale emocija bitnih za
moralnost, pre svega osecanje krivice zbog pocinjenog dela koje nije u skladu sa prihva¢enim pozitivnim
vrednostima.

Ekstremna povodljivost, karakteristi¢na za adolescentni uzrast, rezultat je velike osetljivosti adolesce-
nata na misljenje njihovih vrSnjaka sa kojima se stalno porede. Svako odstupanje od generacijkog proseka,
bilo ono realno ili zamisljeno, moZe dovesti do oseéanja inferiornosti, niskog samopostovanja, gubitka sa-
mopouzdanja. Snazno budenje seksualnog nagona ¢esto dovodi do pokusaja savladavanja navale ekscitaci-
ja koje preplavljuju organizam pomocu mehanizama odbrane intelektualizacije i asketizma. Intelektualiza-
cija se manifestuje kroz pojacano interesovanje za knjige i svet ideja, apstrakcija, dok asketizam podrazu-
meva odricanje od telesnih zadovoljstava i bavljenje velikim idejama ¢ovecanstva. lako je borba za savlada-
vanje intenzivirane seksualnosti prisutna, seksualnost se ¢esto u doba adolescencije ispoljava i u formi
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strastvenih zaljubljivanja, oboZavanja glumaca, rok idola, idealizaciji filmova ili muzike. U slozenom procesu
odabira izmedu razlicitih, ¢esto dijametralno suprotnih identifikacija, vrednosnih odredenja, socijalnih
uloga i izbora, nisu retki i raznovrsni oblici rizicnih ponasanja: koris¢enje razlicitih psihoaktivnih supstanci,
promiskuitetne seksualne aktivnosti, tu¢e, neoprezna voznja kolima i sl. Dijapazon razloga za ovakvo
ponasanije je Sirok: od kontrafobi¢ne dinamike, Zelje da se prevazidu strahovi od neadekvatnosti, neuskla-
denosti, inferiornosti, preko pokusaja afirmacije generalno, a narocito u oblasti seksualnog identiteta, do
grupne dinamike, gde je Zelja za pripadanjem grupi i prihvatanjem od strane grupe vr$njaka snazan motiva-
cioni faktor. Kada se sve Scile i Haribde adolescentnog perioda prevazidu koliko toliko uspesno, postavljena
je psiholoSka baza sa osec¢anjem sopstvene vrednosti i kompetentnosti za postizanje licnih ciljeva indivi-
due, koji su u skladu sa onim vrednostima koje drustvo u kome Zivimo ocenjuje kao vazne. Samo verovanje
u mogucnost dostizanja li¢nih ambicija i ciljeva odrzava motivaciju koja je potrebna za njihovo ostvarenje.
Mnoga istraZivanja bave se proucavanjem faktora koji pomazu ¢oveku da prevazide, ne samo nedacde
koje ga, tokom Zivota, mogu zadesiti, nego i normativne situacije i zadatke na koje nailazi u Zivotu. Visoka
inteligencija, odsustvo ozbiljnijih poremecaja u detinjstvu, jasna pravila i strukturisanost u odgajanju dece
u porodici i dobra podrska okoline su prediktori uspesne prilagodenosti jedinke u drustvu u kome Zivi. Kod
nekih osoba koje su tokom detinjstva imale izrazenije probleme u funkcionisanju porodi¢nog sistema dolazi
do razvoja tzv. rezilijentnosti, razvijenja kapaciteta za prevazilazenje stresnih i problematicnih situacija
(Springer, 1995). Ima istrazivanja koja ukazuju da deca alkoholicara mogu odrasti bez ozbiljnijih ostecenja
u domenu psihosocijalnog funkcionisanja, iako su izloZzena prolongiranom stresu zbog disfukcionalnosti
porodi¢nog sistema (Segrin, 1996). U zrelom dobu vise je Cinilaca koji utiCu na osec¢anje ostvarenosti i
stepen satisfakcije jedne osobe. Uspesno prilagodavanje sredini, njenim ocekivanjima koja su integrisana
i u liéni sistem vrednosti kroz ego-ideal, kao i postignuca na profesionalnom i emocionalnom planu, samo
su neki od elemenata koji uticu na sopstveno osecanje vrednosti, ostvarenosti i samopostovanja. U
Cetrdesetim godinama vecina ljudi se suocava sa neujednacenoscu izmedu mladalackih ambicija i aktuelnih
ostvarenja tih ambicija. Generativnost ili -stagnacija- su dva moguca ishoda ovog razvojnog perioda. Kao i
u svim prethodnim razvojnim fazama postoji snazna uzajamna korelacija izmedu fizickog i psihickog
aspekta zdravstvenog stanja, kako je utvrdeno u 35-godisnjoj longitudinalnoj studiji Geoga Vaillanta
(Kaplan, 1998), u kojoj su tokom ovog razdoblja praceni studenti Harvarda od pocetka njihovih studija.
(Fenihel, 1961, Spitz, 1965, Kecmanovi¢, 1989, Mari¢, 1992, Tadi¢, 1992, Kondi¢, 1996, Kaplan, 1998)

Strukturacija ega

Ego je izvrSna instanca psihe koja kontroliSe motilitet, percepciju, odnos prema realnosti, modulira ekspre-
siju nagona i afekata (Kaplan, 1998). Stepen zdravlja ili patologije licnosti odreden je sposobnoséu ega da
izade na kraj sa pritiskom nagonskih sila, s jedne strane i ogranicenjima realnosti koja se suprotstavljaju
ispunjenju tih pulsija i nesvesnih Zelja, s druge. Centralno mesto u odredenju zrelosti i stabilnosti jedne
licnosti ima ego, njegova snaga ili, bolje receno, sposobnost da uskladi zahteve ida, super-ega i spoljne
realnosti. Kod neuspeha ega da ove zahteve uskladi javlja se psihopatologija u razli¢itim oblicima
ispoljavanja. MoZe se reci da isti konflikti postoje i kod zdravih i kod bolesnih osoba, sa tom razlikom sto
zdravi ego moZe da izade na kraj sa intrapsihickim konfliktima bez formiranja simptoma. Ego mora nadi
nacina kako da zadovolji nagonske potrebe, a da to bude u skladu i sa njegovim licnim merilima, koja su
kod vecine ljudi uskladena i sa vaze¢im socijalnim normama. Zato su, po Breneru, svi mentalni fenomeni
vrsta kompromisne formacije koju cine Zelja, osecanje krivice zbog te Zelje (ako je ona neadekvatna),
anksioznost koja se javlja zbog osecanja krivice i odbrana od na taj nacin izazvane anksioznosti, $to vaZi i
za zdrave i za bolesne osobe. U tom kontekstu mehanizmi odbrane imaju i adaptivni karakter, kako su jo$
Ana Frojd i Hartman naglasili, a zdravo ponasanje je takode kompromis kao Sto je to i simptom bolesti,
samo $to je simptom nedovoljno uspeli pokusaj adaptacije i uskladivanja izmedu principa zadovoljstva i
principa realnosti, izmedu unutarpsihicke i spoljne realnosti. U stalnom interaktivnhom procesu prilagoda-
vanja jedinke sredini, kao i napora jedinke za aktivnim prilagodavanjem sredine njenim potrebama, ona
usavrsava adaptivne mehanizme koji je ¢ine otpornijom na stres i omogucavaju joj brze i efikasnije
vracanje poremecene ravnoteze. Dozivljaj spoljasnjeg sveta u velikoj meri zavisi od kvaliteta intrapsihicke
adaptiranosti, koja podrazumeva uskladenost kognitivnog i emocionalno-nagonskog dela licnosti. Tokom
razvoja dete postepeno traZi sve sofisticiranije nacine postizanja gratifikacija: u stanju je da odlozZi i
pretpostavi neposredno zadovoljenje bazi¢nih nagonskih potreba radi gratifikacije koju dobija ovladava-
njem razli¢itim vestinama, manipulacijama svojom okolinom ili kontrolom nad svojim ponasanjem. White
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naglasava da je motiv koji daje zadovoljstvo ovladavanja svojom okolinom snazniji od motiva za prostim
zadovoljenjem nagona.

Proces strukturacije ega pocinje sa prvim osujeéenjima novorodencetovih Zelja. Neispunjenje Zelja rada
nezadovoljstvo i ljutnju, a kada je beba u stanju da izdvoji objekat od selfa, prema njemu se odreduje
zavisno od toga da li taj objekt omogudéava ili ne omoguéava zadovoljenje njenih bazi¢nih potreba, pa na
njega usmerava svoju ljubav ili agresiju. Ma koliko se trudili, roditelji neminovno ne uspevaju da budu
savrSeni i da zadovolje sve bebine Zelje, pa se njeno blazeno oseéanje nepomucene srece, stanje
zadovoljenja svih njenih potreba, bez i jednog osujeéenja, bez trunke neprijatnosti, karakteristicno za
prenatalni, intrauterini period, nepovratno gubi. TeZnja za ponovnim postignu¢em ovakve harmonije
imanentna je svim ljudima, kao i ¢injenica da se radi o utopiji, Sto je vecina ljudi u stanju da prihvati i
adaptira se na realnost, odustajuéi postepeno od principa zadovoljstva u korist principa realnosti. Osujece-
nja se javljaju i zbog nezadovoljenja potreba i zbog dezidealizacije svemocnog objekta koji vise ne zadovo-
ljava sve potrebe. Da bi mogla da podnosi ova osujecenja beba stvara unutrasnje reprezentacije objekata
i halucinatornim zadovoljenjem potreba, na mentalnom, unutarpsihickom planu, u stanju je da odgodi
momenat njihovog stvarnog zadovoljenja. Realni objekti u ranim razvojnim fazama dozivljeni su kao objekti
koji su tu iskljucivo radi zadovoljenja bebinih potreba, to su tzv. self-objekti. Oni nisu percipirani kao objekti
odvojeni od selfa, sa svojim potrebama i ciljevima, ve¢ kao delovi selfa koji su tu u funkciji zadovoljenja
njegovih potreba. Self-objekti vrSe one funkcije koje self jos uvek nije u stanju da obavlja, a to su, pre svega:
regulacija anksioznosti, neutralizacija i kontrola impulsa, idealizacija super-ega, tj. izgradnja ego-ideala,
regulacija samopostovanja i sl. U ovoj razvojnoj fazi self je, zbog svega navedenog, izuzetno zavisan od
svojih objekata, bez kojih oseéa da je ranjiv, nezasti¢en, slab, loS, nepripremljen za realnost koja ga
neizbezno dovodi u frustrirajuée situacije. E. Jacobson definiSe self kao sveukupnost telesne i dusevne
osobe. Razvoj selfa je krucijalan za emocionalni razvoj deteta i on, po Kohutu, u mnogome zavisi od ranih
objektnih odnosa selfa i njegovih self-objekata. Ukoliko je ovaj odnos na bilo koji na¢in ometen dolazi do
zastoja razvoja selfa, a time i njegovih odnosa sa objektima. Zavisno od vremena u kome dolazi do traume
posledice zaustavljenog razvoja mogu biti razliCite. Preterana osujecenja, kao i preterana stimulacija
smatraju se uzrocima zaustavljanja razvoja selfa. Treba naglasiti da je vazna ne samo jacina i duzina trajanja
traume, vec i fazna adekvatnost odredenih postupaka koji sami po sebi ne moraju biti doZivljeni kao
frustracije, ali mogu dovesti do zastoja u razvoju i strukturaciji ega. Tako neusaglasenost odgovora majke
sa potrebama njenog deteta nema istu teZinu na pocetku Zivota i u fazi kada je mentalni aparat vec
formiran u znacajnoj meri, a nedosledan ili prepopustljiv stav prema detetu, koji u sustini nije traumatsko
iskustvo, moze, ako je fazno neadekvatno prisutan, dovesti do zastoja.

Za strukturaciju selfa potrebna je optimalna_frustracija, znaci ona koja self primorava da razvija
intrapsihicke srukture koje mu pomaZzu da podnese osujecenje, a da frustracija, u isto vreme nije u tolikoj
meri izraZena, osujecujuca, da blokira i zaustavlja njegov dalji razvoj. Roditelji, pre svega majka, treba da
obezbedi ovakve uslove za razvoj deteta, svojim empatskim prepoznavanjem detetovih potreba.
Postepeno self preuzima od self-objekata razlic¢ite funkcije, pa i funkcije "samotesSenja". Procesom
preobraZavajuce internalizacije dolazi do ugradivanja u strukturu nekih dimenzija realnih ranih objektnih
odnosa. Odnos selfa i objekta internalizuje se i odvija na unutraSsnjem nivou pomodu mentalnih
reprezentacija objekata, pomocu unutrasnjih objekata. Kod razocaranja u realne objekte, koji nisu idealni,
jer ne ispunjavaju i ne pogadaju sve Zelje, beba je u stanju da zadovolji neko vreme samu sebe, a one
osobine koje nedostaju pravim objektima ona ugraduje u svoj ego-ideal, pokusavajuc¢i sama da ima te
osobine. Ukoliko iz bilo kog razloga ne dode do razvoja ovih unutrasnjih struktura, self ostaje sa defektom,
takode i trajno zavisan od objekta koji umesto njega vrsi vazne funkcije u regulaciji samopostovanja. Dok
je objekat tu, postoji samopostovanje, kada ga nema nema ni samopostovanja. U svom fundamentalnom
delu o neurozama, Fenihel istiCe da ovakva zavisnost samopostovanja od spoljasnjih oslonaca ukazuje na
rane oralne fiksacije. Po Kohutu kod zavisnika od supstanci majka nije uspela da adekvatno obavi svoje
funkcije kao self-objekt: pre svega regulaciju tenzije, kontrolu impulsa, razvoj funkcija samotesenja - sto
je dozZivljeno kao traumatsko iskustvo i rezultiralo traumatskim razocaranjem u idealizovani self-
objekat. Dete nije bilo u prilici da postepeno internalizuje objekt i tako formira svoju psiholosku
strukturu. Samim tim jasno je da postoji defekt selfa, nedostaju intrapsihicke strukture koje kasnije
obavljaju te funkcije umesto majke. Zato su supstance tu, ne samo kao bukvalna nadoknada hranei ljubavi
koje beba nije dobila u dovoljnoj koli¢ini, ve¢ i kao nesto sto ¢e dopuniti defekt strukture i obaviti funkcije
onog dela psihe koji nije izgraden, koji nedostaje. Ista svojstva imaju i hrana, novac, seks ili rad: gomilanje
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je rezultat potrebe da se licha vrednost i postojanje potvrde unosenjem, posedovanjem ili
nagomilavanjem, da se osecaj praznine, nepostojanja negira, da se osoba utesi, samoj sebi podigne
vrednost.

Grandioznost i potreba za divljenjem karakteristi¢ni su za vrlo rane faze razvoja selfa i ako im se udovolji
na primeren nacin, ta grandioznost postepeno poprima realisticnije dimenzije, pretvara se u ambicije i
ciljeve i postaje znacajan izvor samopostovanja jedne osobe. Ako pak, dode do osuje¢enja ovih narcistickih
potreba i ne dode do njihove integracije u self orijentisan ka realnosti, one se otcepljuju i potiskuju i tako
postaju nedostupne selfu koji ne moZze da ih iskoristi kao gorivo za izgradnju sopstvenog samopostovanja.
Takav self, nedovoljno investiran narcisti¢kim libidom, zadrzava arhai¢nu grandioznost, ne transformise je
u realisticno samopostovanje i vrednovanje, ostaje slab, bez preduzimljivosti, preosetljiv na kritiku i
nedostatak odobravanja, trajno zavisan od misljenja drugih, od kojih, kao od nekog ogledala, iznova i
iznova trazi potvrdu sopstvene vrednosti. Ovakav osiromaseni self nije dovoljno opremljen za suocavanje
sa povredama, bilo realnim, bilo imaginarnim, a osecaj o sopstvenom deficitu ovakve vrste izaziva oseéanja
stida ili besa.

U isto vreme objekti koji zadovoljavaju bebine narcisticke potrebe dozivljavaju se kao savrseni i svemocni.
Kako je neuspeh roditelja, ali primarno majke, u prepoznavanju i trenutnom ispunjenju svih bebinih
prohteva, neminovan, dolazi i do razocaranja u ovu idealizovanu roditeljsku sliku. Ako razocaranje nije
veliko za mogucnosti bebine psihe da ga podnese, ona ¢e moci postepeno da svoje roditelje prihvati sa
svim njihovim realnim kvalitetima, ali i ogranicenjima. Gubedi iluzije o savrSenosti idealnih roditelja
navikava se na njih onakve kakvi jesu, ali njihove pozeljne kvalitete, a narocito one, koje oni realno nemaju,
ali koji su bebi, dok je verovala u njihovo postojanje, pomagali u postizanju zadovoljenja njenih potreba,
prenosi na svoj unutrasnji, mentalni plan, gradedi strukturu super-ega tzv. ego-ideal, sa svim kvalitetima
odrasle osobe, roditelja, koje ¢e nastojati sama da ostvari tokom Zivota. Tako nekadasnju idealizaciju
roditelja sada prenosi u svoju strukturu "unutrasnjih roditelja" koju idealizuje, gradeci svoje ideale ona
izgraduje strukturu svoje licnosti.

