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POPIS KRATICA

VTA - ventralno tegmentalno podrucje
NAc — nucleus accumbens
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1. SAZETAK

Psiholoski aspekti ovisnosti o psihoaktivnim tvarima

Matea Vidi¢

Psihoaktivne tvari kemijske su tvari izrazitog fizioloSkog ucinka koje mijenjaju funkciju mozga
Sto rezultira privremenom promjenom percepcije, raspolozenja, svijesti ili ponasanja. Ovakve
tvari Cesto su dio rekreativne upotrebe Sto posljedi¢no nerijetko dovodi do nastanka psihicke
i/ili fizicke ovisnosti. Psihi¢ka ovisnost stanje je unutarnje prisile za povremeno ili redovito
uzimanje sredstava ovisnosti radi stvaranja osjecaja ugode ili izbjegavanja nelagode, a znak je
gubitka kontrole. Fizicka ovisnost predstavlja stanje prilagodbe organizma na sredstvo
ovisnosti, a manifestira se Kkarakteristicnim poremecajima fizicke i psihicke prirode pri
obustavljanju ili znatnom smanjenju unesene koli¢ine psihoaktivne tvari u tijelo. Postoje brojne
teorije nastanka ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, od onih bioloskih teorija, preko socijalno-
kulturnih uzroka ovisnosti, sve do onih psiholoske prirode. U psiholoske uzroke ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima ubrajamo kognitivno-bihevioralne teorije, psihodinamsko tumacenje
nastanka ovisnosti, razne stresne zivotne dogadaje, traume iz razdoblja najranijeg djetinjstva i
adolescencije, utjecaj obitelji, vrSnjaka 1 okoline na samog ovisnika. Psiholoski aspekti
ovisnosti vrlo su vaZan dio kasnijeg nastanka ovisnosti o psihoaktivnim tvarima oblikujuci
licnost samog ovisnika, a na njih se nerijetko obra¢a vrlo malo pozornosti prilikom lijecenja
iste. Cilj ovog rada ukratko je pro¢i kroz svaku od teorija nastanka ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima, s posebnim fokusom na psiholoske aspekte, mogucénost njihove prevencije i lijeenja.
Na kraju rada predstavljen je prikaz tri novija istrazivanja koja se bave problematikom utjecaja
obitelji, stresnih Zivotnih dogadaja i crta licnosti na kasniju zloupotrebu psihoaktivnih

supstanci.

Kljucne rijeci: ovisnost, psihoaktivne tvari, psiholoski uzroci ovisnosti



2. SUMMARY

Psychological aspects of psychoactive drug addiction
Matea Vidic¢

Psychoactive drugs are chemical substances with a distinct physiological effect that changes
the function of the brain resulting in a temporary change of perception, mood, consciousness,
or behavior. Such substances are often used recreationally, which may consequently lead to
mental and/or physical addiction. Psychological addiction is a state of internal coercion for
occasional or regular consumption of addictive drugs to create feelings of comfort or to avoid
discomfort, and represents a sign of loss of control. Physical dependence is the state of
adaptation of the organism to the addictive agent and manifests itself with characteristic
disorders of physical and psychological nature at the cessation or significant reduction of the
intake of psychoactive substances. There are numerous theories on addiction to psychoactive
substances, from biological through socio-cultural to psychological ones. Psychological causes
of addiction to psychoactive substances include the cognitive-behavioral theory, the
psychodynamic interpretation of addiction, various stressful life events, traumas from early
childhood and adolescence, as well as the influence of the family, peers, and the environment
on the addict. Although the psychological aspects of addiction are a very important part of a
later emergence of addiction to psychoactive substances, by shaping the personality of the
addict, very little attention is paid to them in the treatment process. The aim of this work is to
briefly consider each of the theories of psychoactive substance dependence, with a particular
focus on the psychological aspects, their prevention, and treatment potential. In the end, three
recent researches dealing with issues of family influence, stressful life events, and personality

traits on later abuse of psychoactive substances are presented.

Keywords: addiction, psychoactive substances, psychological causes of addiction



3. UvOD

Psihoaktivne tvari kemijske su supstance koje mijenjaju mozdanu funkciju u smislu
privremene promjene percepcije, raspoloZenja, svijesti ili ponaSanja. Ovisnost 0
istima predstavlja dusevno, a ponekad i tjelesno stanje, koje nastaje medudjelovanjem zivog
organizma i sredstva ovisnosti. Ono je karakterizirano nesavladivom zudnjom koja ¢ovjeka
prisiljava na povremeno ili redovito uzimanje sredstava ovisnosti u Zelji da se postignu pozeljni
ucinci na duSevne procese ili u namjeri da se izbjegne nelagoda koja bi nastala zbog odsutstva

istoga (1).

Kad govorimo o ovisnostima o psihoaktivnim tvarima, ovisnost promatramo s dva aspekta,
aspekta psihicke i aspekta fizi¢ke ovisnosti. Psihicka ovisnost u prvom redu ozna¢ava reakciju
pojedinca na djelovanje psihoaktivne tvari, a predstavlja osjecaj zadovoljenja i javljanje zelje
za ponovnom konzumacijom sredstva ovisnosti ne bi li se stvorio osje¢aj ugode ili izbjegla
neugoda. S druge strane, fizicka ovisnost definira se kao stanje prilagodbe na psihoaktivna
sredstva praceno potrebom za stalnim povecavanjem doze kako bi se postigao zeljeni efekt s
pocetka uzimanja koji je tada bio postizan manjom koli¢inom. Takoder, u odsutstvu sredstva
ovisnosti javljaju se odredeni fizicki poremecaji definirani pojmom apstinencijski sindrom ili

sindrom ustezanja (1).

Postoje brojne teorije nastanka ovisnosti, pa, sukladno tomu, i brojni predisponirajuéi ¢imbenici
za razvoj iste.

Prema radu Arnolda Abramsa, ako kao predisponirajue ¢imbenike uzmemo one
nepromjenjive, a to su spol, rasa i dob, vecu predispoziciju za razvoj ovisnosti svakako imaju
muskarci, uglavnom oni crne rase, a ovisnost najvise pogada mladu populaciju ljudi, osobito
one u tridesetim i Cetrdesetim godinama Zivota. Takoder, ovisnicka populacija nerijetko je vise
obrazovana od svojih vr§njaka Sto Abrams objaSnjava kao neku vrstu ,,0odsko¢ne daske* za

razvoj kvalitativno razli¢itih o¢ekivanja od onih manje obrazovanih (2).

West i Brown (3) navode kako je svaka vrsta upusStanja u takvo ponasanje vodena snaznom
motivacijom nagradujuceg rezultata. Pritom mislimo na motivacijske faktore na prirodnoj
razini — seks, hranu, vodu, te na one vanjske psihoaktivne nagrade kao $to su alkohol i droga.

Kad postoji smanjena motivacija za nagrade prirodnog tipa, psihoaktivna tvar postaje glavni
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stimulus koji u ¢ovjeku pokrece sve ono Sto bi inace dozivio zadovoljavajuéi se iskljucivo

nagradama prirodne razine (4).