Medutim, moZe se desiti da su najranija razo¢aranja u idealizovane roditelje toliko preuranjenja i samim
tim osujecujuca, da zaustavljaju razvoj selfa. Bilo da se radi o stvarnom gubitku roditelja, bilo da je doslo
do smanjenja ili povladenja angaZzmana oko deteta, njemu nije omogucena postepena dezidealizacija i
prihvatanje roditelja onakvih kakvi oni jesu, ne dolazi do preobrazavajuce internalizacije idealizovane
roditeljske slike u strukturu selfa, Sto produZava arhai¢nu idealizaciju roditeljskih figura. Kod takvih osoba
glad za idealnim objektima je vecna i neutaziva, ali to nije potreba za objektima zbog njihovih stvarnih
kvaliteta, nego zbog onoga Sto oni znace za takve osobe, ili bolje receno, zbog funkcija koje objekti
obavljaju za tu osobu, umesto nje same, jer ona to nije u stanju zbog neizgradenosti odredenih struktura
svoje psihe. U najranijim fazama razvoja roditelji obavljaju funkciju kontrole impulsa bebe, a kasnije su
vazni za izgradnju super-ega. Ukoliko se razvoj selfa ne nastavi on nije u stanju da sam neutralizuje i
kontroliSe svoje impulse, a posto nije doslo do idealizacije super-ega i formiranja ego-ideala u okviru
strukture super-ega, nedostajace gratifikacija koja se dobija kada se osoba ponasa u skladu sa sopstvenim
nacelima i sistemom vrednosti. Naruseni narcisti¢ki balans nastojace da uspostavi diveci se spoljnim
figurama, njima postizuéi ono Sto nije u stanju sama da postigne. (Spitz, 1965, Kecmanovi¢, 1989, Kohut,
1990, Kondi¢, 1992, Tadi¢, 1992, Summers, 1994, Kaplan, 1998)

METODOLOGIJA
Ciljevi i hipoteze

Ciljevi istrazivanja su:

1. analiza strukture licnosti zavisnika od alkohola i zavisnika od opijata,

2. komparacija slicnosti i razlika li¢nosti,

3. mogucnosti psihoterapijskog delovanja u integrativnom procesu lecenja zavisnika od
alkohola i opijata.

Kao i kod svih istrazivackih postupaka, koji se preduzimaju da bi se na osnovu dobijenih rezultata sto bolje
shvatila i razumela ispitivana pojava, namera i ovog istrazivanja bila je da se sto bolje rasvetili lichost
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zavisnika od supstanci najzastupljenijih u nasoj sredini, te da se na osnovu boljeg poznavanja li¢nosti
zavisnika osmisle sSto efikasniji terapijski programi, a pre svega, da se dizajniraju programi koji bi obezbedili
predupredivanje ovih pojava.

U tom kontekstu globalne hipoteze istrazivanja su:

- postoji slicnost u strukturi licnosti zavisnika od alkohola i zavisnika od opijata sa karakteristi¢nim
strukturalnim defektima instanci ega i super-ega, po kojima se zavisnici od supstanci razlikuju od
ostalih psihopatoloskih kategorija

- u okviru posebnog sklopa li¢nosti zavisnika od supstanci postoje iznijansiranije razlike po kojima se
zavisnici razlikuju medusobno.

Specificne hipoteze po pitanju slicnosti licnosti zavisnika od alkohola i zavisnika od opijata su da kod obe

kategorije zavisnika postoje:

- nerazvijenosti pojedinih funkcija ega i super-ega,

- karakteristicni setovi odbrambenih mehanizama,

- arhaicni, nezreli objektni odnosi.

Hipoteze po pitanju razlika licnosti zavisnika od alkohola i opioida su sledece:

- postoji razli¢it nivo dostignute zrelosti u organizaciji licnosti, sa visim nivoom zrelosti licnosti kod
zavisnika od alkohola u odnosu na zavisnike od opijata,

- stepen integrisanosti selfa kod opioidnih zavisnika je maniji,

- kod zavisnika od opijata razvoj objektnih odnosa zaustavljen je na niZzem razvojnom stadijumu.

Uzorak

Komparirane su dve grupe pacijenata leCenih u Zavodu za bolesti zavisnosti u Beogradu i Centru za
porodi¢nu terapiju alkoholizma Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu. Ispitivanje je obavljeno tokom
1996.g. Grupe su sacinjavali zavisnici od alkohola (A) i zavisnici od opijata (O). U obe ispitivane grupe bilo
je po 50 pacijenata. Za ukljucivanje u grupu ispitivanih pacijenata potrebno je bilo ispunjavanje sledecih
kriterijuma:

- Beograd kao mesto prebivalista za sve pacijente,

- uzrast od 18.g. do 50.g.,

- u grupi A toksikomanska faza do 7g., u grupi O zavisnost od opijata do 3g.,

- svi ispitanici ispunili su DSM-IV kriterijume za postavljanje dijagnoze zavisnosti od alkohola ili zavisnosti
od opijata.

U istrazivanje nisu ukljuceni pacijenti sa komorbiditetnom psihopatologijom.

Svi pacijenti ispitivani su u fazama lecenja kojima su prethodile detoksikacija i kupiranje apstinencijalnog
sindroma, sa postignutom psihofizickom stabilizacijom zdravstvenog stanja, tako da se dobijeni podaci ne
mogu tumaciti aktuelnim stanjem izazvanim dejstvom supstanci ili prekidom unosSenja supstance od koje
postoji zavisnost.

Po zavrsenom istrazivanju dobijeni podaci su statisticki obradeni. Koris¢en je program Statistical Package
for Social Sciencies (SPSS/PC). Za utvrdivanje razlika izmedu kompariranih grupa primenjena je kanonicka
diskriminativna analiza, a jednosmernom analizom nezavisnih varijansi (ANOVA) analizirane su
pojedinacne razlike medu ispitivanim varijablama.

Merni instrumenti

U istrazivackom postupku koriséen je standardni psihijatrijski intervju uz slede¢e merne instrumente:
-KON-6 (kiberneticka baterija konativnih testova) autora Momirovi¢a, Wolfa i

Dzamonje, 1992,

-MMPI-201, adaptirana verzija Biro i Berger, 1990.

KON-6 je operacionalizovana redukovana verzija kibernetickog modela konativnih funkcija Momirovica i
saradnika. Baterijom testova procenjivani su slededi faktori, pretpostavljeni ovim modelom konativnih
funkcija:

- EPSILON, faktor regulacije aktiviteta, rezultati su skalirani tako da veca vrednost znaci slabiju kortikalnu
kontrolu aktivirajuée funkcije retikularne formacije,
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- HI, faktor regulacije i kontrole organskih funkcija, veéa vrednost rezultata znaci veci stepen poremecaja
senzornih i motornih funkcija, kao i funkcija kardiovaskularnog, gastointestinalnog i respiratornog sistema,
- ALFA, faktor regulacije i kontrole reakcija odbrane, vec¢a vrednost oznacava veci stepen anksioznosti,
fobi¢nosti, opsesivnosti, kompulzivnosti i hipersenzitivnosti,

- SIGMA, faktor regulacije i kontrole reakcija napada, visa vrednost rezultata oznacava veci stepen
primarne i sekundarne agresivnosti,

- DELTA, faktor koordinacije i kontrole regulativnih funkcija, visa vrednost znaci veéi stepen kognitivne,
motorne i emocionalne disociranosti, praéene depresivnim i paranoidnim simptomima,

- ETA, faktor integracije i evaluacije konativnih funkcija, vec¢a vrednost rezultata znaci slabiju integraciju u
socijalno polje i veéi poremecaj evaluativnih funkcija.

Kiberneticka baterija konativnih testova (KON-6) sastoji se od Sest tesova i konstruisana je na osnovu
kibernetickog modela funkcionisanja najvaznijih konativnih regulatora. Tih Sest testova procenjuju stepen
poremecaja aktivacije (Epsilon), psihosomatske poremedaje (Hi), anksioznost (Alfa), agresivnost (Sigma),
disocijativne poremedaje (Delta) i poremedaje intergativnih funkcija nervnog sistema (Eta). Smatra se
veoma pouzdanim instrumentom za procenu bazicnih osobina licnosti. Standardizovan je na
reprezentativnom uzorku populacije Srbije. U ovom istrazivanju koris¢ene su standardizovane T-vrednosti,
tako da je rezultate moguée direktno uporedivati sa rezultatima na MMPI. Tokom dvadesetogodisnjeg
rada Momirovica i njegovih saradnika izveden je model konativnih funkcija sa ve¢ navedenim faktorima
regulacije.

Epsilon, kao faktor regulacije aktiviteta, jedan je od elementarnih i najniZe lociranih regulacionih sistema
u hijerarhiji. Njegova funkcija je regulacija i modulacija aktivirajuéeg dela retikularne formacije, pa je
neposredni pokazatelj aktivnosti i energetskog nivoa na kome funkcionisu ostali sistemi. Poremecaji ovog
regulatora mogu se manifestovati kroz abuli¢ne, depresivne ili hipomaniéne reakcije.

Hi, regulator organskih funkcija, ukoliko pokaZze funkcionalne poremecaje osnovnih sistema za ulazne i
izlazne operacije senzomotornog sistema, moZe dovesti do formiranja hipohondrijskih usmerenosti na
funkcionisanje osnovnih organskih funkcija.

Alfa, regulator reakcija odbrane, modulira opsti psihicki tonus i spremnost za reakciju po obradi informacija
koje dolaze i iz niZih i iz viSih sistema za prijem i obradu informacija. Disfunkcionalnost ovog regulatora
manifestuje se klinicki kroz razli¢ite oblike i stepen anksioznosti i prisutna je u vecini neurotskih
poremecaja, bilo da su oni formirani u smislu depresivnih, fobicnih ili prisilnih reakcija.

Sigma, kao regulator reakcija napada, aktivira se na signal iz centra za regulaciju odbrane i nuzno je
povezan sa nizim centrima regulacije aktiviteta zbog energetskog potencija neophodnog za realizaciju
agresije, ali i sa viSim centrima za integraciju i koordinaciju, kojima je subordiniran. Poremedaji ovog
regulacionog sistema dovodi do slabe kontrole impulsa, koji ne moraju, ali i mogu voditi razli¢ito ispoljenim
oblicima agresije.

Delta, sistem za koordinaciju regulativnih funkcija, u slu¢aju nesinhronizacije i poremecaja dovodi do
dezorganizacije i disocijacije kognitivnih i konativnih procesa, kao i poremecaja motornih funkcija, narocito
u domenu regulacije tonusa i sinergickih kretnji. Tezi oblici neurotskih poremecaja sa konverzivnim
ispadima senzornih i motornih funkcija, shizoidni, paranoidni i manic¢ni simptomi - neposredni su proizvod
poremecaja ovog sistema sa, po pravilu, prvo pogodenim sloZenijim kognitivnim i regulatornim procesima,
kao i informaticki sloZzenim input-output procesima. Ako bi se faktor Alfa mogao porediti sa Ajzenkovim
faktorom neuroticizma, faktor Delta mogao bi se porediti sa Ajzenkovim faktorom psihoticizma.

Eta, sistem za integraciju regulativnih funkcija ima najvisi poloZaj u hijerarhiji konativnih regulativnih
sistema. Odgovoran je za sloZzene odnose razli¢itih kognitivnih i konativnih procesa u okviru intrapsihickog,
ali i interpersonalnog nivoa funkcionisanja. Uticaj sredine na formiranje skupa programa ovog sistema je
znacajan i dvosmeran: socijalizacija utice na formiranje ovih programa, ali i njena uspesnost neposredno
zavisi od svih programa unutar sistema za integraciju regulativnih funkcija. Zato je socijalna neadaptiranost
neposredna posledica poremecaja ovog sistema.

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) je visedimenzionalni test li¢nosti, koji je veoma
Siroko primenjivan u celom svetu i vaZi za visoko pouzdan merni instrument, potvrden visedecenijskim
prisustvom u relevantnim psihodijagnostickim procedurama. Stvoren je povezivanjem deset upitnika i
Cetriri kontrolne skale u jednu celinu. Ovaj test registruje "Sta nije dobro", ali ne daje gotova objasnjenja.
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Zato je sama interpretacija dobijenih rezultata veoma delikatna i potrebno je izuzetno znanje, iskustvo i
osecaj, razumevanje za klinicka ispoljavanja razlicitih oblika psihopatologije, da bi ovi podaci bili vredan
materijal u psihodijagnostickom postupku. lako je MMPI zamisljen kao dijagnosticko sredstvo za procenu
klini¢kih simptoma, pokazalo se u praksi da najviSe primenjuje u svrhu procene licnosti.

Kontrolnim skalama se proverava stepen otvorenosti i iskrenosti ispitanika pri davanju odgovora. To su:

- L (lie) skala lazi, koja daje podatke o davanju socijalno poZeljnih odgovora, u praksi

retko primenjivanih,

- F skala simulacije, sa davanjem statisticki retko zastupljenih odgovora,

- K skala je matematicki prilagodena da na klinickim skalama smaniji lazno pozitivne i lazno negativne
rezultate, takode daje odraz pristupa testiranju i pokazuje stepen koriS¢enja odbrana, tj. nespremnosti za
ispoljavanje sopstvenih karakteristika.

Tzv. "klinicke skale" koncipirane su da otkrivaju dijagnosticke kategorije bazirane na Krepelinovskoj
terminologiji. lako je ova klasifikaciono-dijagnosticka koncepcija davno napustena, nazivi skala i njihov
pretpostavljeni okvir su ostali. To su:

- Hs, skala hipohondri¢nosti, odrazava preokupiranost funkcionisanjem tela,

- D, skala depresivnosti,

- Hy, skala histeri¢nosti, potiskivanja, negacije, konverzivnih simptoma,

- Pd, psihopatske devijacije - ukazuje na nezrelost, impulsivnost, asocijalno ponasanje,

- Pa, skala paranoidnosti, sumnji¢avosti, nepoverenja, hipersenzitivnosti,

- Pt, psihastenija uz anksioznost i sklonost opsesivnom misljenju,

- Sc, skala shizoidnosti, sklonosti konfuznom i bizarnom misljenju,

- Ma, skala hipomanije, euforije, hiperaktivnosti.

Kod nas koristi se skraéena verzija od 201 pitanja, standardizovana na nasoj populaciji, Biro, 1981.

REZULTATI
Statisti¢ka analiza podataka uradena je kanoni¢kom diskriminativhom analizom i jednosmernom analizom
varijanse (ANOVA).

Sociodemografski podaci
Slededi parametri u grupama A i O su ispitivani: pol, starost, obrazovanje, zaposlenost i bracni status.
Dobijeni podaci prikazani su tabelarno i graficki.

Prosek godina za alkoholicare je 38g., a za narkomane 23g.
Odnos musakaraca i Zena je 5:1 kod zavisnika od alkohola, a kod zavisnika od opijata 3:1.
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Obrazovanje
Grupe 0.5. zanat srednja visa i visoka Ukupno
A 18% 36% 31% 15% 100%
0 20% 10% 68% 2% 100%
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u braku van braka razvedeni

Rezultati kanonicke diskriminativne analize

Kanonicka diskriminativna analiza koriS¢ena je za utvrdivanje postojanja razlika izmedu kompariranih
grupa po pitanju skupa osobina licnosti uzetih zajedno, tj. linearno kombinovanih u diskriminativnu
funkciju. Rezultati dobijeni kanoni¢kom diskriminativnom analizom pokazuju da postoje znacajne razlike
izmedu grupa u pogledu skupa ispitivanih osobina li¢cnosti, ali da te razlike nisu velike (kanonicka korelacija
je 0.66, tabela br.1). Znadi, dobijena diskrimininatna funkcija moZze biti korisna za klasifikovanje ispitanika
u jednu od grupa, tj. nozoloskih kategorija, ali pri tome treba biti vrlo oprezan jer se ne mogu sa velikom
sigurnoScu praviti predvidanja koji ispitanik pripada kojoj grupi.

2
X DF p Kanonicka
koralacija
50,97 17 .0000 .66

Tabela br. 1: Koeficjent kanonicke korelacije i ishod testa znacajnosti

Klasifikacijom veé postojecih opservacija pomoc¢u dobijene diskriminativne funkcije utvrdeno je da je
procenat ispravnog klasifikovanja 78%, pa se moZe smatrati da dobijene diskriminativne funkcije na
zadovoljavajuéi nacin klasifikuju opservacije (tabela br. 2). Ipak, ovaj procenat upesnosti sugerise da se
dobijena diskriminativna funkcija ne moze koristiti u dijagnostic¢ke svrhe.

GRUPE BROJ ISPITANIKA PREDVIDJENO PRIPADANJE GRUPI
A N
A 50 40 10
80% 20%
0] 50 12 38
24% 76%
PROCENAT KOREKTNO KLASIFIKOVANIH ISPITANIKA 78%

Tabela br. 2: Rezultati posteriorne klasifikacije ispitanika na osnovu dobijene diskriminativne funkcije

Pri analizi razlika medu grupama nije bilo moguée u analizu ukljuciti varijablu polne pripadnosti zbog
veoma malog broja ispitanika Zenskog pola u obe grupe. S obzirom na to da je polna struktura obeju grupa
slicna (tabela br. 3), pretpostavljeno je da polna pripadnost nije bitno uticala na dobijene razlike izmedu
grupa.
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Pol Muski Zenski Ukupno
A 41 9 50
0] 35 15 50
Ukupno 76 24 100

Tabela br. 3: Distribucija po polu u ispitivanim grupama

U tabeli br. 4 prikazana je matrica strukture diskriminativne funkcije, na osnovu koje se vidi koje osobine
licnosti dominantno grade diskriminativnu funkciju. Te osobine prikazane su u gornjoj polovini tabele i one
formiraju korpus onih osobina koje predstavljaju dominantne razlike izmedu grupa A i O. Na tabeli su
prikazane razlike od najveéih ka manjim: Sigma (na KON-6 samo kod ove dimenzije nadena je statisticki
znacajna razlika izmedu dve grupe), skale lazi (L), psihopatske devijacije (Pd), psihastenije (Pt), F skala (skala
simulacije), skala konverzije (Hy), skala paranoidnosti (Pa) i skala hipomanije (Ma), na MMPI-201.

U donjoj polovini tabele su osobine koje ucestvuju vrlo malo ili nimalo u definisanju funkcije koja
diferencira ispitivane grupe. Samim tim, ove osobine odreduju sliénosti izmedu dve komparirane grupe.
Od najveée ka manjim slicnostima to su sledece osobine: Alfa, Hi, Epsi, Sc, K, Hs, D, Delta i Eta.

Matrica strukture diskriminativne funkcije u skladu je sa pretpostavkom o postojanju razlika izmedu profila
licnosti A'i O i pokazuje u kojim dimenzijama li¢nosti se one razlikuju i na koji nacin, kao $to pokazuje i u
kojim dimenzijama se ne razlikuju, time govoredi u prilog hipotezi o slicnosti profila licnosti ove dve
kategorije pacijenata.

SIGMA .39379
L -.32859
PD .28846
PT -.28117
F 24147
HY .22650
PA .22503
MA .22212
ETA .21390
DELTA .20270
D 17622
HS -.17335
K -.17203
SC -.16941
EPSI .14576
HI .12692
ALFA .00735

Tabela br. 4: Matrica strukture diskriminativne funkcije

Legenda:

razlike

slicnosti

Na grafikonu br. 1 prikazan je poloZaj ispitanika iz grupe A i grupe O na diskriminativnoj funkciji. O (oznaceni
na grafickom prikazu brojem 2) su na diskriminativnoj funkciji grupisani pretezno ka visim rezultatima, a A
(oznaceni brojem 1) ka nizim (manje patoloskim) rezultatima.
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Grafikon br. 1: Prikaz polozaja ispitanika iz dveju grupa na diskriminantnoj funkciji

Rezultati jednosmerne analize varijanse (ANOVA)

KON-6

Jednosmernom analizom varijanse (ANOVA) analizirane su pojedinacne sli¢nosti i razlike izmedu ispitivanih
grupa u pogledu ispitivanih osobina licnosti koje su dobijene mernim instrumentima KON-6 i MMPI-201.
U tabeli br. 5 prikazani su rezultati na pojedinacnim dimenzijama KON-6 u grupi A i u grupi O. Na svim
dimenzijama, u obe grupe, dobijeni su sli€ni rezultati, koji ne izlaze iz okvira prose¢nih vrednosti, s tim Sto
su O na svim dimenzijama postigli viSe rezultate (visi rezultati na testu KON-6 ukazuju na veci stepen
disfunkcionalnosti). Jedina statisticki znacajna razlika dobijena je na dimenziji Sigma (kontrola impulsa,
faktor regulatora reakcija napada, agresivnosti). Na osnovu analize osobina li¢nosti merenih instrumentom
KON-6 kontrola impulsa i stepen agresivnosti jedino je u ¢emu se dve grupe razlikuju.

Dimenzije KON-6 A (o) p

Epsi 50,50 + 8,16 52,32 £ 6,09 > 0,05
Hi 51,84+ 11,81 54,48 + 12,18 > 0,05
Alfa 51,54 +9,93 51,66 + 8,86 > 0,05
Sigma 51,90 £ 8,11 57,34+ 7,82 < 0,01*
Delta 51,30+ 13,93 55,66 + 10,66 > 0,05
Eta 51,52+ 13,32 55,78 £ 9,29 > 0,05

Tabela br.5: KON-6, aritmetic¢ke sredine (£ standardna devijacija) i ishodi

testiranja znacajnosti razlika izmedu grupa u pogledu
pojedinih osobina licnosti

Legenda: * statisticka znacajnost na 0,01
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Grafikon br. 2: Rezultati na mernom instrumentu KON-6

Na grafikonu br. 2 dat je graficki prikaz dobijenih rezultata na mernom instrumentu KON-6 za obe ispitivane
grupe, na kome se jasno vidi da vrednosti rezultata u obe grupe ni u jednoj dimenziji ne izlaze iz okvira
vrednosti koje se racunaju kao normalne i prosecno zastupljene u nasoj populaciji (50-70). Graficki prikaz

ukazuje na sli¢nosti koje postoje izmedu profila Ai O.

MMPI-201

U tabeli br. 6 prikazani su rezultati dobijeni na pojedinacnim skalama mernog instrumenta MMPI-201.
Rezultati na svim sklama, osim na skali depresivnosti, su u okviru prosecnih vrednosti. O u pogledu
depresivnosti imaju patoloske, povisene vrednosti, dok su rezultati na skali konverzije (Hy) na granici
izmedu normalnih i patoloskih vrednosti. U koloni p u tabeli br. 6 su naznacene skale kod kojih postoje

statisticki znacajne razlike izmedu dve komparirane grupe.

Skale MMPI A 0] p

F 6,72 £ 5,10 8,70+ 4,33 < 0,05*
K 10,86 + 4,52 9,68 + 3,30 >0,05
Hs 14,54 £ 5,95 12,70 £ 6,29 >0,05
D 17,54+ 8,21 12,70 £ 6,91 >0,05
Hy 16,12 + 4,96 18,10+ 5,11 <0,05*
Pd 18,36 + 4,86 20,58 + 3,96 <0,05*
Pa 8,58 + 5,43 10,48 + 4,23 <0,05*
Pt 23,48 + 6,23 19,60 + 7,64 <0,05*
Sc 25,48 + 8,46 23,00 + 8,42 >0,05

Tabela br. 6: Aritmetic¢ke sredine (* standardna devijacija) i ishodi testiranja znacajnosti razlika izmedu

grupa u pogledu pojedinih osobina li¢cnosti na MMPI-201

Legenda: ** statisticka znacajnost na 0,01

* statisticka znacajnost na 0,05
* na granici statisticke znacajnosti
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Na grafikonu br. 3 prikazani su rezultati dobijeni na MMPI. Graficki prikaz profila licnosti A i O ukazuje na
slicnosti izmedu ova dva tipa profila, s tim Sto su na pojedinim skalama u grupi O izraZenije ekstremnije
oscilacije ka patoloskim rezultatima, u odnosu na grupu A.

490

380

: +70

o Pd et | sc | ma |
a5k O,aK T [PRYH propest

Rezultati na MMPI-201 koji govore o sli€énosti licnosti A i O dobijeni su na slede¢im skalama (od najvece ka
shizoidnih karakteristika liénosti, setovi koriSéenih mehanizama odbrane, relativno odsustvo
preokupiranosti telesnim funkcionisanjem i izrazena depresivnost u obe grupe. Rezultati na MMPI-201
razlikuju se na viSe skala. Razlike su sortirane od najvecih ka manjim: L, Pd, Pt, F, Hy, Pa i Ma.
Najizrazenija razlika izmedu dve komparirane grupe pacijenata nalazi se na L skali, kontrolnoj skali za
detektovanje laznih, nevalidnih odgovora, koja nam kazuje u kolikoj meri je ispitivana osoba na testu
davala socijalno poZeljne odgovore o stavovima i ponasanju koje u stvarnom Zivotu retko primenjuje, ali
misli da je takav stav ili postupak ispravan. Na ovoj skali izrazito viSe skorove ima grupa A u odnosu na
ispitivanu grupu O. Statisticka znacajnost za razliku na ovoj skali je 0,01.

Na ostalim skalama dobijena je statisticki znacajna razlika na nivou 0,05:

Pd skala psihopatske devijacije ima viSe skorove u grupi O.

Pt, skala psihastenije ima vece skorove u grupi A, a upadljivo niske u grupi O.

Na F skali vise rezultate ima grupa O. Ova skala ukazuje na stepen simulacije u davanju autenti¢nih
odgovora, na koriséenje ekstravagantnih, neuobicajenih, ¢ak bizarnih odgovora.

Na Hy, skali histerije, potiskivanja i negacije, konverzivnih simptoma, grupa O ima viSe rezultate.

Na Pa skali paranoidnosti, nepoverenja i preosetljivosti, postoji statisticki znac¢ajna razlika, a viSe rezultate
ima grupa O.

Mada su na granici statisticki znacajnih razlika od 0,05 na skali Ma (skala hipomanije, hiperaktivnosti i
euforije), visi rezultati u grupi O, u konstelaciji sa rezultatima na ostalim skalama (K i Pd), mogu se tumacditi
kao rezultat povisene impulsivnosti, agresivnosti i koris¢enja odbrambenih mehanizama po tipu
eksternalizacije, izbacivanja svega loSeg van ega.

Kao sto se vidi iz rezultata dobijenih analizom varijanse (ANOVA), mernim instrumentom MMPI-201
detektovane su iznijansiranije razlike izmedu dve grupe, nego $to je to utvrdeno instrumentom KON-6.
Analizom varijanse (ANOVA) su dalje specifikovane pojedinacne skale na kojima se grupe razlikuju, a to su
iste skale koje su dale i najveci doprinos definisanju diskriminativne funkcije u kanonickoj diskriminativnoj
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analizi (Sigma, L, Pd, Pt, F, Hy, Pa, Ma). Na taj nac¢in, metodom ANOVA potvrdeni su rezultati dobijeni
kanoni¢kom diskriminativnhom analizom.

DISKUSUA

U uvodnom delu ovoga rada, u poglavlju Etiologija, razmatrani su Cinioci za koje se pretpostavlja da imaju
ulogu u nastanku zavisnosti od supstanci. Narocito je akcentovan deo koji se odnosi na ¢inioce u okviru
same li¢nosti zavisnika, obzirom da je licnost zavisnika u fokusu proucavanja ovog istraZivackog rada.
Iscpno su dati Zivotni ciklus, normativne faze razvoja li€nosti i proces strukturacije ega. Namera je bila da
se podseéanjem na kriti¢ne i kljuéne tacke ¢ovekovog razvoja uoée momenti, mesta i uticaji koji mogu
jednu liénost dovesti, u kombinaciji sa svim ostalim bitnim faktorima iz domena sociokulturoloskih i
konstitucionalnih uticaja, do pojave zavisnosti od supstanci. Kad god se govori o normalnim tokovima
razvoja govori se o optimalnim uslovima i postignuc¢ima, o idealnom, ali se uvek jasno naglasava koliko je
ovo nedostiZzna utopija, te da se prosecno ljudi kre¢u u okviru Gausove krive, sa relativho malim brojem
onih koji drasti¢no odstupaju od proseka, u tolikoj meri da ih to onemogucava da Zive bez klinicki manife-
stnih oblika psihopatologije koji zahtevaju stu¢nu pomoc i lecenje. | u kategorijalnim i u dimenzionalnim
konceptima bolesti tesko je odrediti mesto i kvantum kriticne mase nezdravih i patoloskih dogadanja, kao
i njihov interakcijski odnos, koji je patogen, iako sami Cinioci to ne moraju biti. S druge strane, rezultati
dobijeni u sprovedenom istrazivanju odslikavaju karakteristike licnosti ve¢ formiranih zavisnika. Dakle, sa
jedne strane su pretpostavljeni kriti¢ni razvojni momenti i moguci patogeni uticaji, a sa druge strane finalni
rezultati duZzeg procesa maladaptacije i patogenog razvoja. Pitanje je $ta se deSava izmedu, da li se mogu
za zavisnosti od supstanci utvrditi specifi¢ni patogenetski procesi koji dovode do pojave bolesti? Moze li
se utvrditi odredeni sistem u pogresnim postupcima okoline, moze li se pronadi u psihobioloskoj strukturi
nekih liénosti predisponiranost za ovu vrstu psihopatologije? Cinjenice govore da je mnogo osoba koje su
rasle u izrazito nepovoljnim okolnostima, uslovima ne samo materijalne, nego i emocionalne i socijalne
depraviranosti ili u patogenom okruzenju, a ne samo da nisu razvile takve psihopatoloske forme koje su
klinicki manifestne i zahtevaju ozbiljan tretman, nego su, naprotiv, osobe koje umeju da nalaze adekvatne
moduse za ostvarenje svojih ciljeva i prilagodavanje realnim moguc¢nostima, a problemske situacije ne
dozivljavaju kao nepremostive prepreke, ve¢ imaju za njih konstruktivna reSenja i generalno pozitivan pris-
tup prema Zivotu. Znaci, u formiranju li¢nosti odgovornost nije samo na uticajima koji dolaze iz okruzenja,
vec i u odgovoru same licnosti na te uticaje, koji, svakako, ima genski predlozak, ali je veoma determinisan
i procesima ucenja i modifikacijama reakcija same liénosti na uticaje spolja, od njene fleksibilnosti i
spretnosti u pronalazenju najefikasnijih odgovora i spremnosti na uporno traZenje najoptimalnijih,
najekonomicnijih reSenja problema na koje nailazi. Uspesnost prilagodavanja donosi i radost, zadovoljstvo,
osecanje samopouzdanja i samopostovanja, a takode obezbeduje i adekvatno vrednovanje sredine, Sto
sve zajedno utiCe na doZivljaj sopstvene vrednosti i osecanje ostvarenosti i uklopljenosti u sistem na
jednom globalnijem i univerzalnijem nivou. | na kraju, uvek isto pitanje: moZze li se preduprediti pojava ove
bolesti, ili, ako je ve¢ do nje doslo, moZe li se, kako i koliko pomoéi? Svrha i ovoga rada je da traga za
odgovorima na postavljena pitanja.

Polazna tacka u pokusajima razumevanja geneze odredenog patoloskog procesa je podatak da se svako
novorodence razlikuje po genetski programiranom i konstitucionalno odredenom materijalu kojim je u
svoj njegovoj sloZenosti i endokrinoneurohemijskometabolickoj isprepletanosti opremljeno pri rodenju.
Sredina u koju takvo dolazi mozZe ga docekati na razli¢ite nacine i ni jedan od njih nece biti idealan, ali ima
onih koji su viSe negujuci, kao i onih koji su vise osujecujuéi. Kapacitet kojim novorodence raspolaze za
nosenje sa nepovoljnim okolnostima ima svoj limit i sva osujecenja preko tog limita su Stetna za njegov
razvoj. Elasti¢nost i njegova vitalnost su bezmerne, ali u isto vreme se i troSe, ukoliko ekstremno losi uslovi
traju. Na svakoj tacki razvoja postoji moguénost patogenih uticaja i sve mozZe imati patogeni uticaj ukoliko
traje, deSava se ili ne desava onoliko i onda kada mu je okvirno odredeno vreme delovanja, kad je potrebno
da deluje. Ostecenja se mogu reparirati u svakom trenutku, ako su manja, a Stetni uticaji kraci, pogotovo
ako posle njih nastaje period adekvatne nege i davanja, tj. zadovoljenja bebinih potreba. Kod ekstremnih
psihopatoloskih pojava ostedenja su rana i izuzetno snazna, sa malim reparativnim mogucnostima, jer se
patogeni uticaji iz okoline najées¢e produzavaju, buduci da ni oni ni reakcija bebe na njih nisu prepoznati
kao neadekvatni, i u krajnjoj instanci, patoloski.