Psiholoske teorije koje se bave ovisno$¢u o psihoaktivnim tvarima fokus stavljaju na nekoliko
¢imbenika. Tako ovisnicko ponaSanje moze biti izrazeno zbog patologije u ljudskoj psihi, u
vidu psiholoskih ovisni¢kih karakteristika, koja se tada manifestira kao neki oblik mentalne
bolesti. Takoder, ljudi nezdrava ponasanja mogu ovisnost prihvatiti kao odgovor na okruzenje
u kojem se nalaze, s druge strane, ljudske misli i uvjerenja stvaraju osjecaje koji, kao takvi,

odreduju ljudsko ponasanje (5).

U ovom radu bit ¢e spomenute brojne teorije nastanka ovisnosti, medutim, fokus ¢e svakako
biti na psiholoskim aspektima ovisnosti o psihoaktivnim tvarima koje ¢e biti $to preglednije
navedene i razjasnjene. Na kraju rada pregled je nekih recentnijih radova koji se bave ovom

tematikom.

4. ETIOLOGIJA OVISNOSTI

4.1. BIOLOSKE TEORIJE

Milijuni ljudi svake su godine izloZeni velikoj koli€ini tvari koje izazivaju ovisnost, a
osobito tijekom same medicinske skrbi kada su izlozeni velikoj koli¢ini lijekova za suzbijanje
boli, opijatima, sedativima i slicno. Velika vecina ne postaje ovisna, ¢ak ni u onom sluc¢aju ako
se izazove privremena tolerancija i ovisnost. Na vjerojatnost same pocetne upotrebe sredstava
ovisnosti 1 njezine progresije prema patoloSkom uzorku koristenja utjeCu ve¢ gore navedeni
intrinzi¢ni ¢imbenici (genotip, dob, spol, starost pri prvoj konzumaciji psihoaktivne tvari,
prethodni poremecaji ovisnosti ili neke druge mentalne bolesti), ekstrinzicni ¢imbenici kao
sama dostupnost psihoaktivnih tvari, socijalna podrska pri uzimanju istih (osobito u mladih),
neki razvojni nedostaci jos iz doba djetinjstva, socioekonomski status i slicno, te, naravno, i
sama priroda djelovanja tvari ovisnosti — psihoaktivna svojstva tvari, farmakokinetika i nacin

primjene (6).



4.1.1. NASLJEDNE TEORIJE

Relativna vaznost gore navedenih ¢imbenika varira tijekom zivotnog vijeka i u
razli¢itim fazama ovisnosti o odredenoj tvari. Utjecaji vrSnjaka i obiteljsko okruzenje najvazniji
su ¢imbenici za pocetnu izlozenost i sami pocetak upotrebe, dok geneticki ¢imbenici i
psihopatologija predstavljaju znacajnu ulogu pri prijelazu na problemati¢nu upotrebu (7).
Postoje studije na obiteljima, posvojenoj djeci i blizancima koje pokazuju da genetski ¢imbenici
igraju znacajnu ulogu u razvoju ovisnosti. KoriStenjem podataka iz velike ankete koja je
provedena nad odraslim blizancima, dobiveni su podaci da je najviSa pozitivna korelacija
genetike u ovisnosti o kokainu, a najniZa u ovisnosti o halucinogenima (8). lako se nasljednost
obi¢no odnosi na samu ovisnost, i kod tzv. ,nepatoloskog koristenje droga“ te samog
zapoc¢injanja koristenja psihoaktivnih tvari, postoje odredeni dokazi kako genetika igra ulogu i

u samoj inicijaciji upotrebe sredstava ovisnosti (9).

4.1.2. NEUROBIOLOSKA TEORIJA

Iako razlicite vrste sredstava ovisnosti imaju razli¢ita kemijska svojstva, svi oni dijele
zajedniCke puteve nagradivanja u mozgu u ¢emu glavnu ulogu igra neurotransmitor dopamin.
Glavni dio koji posreduje u nastanku ovisnosti proteze se od ventralnog tegmentalnog podrucja
(VTA) do nucleus accumbens (NAc). Zanimljivo je da se NAc nalazi na ,raskrizju® izmedu
limbickog sustava, kojem je glavna uloga regulacija emocija, te striatuma, koji je ukljucen u
samu inicijaciju 1 kontrolu pokreta. Neuroni medusobno komuniciraju pomocu
neurotransmitora od kojih je u ,krugu nagrade mozga“ najvazniji ve¢ spomenuti dopamin.
Odredena istrazivanja pokazuju kako svako od mogucih sredstava ovisnosti zapravo oponasa
ili pojacava djelovanje jednog ili viSe neurotransmitora u mozgu koji su ukljuceni u kontrolu
kruga nagrada mozga (10). Tako opijati oponasaju endogene spojeve endorfine, kokain i
kokainu srodne tvari poboljSavaju djelovanje samog dopamina, nikotin oponasa djelovanje
acetilkolina na svoje nikotinske receptore, a alkohol, medu svojim mnogobrojnim u¢incima,
olakSava aktivaciju gama-aminomaslacne kiseline (GABA), jednog od najcescih
neurotransmitora u mozgu, koja je ujedno i najznacajniji inhibicijski neurotransmitor. lako
svaki od tih Cetiriju neurotransmitora ima mnogo akcija u mozgu, svi imaju zajednicki put
djelovanja: svi oni reguliraju aktivnost puteva povezanih s osjecajem nagrade u mozgu (11).
Eksperimenti u kojima su dopaminski receptori unisteni ili blokirani, potvrduju sve gore

navedeno, a to je da se ovisnost moze sigurno objasniti i kroz neurobiolosku teoriju (12).



4.1.3. NEUROBIHEVIORALNA TEORIJA

Neuroznanstveni pristup ovisnosti o psihoaktivnim tvarima temelji se na pretpostavci
kako je ovisnost proces koji proizlazi iz promjena u mozgu koje su nastale kao rezultat kroni¢ne
primjene nedopustenih tvari. S druge strane, bihevioristi ovisnost o istima vide kao poremecaj
u ponaSanju koji je rezultat koriStenja psihoaktivnih tvari kao pozitivnih pojacivaca. lako
postoje temeljna odstupanja izmedu ova dva pristupa, bihevioralni znanstvenici imaju mnogo
toga za ponuditi neuroznanosti, a upravo bi ovisnost o psihoaktivnim tvarima mogla biti

prikladno mjesto za susretanje ove dvije discipline (13).

4.2. SOCIJALNO-KULTURNI UZROCI OVISNOSTI O
PSIHOAKTIVNIM TVARIMA

Ako spominjemo brojne uzroke nastanka ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, vazno je
fokus staviti i na one socijalno-kulturne koji ukljuéuju teoriju sustava, teoriju socijalnog uc¢enja

i gospodarske teorije.

4.2.1. TEORIJA SUSTAVA

Teorija sustava istiCe vaznost djelovanja grupe na pojedinca. Pod pojmom grupa
smatramo obitelj, radno okruzenje, prijatelje, susjedstvo, $kolu, ali i drzavu, javne institucije,
medije 1 sve ostalo §to utjeCe na pojedinca. Ovisno o samoj orijentaciji druStva, odredene grupe
na pojedinca ¢e imati manji ili veci utjecaj. Tako u onim jo§ uvijek tradicionalno orijentiranim
drustvima, nailazimo na utjecaj obitelji kao onaj koji je dominantan, dok u modernim drustvima
tu ulogu preuzimaju drzava i mediji. U principu, kakvo misljenje drustvo ima o konzumaciji
psihoaktivnih tvari, tako ¢e se pojedinac ,,prilagoditi* danoj situaciji.