Majka, a kasnije i otac, su prvi objekti, predstavnici spoljnjeg, ne-ja, dakle sveta odvojenog od bebe, sa
kojim ona zapocinje sloZeni odnos komunikacije, u pocetku na svim ¢ulnim nivoima, a kasnije i na mnogo
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sloZenijim nivoima razmene i komunikacije. Oni su ti koji mehanizmima pozitivnog i negativnog potkrep-
lienja odredena ponasanja nagraduju i potkrepljuju, razvijaju, a druga smanjuju i zamenjuju poZzeljnijim.
Svakako da je u ovom procesu veoma bitan stepen zrelosti roditelja, njihov vrednosni sistem, intuicija i
empatsko uZivljavanje u bebin unutrasnji svet i emocionalna dozivljavanja. Generalizacija i diskriminacija
drazi su dva vrlo vazna elementa ucenja, a u pojedinim situacijama moze doci do preterivanja u jednomiili
drugom smeru. Korekciju svih neumerenosti vrse roditelji ili najbliza okolina, svesno ili intuitivno, ukoliko
ih registruju. Ne treba zanemariti i sve razvijeniji dozivljaj selfa deteta koji samoposmatranjem, poistovece-
njima i poredenjem sa drugima pravi potrebne korekcije. Prvi detetovi objekti u najranijim danima imaju
dvostruku ulogu: ono se u njima ogleda i na taj nacin stice svest o sebi, a takode se na njih i ugleda, imitira
ih, identifikuje se sa njima (primarna identifikacija) od njih uci kako da reaguje uopste, a kako u konkretnim
situacijama, teZi da postane kao oni, smatrajuci ih svemoénim i sveznajuéim. Preko njih definiSe i izgraduje
sebe, ali se i uci odnosu sa njima, a time i sa svima drugima, Sto takode doprinosi razvoju njegove li¢nosti.
Na tom putu ima raznih poteskoca: potrebno je da shvati da je u istoj osobi sjedinjena i dobra i loSa majka,
da izade na kraj sa ambivalentnim osecanjima prema istoj osobi, da je u stanju da podeli dobrog roditelja
sa drugima, bilo da su to braca ili sestre, bilo da je to drugi roditelj, da na taj nacin prihvati da nije
jedinstveno i centar sveta, da savlada strahove od nepoznatog, da je u stanju da se uhvati u kostac sa tim
nepoznatim i nade svoje mesto u svetu, da je u stanju da uZiva i u sebi i u drugima. Na svim tackama
razvoja, a narocito na onim prelomnim, moZze losije savladati zadatke na koje nailazii za veéinu ljudi postoje
oblasti i Zivotni zadaci neki uspesnije, a neki losije savladani. Slikovito receno, kada bi se ljudi poredili sa
drvecem: ne listaju sve grane drveta istom bujnos$éu, ali grane koje su manje razvijene prepokriju one
bujnije i kro$nja je u celini zaokruzena. Ako se drvetu slomi manja grana, to se ni ne primeti, druge popune
njen prostor. Sto je prelom blizi korenu kro$nja je o$tecenija i njen defekt se teZe prikriva. Ako je preseceno
samo stablo krosnja koja se naknadno i krzljavo razvija nikada ne doseze puni obim, kako bi to bilo da nije
bilo ostecenja.

Iz analize li¢nosti zavisnika od supstanci vidimo da je u procesu njihovog formiranja doslo do teskih i ranih
razvojnih trauma koje su uzrokovale ozbiljne devijacije normalnog razvojnog toka i ostavile izuzetno
slozene posledice. Winnicott smatra da je svaki ¢ovek roden sa instinktom za razvojem, koji on naziva
maturacionim procesom. Za svaku vrstu pravac razvoja je konstitucionalno odreden i nepromenljiv.
Medutim ovaj pravac moze biti blokiran, zaustavljen u svakoj tacki razvoja (Summers, 1994). Blokada
razvojnog procesa u tako ranim fazama dovodi do krucijalnih poremecaja u sazrevanju jedinke, jer je u tom
stadijumu psihicki aparat jos uvek veoma nezreo i nerazvijen. Ova strukturna oSte¢enja manifestuju se kroz
razlicite, ¢esto tesko odvojive oblike psihopatoloskih ispoljavanja, pa su komorbiditetni poremedaji gotovo
redovna pojava kod ranih razvojnih osujecenja. Kombinacija dejstva vrste i intenziteta traume sa
vremenom i duZinom njenog delovanja svakako odreduje koji ée poremecaj biti najmanifestniji. Bezbroj
studija uradeno je sa ciljem da se utvrde parametri koji bi mogli ukazati na kasniju pojavu zavisnosti od
supstanci kod odredenih individua, tj. da se preciznije odrede specificni traumatogeni razvojni faktori za
ovu vrstu poremecaja. Seksualna zloupotreba u detinjstvu ili adolescenciji navodi se u novijoj literaturi kao
jedan od faktora rizika za pojavu zavisnosti od supstanci, gde supstance omogucavaju "hemijsku
disocijaciju" kao odbranu od traumatizujudih iskustava (Roesler, 1993, Moncrieff, 1996). Stav roditelja
prema konzumiranju supstanci uti¢e na njihovu decu i potvrdeno je da se deca roditelja koji ne uzimaju
psihoaktivne supstance bolje konformiraju uslovima Zivota u svojoj sredini (Brook, 1996). Longitudinalne,
prospektivne studije na velikim uzorcima u opstoj populaciji pokazuju da adolescentni poremecaji
ponasanja znacajno koreliraju sa kasnije razli¢ito ispoljenim oblicima antisocijalnog ponasanja i abuzusom
supstanci (Fishbein, 1993, Ferdinand, 1995). Na pojavu problemati¢nog pijenja moZe ukazati i socijalno
nekonformiranje kao oblik ispoljavanja antisocijalnog ponasanja, koje je varijabla najées¢e pominjana u
premorbidnoj liénosti kod osoba sa problemati¢nim pijenjem (Havey, 1993).

Na osnovu sprovedene longitudinalne studije Skolske dece Offer i Sabshin ponudili su operacionalnu
definiciju normalnosti za adolescente koja podrazumeva:

- odsustvo ozbiljne patologije,

- uspesno savladavanje zadataka prethodnih razvojnih faza,

- sposobnost da se podnose jaci stresovi i da se problemi relativno uspesno resavaju,

- solidni odnosi sa roditeljima , rodacima i vrSnjacima,

- osecanje pripadanja i prihvatanja vrednosti zajednice u kojoj Zivi (Kaplan, 1998).
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Ono sto odmah se da zapaziti je da se u anamnezama zavisnika od supstanci nalazi sve suprotno od
navedenog:

- smrti i rani gubici bliskih osoba,

- disfunkcionalne porodice,

- otezano savladavanje veéine zadataka razvojnih stadijuma,

- teskode u prihvatanju principa realnosti koja nosi i problematicne i visoko frustrabilne situacije,

- neadekvatne, uglavnom eksternalizujuée abreakcije,

- visok nivo agresije i losa kontrola impulsa,

- arhaiéni mehanizmi odbrane,

- visoka narcisticka vulnerabilnost,

- slabi kapaciteti za neutralizaciju,

- izbegavanije ili loSe razresavanje problemskih situacija,

- poteskoce u prihvatanju prosocijalnih vrednosti i normi ophodenja u drustvu.

Ima joS mnogih hipoteza o patogenim faktorima koji mogu uticati na pojavu zavisnosti od supstanci.
Razliciti vidovi zloupotrebe u detinjstvu, uticaj vrSnjaka, dostupnost supstanci, izloZzenost subkulturi koja
promovise Zivotni stil sa negativnim vrednosnim opredeljenjima i konzumiranjem supstanci, uznemira-
vanje i traume na poslu, kulturoloski uticaji sredine i vazeci stereotipovi - sve su to dodatni cinioci koji
mogu na prijemcivom tlu nedovoljno ili neadekvatno formirane licnosti dovesti do ozbiljnih posledica
(Substance Use Disorders, 1995).

Medutim, svi spoljnji faktori nisu dovoljni za pojavu poremecaja, ukoliko ne deluju na predisponiranu
osobu cija nedovoljno izgradena intrapsihicka struktura li¢nosti onemogucava njeno harmonicno i
izbalansirano funkcionisanje u odredenoj sredini, ma kakva ona bila. Naravno da se nedovoljna kohezija
selfa i integrisanost licnosti lakSe uocavaju u nepovoljnim okolnostima i okruzenju, ali optimalna sredina
sama po sebi nije dovoljna za prepokrivanje strukturnih deficita, ukoliko su oni takvog obima kao $to je to
slu¢aj kod zavisnika od supstanci. U prvoj stresnoj situaciji koja prevazilazi kapacitete licnosti moze do¢i do
poremecdaja teSko odrzavanog unutrasnjeg balansa sa trajnijim posledicama. Ne samo da su ove osobe
osetljivije na problemske situacije zbog nizeg praga tolerancije na frustracije nego su one osetljivije na njih
i zbog manje ekonomicnih odbrambenih i problem solving (reSavanje problema) tehnika koje koriste, Sto
uti¢e na kvalitet adaptacije i uskladivanja sa sredinom u kojoj Zive. Adolescencija je prelomni period u
Zivotu svakog ¢oveka zbog sloZenosti procesa koji stoje na prelazu od deteta ka odraslom ¢oveku. Zato se
ozbiljni strukturni deficiti po prvi put jasno ispoljavaju u adolescentnom dobu, mada se paZljivijim
pradenjem Zivotne istorije mogu uociti znaci maladaptivnih oblika funkcionisanja i ranije. U periodu
adolescencije je najucestalije zapocinjanje konzumiranje droga, a i problemati¢no konzumiranje alkohola.
Konzumiranje supstanci predstavlja najcesce finalni korak jos u detinjstvu zapocetog puta detetovog loseg
prilagodavanja, sa u pocetku bezazlenim nepovinovanjem roditeljskim zahtevima, teSko¢ama u odlaganju
neposrednog zadovoljenja potreba, a kasnijim eventualnim opozicionalnim ponasanjem, agresijom i
acting-out-ima, loSom kontrolom impulsa, poremecajima ponasanja, kako u kudi, tako i van nje i sl.
Najcescée posledice ovakvog ponasanja su odbacivanje od strane vrsnjaka, los uspeh u Skoli, poremeceni
odnosi u porodici i okruzenju, a na kraju ovog kontinuuma moze dodi i do delinkvencije i/ili zloupotrebe
alkohola i droga. Potvrdeno je da poremedaji ponasanja Cesto prethode pojavi zavisnosti od supstanci
(Steel, 1995).

Medu prediktorima zavisnosti od supstanci poremecaji licnosti predstavljaju znacajan i prijemciv teren za
moguci dalji razvoj poremecaja vezanih za konzumiranje psihoaktivnih supstanci (Cloninger, 1999). Uopste,
poremecaje li¢nosti kod zavisnika od supstanci trebalo bi posmatrati pre dimenzionalno nego kategorijal-
no, pre bi trebalo govoriti o samoj organizaciji li€nosti i nivoima zrelosti te organizacije, nego o samim
poremecajima, klinicki manifestnim, kategorijalno definisanim (kad se izuzmu sekundarne karakterne iz-
mene li¢nosti dugogodisnjih zavisnika). Svrakié¢ i saradnici su u studiji li¢nosti zavisnika od alkohola i zavisni-
ka od droga zakljucili da je u strukturaciji licnosti zavisnika od droga dostignut granicni nivo organizacije,
sa klinickim manifestacijama poremedaja li¢nosti, dok se kod zavisnika od alkohola radi o neurotskom
nivou organizacije li¢nosti i razli¢ito prisutnim simptomima neurotskih ispoljavanja (Svraki¢, 1986).
Kernberg vidi adikcije kao varijantu grani¢nog poremecaja licnosti za koju su karakteristicne ambivalencija
i ozbiljno osteéenje interpersonalnih relacija (Rutherford, 1996). Po nekim autorima relativno lako se mogu
u ponasanju zavisnika od droga uociti manjkavosti u procesu razvoja ega, pre svega u smislu strukturisanja
ka narcistickom poremecaju li¢nosti, sa izrazenim simbiotskim potrebama, koris¢enjem primitivnih
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mehanizama odbrane i tendencijom ka ponasanju koje je bitno odredeno cepanjem (splitting), kao
dominantnim mehanizmom odbrane (Hoffmann, 1985, Djuri¢, 1995) Po psihobioloSkom modelu li¢nosti
Cloningera kombinacija nekih crta licnosti je prediktor odredenih psihickih poremedéaja, pa su niski skorovi
na crtama samousmerenosti (self-directedness) i kooperativnosti sigurni pokazatelji poremecaja li¢nosti
(Cloninger, 1993, Svrakic, 1993). Vaillant je dao model li¢nosti baziran na ustaljenim setovima mehanizama
odbrane ega koji se, tokom razvoja, menjaju krecuci se od nezrelih preko neuroti¢nih do zrelih odbrana.
Osobe sa poremecajima li¢nosti, koriste nezrele mehanizme odbrane. Definisao je i specifi¢cne odbrane
karakteristi¢ne za pojedine klastere poremecaja licnosti, a za klaster B, gde spadaju i antisocijalni, granicni
i narcisti¢ki poremecaj licnosti, poremecaji o kojima se najc¢esée diskutuje kada se analizira lichost zavisnika
od supstanci, najcesc¢e odbrane su: "acting-out", obezvredivanje, cepanje i disocijacija (Vaillant, u Kaplan,
1998). Za ovaj klaster poremecaja licnosti karakteristi¢na je i visoka incidenca komorbiditetnih zavisnosti
od supstanci. IstraZivanja ukazuju da 40-50% zavisnika od alkohola i opijata imaju i dijagnozu antisocijalnog
poremecaja (Gerstley, 1990). Kod klastera B poremedaja licnosti nalaze se visoki novelty seeking skorovi,
a kombinacija novelty seeking (traZzenje novog) i zavisnosti od alkohola nalazi se u gotovo polovini
ispitivanih slucajeva (Mulder, 1996). Kod proucavanja licnosti posmatraju se neki vazni aspekti njene
organizacije, strukturacije, funkcionisanja, zrelosti i uskladenosti: na nivou kognicije, afektiviteta, kontrole
impulsa, regulacije anksioznosti i samopostovanja, objektnih relacija, mehanizama odbrane, sintetickih
funkcija ega, kao i instanca super-ega.

najsirem smislu), misljenje po formi i sadrZaju bez izrazenih oSteéenja, paznja po vigilnosti i tenacitetu
adekvatna, pamdenje i upamcivanje dobro. Inteligencija je veoma €esto i iznad proseka. Ono $to svakako
ne treba prenebregnuti je da je uopsSteno gledano efikasnost kognitivnih procesa smanjena kod negativnih
stanja raspoloZenja (Gunther, 1996), a poznato je koliko su ovakva stanja Cesta i pervazivnog karaktera kod
zavisnika od supstanci, Sto neminovno smanjuje njihovu efikasnost na kognitivnom planu. Obrazovanje
znatno nize od uobicajenog proseka kod vecine zavisnika je jedan od indikatora smanjene kognitivne
efikasnosti koja je u korelaciji sa uplivom afektiviteta, pogoto negativnih emocionalnih stanja. Neuropsiho-
loska istrazivanja pokazuju da je u donoSenju odluka veoma vazna istrajnost u primeni strategije procenje-
ne kao najadekvatnije, kao i spremnost da se tolerise odredeni procenat greske i neuspeha bez promene
strategije. Mnoge osobe koje nemaju poverenja u svoje sposobnosti, u startu se uzdrZzavaju od ulaZenja u
situacije za koje procenjuju da ih ne mogu uspesno resiti i primenjuju druge pristupe reSavanju ovakvih
problema iako znaju da ta reSenja nisu optimalna (Gall, 1996). Kod zavisnika je sposobnost za donosenje
dobrih procena i odluka veoma losa i nesvesno povlacenje od problemskih situacija vremenom postaje
pravilo, a uticaj aktuelnih dogadanja na donosenje odluka dobija veci znacaj nego dugorocnija strategija
procesiranja informacija, primene logi¢kog zakljuéivanja i anticipiranja mogucih ishoda. Po pitanju
afektiviteta situacija je svakako mnogo sloZenija, narocito kod zavisnika od droga. Moglo bi se reci da su
razlike uocljive vec i pri prvim kontaktima sa zavisnicima od droga i alkohola. Afektivna stanja i njihova
ekspresija kod zavisnika od alkohola u mnogo manjem obimu odstupaju od uobicajenog dijapazona afekti-
vnih manifestacija kod prosecno zdravih ljudi. Kod zavisnika od opijata je upadljivo prisutno zapostavljanje
potreba, interesa i emocija drugih u korist zadovoljenja sopstvenih, kao i egocentri¢cna usmerenost primar-
no na sebe (self-centered). Nekada je Zudnja za zadovoljenjem svojih nagonsko-afektivnih potreba tolika
da se beskrupulozno eksploatisu drugi, do nivoa amoralnosti. Svakako da je diskutabilno kvalifikovati
ponasanje osobe sa neizgradenom strukturom ega i super-ega u terminima moralnosti, ali na fenome-
noloskom nivou ono imponuje kao takvo.

Razvoj, sazrevanje i organizacija emocija takode je zaustavljen, tako da se i emocionalnost zadrZava na
jednom arhai¢nom nivou, na nivou elementarnih emocija, bez razvijanja bogatijih, iznijansiranijih,
sloZenijih emocionalnih doZivljavanja, sa nedovoljno razvijenom sposobno$¢u modulacije ekstremnih
osecéanja, kao i sa nerazvijenom sveséu o emocijama svojim, ali i tudim. Po kognitivno-razvojnoj teoriji
postoji pet nivoa zrelosti i organizovanosti emocija, a zavisnici od supstanci su, po autorima, dostigli drugi
razvojni nivo, gde jo$ uvek nije dovoljno razvijena sposobnost svesnog doZivljaja sopstvenih emocija, a sve
aktivnosti su usmerene da maksimiziraju osecanje prijatnosti i minimiziraju neprijatnost (emocije su
organizovane na nivou dihotomije prijatno-neprijatno). Cak nije dostignut ni sledeéi razvojni nivo na kome
postoji svesno opaZanje svojih osecanja, a kapacitet da se u isto vreme osete pomesana razli¢ita osecanja
je nerazvijen, kao i sposobnost da se emocionalni sadrZaji selekcionirano zadrzavaju ili iskazuju drugome.
Svest o drugom i empatska sposobnost uZivljavanja u tude emocionalne sadrZaje je minimalna (Lane,
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1987). Kod zavisnika najc¢esSée ne postoji spontano i harmonicno ispoljavanje emocija, sto se moze
posmatrati u kontekstu Ferbernovih videnja da kod primarnih psihopatoloskih konstelacija koje su rezultat
nezadovoljavajucih objektnih relacija u fazi infantilne zavisnosti, shizoidna pozicija u preambivalentnom
stadijumu objektnih odnosa potice od dozivljaja da je ljubav prema objektu ugrozavajuca za objekt. Strah
od gubitka objekta dovodi do potiskivanja i osec¢anja ljubavi i ose¢anja agresije prema objektu (Fairbairn,
1982).

Kontrola impulsa i regulacija anksioznosti, uz kapacitet za tolerisanje frustracija, su izuzetno nerazvijene
funkcije ega zavisnika. Self psihologija daje impresivne eksplanacije o znacaju prvih self-objekata u
najranijim danima Zivota deteta za adekvatan razvoj upravo ovih funkcija (koncepti optimalne frustracije i
preobraZavajucée internalizacije). Neke osobe nisu razvile snage ega u tolikoj meri da bi savladale svoje
impulse, zato one preplavljenost impulsima dozivljavaju kao traumaticno stanje koje nemaju kapaciteta da
dugo podnose nego odmah traZe rasterecenje u vidu acting-out-a. Neutralizacija je proces kojim se libido
i agresija od arhai¢nih primarnih procesa pomeraju ka sekundarnim procesima, gubedi kvalitet
instinktivnog i tako postajuci dostupni egu, koji ih u takvoj formi moze prihvatiti i koristiti. Po Hartmanu je
kapacitet za neutralizaciju osnovni kriterijum za procenu snaga ega (Kondié, 1996). Kod zavisnika od
supstanci neutralizacija nije dovoljno prisutna, naroCito neutralizacija agresije, tako da je nivo
neneutralizovane agresije visok i on rezultira gotovo stalno prisutnim oseéajem unutrasnje napetosti. Zbog
malog kapaciteta za podnosenje napetosti i nelagode ove osobe ¢esto pribegavaju motornom praznjenju
napetosti koje moze biti usmereno i ka sebi i ka drugima.

Samopostovanje u najranijim stadijumima razvoja u velikoj meri zavisi od odnosa majke prema potrebama
deteta. U onoj meri u kojoj ona adekvatno i uvremenjeno zadovoljava njegove potrebe ono oseca da je
voljeno i vredno ljubavi. Sazrevanjem dete je u stanju da tolerise odgadanje zadovoljenja svojih potreba, a
da to ne dozivi kao majcino zapostavljanje i nedostatak ljubavi, sto moze ozbiljno da ugrozi njegovo
samopostovanje. Time Sto sve viSe postaje svesno majke kao odvojene od sebe (posle fuzije parcijalnih u
celovit objekat), u stanju je da oseti da njeno kasnjenje ne znaci gubitak ljubavi, ve¢ je uslovljeno necim
van njihovog odnosa. Ono ima bazi¢no poverenje u njenu ljubav, a u stanju je da je saceka spokojno, jer je
sigurno da ¢e, kada dode, podmiriti njegove potrebe. U meduvremenu je sposobno za halucinatorno
zadovoljenje tih potreba. U kasnijim fazama razvoja energija narcistickog libida biva transformisana u
realnu ljubav prema sebi. Ovakav razvoj uslovljen je internalizacijom dobrih objekata, samoposmatranjem
i procenom sopstvenih kvaliteta. Osobe kod kojih nije doslo do internalizacije dovoljno dobrih objekata
nisu u stanju da podnesu gubitak ljubavi spoljnih objekata, jer to direktno narusava njihovo samoposto-
vanje. PoSto nemaju razvijene unutrasnje mehanizme za regulaciju samopostovanja one ostaju trajno
zavisne od spoljnih objekata koji donose satisfakciju. Kod osoba kod kojih je bliskost sa drugim osobama
frustrirajuce iskustvo, razvija se odnos prema predmetu koji donosi zadovoljstvo.

U interpersonalnim relacijama kod zavisnika od supstanci dominira egocentrican odnos, sa aloplasticki
odnos prema sredini. Mada je zadovoljenje sopstvenih potreba, na Stetu potreba drugih, karakteristicno i
za zavisnike od alkohola i od opijata, kod ovih drugih je prisutno u mnogo ogoljenijoj i sirovijoj, arhaicnijoj
formi. Libidna investicija u objekte mnogo je manja nego investicija u self. Svako davanje drugome
dozivljava se kao oduzimanje i oStecenje selfa, kako u ekonomskom, tako i u strukturnom pogledu
(Fairbairn, 1982). Jos je Fenihel proucavajuci adikcije konstatovao da se kod zavisnika radi o povlacenju od
bolne realnosti pomoc¢u odredene hemijske supstance, tj. o povlacenju libidnih kateksi sa objekata i
regresiji na narcisticki stadijum psihoseksualnog razvoja. | u novijoj psihoanaliti¢koj literaturi adikcije se i
posmatraju u svetlu patoloskih objektnih odnosa. Tako na primer Krystal smatra da se radi o ozbiljnom
ostecenju kako objektnih relacija, tako i afektivnih funkcija, te da su adikti na neki nacin aleksitimi¢ne
osobe: nisu u stanju da svoja osecanja koriste kao vodi¢ za razumevanje sopstvenog i tudeg ponasanja, a
sposobnost za izlaZenje na kraj sa negativnim osecanjima im je ogranicena. Supstance su sredstvo kojim se
negativni afekti umanjuju, a delom su i vrsta ispoljavanja (acting-out) primitivnih, infantilnih fantazija
(Rutherford, 1996). Kohutov doprinos razumevanju narcizma i ranih objektnih odnosa ima veliki znacaj u
razumevanju intrapsihi¢ke dinamike zavisnika od supstanci. Frojd i njegovi sledbenici razvoj objektnih
odnosa posmatraju od najranijih faza autoerotizma i primarnog narcizma, preko fuzije parcijalnih objekata
i integracije u konstantni, celovit objekt, do zrelih objektnih relacija sa dostignutim genitalnim primatom i
zrelom seksualnos$c¢u. Medutim, po Kohutu postoje dve razvojne linije: a) od autoerotizma preko narcizma
do objektne ljubavi i b) od autoerotizma preko narcizma do visih oblika i konfiguracija narcizma. Narcizam
nije definisan ciljem instinktivnog ulaganja (objekt ili sama osoba), ve¢ kvalitetom instinktivhe energije
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kojom je zaposednut objekt (ili subjekt). Objekti mogu biti zaposednuti i narcistickim libidom, onda oni za
self postoje samo u funkciji ispunjavanja njegovih potreba, kao self-objekti. | kod zavisnika od alkohola i
opijata objektni odnosi su zaustavljeni na arhaiénom nivou razvoja. U istrazivanjima u kojima su
proucavane objektne relacije kod zavisnika od droga zapaZeni su visok stepen otudenosti, labilnost u
vezivanju, egocentrizam i socijalna inkompetentnost. Nepoverenje u druge, smanjena empaticnost,
sklonost besu i hostilnom povlacenju uz loSe socijalne procene udruzene su sa naporima da se od oseéanja
bespomocnosti brane grandioznos$céu i egocentrizmom (Rutherford,1996). Sve ovo su manifestacije ranih
objektnih odnosa ¢iji je razvoj kod zavisnika zaustavljen, a arhai¢ni objektni odnosi zadrzani i u odraslom
dobu. Greska je, mozda, reci da kod zavisnika od opijata ne postoje objektni odnosi, oni postoje, samo su
zaustavljeni na niZzim stupnjevima razvoja, gde su objekti jos uvek u funkciji selfa. Kod zavisnika od alkohola
stepen dostignute zrelosti u objektnim odnosima je visi i ono Sto jeste razlika u odnosu na zavisnike od
droga je kvalitet nagonske investicije u objekte, kao i dostignutost konstantnosti objekta, Sto je indikator
njihove vecée zrelosti u razvoju licnosti. Ove Cinjenice su od ne malog znacaja za razlike u pristupu u
terapijskom procesu, kao i za razlike u efikasnosti tretmana ove dve kategorije pacijenata.

U najranijem dobu dete kao odbranu od frustirajucih kvaliteta voljenog objekta koristi cepanje objekta na
parcijalne objekte, dobar i loS. Pokusavajuci da izade na kraj sa loSim objektom ono ga introjektuje, po
Ferbernu cak i pre dobrog objekta. Medutim, za razliku od dobrog objekta, onog koji je zadovoljavajuci, los
objekt ima i aspekt frustrirajuceg i aspekt primamljivog, onog koji mami u iskusenje. Odnos zavisnika prema
supstanci od koje su zavisni je upravo takav: u isto vreme ona i privlaci i odbija. Njihov ego se cepa izmedu
ovih suprotstavljenih potreba, u pokusaju da savlada anksioznost koju frustrirajuéi objekti izazivaju. U
najranijim fazama razvoja, na oralnom nivou, odnos prema objektima je joS uvek odnos prema parcijalnim,
a ne celovitim objektima (Fairbairn, 1982). Medu mehanizmima odbrane koji zavisnici koriste najcesce su
koriséene primitivne, rane odbrane: cepanje (splitting), negacija, disocijacija, projekcija, projektivna identi-
fikacija, idealizacija, obezvredivanje. Posledice su strukturni defekti, arhai¢ni objektni odnosi sa zadrzanim
parcijalnim objektima, bez dostignute konstantnosti objekta, sa strahom od gubitka idealizovanog, dobrog
objekta, od koga zavisi nedovoljno integrisan, slab ego. Po Melanie Klein agresija je je urodena i projekcija
je prvi mehanizam odbrane kojom se primitivni ego brani od destruktivnih impulsa, dolazeci time u
paranoidnu poziciju u kome je oralna agresija transformisana u strah od proganjanja od strane losih
objekata. Ako ne postoji iskustvo sa dovoljno dobrim objektima, cepanje na dobre i loSe objekte se pojaca-
va, ali se time ujedno i slabi ego, zaustavlja njegov rast i razvoj. Dobri unutrasnji objekti se precenjuju i
idealizuju. Fantazmatski oni obezbeduju neogranicenu gratifikaciju, stalni priliv satisfakcije koja stiti od bilo
kakve frustracije ili negativnog iskustva. Obzirom da su internalizovani, ovi objekti predstavljaju deo selfa
i mehanizmom identifikacije postiZze se ose¢anje omnipotentnosti sa ose¢anjem neograni¢ene kontrole i
zastite od svih frustracija, negativnih afekata i bespomocénosti. | idealizacija i oseéanje svemodi tako dalje
vode u poricanje, negaciju realiteta (Klein, 1983, Summers, 1994). Najprimitiv-nija odbrana od svih
traumatizujuéih stimulacija je blokiranje, negacija percepcije i apercepcije. Ako real-nost postane
nepodnosljiva bolesnik prekida kontakt sa realno$c¢u (Fenihel, 1961). Odnos zavisnika prema supstancama
je na nivou objektnog odnosa, gde je supstanca idealizovani self-objekt koji nepresusno i do krajnjih granica
obezbeduje gratifikaciju i zastitu od svih frustracija. Stanje bez ovog objekta je stanje nepodnosljive i zas-
trasujuce bespomocénosti i izloZzenosti. Klajnijanski koncept zavisti takode objasnjava i cestu ambivalenciju
prema supstanci od koje se u tolikoj meri zavisi, sa obezvredivanjem kao pokusajem poricanja zavisnosti i
potrebe za objektom (supstancom).

Sinteticke, integrativne i koordinativne funkcije ega kod zavisnika su izrazito slabo razvijene. Na nivu
odnosa prema realnosti, autonomnih funkcija ega, kognicije - moglo bi se re¢i da nema krupnijih ispada.
Medutim, kada je rec o visim sintetickim funkcijama, zajedno uz zadrzane arhai¢ne mehanizme odbrane i
objektne relacije, loSu kontrolu impulsa i regulaciju anksioznosti, kombinovano sa nesposobnoscu
odlaganja zadovoljenja potreba, malim kapacitetima za neutralizaciju i nalaZzenje raznovrsnijih modusa za
postizanje satisfakcije - zavisnici pokazuju ozbiljna genetska (razvojna) i strukturna ostecenja. Slabost ega
je osnovna sli¢nost izmedu zavisnika od alkohola i zavisnika od droga, ali su znacajne razlike u stepenu
izgradenosti strukture ega, njegove snage, kao i stepena integrisanosti i zrelosti organizacije licnosti. Razvoj
super-ega tesno je vezan za razvoj ega. Pregenitalni razvoj utice na formiranje strukture super-ega. Rane
pretece super-ega po Hartmanu, Krisu i Levenstajnu su introjekcija, internalizacija i identifikacija. Ovi me-
hanizmi kod zavisnika od supstanci su veoma nerazvijeni, jer je kod njih organizacija licnosti usmerena ka
eksternalizaciji, izbacivanju svih losih, neprihvatljivih sadrZaja napolje. Fuzija parcijalnih objekata izostaje,
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neutralizacija ne uspeva da omoguci egu da agresiju konstruktivno koristi, a ne razvija se ni potencijal za
samoposmatranje, koji uti¢e na funkciju testiranja realnosti. Samim tim i preduslovi za formiranje super-
ega su smanjeni. Ego-psihologija smatra da je indiferentnost prema oseéanjima drugih odraz praznine,
nedostatka u strukturi super-ega, dok Winnicott ovu neosetljivost za druge ljude tumaci fiksacijom na
najranijem stadijumu apsolutne zavisnosti od objekta, gde objekti jos uvek nisu dozivljeni celovito i od selfa
odvojeno, pa ambivalentna oseéanja prema objektima nisu ni doZivljena, samim tim nema ni oseéanja
krivice kod izliva agresije prema drugima (Summers, 1994). NedovrSena izgradnja strukture super-ega
uslovljena je nedovoljno razvijenom moralnoscu sa egoisticno-hedonistickom orijentacijom i nerazvijenom
skalom emocija znacajnih za moralnost (primarno ose¢anjem krivice), zatim sa setom negativnih oprede-
ljenja u sistemu vrednosti, kao i nedovrsenom idealizacijom super-ega. Zbog nezavrsenog procesa interna-
lizacije roditeljskih figura u instancu ego-ideala, ¢ak i kada se postupa u skladu sa usvojenim socijalnim
sistemima vrednosti, najéesée zbog straha od kazne (heteronomni aspekt moralnosti), nedostaje zadovolj-
stvo zbog tih postupaka i oni se dozZivljavaju kao nesto spolja nametnuto, bez autentiénog prihvatanja i
razumevanja. Osecanje da se radilo po savesti i ispravno, ispunjenje ideala, takode je dobra odbrana od
straha, kao i druga osiguranja od straha. M.Klein smatra da strogost super-ega, karakteristi¢nu za infantilni
super-ego, odreduje prevaga losih internalizovanih objekata (Klein, 1983).