Razli¢ite grupe, dakako, razli¢ito utjeCu i na samog pojedinca. Kao primjer, teoriju sustava
mozemo promatrati iz perspektive ovisnosti o alkoholu, koji takoder pripada skupini
psihoaktivnih tvari. Tako kontinuirana interakcija starijeg djeteta i roditelja alkoholi¢ara, kod
muske djece osobito, dovodi do povecane stope abuzusa alkohola (14). Druga teorija govori

kako ponaSanje samog ¢lana obitelji na alkoholi¢ara moze utjecati na vise nacina — da ga
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potakne na razmiSljanje 1 na samu promjenu svog stava prema vlastitom problemu, da tu
promjenu odrzi ili da dozivi relaps (15). Kod mladih osoba osobito je bitan stav vr$njaka prema

konzumaciji alkohola kao bitan ¢imbenik rizika za razvoj ovisnosti o istom (16).

4.2.2. TEORIJA SOCIJALNOG UCENJA

Utemeljitelj teorije socijalnog ucenja je Albert Bandura, kanadski psiholog i jedan od
najcitiranijih autora danasnjice. Teorija socijalnog ucenja u principu proucava ucenje koje se
zbiva u socijalnom okruZenju, a ovisi o kognitivnim procesima, to jest kognitivni procesi su ti
koji odreduju ucinak na ponasanje. Tako socijalno-kognitivna teorija zapravo prihvaca
postavke biheviorizma i kognitivizma, sto ukljucuje principe potkrepljenja i kazne u sklopu
biheviorizma, opservacijsko u¢enje promatrajuci ponasanje drugih ljudi te unutarnje kognitivne
procese koji utjeCu na socijalno ucenje kao dio kognitivizma. Primjenjujuéi tu teoriju na
primjeru koriStenja psihoaktivnih sredstava ovisnosti, konkretno govoreéi u ovom slucaju —
alkohola, govorimo o ucenju takvog ponasanja modeliranjem, odnosno promjena ponaSanja
osobe ovisnika rezultat je promatranja ponasanja drugih, najéeS¢e njemu vaznih osoba.
Medutim, u obzir moramo uzeti i o¢ekivanja koja osoba ima od koristenja istih. Tako to mogu
biti relaksacija, poboljSanje socijalnog zZivota, poveéana atraktivnost i samouvjerenost te tomu
slicno. Takoder, postoje 1 druge skupine ¢imbenika koje govore o efikasnosti odbijanja
konzumacije alkohola koje vodi, takozvanom, situacijskom samopouzdanju (17, 18). Kritic¢ari
teorije svoje stavove argumentiraju ¢injenicom kako svaka osoba ima odredene individualne

osobine kao i genetske predispozicije.

4.2.3. GOSPODARSKE TEORIJE

Gospodarske teorije razmatraju kako ekonomski ¢imbenici utjeCu na osobu i
zloupotrebu psihoaktivnih tvari, i obrnuto, kako prekomjerna konzumacija istih utje¢e na
ekonomiju.

Zloupotreba alkohola, kao primjer psihoaktivne tvari, izravno utjece na produktivnost kroz vecu
vjerojatnost ozljede, odsutnosti i slabe radne sposobnosti, a neizravno kroz nize obrazovanje i
obuku na poslu. Na konkurentnom trziStu rada niza je produktivnost povezana s vecom
vjerojatnoscu gubitka radnih mjesta i smanjene zarade. Svi rezultati provedene studije pokazuju
pozitivnu korelaciju i znacajan uc¢inak nezaposlenosti na ponasanje pijenja te su robusni brojnim

testovima osjetljivosti (19).



4.3. PSTHOLOSKI UZROCI OVISNOSTI

Ponasanja koja ograni¢avaju funkcioniranje ljudi te smanjuju zadovoljstvo zZivotom
smatraju se neprikladnim ponasanjima. Buduc¢i da je ovisnost Stetno, maladaptivno ponasanje,

psiholoski modeli vrlo su korisni za razumijevanje same ovisnosti (5).

4.3.1. PSIHODINAMSKO TUMACENJE OVISNOSTI

Gledaju¢i psiholoske uzroke ovisnosti, svakako trebamo krenuti od psihodinamske
teorije utemeljitelj koje je bio austrijski neurolog Zidovskog podrijetla, Sigmund Freud.
Tocnije, Freudova psihoanaliza bila je izvorna psihodinamska teorija, no psihodinamski pristup
kao cjelina ukljucuje sve teorije koje su se temeljile na njegovim idejama, npr. Jung (1964),
Adler (1927) i Erikson (1950). S obzirom na navedeno, Freudove teorije bile su psihoanaliticke,
dok se sami pojam psihodinamske teorije odnosi i na njegove teorije i na teorije njegovih
sljedbenika (20).

Godine 1900., Freud je prvi iznio ideju kako u ljudskom umu postoji nesvjesna komponenta.
Brojnim proucavanjima bolesnika, uglavnom zena srednjih godina, Freud uvodi komponentu
nesvjesnih psiholoskih procesa i1 iskustava iz djetinjstva kao kljucnih u oblikovanju li¢nosti
Covjeka odrasle dobi (21).

Psihodinamska teorija (20) temelji se na nekoliko glavnih odrednica, a to su komponenta
nesvjesnog, vaznost ranih iskustava u oblikovanju li¢nosti odraslog ¢ovjeka, podjela psihicke
komponente ¢ovjekove li¢nosti na tri glavne odrednice — id, ego i superego, te dva osnovna

pokretaca ljudskih postupaka — eros i thanatos.

Prema Freudu, nesvjesni je um primarni izvor ¢ovjekova ponasanja. Metaforicki preneseno,
ako um zamislimo kao ledeni brijeg, najvazniji dio uma upravo jest onaj dio koji ne mozemo

vidjeti.

Psihodinamska teorija navodi i kako dogadaji u naSem djetinjstvu imaju velik utjecaj na naSe
zivote U odrasloj dobi, oblikuju¢i tako nasu licnost. NaSe ponasanje i osjecaji (ukljucujuéi
psiholoske probleme i ovisnosti) ukorijenjeni su u nasim dje¢jim iskustvima. Dogadaji koji se

javljaju u djetinjstvu mogu ostati u nesvjesnom dijelu uma i uzrokovati probleme kod odrasle



osobe. Psihodinamska teorija snazno je deterministicki orijentirana jer na naSe ponasanje gleda
kao da je u potpunosti uzrokovano onim nesvjesnim nad kojim nemamo kontrolu. Nesvjesne
misli i osje¢aji mogu se prenijeti u svjesni dio uma u obliku tzv. Freudian slip (parapraxis).
Pojam se odnosi na ono §to nismo htjeli i mislili, a time zapravo otkrivamo ono $§to nam je u

nesvjesnom dijelu uma. Tako je svako ponaSanje zapravo unaprijed odredeno.