Interpretacija dobijenih rezultata

U teoretskim razmatranjima o licnosti zavisnika od supstanci najéesce se pominju: fiksacija na pregenital-
nim (pre svega, oralnom) stadijumima razvoja sa visokim nivoom bazi¢nog nepoverenja, zavisnosti i
simbiotske vezanosti za majku koja ne omogucava separaciju i razvoj instanci licnosti vaznih za kontrolu
impulsa, regulaciju tenzije, samopoStovanja, dostizanja kognitivne i emocionalne zrelosti. Zbog ranih osu-
jecenja zadrzavaju se arhai¢ni objektni odnosi i nezreli mehanizmi odbrane, $to odreduje i stepen zrelosti
same li¢nosti. Ono $to je veoma vazno u tumacenju materijala dobijenog u istrazivackom postupku je da li
se njime mogu potvrditi iznesene teoretske postavke. Po pitanju razlika kod sociodemografskih parame-
tara oni se donekle mogu objasniti razlikama u starosnom dobu u kom su se ispitivani pacijenti javili na
lecenje. Prosek godina kod lecenih zavisnika od alkohola je 38g., dok je kod zavisnika od opijata 23g. Ovaj
podatak svakako odreduje i ostale. U 23.g. proces obrazovanja kod vecine pacijenata nije zavrsen, $to utice
i na podatke o zaposlenostii brachom stanju. Polna distribucija sa manjim prisustvom Zenskog pola u grupi
A moze se tumaciti nizim procentom Zena zavisnih od alkohola, ali i sociokulturoloskim odrednicama koje
uti¢u na to da se one same ili na pritisak okoline rede odlucuju na le¢enje. Obrazovanje koje su dostigli
zavisnici od alkohola je dosta ravhomerno raspodeljeno od zanata, preko zavrSenih srednjih skola, sa
prisutnim visim i visokim obrazovanjem ¢ak do 15% od ukupnog broja ispitanika. Kod zavisnika od opijata
Skolovanije je jos u toku pa je izuzetno mali broj onih koji su zavrsili visu Skolu ili fakultet. Primetna je razlika
u ovoj grupi u odnosu na grupu A u broju onih koji zavrsili srednju Skolu, pa je u grupi O duplo vise onih
koji su kompletirali srednjoSkolsko obrazovanje. Medutim, za uzrast od 23g. visok je procenat onih koji su
Skolovanje prekinuli posle osnovne skole (20%). Zaposlena je veéina zavisnika od alkohola, dok su zavisnici
od opijata veéinom joS uvek u statusu izdrzavanih lica, bilo zbog nedovrsenog procesa obrazovanija, bilo iz
drugih razloga. Godine starosti ispitanika svakako odreduju i njihov bracni status. U grupi A samo 12%
pacijenata nije u braku, ostala vecina je ili u braku ili su razvedeni, a jedan od osnovnih razloga za razvod
je zavisnost od alkohola. Narocito je visok procenat razvedenih kod osoba sa visokim obrazovanjem. U
grupi O broj onih koji su bili ili su sada u braku je izuzetno mali.

Kada se tumace rezultati dobijeni pomo¢u mernih instrumenata primenjenih u ovom istrazivanju odmah
se uocava slicnost utvrdenih profila licnosti u obe ispitivane grupe koja je konstatovana i na KON-6 i na
MMPI. Medutim, i pored ove sli¢nosti postoje i evidentne razlike pri poredenju profila licnosti zavisnika od
alkohola i opijata, a razliku Cine izraZenije patoloSke vrednosti na pojedinim sklama u grupi zavisnika od
opijata i na MMPI i na KON-6, u odnosu na grupu zavisnika od alkohola. Na nekim tackama postoje i
statisticki znacajne razlike.

Profili li€nosti alkoholi¢ara i narkomana

| kanonicka diskriminativna analiza i jednosmerna analiza varijanse ukazuju na odredeni profil licnosti
zavisnika od supstanci. Bazi¢no su profili u obe ispitivane grupe sli¢ni, u domenu osobina licnosti merenih
instrumentima KON-6 i MMPI-201, Sto se vidi iz rezultata prikazanih i tabelarno i graficki. Tumacenja ovih
rezultata ukazuju da zavisnici koriste slicne setove mehanizama odbrane, da postoje sli¢ni strukturni defek-
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ti i da su objektni odnosi na bliskom razvojnom nivou. Slicnosti su klju¢ne, a razlike koje postoje su uglav-
nom razlike u stepenu zrelosti odredenih dimenzija licnosti, a ne u okviru samog sklopa li¢nosti.

Slicnosti izmedu zavisnika od alkohola i opijata postoje kod sledecih osobina licnosti, merenih instrumen-
tima KON-6 i MMPI-201 (rezultati su prikazani od najvece ka manje izrazenim slicnostima): Alfa, Hi, Epsilon,
Sc, K, Hs, D, Delta, Eta.

Alfa, faktor requlacije i kontrole reakcija odbrane govori o neurotiénom jezgru li¢nosti i poviseni rezultati
ukazuju na prisustvo povisenog nivoa anksioznosti. U grupi A je prisutan odredeni stepen anksioznosti, ne
preterano visok, ali su upadljivo niski skorovi na dimenziji Alfa u grupi O doveli do toga da su za obe grupe
dobijeni veoma sli¢ni rezultati. Kanonickom diskriminativhom analizom utvrdena je najmanja medusobna
razlika izmedu grupa A i O na dimenziji Alfa. Medutim, ova "slichost" je to samo na prvi pogled, jer se
daljom analizom jednosmerne varijanse na instrumentu MMPI na skali Pt, skali psihastenije, neuroti¢nosti
i anksioznosti, dobija statisticki znacajna razlika u stepenu prisutne anksioznosti u ispitivanim grupama.
lako su Alfa vrednosti veoma blizu jedne drugima, ovakav "pad" vrednosti rezultata u grupi O (kod kojih su
prakti¢no svi rezultati na KON-6 visi od rezultata u grupi A, osim na dimenziji Alfa), vrlo je vazan podatak
za dalje tumacenje razlika kod bazi¢no slicnih profila licnosti.

Kod Hi, faktora regulacije i kontrole organskih funkcija, rezultati ukazuju da ni kod zavisnika od alkohola ni
kod zavisnika od opijata nema vecih poremecaja senzornih i motornih funkcija. Ovakav nalaz na KON-6 se
poklapa sa nalazom na MMPI skali Hs (hipohondrijaze) gde su dobijeni nizZi rezultati u obe grupe. Ovi
rezultati pokazuju da nema izrazite usmerenosti na telesne senzacije i preokupiranosti telesnim
funkcionisanjem ni u grupi A ni u grupi O, sto je nedvosmisleno ta¢no, kada se zna do koje mere su zavisnici
u stanju da, zbog psiholoskih efekata supstanci, zapostave brigu o svom organizmu.

Za Epsilon, faktor regulacije aktiviteta, biotonusa, u obe grupe rezultati su sli¢ni, blizi donjoj granici prose-
¢nih vrednosti, i pokazuju niZi energetski nivo. Ovakav rezultat moZze biti posledica, ali i indikator neracio-
nalne unutarpsihicke ekonomike, gde dolazi do velikog energetskog utroska, zbog upotrebe neefikasnih i
primitivnih mehanizama odbrane. Nedovoljna energizacija takode moze biti rezultat izostanka koriS¢enja
energije agresivnog nagona na konstruktivan nacin, koja se tokom razvoja neutralizacijom kanalise i koristi
za potrebe ega i ostvarenje njegovih ambicija i ciljeva.

Sc, skala shizoidnosti ima relativno neupadljive i prose¢ne vrednosti, bez vec¢ih medugrupnih razlika. Ovaj
podatak ukazuje da je kod zavisnika od supstanci dostignut razvojni nivo koji obezbeduje stepen integrisa-
nosti na kome su ozbiljnije fragmentacije selfa retke. U razvojnom kontinuumu zavisnici su negde izmedu:
od grani¢nog ka neurotskom nivou organizacije li¢nosti - zavisnici od droga blize granichom nivou, a
zavisnici od alkohola Sarenolikije rasporedeni od grani¢ne ka neurotskoj organizaciji.

Rezultati dobijeni na K skali odbrana ukazuju na sledecu sli¢nost izmedu grupa A i O. | jedni i drugi koriste
nezrele, neefikasne odbrane, pa iako zavisnici od opijata pokazuju tendenciju ka arhaicnijim, primitivnijim
odbranama, set odbrambenih mehanizama je veoma sli¢an za obe grupe. Uglavnom se koriste odbrane u
¢ijoj osnovi su cepanje i projekcija, kao i poricanje realnosti. Predominacija ovih odbrambenih mehanizama
indikator je nedovrsene fuzije parcijalnih objekata, nedostajanja integracije ambivalentnih ose¢anja prema
celovitom objektu, manju zastupljenost internalizujucih procesa, Sto sve zajedno ukazuje na manju zrelost
psihickog aparata.

U obe ispitivane grupe depresivnost je upadljiv nalaz, u grupi O c¢ak izlazi iz okvira prosec¢no normalnih
vrednosti. Kod zavisnika od alkohola, koji se i inace na lecenje javljaju kasnije, pa su tako i u ispitivanom
uzorku starijeg starosnog doba, nego $to su to zavisnici od opijata (koji su uglavhom adolescentnog i
postadolescentnog uzrasta), klinicki su jasnije su i manifestacije depresivnih poremecaja, upravo kao sto i
MMPI ispitanika pokazuje. Kod zavisnika od droga, medutim, nema tako evidentno definisanih ispoljavanja
depresivnosti u klasi€nom smislu. Mnogo su ¢eséi poremecaji ponasanja sa negativisti¢nim, buntovnim ili
¢ak antisocijalnim ponasanjem, zatim zloupotreba supstanci, razdraZljivost, agresivnost, losiji uspeh u skoli,
odbacivanje razlicitih socijalnih aktivnosti, beZanje od kuce ili iz Skole - Sto su sve manifestacije depresiv-
nosti u adolescentnom periodu. Nisko samopostovanje, osecanja beznadezZnosti, umora, gubitak intereso-
vanja, neobjasnjive provale besa, smanjena efikasnost - obi¢no su udruZena sa ovim pojavama (Puig-
Antich, 1982, Kaplan, 1998). Akiskal potvrduje da u nekim slu¢ajevima antisocijalno ponasanje moze biti
izraz afektivnih poremecdaja (Akiskal, 1983). U kontekstu shvatanja razvojne psihologije o nedovrsenoj
strukturaciji ega kod ranih razvojnih zastoja, sa zadrZzavanjem slabog, defektnog ega, depresivnost se
ispoljava manje preko afektiviteta, tj. negativno polarisane hipertimije, a vise u vidu oseéanja praznine,
necelovitosti, dosade, niskog samopostovanja, poteskoca u osmisljavanju slobodnog vremena i izvrSavanju
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planiranih aktivnosti zbog slabe kohezije selfa, loSe kontrole impulsa, loSe regulacije tenzije i samoposto-
vanja. U tumacenjima Winicott-a o traumatskim posledicama neadekvatnog negovanja bebe u fazi njene
relativne zavisnosti od objekta, zavisnost od drugih, seksa, hrane ili supstanci objasnjava se kao nemogu¢-
nost neke osobe da bude sama, a da se ne oseéa napusteno, bezvredno, loSe. Samo direktan kontakt i
stalno prisustvo objekta donose gratifikaciju, jer ove osobe nisu internalizovale dobar objekat i postigle
integraciju selfa odvojenog od objekta (manifestovano ose¢anjem celovitosti i stabilnog identiteta). Zato
one direktnom fizickom gratifikacijom (hrana, seks, alkohol, droge) postizu Zeljeno stanje sjedinjenosti sa
objektom koji zadovoljava sve instinktivhe potrebe. Na ovaj nacin se precizira vreme traumatskog
osujecenja razvoja na period tek zapocete strukturacije ega, gde jo$ nije doSlo do separacije od objekta
(Summers, 1994). Do zastoja dolazi na pregenitalnom, prestrukturnom, preverbalnom nivou.

Delta, sistem za koordinaciju regulativnih funkcija ili faktor psihoticizma, pokazuje da su kod obe grupe
dobijeni sli¢ni rezultati, u okviru prosecnih vrednosti. Ovaj je rezultat u skladu sa nalazom na skali
shizoidnosti (Sc) i potvrduje da je sklonost ka dezintegraciji psihoti¢kog tipa u grupi zavisnika od supstanci
relativno mala.

Eta, sistem za integraciju regulativnih funkcija bitan je za odredenje intrapsihickog, ali i interpersonalnog
nivoa funkcionisanja i socijalne adaptiranosti. U obe grupe dobijeni su rezultati u okviru proseka, razlika
izmedu dve grupe nije statisticki znacajna, ali su u grupi O rezultati visi pa je statisticka razlika na nivou
0,67 (relativno blizu znacajnosti na 0,05) i moZe se tumaciti tako da se zavisnici od opijata sa daleko vise
poteskoca uklapaju u Siri socijalni kontekst kome pripadaju, nego sto je to slucaj sa zavisnicima od akohola.
S druge strane, razlike medu osobinama licnosti zavisnika od alkohola i opijata su sledece (od veéih ka
manjim): Sigma, L, Pd, Pt, F, Hy, Pa i Ma.

Najveca razlika izmedu dve grupe je u stepenu kontrole agresije (Sigma), koja evidentno pokazuje da su
osobe zavisne od opijata mnogo manje od zavisnika od alkohola u stanju da obuzdaju svoju agresiju i
impulsivnost. Ova razlika postoji na oba merna instrumenta, a i diskriminativnom analizom utvrdeno je da
je kontrola nagomilane agresije najvaZnija razlika u strukturi licnosti ispitanika iz grupe A i grupe O.
Nedovoljna efikasnost arhai¢nih kontrolnih mehanizama, nezrelost psihi¢kog aparata koji nije u stanju da
se uzdigne od primarnih procesa i neutralizacijom agresiju obuzda i iskoristi kao pogonsko gorivo za
ostvarenje realnih ciljeva tako $to je u vidu ambicije inkorporira u svoju strukturu - dovodi do Cestih izliva
i erupcija sirove, nekontrolisane i razorne agresije, bilo da je ona okrenuta ka sebi ili ka drugima.

L skala je kontrolna skala za detektovanje laznih, nevalidnih odgovora. U odnosu na grupu O grupa A se
daleko vise trudi da se prikaze u socijalno poZeljnom svetlu. Ova ¢injenica ukazuje na dve stvari: da A ne
samo da znaju Sta je to adekvatno i prihvadeno u zajednici u kojoj Zive, nego i da im je vazno Sta drugi o
njima misle. Oni pokusavaju da odrZe sliku o sebi kao da zaiste Zive u skladu sa proklamovanim principima,
pokazujuci na taj nacin da su osetljivi na reakciju i odgovore okoline na njih. To je vazna distinkcija u odnosu
na zavisnike od opijata, koja govori u prilog zrelije organizacije licnosti zavisnika od alkohola, sa veéim
stepenom separacije selfa i objekta, razvijenijim instancama licnosti koje su odgovorne za moralnost, kao
i kapacitete za uskladivanje i prilagodavanje sredini u kojoj neka individua Zivi.