Psihoseksualni razvoj prema teoriji Freuda, kao i u klasi¢noj psihoanalizi, obuhvaca pet
razdoblja razvoja tijekom kojih ljudsko bi¢e napreduje prema psihoseksualnoj zrelosti (Tablica
1). Prema njegovoj teoriji, ljudski razvoj zapravo predstavlja prijenos libidinalne energije iz
jednog podruéja u drugo pa su i faze razvoja (navedene u tablici) vezane uz pojedine dijelove
tijela. U oralnoj fazi razvoja oralne aktivnosti djeteta, kao $to su sisanje i grizenje, djetetu
stvaraju odredeni osjecaj seksualnog zadovoljstva. Analna faza seksualnu gratifikaciju postize
stezanjem i opustanjem sfinktera kako bi se postigla kontrola eliminacijskih funkcija. U trecoj
fazi, falusnoj fazi, glavnu erogenu zonu predstavljaju spolni organi. Razdoblje je to u kojem se
kod muske djece razvija faza Edipovog kompleksa, a u Zenske djece tzv. Elektrinog kompleksa,
u kojoj se dijete poistovjeuje s istospolnim roditeljem prema kojem osjec¢a ljubomoru i
neprijateljstvo zbog svoje podsvjesne Zelje za roditeljem suprotnog spola. Oko pete godine
zivota kompleks se razrjeSava, a dijete ulazi u razdoblje latencije u kojem seksualni osjecaji
ostaju u nesvjesnom dijelu uma. Zadnja faza je genitalna faza u kojoj, ako je razvoj bio
uravnotezen, ljudi nastoje posti¢i seksualnu gratifikaciju s osobom suprotnog spola.
Neuravnotezena interakcija izmedu bioloskih nagona i okruZenja ili odredene traume tijekom
faza psihoseksualnog razvoja, mogu dovesti do onoga $to nazivamo zastojem ili fiksacijom, a
nerijetko moze prouzrociti poremecaje licnosti ili ponaSanja. Primjer za to je oralna faza. Osobe
kojima je libido ostao vezan uz oralnu fazu nerijetko grizu nokte, puse, prejedaju se te su skloni

razli¢itim vrstama ovisnosti, ukljucujuci i ovisnost o psihoaktivnim tvarima (23).

Govoreéi pak o Covjekovoj licnosti, ona se sastoji od tri osnovne sastavnice — id, ego i superego.
Id je u principu ona primitivna i instinktivna komponenta li¢nosti sastavljena od svih bioloskih
komponenti li¢nosti prisutnih od samog rodenja, a ukljucuje i zivotni ili seksualni instinkt —
eros, i smrtni, ili agresivni instinkt — thanatos, koji su u stalnom sukobu te jedan pokusava
nadvladati drugoga. Ego je razvijen kao posrednik izmedu nerealnog ida i stvarnog svijeta. On
kontrolira nagonske potrebe 1 zadrzava prihvatljivo ponaSanje potiskujuc¢i ono neprihvatljivo.
Superego je zapravo savjest. On uklju€uje vrijednosti i moral drustva nau€en od roditelja i svih

ostalih koji ga oblikuju.



Nesvjesni dijelovi uma, id i superego, u stalnom su konfliktu sa svjesnim egom, koji se tu nalazi
u ulozi suca. Ovakvi sukobi u Covjeku stvaraju anksioznost koja se moze rijesiti pomocu

obrambenih mehanizama koje stvara ego (20).

Freud je tvrdio (24) da kada god zelje koje namece id prijete pojavljivanju u ¢ovjekovim
mislima ili djelovanju nastaje anksioznost. Intenzitet anksioznosti ovisi 0 samim zahtjevima
koje namece id i ¢ovjekovim zastitnim mehanizmima koji mu omogucuju njihovo rjeSavanje.
Ako dolazi do nemoguénosti rjeSavanja vanjskih dogadaja, trauma, to vrlo lako dovodi do
osjecaja bespomocnosti koju osoba ocajnicki pokusava izbjec¢i. Upravo je ovisnost jedna vrsta
obrambenog mehanizma kojom se pokusava izbjeéi osjecaj bespomocnosti i nemo¢i. Besmislen
je to nacin na koji ovisnik pokuSava popuniti nutrinu u kojoj se nalazi neuspjeh, nisko
samopouzdanje i samopoS§tovanje, sumnja i anksioznost. Droga (sredstvo ovisnosti) je ta koja
ovisniku daje osjecaj samoprihvacanja i privremenog samopouzdanja. On tako zamjenjuje
realni svijet u kojem se nalazi i koji u njemu izaziva osjecaj beskorisnosti i nekontrole za onaj
imaginarni u kojem nalazi tu toliko trazenu kontrolu nad sobom i svojim Zivotom. Ponavljanje
koriStenja psihoaktivne tvari postaje nac¢inom zivota. Ovisnost sprje¢ava osobu da razumije
nevolju koju ona nosi. Psihodinamska teorija i psihoanaliza ovisnost vide kao poremecaj
samoregulacije. Upravo oni pojedinci koji su tijekom djetinjstva bili nepovoljno izlozZeni
tijekom djetinjstva (npr. seksualno zlostavljanje), imaju smanjenu sposobnost reguliranja
negativnih emocija i uc¢inkovitog nosenja sa stresom. Upravo su oni ti koji imaju tendenciju
»samolijecenja‘“ svoje anksioznosti i poremecaja raspoloZenja. Vazno je naglasiti da mnogi od
njih eksperimentiraju s raznim vrstama psihoaktivnih tvari, ali samo nekolicina postaje stvarno
ovisna. Khatzian (25) o tome iznosi svoju hipotezu kako zapravo odredeni tip licnosti trazi
to¢no odredeno sredstvo ovisnosti bilo koje prirode. Hipoteza u biti govori kako se o odredenom
sredstvu ovisnosti ne postaje ovisnikom slucajno, ve¢ postoji neka vrsta predisponirajuceg
¢imbenika za razvoj ovisnosti o to¢no odredenoj tvari. Droga o kojoj 0soba postaje ovisna
zapravo ima psihofarmakoloSko djelovanje kompatibilno onom osjecaju ili traumi s kojim se
ovisnik bori. Tako imamo primjere ovisnika o opijatima i ovisnika o kokainu. Prema Khatzianu,
glavno posezanje za opijatima zapravo je pokusaj smanjenja agresije i bijesa s kojim se osoba
bori (26). Osobe ovisne o kokainu uglavnom su one koje pate od impulzivnog ponasanja,
manjka samopostovanja ili pak emocionalne nestabilnosti te, prema Khatzianovom klinickom

iskustvu, nakon kori$tenja kokaina osjecaju olaksanje (25).



S druge strane, postoji zanimljiva teorija koja nastanak ovisnosti povezuje S osjecajem
svemocnosti koju sredstvo ovisnosti (droga, alkohol) pruza (27). Lisa Director u svome radu
kroz slucaj mlade dizajnerice Tine, ovisnice o kokainu, ovisnike opisuje kao osobe koji o sebi
samima, kao i o svojoj okolini, stvaraju neke specifi¢ne stavove i osjecaje te, ovisno o tome
kakvi su ti stavovi i osjecaji, oni koriste odredenu vrstu droge koja im daje kontrolu nad njima
i, posljedi¢no, osjecaj svemocnosti. lako je Tina odrastala u skladnim obiteljskim odnosima i
nije postojalo nikakvih anamnestickih podataka o zlostavljanju (Sto bi za ovisnike inace bila
neka vrsta klasi¢ne obiteljske sheme), kao najmlada u obitelji Cesto se osjecala zapostavljeno
od strane starije brace i sestara te prezaposlenih roditelja. Osjecaj zanemarenosti koji je svoje
korijenje imao u njezinu najranijem djetinjstvu, Tina je kasnije zamijenila koristenjem kokaina
u socijalizaciji s drugima kako bi se uklopila i ponistila negativne osjecaje koje je nosila u sebi.
U samoj psihoterapiji s autoricom rada uspjela je transfer-kontratransfer odnosom na nju
prenijeti osjecaj jada, beskorisnosti i zanemarenosti, 0dnosno osjecaje koje je ona sama imala
tijekom djetinjstva. Na taj na¢in dobila je tako potrebnu svemoc¢ i kontrolu koju joj je inace

davao kokain koji je uzimala.

U radu koji iznosi Flores, ovisnost se prema brojnim teorijama opisuje kao pokusaj
samopopravka kod osoba nestabilne psiholoske strukture. Nepovoljna iskustva iz djetinjstva i
neadekvatno povezivanje s prvim objektom u najranijoj zivotnoj dobi dovode do ranjivosti
samog ovisnika koji taj deficit pokuSava nadoknaditi zloupotrebom droga, ¢ime postize jo$ vece
psihicko i fizicko propadanje. To dovodi do oslabljenog kapaciteta za povezivanje i stvaranje
meduljudskih odnosa pa ovisnost, u jednu ruku, osim zamjene, dovodi i do zapreke u

socijalizaciji (28).



Tablica 1 — Faze psihoseksualnog razvoja

FAZA

Oralna

Analna

Edipska

Latencija

Genitalna

RAZDOBLJE

0-18 mjeseci

18-36 mjeseci

5-6 godina

6 godina-pubertet

od puberteta nadalje

ZADATAK

prelazak od infantilne
ovisnosti prema
samostalnosti

ucenje kontrole vlastitog
tijela i nagona, te drugih
ljudi

razvoj natjecateljskih
nagona i prihvacanje
ponasanja pridruZenih spolu
troSenje energije na
produktivne i
zadovoljavajuce zadatke i
aktivnosti

zrela seksualnost povezana s

intimnos¢u

REZULTAT
FIKSACIJE

ovisnost

opsjednutost

kontrolom

kompetitivnost

Izvor: Bornstein R. Noba [Internet]: Robert Bornstein Bornstein 2017 - The Psychodynamic

Perspective. [pristupljeno 4.5.2018.]. Dostupno na: http://nobaproject.com/modules/the-

psychodynamic-perspective

Unato¢ brojnim navedenim i nenavedenim teorijama koje kroz psihodinamski koncept

pokusavaju objasniti samu ovisnost, uzrok nastanka i posljedice koje ona nosi pojedincu kao i

drustvu u cjelini, kljuéna se misao psihodinamskog tumacenja moze svesti na jednostavnu

definiciju: ovisnost je popunjavanje praznina i nadoknada onoga §to ovisniku nedostaje, a

posljedice su teSko psihicko stanje ovisnika i narusavanje postoje¢ih meduljudskih odnosa.
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4.3.2. BIHEVIORALNE TEORIJE

Bihevioralne teorije (29) naglasavaju veliku ulogu ucenja u stvaranju ponasanja, bilo
onih u skladu s nekim normama ponasanja, bilo onih maladaptivnih poput ovisnosti. Prvo ¢e
biti rijeCi o bihevioralnim modelima ponasanja opcenito, a zatim ¢emo se koncentrirati na

bihevioralne teorije s gledista ucenja ovisnickog tipa ponasanja.

Zajednicko svim bihevioralnim modelima ponasanja je sljedece:

1. Naglasak se stavlja na promatrano ponasSanje i na uvjete okoline povezane s poc¢etkom,
odrzavanjem i prestankom tog ponaSanja.

2. Naglasak je na empirijskim dokazima kroz eksperimentalne analize ponasanja.

3. ,,Mentalizam* (tumacenje ljudskog ponasanja uz pomo¢ mentalnih stanja i procesa
koji nisu vidljivi izvana) je odbaen kao neznanstven i, prema ,radikalnim*
bihevioristima poput B.F.Skinnera, potpuno irelevantan: ljudi se ponaSaju na
predvidljiv nacin jer su tako uvjetovani, jer slijede odredene prirodne zakone ponasanja,

a ne zbog njihove li¢nosti ili nekih drugih unutarnjih sila.

Kako bi mentalizam prikazao irelevantnim i neznanstvenim, B.F.Skinner povukao je analogiju
sa silom gravitacije — kada bismo u zrak bacili kamen, on bi pao natrag na zemlju, a mi nikada
ne bismo propitkivali je li pao na zemlju zato Sto se osjetio usamljenim ili anksioznim. Kamen
na zemlju pada zbog prirodnih zakona. Tako Skinner vjeruje kako se Ziva bi¢a ponasaju na
nacin na koji se ponasaju jer slijede odredene prirodne zakone ponaSanja. On njihove potrebe i

osjecaje smatra jednako irelevantim kao osjecaje kamena.

Bihevioristi su identificirali dva glavna oblika kondicioniranja (29):

1. Klasi¢no ili Pavlovljevo kondicioniranje (uvjetovanje) — odredeni podrazaj, ekscitatorni
koji pobuduje odgovor ili inhibitorni koji ga koci, automatski izaziva odredeni odgovor.
Nakon toga, uparimo li taj podrazaj s neutralnim u nizu pokusa, dobivamo klasi¢no
uvjetovanje, to jest neutralni podrazaj sada postaje ekscitatorni ili inhibitorni.

2. Operantno ili Skinnerovo kondicioniranje (uvjetovanje) (30) — moze se opisati kao
proces koji pokusava modificirati ponaSanje upotrebom pozitivnih i negativnih
pojacanja. Kroz operantno uvjetovanje, pojedinac povezuje odredeno ponaSanje i

posljedicu. Skinner vjeruje da postoji um (31), ali da je puno produktivnije promatrati
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ono ponasanje koje je vidljivo nego se baviti unutarnjim mentalnim dogadajima. On je
smatrao kako je klasi¢no Pavlovljevo uvjetovanje prepojednostavljeno za objasnjenje
slozenog ljudskog ponasanja. Vjerovao je da je najbolje ponasanje razumjeti ako
promatramo uzroke neke akcije i njezine posljedice, Sto je, u biti, upravo objasnjenje
operantnog uvjetovanja. Skinner u svoju teoriju uvodi pojam poja¢anja, odnosno
potkrepljenja, kao dogadaja koji povecava vjerojatnost pojavljivanja nekog ponasanja.
Postoji pozitivno i negativno potkrepljenje koje je dokazao koriste¢i pokus danas poznat
kao ,Skinnerova kutija“, medutim, to uvelike premasSuje temu ovog rada.
Pozitivno potkrepljenje oznacava pozitivan dogadaj koji povecava vjerojatnost pojave
nekog ponasanja (npr. nakon dobre ocjene iz ispita, roditelji dijete nov€ano nagrade Sto
povecava vjerojatnost da ¢e se dijete nastaviti truditi dobivati §to bolje ocjene i u
buduénosti).