Izrazena je i skala psihopatske devijacije (Pd), sa znatno visim rezultatima kod grupe O na ovoj skali. U
kombinaciji sa poviSenim vrednostima na skali Ma, Pd skala ukazuje na loSiju kontrolu impulsa, vecu
sklonost acting-out-ima i ekscesnom ponasanju u grupi O. Hostilnost, nemoguénost kontrole impulsa, visok
stepen sirove, neobradene (neneutralizovane) agresivnosti ukazuje na pretpostavljeni nezreliji nivo
organizacije li€nosti, sa manjim kapacitetom za neutralizaciju, koji je po Hartmanu osnovni pokazatelj
snage ega, pre svega njegovih integrativnih sposobnosti. Neuspeh neutralizacije kompromituje sposobnost
ega da obavlja organizujucu ulogu i posreduje izmedu nagona i realnosti, pa ovaj nalaz govori i o manjem
stepenu kohezije i integrisanosti selfa zavisnika od opijata u odnosu na zavisnike od alkohola.
Anksioznost (skala Pt) postoji u grupi A, a prakti¢no je "nema" u grupi O, sto ukazuje na stepen dostignutog
strukturnog razvoja i razlike izmedu ove dve kategorije pacijenata, jer prisustvo anksioznosti ukljucuje
svest 0 postojanju drugog, iskustvo odnosa sa drugima kao i razvijenost instanci ega i super-ega koje su
bitne za relacije sa objektima. Izrazito niske vrednosti na skali Pt (psihastenija, hipersenzibilnost, neurotici-
zam) u grupi O su donekle u kontradikciji sa visokom skalom depresivnosti, jer su depresivna stanja
prakticno neodvojiva od povisenih nivoa anksioznosti. Jedno od tumacenja moglo bi biti izrazita self-
centriranost, usmerenost na sebe, karakteristi¢na za zavisnike od supstanci. Preterana okupiranost sobom
i svojim potrebama, uz potpuno odsustvo svesti o postojanju i potrebama drugog, u skladu je sa
pretpostavkama o zadrZavanju zavisnika na nizim razvojnim stadijuma objektnih odnosa i organizacije selfa
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i moZe se biti jedan od razloga za odustvo anksioznosti koji se dobija na testovnom materijalu u grupi O. S
druge strane, anksioznost kod zavisnika od alkohola potvrduje dostignutost viSeg nivoa razvijenosti
objektnih odnosa, sa postojanjem celovitog, od selfa odvojenog objekta i upucuje na anksioznost po tipu
separacione i super-ego anksioznosti, dodatno potvrdujuéi hipoteze o razvijenijem strukturnom nivou u
grupi A.

Na skali simulacije (F) dobijena je statisti¢ki znacajna razlika, sa visim rezultatima ovog puta u grupi O.
Poviseni rezultati na ovoj skali ukazuju na nekonzistentnost datih odgovora, kao i ¢eSée opredeljivanje za
ekstravagantne, neuobicajene ili bizarne odgovore u testu, sto se obi¢no tumacdi ili nesposobnoséu ispitani-
ka da shvati pitanje (zbog intelektualnog deficita ili dezorganizacije misaonog procesa, na primer) ili dava-
njem neiskrenih odgovora zbog pokusaja simulacije. Tumacenje bi u ovom slucaju iskljucilo da je kod zavis-
nika od opijata F skala izraZenija nego kod osoba zavisnih od alkohola zbog nerazumevanja postavljenih
pitanja. Pitanje je da li se radi o simulaciji, zbog Zelje za ostavljanjem pozitivnijeg utiska na ispitivaca, lo$oj
proceni $ta su to socijalno prihvatljivi stavovi ili odsustvu Zelje ispitanika da se ovakvim stavovima prikloni.
Prilikom ispitivanja i jeste opservirano da grupa O manje ozbiljno i iskreno, ili bolje receno, sa viSe otpora
pristupa ne toliko samom testiranju, koliko pojedinim odgovorima, koji provociraju njihova nekonformis-
ticka opredeljenja, tako da cesto daju odgovore koji nisu u skladu sa normama i obicajima prihva¢enim od
vedine ljudi. Slabija razvijenost onih instanci licnosti koje su odgovorne za prihvatanje i prilagodavanje
jedinke uslovima Zivota u Sirem drustvenom okviru moze biti razlog za ove razlike grupe O u odnosu na
grupu A.

Histrioni¢nost, sklonost dramatizaciji prisutna je i u grupi A, a narocito u grupi O (¢ak na gornjoj granici
kriti¢nih vrednosti), tako da postoji i statisticki znacajna razlika izmedu dve grupe pacijenata. Naglasenost
Hy skale ukazuje na koriséenje nezrelih mehanizama odbrane tipa negacije, konverzije i disocijacije, u cilju
poricanja izrazite strukturne depresivnosti kao specificnog nacina odbrane od nepodnosljive realnosti
ovakvog stanja i osecanja bespomoénosti. Obzirom na Ceste diskusije o granicnim poremecajima li¢nosti
kod zavisnika od supstanci, visoka Hy skala i jeste u skladu sa burnim, dramati¢nim oscilacijama u emocija-
ma, nestabilnim interpersonalnim relacijama, impulsivno$éu i promenljivim doZivljajem sopstvenog identi-
teta karakteristicnim za grani¢nu organizaciju licnosti. Znacajna razlika na ovoj skali izmedu zavisnika od
opijata i alkohola upravo i ukazuje na njihove razlike u zrelosti organizacije liénosti.

PoviSena paranoidnost narkomana (skala PD) je jo$ jedna razlika i ukazuje na sklonost ka negativhom
tumacdenju spoljnih dogadaja. Vise vrednosti na MMPI skali paranoidnosti (Pa) u grupi O, u poredenju sa
grupom A, u skladu su sa loSom samokontrolom, eksternalizacijom i masivnim koriséenjem projekcije, ko-
jim se sve loSe iz ega "izbacuje" napolje i smesta u vanjske objekte. Oni se doZivljavaju kao losi i progonitelj-
ski, a okolina kao ugroZavajuca i neprijateljska i zato su ove osobe uvek u nekoj vrsti odbrambenog
agresivnog stava u odnosu na svoju okolinu.

Mada na granici statisticki znacajne razlike, rezultati na skali hipomanije (Ma) u grupi O, u kombinaciji sa
vec konstatovanim znacenjima skorova na drugim skalama, narocito na K skali, ukazuju na povisenu impul-
sivnost tj. loSu kontrolu impulsa, naglaseno prisustvo eksternalizujucih, acting-out mehanizama i korisce-
nje ranih odbrana, medu kojima su zastupljene i mani¢ne odbrane, pre svega idealizacija i obezvredivanje.
Skale odbrana i konverzije (K i Hy) ve¢ ukazuju na ono $to potvrduju i skale Pa i Ma: koriS¢enje arhaicnih
odbrana ciji je zajednicki imenitelj projekcija, eksternalizacija, izbacivanje losih sadrzaja u polje, van selfa i
kao rezultat toga stalna potreba za podizanjem odbrana od proganjajuée i ugroZavajuce sredine, sa
nemogucénos¢u internalizovanja i fuzionisanja parcijalnih objekata, kojima se postize bolja integrisanost
selfa.

Sta se vidi iz dobijenih rezultata na testovima li¢nosti u ispitivanim grupama? Losija kontrola impulsa,
agresivne, eksternalizujuce i acting-out reakcije, sklonost simulaciji, neiskrenost, histrioni¢nost, dramatiza-
cija sa zastupljenim ekstremnim, elementarnim, neiznijansiranim emocijama uz visok stepen bazi¢nog ne-
poverenja, preosetljivost na neprijatne stimuluse, hiperaktivnost i euforija, kao odbrane koje Stite od suo-
¢avanja sa neefikasnoscu, dajuci utisak delovanja - narocito su karakteristi¢ni za zavisnike od opijata. Kod
zavisnika od alkohola je odredenija, izgradenija slika poZeljnog Ja i spremnije prihvatanje ovog ego-ideala,
a diskrepanca izmedu aspiracija i ostvarenja prikriva se laznim predstavljanjem, laznim selfom, kao domi-
nantnim obrascem odbrane od suocavanja sa sopstvenom insuficijentnoscu, uz visok stepen napetosti,
anksioznosti i depresivnosti. Sli¢nosti su evidentne, a osnovne razlike su u stepenu prisutne agresivnosti,
tj. stepenu neneutralizovane agresije kod zavisnika od opijata u odnosu na zavisnike od alkohola. Tu je i
osnovna razlika izmedu ove dve kategorije pacijenata: razvojni nivo organizacije licnosti kod zavisnika od
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opijata je nizi, sa arhai¢nijim objektnim odnosima, primitivnijim mehanizmima odbrane koji zbog velikog i
neracionalnog utroska energije zaustavljaju dalji razvoj, osiromasuju licnost, onemogucivsi joj na taj nacin
da prevazide svoj razvojni zastoj, zbog veoma uskog raspona adaptivnih mehanizama. Rezultat svega
navedenog je zaustavljanje strukturacije ega i zadrzavanje veceg strukturnog defekta kod zavisnika od
opijata u odnosu na zavisnike od alkohola.

lako su dokazane znacajne razlike u dostignutoj zrelosti organizacije li¢nosti, objektnih odnosa, primenji-
vanih mehanizama odbrane i investiranosti narcisti¢kih i nagonskolibidnih kateksi, uopsteno gledano, za
sve zavisnosti vaze sli¢ni obrasci ponasanja: nemogucnost kontrole Zelje za gratifikacijom koju supstanca
ili odredeni akt daju i stalna borba izmedu nekontrolisanog prepustanja Zelji (princip zadovoljstva) i
pokusaja suprotstavljanja i odrzavanja samokontrole (princip realnosti). Sukob ova dva principa je stalno
prisutan u svakoj osobi. Tokom Zivota sazrevanjem postepeno dolazi do prevage principa realnosti, sa
kra¢im i umerenijim "izletima" ka principu zadovoljstva, koji nisu autoagresivni. Medutim, zavisnici od
alkohola, a narocito zavisnici od opijata, zbog zastoja u razvoju, ne postizu ovaj balans. Neki zavisnici od
alkohola uspevaju odredeno vreme da odrzavaju privid zrelosti primerene uzrastu, medutim, vr.emenom
se ovaj zastoj sve ociglednije manifestuje pa oni, sa usloZnjavanjem Zivotnih odgovornosti i obaveza,
polako gube stabilnost i snagu za reSavanje problema, te se vracaju ranim oblicima funkcionisanja. Nije
nepoznato koliki je raskorak izmedu Zelja i ostvarenja kod zavisnika od supstanci, a istrazivanja pokazuju
da je kombinacija nerealno visokih standarda i snizene efikasnosti i stepena postignuc¢a ono Sto znacajno
smanjuje sposobnost odupiranja Zelji za uzimanjem supstanci (Ross, 1988). | mada depresivnih stanja
narocito kod zavisnika od opijata nema u klasi¢nim oblicima ispoljavanja, koliko bi to bilo ocekivano obzi-
rom na dobijene rezultate na mernim instrumentima, upadljivo je i nesporno da se radi o enormno viso-
kom stepenu agresije koja je direktno usmerena ka sebi u cilju postizanja i produzenja stanja satisfakcije,
tj. stanja unutrasnje izbalansiranosti i odsustva frustracija. Ove osobe nisu nasle puteve do postizanja
zadovoljenja na ekonomicnije nacine, pa do blazenstva, tj. stanja bez bilo kakve nelagode ili napetosti, i
bukvalno dolaze mazohisti¢ki i samouniStenjem. Najveci paradoks u svemu je Sto je polazna tacka u
zavisnostima od supstanci opsesivno izbegavanje svakog bola i neprijatnosti, koje kasnije vodi u stanja
takve psihofizicke patnje i diskomfora koji su retki kod osoba koje nisu izbegavale suocavanje sa
normativnim frustracijama i problemima. Jos je Frojd uocio da je hemijska intoksikacija i narkotizacija jedan
od oblika zastite od oseéanja patnje, ali da je ovaj odbrambeni manevar neodvojivo povezan sa procesom
koji se odvija u isto vreme, a to je smanjivanje sposobnosti podnosenja neprijatnih draZi (Frojd, 1981).

ZAKLIUCCI

Na osnovu istrazivackih radova i klinic¢kih iskustava evidentno je da kod poremecaja zavisnosti od psiho-
aktivnih supstanci postoji velika heterogenost po pitanju etiologije i patogeneze. Osim osnovnog, tu su
veoma Cesto i komorbiditetni poremecaji, najcesée poremedaji licnosti, sa predominantno ispoljenim soci-
jalno devijantnim stavovima i disocijalnim ponasanjem, ali i neuroti¢ne organizacije sa razlic¢ito izrazenom
neurotskom simptomatologijom, od anksioznih i depresivnih, do socijalno inhibovanih ili preterano saves-
nih i opsesivnih (Anthenelli, 1994). Sva istrazivanja ukazuju na visok procenat komorbiditetne psihopatolo-
gije kod zavisnika od supstanci, medu kojima prednjace poremecaji ponasanja i hiperkinetski sindrom kod
mladih, a poremecaji licnosti, depresivnost i anksiozna stanja kod odraslih (Rounsaville, 1982, Mann, 1994,
Schuckit, 1994, Myers, 1995, Grilo, 1996, Comorbidity..., 1998, Stocker, 1999). Poremecaji ishrane i
patolosko kockanje su ¢esto udruzeni sa zavisnostima od alkohola i droga (Blume, 1994, Mills 1995, Carver,
1997). Nesporno je da kod delovanja tako ranih i teskih poremecaja razvojnih procesa, kao sto je to slucaj
sa zavisnicima od supstanci, dolazi do zaustavljanja strukturacije li¢nosti na razli¢itim nivoima, te da je
heterogenost ispoljene patologije uslovljena razli¢itim nivoima zrelosti i organizacije pojedinacnih sfera
funkcionisanja liénosti. Ove razlicitosti svakako impliciraju i terapijske pristupe specificno prilagodene
svakom pacijentu ponaosob. U Sarenilu struktura li¢nosti, genetskih dispozicija, individualnih Zivotnih
iskustava i enviromentalnih uslovljenosti, jedno je zajednic¢ko: svaka od ovih osoba, ma koliko primarno
razli¢ita bila, u jednom trenutku u svom Zivotu dosla je do nacina kako da hemijskim putem podstakne u
sebi osecanja za kojima je tragala do tada - oseéanja srece, zadovoljstva, harmonije u sebi i sa okolinom.
To je "nirvana" kojoj svi tezimo, a ostvarujemo je u razli¢itom stepenu i na razli¢ite nacine. Osobe koje za
to koriste droge ili alkohol, nisu uspele da oseéanja blazenstva, spokojstva i unutrasnje ravnoteze ostvare
bez "hemije" koju unose spolja. Ve¢ u adolescentnom ili ranom odraslom dobu ove osobe u tolikoj meri
ne uspevaju da usaglase svoje potrebe i moguénosti, da nisu u stanju dalje da odrzavaju pozitivan balans
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u svom intrapsihickom prostoru i interpersonalnim relacijama. One pribegavaju kratkotrajnim i intenziv-
nim, vestacki izazvanim zadovoljstvima, tim jacim, Sto je njihov osecaj konfuzije, nesnalazenja i nelagodno-
sti vedi. To je ono Sto je bazicna slicnost svim zavisnicima. Mehanizmi nagrade koje hemijska sredstva
pokreéu u unutrasnjoj neurohemiji coveka tako moéno nagraduju da su ovi ljudi uhvaéeni u njihovu zamku
nekada i za ceo Zivot, a nekada i po cenu Zivota. Razlika u izboru supstance nije zanemarljiva. Alkohol je
legalna supstanca, a droge imaju snaznije psihofarmakolosko dejstvo. Ona osoba koja bira drogu
"ugrozenija" je, bira jace i brze sredstvo, njena okupiranost sopstvenim bolom je takva da ona nije u stanju
da vodi ra¢una o svojoj okolini, o onome Sta je dozvoljeno i socijalno prihvatljivo. Odredeni stepen
ekskluzivnosti koji ide uz droge takode govori o Zelji osobe koja je koristi da bude izdvojena, specijalnija od
drugih, sto ukazuje na masivne, zaostale komplekse grandioznog selfa, sa arhai¢nim konfiguracijama
narcizma, karakteristi¢nim za najraniji razvoj li¢nosti.

U svim razmatranjima o adikcijama ne treba zaboraviti ono Sto je dokazano istraZivanjima na neuronalnom
nivou, a to je da inicijalni efekti psihoaktivnih supstanci na CNS nisu isti kao oni koji se postizu posle
uzimanja iste supstance odredenim hronicitetom i frekvencijom, kada dolazi, posle izvesnog vremena, do
neuroadaptacije, uspostavljanja homeostatskog ekvilibrijuma u neuronima izloZzenim dejstvima koja
izazivaju alteracije funkcionisanja u okviru unutrasnjeg miljea. U slucaju adiktivnih supstanci ova pojava
mogla bi se nazvati tamnom stranom adaptacije, jer stoji u osnovi pojave adikcija. Ono $to je bitno za sve
adiktivne supstance je da razlicitim putevima aktiviraju iste centre za nagradu u limbickom sistemu,
narocito one odgovorne za kontrolu motivacionog ponasanja - mesolimbicki trakt i nucleus accumbens
primarno, a Cini se da neke supstance aktiviraju centre tako mocno, duboko i perzistentno da bihevioralni
i neurobioloski efekti njihovih dejstava daleko prevazilaze sve ono za Sta je tokom evolucije covekov mozak
pripreman. Nije diskutabilna heterogenost nacina na koji razli¢ite supstance ili postupci dovode do istih
efekata, ali je ¢injenica da je adaptacija odredenih regija CNS-a na dejstvo adiktivnih supstanci osnov
motivacionog aspekta odrZavanja zavisnosti i kompulzivhog uzimanja supstanci (Hyman, 1996).