Negativno potkrepljenje podrazumijeva uklanjanje nekog negativnog dogadaja S§to za
posljedicu ima povecanu vjerojatnost pojavljivanja nekog ponasanja (npr. ako dijete
dobije loSu ocjenu, roditeljima vra¢a dosad sakupljeni novac ¢ime se ono trudi dobiti
Sto bolje ocjene kako bi izbjeglo vracanje ,,zaradenog* novca).

Bitno je shvatiti razliku izmedu negativnog potkrepljenja 1 kazne, Sto nije uvijek tako
jednostavno. Kazna je negativan dogadaj koji smanjuje vjerojatnost pojave nekog
ponasanja (npr. zbog lose ocjene dijete dobije batine). Kazna u principu smanjuje
vjerojatnost pojave nekog ponasanja, ne uci reakcije ve¢ uci agresivnom ponasanju te
izaziva negativne emocije i, nerijetko, strah. Za razliku od kazne, negativno
potkrepljenje povecava vjerojatnost pojave nekog ponaSanja i1 uglavhom nema

negativnih konotacija.

Ostali bihevioralni modeli u¢enja ukljucuju (29):

e generalizaciju podrazaja — pojava da podraZaji sli¢ni uvjetovanim na koje je
uspostavljena odredena uvjetovana reakcija izazivaju uvjetovane reakcije
slicnog intenziteta. Ovisno o sli¢nosti samog podrazaja uvjetovanom, ovisi i
Primjer: alkoholicar koji je naucio zabavljati se opijajuci se s prijateljima, lako

1 brzo moze nauciti piti samostalno, izvan drustva.

e diskriminaciju podrazaja — suprotno od generalizacije; pojava da se ponasanje
nauceno pod odredenim okolnostima ne pojavljuje u drugacijim okolnostima.

12



Ova pojava zapravo omogucuje funkcionalno razlikovanje fizikalno sli¢nih
podrazaja i prilagodeno reagiranje na njih.

Primjer: alkoholi¢ar koji je naucio zabavljati se opijajuéi se s prijateljima
takoder moze nauciti kako mu samostalno opijanje izvan drustva ne predstavlja

zabavu.

e izumiranje — nestanak prethodno naucenog ponasanja kada ponaSanje nije
pojacano. Moze se opisati i kao nestanak odgovora koji je nauc¢en pod odredenim
okolnostima ako se te okolnosti promijene.

Primjer: alkoholi¢ar koji je naucio opijati se s drustvom prestane piti ako drustvo

viSe nije u blizini.

e spontani oporavak — prepoznavanje odgovora koji je prethodno bio uvjetovan.
Drugim rije¢ima, ugaSeni odgovor ¢esto se iznenadno ponovno javlja nakon
odredenog vremena.

Primjer: alkoholicar koji se prije opijao s prijateljima te je prestao, nakon nekog

vremena pocinje ponovno piti.

Bihevioralni koncepti ponasanja (29) na taj se nadin mogu primijeniti i na ovisnost.
Promatraju¢i ovisnost kroz Skinnerovu teoriju operantnog kondicioniranja, ovisni¢ko
ponasanje mozemo objasniti nizom, kako pozitivnih tako i negativnih pojac¢anja. Psihoaktivne
tvari mogu biti vrlo moéni pozitivni pojacivaci izazivajuéi stanje euforije, dajuci ovisniku
osjecaj] moci, mogucnost socijalizacije 1 prihvacanja od strane vrSnjaka. S druge strane, mnoga
negativna pojacanja, kao §to su smanjenje napetosti, ,,utapanje tuge* ili samo ,,bezazleni* bijeg
od dosade, takoder mogu dovesti do ovisni¢kog pona$anja. Jedan od vrlo moénih negativnih
pojacivaca moze biti 1 oslobadanje od povlacenje u sebe.

Ono $to je posebno zanimljivo, pojacanja za osobu ¢esto mogu biti jaca od kazni koje bi takvo
ponasanje individualca moglo donijeti. Razlog tomu zasigurno lezi u Cinjenici kako su
pojacanja koja navode na takvo ponasSanje ¢esto puno neposrednija i sigurnija od eventualnih
kazni — mamurluka, uhi¢enja, druStvenog neodobravanja ili pak otkaza, koje nerijetko izostaju.
Zbog svega navedenog, izumiranje, koje je prethodno ve¢ spomenuto, nerijetko se tesko

postize, dok je spontani oporavak (recidiv), nazalost, vrlo Cest.
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Bihevioristi (29) koriste navedene, kao i druge modele, kako bi olaksali razumijevanje tijeka
same ovisnosti. Pritom zasebno promatraju ¢imbenike koji utjeCu na pocetak koriStenja
psihoaktivnih tvari, one odgovorne za odrzavanje upotrebe istih, ¢imbenike povezane s
prestankom koristenja kao i relapsom (recidivom, povratkom).

Primjerice, pocetak (inicijacija) koristenja psihoaktivnih tvari povezana je s nekoliko cimbenika
— dostupnoséu same tvari, neposrednom pojac¢avanju, nedovoljnom pojac¢avanju nekih

alternativnih odgovora te nedovoljnoj kazni za koristenje iste.

Takoder, bihevioristi uglavnom sve pojmove vezane uz samu ovisnost objasnjavaju kroz neku
vrstu naucenog ponasanja. Od same fizicke ovisnosti, apstinencije, tolerancije, gubitka
kontrole, recidiva, oporavka pa sve do same intoksikacije. Svaku od tih faza same ovisnosti
mozemo promatrati kroz ponasanje koje se uci i koje je pod utjecajem pozitivnih i negativnih
pojacanja. Uzmemo li kao primjer recidiv (29), odnosno povratak konzumiranju psihoaktivnih
tvari u ovom slucaju, bihevioristi smatraju kako je on uvelike pod utjecajem samog ucenja.
Recidiv je manje ili viSe mogu¢ ovisno o samoj dostupnosti supstance. Takoder, on je vise ili
manje moguc ovisno o situaciji u kojoj se ¢ovjek nalazi (npr. ako je okruzen ljudima koji piju,

vrlo je vjerojatno da ¢e 1 on piti).

Kao zaklju€ak, umjesto da ovisnost shvacaju kao neSto misteriozno, bihevioristi ovisnicko
ponasanje vide u §iroj slici ostalih ,,pretjeranih® ponaSanja: ,, kao operantno uvjetovan odgovor
koji, kao rezultat anamneze ranijih pojacanja i kazni, tezi dogoditi se u visokoj stopi u odnosu
na druga drustveno pozeljnija i produktivnija ponasanja i odgovore, te je stoga ono
maladaptivno® (29).

Opc¢enito, oni vjeruju kako je bitno postavljati realne ciljeve, one dostizne i1 ostvarljive.
Apstinenciju, odnosno potpuno odricanje od necega, za mnoge ovisnike dozivljavaju kao
zastraSujudi i nerealan cilj koji ih ¢esto moze krivo usmjeriti i oduzeti im bilo kakvu volju za
ulaganjem truda u neke realno ostvarive ciljeve. Ekstremna deprivacija nerijetko dovodi upravo

do onog potpuno suprotnog ekstrema.
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4.3.3. KOGNITIVNE TEORIJE

Kognitivna psihologija pravac je u psihologiji koji se bavi na¢inom na koji ljudi
razmisljaju, percipiraju, uce te se prisje¢aju odredenih informacija (32). Snaznije se razvila
polovicom XX. stolje¢a, 1950-ih i 1960-ih u Velikoj Britaniji, pod utjecajem G. Millera, E.
Galantera i K. Pribrama. Za razliku od biheviorizma koji se zapravo bavi utjecajem okolinskih
podrazaja, kognitivna psihologija temelji se na proucavanju uloge psihickih procesa u
ponasanju ljudi na koje utjecu svi psihicki procesi, od inteligencije do emocija, Stoga je ona ta
koja je ,,vratila ono psihi¢ko u psihologiju®. Metode kojima se najéeSce sluzi su eksperiment,

matematicko modeliranje te ra¢unalna simulacija (33).

Postoje brojne teorije koje ovisnost o psihoaktivnim tvarima pokusavaju objasniti ucenjima
kognitivne psihologije. Jedna od teorija predlaze kako je vazan faktor u razvoju ovisni¢kog
ponasanja samoregulacija. Samoregulacija se tako opisuje kao ,,planirana akcija osmisljena da
promijeni tijek neéijeg ponasanja“ (34), odnosno predstavlja ,,izvr$ne, to jest neautomatske
kapacitete za planiranje, vodenje i nadziranje necijeg ponaSanja fleksibilno, prema
promjenjivim okolnostima® (35). Tako se ovisnost o psihoaktivnim tvarima vidi kao
prekomjerno oslanjanje na vanjske strukture, u ovom slucaju same psihoaktivne tvari, kako bi

se odrzala psihicka 1 fizicka ravnoteza.

S druge strane, S.T. Tiffany u svom radu govori o ulozi Zudnje i nagona u nastanku ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima. Tako on govori o alternativnom modelu koji ovisnost prikazuje kao
aktivnost Siroko kontroliranu automatskim procesima (36). Taj tip ponaSanja predstavljaju
vjestine koje su relativno brze i ucinkovite, vezane uz neki poticaj, pokrenute i dovrSene bez
namjere, teske za sprijec€iti, kognitivno izvedene bez nekog posebnog napora i sposobne biti
odradene bez prave svjesnosti o njima. Autor je postavio pretpostavku kako su postupci za
donoSenje tih automatiziranih radnji organizirani u jedinstvenim memorijskim strukturama u
obliku akcijskih shema koje sadrZe adekvatne informacije za inicijaciju i koordinaciju sloZenih
sekvenci ovisni¢kog ponaSanja. Zudnje i nagoni pritom su koncipirani kao odgovori podrzani
neautomatiziranim kognitivnim procesima koji se aktiviraju paralelno s akcijskim shemama,
bilo u vidu podrzavatelja istih (nagoni za izbjegavanje apstinencije), bilo u prilog pokusajima
blokade i ometanja izvrSenja same upotrebe psihoaktivnih tvari (nagoni koji promicu

apstinenciju).
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Gledajuci lijecenje ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, kognitivna terapija bila bi usmjerena na
prepoznavanje i promjenu netoCnih ili iskrivljenih obrazaca razmi$ljanja, emocionalnih
odgovora i ponasanja. Koriste¢i se kognitivno-bihevioralnom terapijom kod ovisnika, samu
osobu uc¢imo prakticirati nove vjestine suoc¢avanja i uvjezbavati nacine izbjegavanja drustvenih

situacija koje bi mogle potaknuti povrat recidiva (37).

4.3.4. ZLOSTAVLJANJE U DIJETINJSTVU

Postoje brojni radovi koji dokazuju kako je zloupotreba nedopustenih droga, kao i sama
ovisnost koja u buduénosti nastaje, u pozitivnoj korelaciji sa zlostavljanjem kojem su odredeni

ovisnici bili izlozeni tijekom svog djetinjstva.

Zlostavljanje djece obi¢no se moze svrstati u Cetiri razlicite kategorije (38):

e Fizicko zlostavljanje — osim udaranja djece ukljucuje i bacanje niz stube,
opekline koje se djeci namjerno izazivaju, rezanje nozem ili bilo kakvu fizicku
traumu.

e Zanemarivanje — ostavljanje djece kod kuce samima u vrlo ranoj dobi,
zanemarivanje njihovih osnovnih potreba, ignoriranje djece i neposvecivanje
svog osobnog vremena njima.

e Psihicko zlostavljanje — nazivanje bilo kakvim pogrdnim imenima ili vrijedanje
djece od strane onih koje oni smatraju svojim autoritetima i osobama koje
neizmjerno vole. Fizicko zlostavljanje i zanemarivanje takoder se mogu
simptomatski prikazivati kao oblik psihi¢kog zlostavljanja.

e Seksualno zlostavljanje — najstrasniji tip zlostavljanja djece jer ukljucuje i
fizicko 1 psihicko zlostavljanje, a vrlo Cesto i zlostavljanje djece u tipu
zanemarivanja i ignoriranja prituzbi djece ili ,,zatvaranja o¢iju* na ono $to bi se

trebalo prijaviti.

Zlostavljanje tijekom djetinjstva stvara prije svega osjecaj ozbiljnog srama kod djece koja
kasnije nerijetko pate od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-a), koji moze biti
dovoljno ozbiljan da dovede do vrlo velikih psihopatoloskih problema u buduénosti
zlostavljanih osoba. Studija objavljena u Proceedings Of The National Academy Of Sciences
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govori kako zlostavljana djeca ne pate ,,samo* od fizickih i psihi¢kih problema, nego su
promijenjena i na kemijskoj, pa ¢ak i genetskoj razini. Te promjene negativno utjecu na njihov
kognitivni razvoj te potencijalno uzrokuju mentalne probleme kao $to su depresija, anksioznost

ili shizofrenija (38).

Postoje razne reakcije koje se javljaju kao odgovor na traumu. Osim ve¢ navedene anksioznosti
i depresije, tu su i no¢ne more, osje¢aj beznada i bezvrijednosti. Problem je $to osobe koje su
takvim reakcijama podloZzne uglavnom ne posjeduju razvijene mehanizme obrane koje odrasli
steknu tijekom Zivota pa se nerijetko, ne znajuci se nositi s teSkim Zivotnim situacijama, okrecu

alkoholu i drogi kako bi ublazili svoje stanje (38).

Podaci govore kako PTSP povecava rizik za kasnijom zloupotrebom nedopustenih supstanci za
¢ak 20 posto. Povezanost izmedu PTSP-a i ovisnosti o alkoholu osobito je jaka u Zena, ¢ak dva
do tri puta vec¢a nego u muskaraca. Smatra se da je razlog tomu veéa izlozenost Zena seksualnom

zlostavljanju tijekom djetinjstva (39).

Nakon traumatskog dogadaja, ljudi Cesto upotrebljavaju alkohol ne bi li se oslobodili svih
negativnih osjecaja te tako kompenzirali deficijenciju endorfina, endogenog opioida, koja
nastaje neko vrijeme nakon traumatskog dogadaja. Tijekom traume i neposredno nakon, dolazi
do poviSenja razina endorfina u mozgu koji tako pomaze otupjeti emocionalnu i fizi¢ku bol
nanesenu samom traumom. Nakon §to stanje traume zavrsi, postepeno dolazi do smanjenja
razine endorfina Sto moze dovesti do emocionalne nestabilnosti i pridonijeti drugim
simptomima PTSP-a. Budu¢i da upotreba alkohola povisuje endorfine u mozgu, dolazi do
kompenzacije nedostatka istog te izbjegavanja emocionalnih neugodnosti. To dovodi do
zaCaranog kruga u kojem su potrebne sve vece koli¢ine alkohola kako bi se nedostatak
endorfina kompenzirao, i to je ono $to potencijalno moze dovesti do same ovisnosti o alkoholu
(39).