Ono $to je ¢injenica na koju ne mozemo mnogo uticati je da je dostupnost alkohola i droga u savremenim,
narocito urbanim sredinama, velika i ona se nece smanjivati. Vazece norme u grupi vrinjaka, laka
dostupnost supstanci i hroni¢na izloZzenost ponasanju okoline koja konzumira supstance, ¢ini gotovo svaku
gradsku sredinu visoko rizi€nim okruZzenjem za adolescenta. Pri dizajniranju primarnopreventivnih
programa, svesni prisustva navedenih faktora rizika i relativno malih moguénosti impakta na izmenu
ovakvog stanja, programi prevencije bazirani su na konceptima razvoja li¢nosti sa kreiranjem alternativne
prosocijalne dinamike u okviru grupe vrsnjaka, razvijanjem veéeg broja aktivnosti koje strukturisu vreme,
obezbeduju nova iskustva i zamenjuju konzumiranje supstanci i druge oblike disocijalnog ponasanja.
Narociti naglasak stavlja se na ucenje o donosenju odluka, sticanje socijalnih vestina, problem-solving
tehnika i prihvatanja opstevazecih normi i vrednosti (Biase, 1984). U programima prevencije specificno
usmerenim na prevenciju pojave zavisnosti od supstanci obra¢a se posebna paZnja na razvoj li¢nosti,
narocito u domenu onih funkcija ega, koje su manjkave kod zavisnika: prihvatanje principa realnosti,
kontrola impulsa, regulacija anksioznosti i samopostovanja, osecaj bazicnog poverenja, emocionalna
zrelost, prevaga sekundarnih procesa i zrelijih odbrambenih mehanizama.

Sto se tice samog tretmana on mora biti pode$en prema potrebama i moguénostima svakog pacijenta
pojedinacno uz uvaZzavanje ne samo njegovih psihobioloskih, veé i sociokulturoloskih specifi¢nosti
(Langrod, 1981). Bez obzira na primenjene terapijske tehnike i metode svima im je zajedni¢ko da u
terapijskom procesu podsticu i koriste pozitivne, zdrave delove licnosti pacijenta (Algeier, 1980). Terapijski
ciljevi se svi susti¢u u jednom: adekvatna ego integracija, tj. integracija selfa i objektnih reprezentacija,
prevodenje arhai¢nih mehanizama odbrane ka onim zrelijim, kao i rad na vedoj diferenciranosti selfa od
objekata, sto se postize tehnikama koje podsti¢u nastavak razvojnih procesa i strukturalizacije (Hoffmann,
1985). Pri tom se ne sme zaboraviti koliko je vazna postupnost terapijskih koraka. Pomodi zavisnicima se
ne moze ako se ne obezbedi nastavak zaustavljenog razvoja u okviru terapijskog setinga. Terapijski cilj je
omoguciti dostizanje bar onog stepena razvoja, sa koga se mogu otkriti i usvojiti oblici ponasanja koji
donose nagradu (regulacija tenzije, samopostovanja, uskladenost sa sredinom), a nisu tako destruktivni
kao dotadasnji. Da bi razvoj bio nastavljen u terapijskom procesu mora se do¢i do tacke zastoja, pa tek
onda raditi na njegovom prevazilazenju. Dinamski teoreticari uglavnom sve zasluge za pojavu psihopatolo-
gije traZze u poremecajima sazrevanja u sferi afektivno-nagonskog, dok kognitivisti podsecaju na veliki zna-
¢aj kognitivnog dela u sveukupnom funkcionisanju jedne li¢nosti, skrecuci paznju na kognitivne distorzije
koje se srecu kod poremecaja i ukazuju na neadekvatno sazrevanje kognitivnog dela licnosti. Svakako da
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je jedno neodvojivo od drugog, pitanje je kom se aspektu pridaje veci znacaj. Medutim, obzirom da je
nagonsko-afektivni deo i filogenetski i ontogenetski "stariji" od svesti i kognicije, Cini se daimai fundamen-
talniji znacaj u nastajanju i odrZzavanju psihopatoloskih pojava. Na isti nacin se mogu diskutovati i doprinosi
teorije sistema razumevanju psihopatologije: tacno je da ¢lanovi sistema pojedinacno, ali i sam sistem u
svojoj celovitosti, mogu delovati patoloski i patogeno, medutim kada se sistem dovede u uravnotezenije i
zdravije oblike funkcionisanja, identifikovani pacijent ne moze u potpunosti i isklju¢ivo da se osloni na
terapijski potencijal sistema, niti sistem moZe umesto njega da izvrsi potrebne intrapsihicke promene.
Veé u samom nazivu poremecaja zavisnosti od supstanci impliciran je najraniji oblik odnosa prema objek-
tima/spoljnjem svetu, na kome su zadrzani zavisnici u svojoj bespomocénosti i u najekstremnijem obliku
zavisnosti od svemocnog objekta ili njegovog simboli¢nog i impersonalizovanog supstituta - psihoaktivne
supstance. Ona ima funkciju self-objekta u reparaciji deficita selfa, narocito u regulaciji afektiviteta i
samopostovanja (Hagman, 1995). U Winnicott-ovoj razvojnoj psihologiji zavisnost (od objekta) se objasnja-
va kao pojava koja se razvija u vise faza: od apsolutne, preko relativne zavisnosti, do razvojne faze koja
vodi ka nezavisnosti. Ukoliko majka ne omogudéi na pocetku Zivota deteta gotovo apsolutno zadovoljenje
njegovih potreba, a potom njegovo postepeno osamostaljivanje, prirodni proces emocionalnog razvoja
deteta bice ometen. Takva ometanja znacajna su za pojavu preedipalne psihopatologije (Summers, 1994).
U odnosu zavisnika prema psihoaktivnim supstancama u potpunosti se moZe prepoznati obrazac najranijeg
odnosa bebe i majke, u kome beba upada u stanje nepodnosljive uznemirenosti ukoliko majka ne odgovori
njenim prohtevima promptno i bez odlaganja. Beba je gotovo stoprocentno zavisna od majke, kao sto je i
kod zavisnika stepen zavisnosti od supstance izrazito veliki. Samopostovanje i veéina drugih funkcija ega,
njegova povezanost i integrisanost, zavise isklju¢ivo od prisustva i dejstva supstance. Spekulativna su
tumacdenja simboli¢nog znacdenja i transformacije objekta u supstancu. Supstance imaju veéinu bitnih
svojstava objekta i vrSe njegove funkcije, a ipak su bezli¢ne i neZive. A opet, mnogi zavisnici se prema svojoj
"drogi" odnose kao prema Zivom bi¢u, kao prema osobi. Kao da preko jedne nezive stvari uce, pokusavajuci
indirektno, preko supstance, da ostvare odnos sa Zivim bi¢ima, odnos za njih tako frustrirajudi i
nepodnosljivo osujeéujudéi, a opet tako nedokucivo primamljiv i izazivajuéi. Prinuda ponavljanja kao nacin
ovladavanja problemom u ovom sluéaju je autodestruktivna do te mere da se naj¢esée ne odmakne od
pocetka, pre nego Sto se stigne do kraja.

Po Winnicott-u "dovoljno dobra majka i okruzenje" brine o bebinim nagonskim potrebama, alii potrebama
njenog ega. Majka empatski prepoznaje potrebe svoga deteta i trudi se da ih zadovolji. Ona mora biti u
stanju da izdrZi njegovu napetost, strahove, nelagodu, agresiju i treba da mu pruZi osecaj sigurnosti,
zasticenosti, prisustva oslonca u svakom trenutku ("holding"). Winnicott prakticno ne pravi razlike izmedu
deteta i pacijenta, normalnog razvojnog procesa i terapijskog procesa. U terapijskom procesu potrebno je
omoguciti pacijentu regresiju i u okviru terapijskog konteksta pokusati izaci u susret potrebama koje u
najranijim danima nisu bile na adekvatan nacin zadovoljene. Vrac¢anje do tacke zastoja u razvoju ega i
osetljivost terapeuta da prepozna i prilagodi se potrebema pacijenta, bitni su elementi na pocetku
terapijskog procesa preedipalnih poremedaja, a verbalizacija je jedan, ali ne i jedini oblik komunikacije sa
pacijentom. Tek posto zadovolji potrebe za apsolutnom zavisnosc¢u od objekta, koje u svojoj fantazmatskoj
omnipotentnosti nije ni svestan, pacijent je u stanju da krene dalje u svom razvoju. Sa svakim malim
osujecenjem, ose¢anje omnipotentnosti se smanjuje, a princip realnosti je sve prisutniji. Spoznaja o mogu-
¢nosti reparacije povecava snage ega, a internalizacija objekta omogucava relativhu nezavisnost selfa od
objekta, bez potrebe za primanjem permanentnih gratifikacija od spoljnih objekata. (Summers, 1994).
Kohutov koncept preobraZavajuée internalizacije najbolje odslikava postupni put kojim se mora i¢i u
tretmanu zavisnika, imitirajuéi u terapijskom procesu normativni razvojni proces. Mora se poceti od pocet-
ka, jer bez uspostavljanja bazi¢nog poverenja i zadovoljenja potreba pacijenta za prihvatanjem, ne mogu
se postici drugi terapijski ciljevi. Potrebno je omoguditi pacijentu da dode do takvog razvojnog stepena da
postane svestan drugih i njihove autohtonosti: objekti nisu tu samo radi zadovoljenja subjektovih potreba.
Postepeno treba povecavati sposobnosti pacijenta za suo€avanje sa osujecenjima bez ozbiljnijeg narusava-
nja samopostovanja u trenucima realnijeg sagledavanja stvarnosti. Razvijanje fleksibilnijih adaptivnih
manevara i kognitivnih strategija ide uporedo sa sazrevanjem u afektivno-nagonskoj sferi, a sve se odvija
iskustveno i postepeno u terapijskom procesu. Veliko je umece terapeuta da prepoznaje naznake napredo-
vanja, ma kako oni diskretni bili, kao i da kontrolise i prati svoje kontratransferne reakcije. Hrana, kocka,
droge, preteran rad, kupovine, odredena repetitivna seksualna ponasanja - mogu postati razliciti oblici adi-
kcija i kompulzivnih ponasanja. Kod onih ljudi koji nisu razvili druge nacine za pojacavanje osecaja sopstve-
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ne vrednosti i doZivljaja selfa, iskustva sa supstancama su veoma zavodljiva zbog njihovih dejstava tokom
kojih konzumenti osecaju prijatnost i povecanje svojih sposobnosti i vrednosti. (Neiss, 1993). Uocene su
slicnosti izmedu odnosa prema psihoaktivnim supstancama i hrani kod osoba sa navedenim poremedéa-
jima: gubitak kontrole i preokupiranost supstancom/hranom, njeno koris¢enje u cilju prevazilazenja nega-
tivnih osecanja i stresova, tajnost i negiranje njenog preteranog koriséenja (Carver, 1997). UZivanje u hrani,
zaborav u radu, zadovoljstvo u sticanju novca, - sve je u krajnjoj liniji konkretizacija principa zadovoljstva.
Prepustanje principu zadovoljstva bez ikakvih limita vodi prvo socijalnoj izolaciji, a u krajnjoj instanci
samounistenju. Nerazvijanje alternativnih tehnika za postizanje osecanja prijatnosti i samopostovanja,
svodenje na samo jedan nacin i put do postizanja zadovoljstva, osiromasuje osobu i ¢ini je tragi¢no
zavisnom od tog vida aktivnosti, bez koga se ona oseca izgubljeno, dovedena u stanje potpune anihilacije.
Svi ljudi prolaze kroz iste razvojne faze i tokom Zivota susrecu se sa slicnim problemima. Vremenom se ljudi
menjaju: dolazi do promena u okviru individualnog seta mladalackih ideala i ambicija i uskladivanja sa
realnim postignué¢ima, od nekih stavova odustaje se sa pomesanim osecanjima, a prihvataju se neki novi,
otkrivaju se i prepoznaju, pri tom potencijali i moguénosti, kako svoji tako i tudi. Na tom putu se ljudi i
trose i obogacuju. Do mudrosti zrelog doba dolazi se polako i postupno, sa razli¢itim uspehom. Vremenom
se iscrpljuju kapaciteti, narocito kod osoba koje ne postizu satisfakciju u svojim aktivnostima u vaznijim
sferama Zivota, takve osobe se energetski brze iscpljuju, Sto se manifestuje na razli¢ite nacine, zavisno od
same licnosti. Kod zavisnika od alkohola rana traumatska iskustva bila su blaza i delovala kasnije nego kod
zavisnika od opijata, tako da su oni imali vremena da razviju u veéoj meri strukture ega i super-ega.
Formiranost struktura kod zavisnika od opijata i tip 2 alkoholicara je slicna i krece se vise ka poremedaju
liénosti, znaci u nivou je izmedu grani¢ne i neurotske organizacije licnosti, dok je kod alkoholi¢ara tip 1, veé
sa elementima neurotski organizovane licnosti i dosegnutos$éu genitalne zrelosti, Sto se pre svega ogleda
u definisanijoj instanci super-ega, izrazenijem osecanju krivice i depresivnosti zbog kaznjavajuéeg super-
ega, Ciju strogost i rigidnost implicira zastoj razvoja na tom nivou i odsustvo nastavka razvoja i sazrevanja
super-ega, te zameni njegovih arhaicnijih formi onim elasti¢nijim i zrelijim.

U ovom radu analizirane su liénosti zavisnika od alkohola i opijata, kao i slicnosti i razlike struktura
liénosti u ove dve kategorije pacijenata. Na osnovu dobijenih rezultata diskutovane su i psihoterapijske
mogucnosti angaZzmana u radu sa zavisnicima od supstanci.

Potvrdena je globalna hipoteza o sli¢nosti i karakteristi¢noj strukturi licnosti zavisnika od alkohola
i opijata. U odnosu na sli¢nosti razlike izmedu licnosti zavisnika od alkohola i opijata postoje, ali su manje
i odnose se na stepen zrelosti odredenih struktura i funkcija ega, manje na sam sklop li¢nosti.

Dokazano je da ove dve grupe zavisnika koriste slicne setove mehanizama odbrane, imaju
nedovoljno razvijene odredene funcije ega, kao Sto su regulacija anksioznosti i samopostovanja, kontrola
impulsa i idealizacija super-ega, a razvoj objektnih odnosa nije napredovao do integracije parcijalnih u
celovite objekte sa dostignutom konstantnos$céu objekta.

Materijal dobijen mernim instrumentima ukazuje da postoje razlike izmedu licnosti zavisnika od
alkohola i opijata, ali da su one pre u domenu zrelosti psihickog aparata, nego u samom njegovom sklopu,
strukturi. MMPI je pokazao vedu osetljivost u detektovanju finijih razlika medu ispitivanim zavisnicima
nego KON-6. Rezultati na testovima vecinom ne izlaze iz okvira vrednosti koje se smatraju prosecnim,
normalnim. Same vrednosti rezultata ne ukazuju na psihopatologiju, ali konstelacija i odnos rezultata,
narocito na odredenim skalama MMPI, dovoljno jasno govori da je re¢ o tezim oblicima psihopatologije
¢ije su klinicke manifestacije uslovljene pre svega devijantno$éu same strukture li¢nosti zavisnika.

Defekti i nedostaci u strukturi licnosti zavisnika u velikoj meri determiniSu i psihoterapijski pristup
u tretmanu. Ego- i self-psihologija, kao i teorije objektnih odnosa poslednjih decenija se bave upravo tezim
formama psihopatologije. Rana i teSka osujeé¢enja dovode do zastoja i teSko¢a u razvoju ovih licnosti. U
psihoterapijskom procesu neophodno je omoguditi prevazilazenje ovih zastoja i nastavak razvoja u okviru
terapijskog setinga. Razumevanje psihopatologije, vesto vodenje pacijenta, alii osoba iz njegovog najblizeg
okruZenja, uz stalni rad na kontratransfernim reakcijama - elementi su neophodni za psihoterapijski rad sa
zavisnicima od psihoaktivnih supstanci
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