Druge prospektivne studije pokazale su kako zlostavljana i zanemarivana djeca imaju ¢ak 1,5
puta vecu vjerojatnost izvijestiti o upotrebi nedopustenih droga u protekloj godini od zdrave,
nezlostavljane i nezanemarivane kontrole (40). Tako je upotreba alkohola i nedopustenih droga
nerijetko maladaptivna strategija koriStena kako bi se lakSe upravljalo negativnim rezultatima

izloZenosti traumi, ukljucuju¢i PTSP i depresiju (41).
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Najgore od svega predstavlja zacarani krug koji vrlo Cesto nastaje kod zlostavljanih, a gdje
dolazi do neke vrste ,,prijenosa zlostavljanja kroz generacije®. Otac zlostavljac nerijetko natjera
vlastito dijete da se u teSkim prilikama okrene nekoj od psihoaktivnih tvari, a samo dijete, nakon
Sto osnuje vlastitu obitelj, zbog vlastite ovisnosti 1 trauma koje nosi jo$ iz djetinjstva, 1 samo

Cesto postaje zlostavljacem (38).

4.3.5. STRESNI ZIVOTNI DOGADAJI

Stres oznacCava reakciju tijela na neke Stetne Cimbenike, bilo da se radi o stvarnim
prijetnjama ili samo subjektivnoj krivoj percepciji. Kad se ¢ovjek osjec¢a ugrozenim, u tijelu se
javlja kemijska reakcija koja mu omogucava prirodnu reakciju kako bi sprijecio eventualne
ozljede. Dolazi do ubrzanog rada srca, ubrzanog disanja, stezanja misica i porasta krvnog tlaka
kako bi osoba bila spremna krenuti u borbu za opstanak. Reakcija je poznata kao ,,fight or
Sflight“, ili ,,borba ili bijeg™ (42).

Stres je kljucan ¢imbenik u inicijaciji, odrzavanju te recidivu ovisnosti, a samim time i
neuspjeha u lijeCenju iste (43). Stresni Zivotni dogadaji u kombinaciji sa slabim sposobnostima
suoCavanja s istima nerijetko mogu utjecati na nastanak ovisnosti kroz povecanu koli¢inu

impulzivnih reakcija te sklonosti ,,samolije¢enju‘ (44).

Stresore predstavljaju svi oni vrlo emotivni dogadaji koji su nekontrolirani i nepredvidivi, kako
za djecu, tako 1 za odrasle. Neki od stresora koji povecavaju rizik od ovisnosti su gubitak
roditelja, rastava roditelja, zanemarivanje i ignoriranje, odgoj bez podrske partnera, prisilni
Zivot izvan obiteljskog okruZenja, gubitak djeteta (bilo u smrtnim okolnostima ili na bilo koji
drugi nacin), nevjera, gubitak doma zbog prirodnih katastrofa, gubitak bliskog ¢lana obitelji ili
bliskog prijatelja, svjedocenje nekom nasilnom dogadaju, emocionalno zanemarivanje,
seksualno iskoriStavanje, silovanje i tako dalje (45). Postoji, takoder, povezanost izmedu
koli¢ine nepovoljnih okolnosti i rizika za razvoj ovisnosti — §to je veéi broj stresora kojem je

osoba izlozena, to je veci rizik razvoja ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (45).

Ve¢ navedene traume koje ¢ovjek dozivi u ranom djetinjstvu 0sobu ¢ine ranjivijom u kasnijem
zivotu. Visoka razina stresa koja je prozivljena u tako ranom razdoblju zivota moZe uzrokovati
metiliranje onih gena koji su kljucni za kontrolu stresnog sustava. To dovodi do mijenjanja

genetike i Covjek se nalazi u stalnom stanju pripravnosti (46).
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Stresori povezani s radom imaju slabiju znanstvenu potporu za nastanak ovisnosti, medutim,
ovisno o pojedincu i njegovoj emocionalnoj inteligenciji i moguénosti samokontrole, i tu postoji
odredeni rizik za razvoj iste. Primjerice, negativna emocionalnost kao i slaba samokontrola,
moguce povezano s loSom izvrSnom funkcijom, svakako pridonose svemu navedenom. AKo je
osoba izlozena takvim stresorima u ranoj zivotnoj dobi i akumulira ih tijekom zivota, dolazi do
neuroendokrinih, fizioloskih, bihevioralnih i subjektivnih promjena koje utjecu na razvoj onog
dijela mozga koji je odgovoran za ucenje, motiviranost i adaptaciju stresu (45).

Ako postoji visoka koli¢ina emocionalnog stresa, dolazi do gubitka kontrole nad impulsima i
nemogucnosti odgadanja zadovoljenja. Kroni¢ni stres ¢imbenik je Koji smanjuje koli¢inu sive
tvari mozga u regijama povezanim s kognitivnom kontrolom i samom regulacijom stresa.
Mozak osobe pod stresom postaje automatski, a ljudi koji su pod stalnim stresom prepustaju se
impulzivnom ponasanju kao $to je puSenje, prejedanje, abuzus alkohola ili zloupotreba droga

kako bi se na taj na¢in nosili sa stresnim situacijama kojima su svakodnevno izlozeni (47).

Bitno je naglasiti kako je pojam stresnog dogadaja za svaku osobu subjektivan dozivljaj te kako
razvoj kroni¢nih i mentalnih bolesti, kao i same ovisnosti, prije svega ovisi 0 tome koliko je

osoba sposobna nositi se s tesSkim situacijama 1 koliko su joj razvijeni obrambeni mehanizmi.

5. STRUKTURA LICNOSTI OVISNIKA

Osobine li¢nosti mozemo smatrati jednim od glavnih predisponirajucih ¢imbenika za razvoj
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Ovisnost o drogama i alkoholu moze se smatrati rezultatom
presjeka izmedu proizvoda i ¢imbenika okoline, odgojnih ¢imbenika i onih ¢imbenika koji
oblikuju intimnu strukturu li¢nosti. Postoje brojni okolisni ¢imbenici kao $to su nezaposlenost
roditelja, siromaStvo, Zivot u neorganiziranoj zajednici, brojni bolni traumatski dogadaji i
sliéno. Kao obrazovne ¢imbenike moZemo promatrati prekomjernu tesku disciplinu ili pak
preveliku toleranciju u obitelji kao odgojne mjere, odobravajuéi stav roditelja prema
konzumaciji droga, emocionalna liSavanja, neslaganja medu roditeljima i tomu sli¢no.

Ipak, bez obzira na silne okoliSne 1 obrazovne ¢imbenike, ne postaju svi oni koji su njima
izloZeni ovisnicima. Najvazniju ulogu ipak igra sama psiholoSka struktura li¢nosti pojedinca
(48).
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Promatrajuéi tako ovisnike o psihoaktivnim tvarima, mozemo uociti odredene osobine koje su
im zajednicke. To su, uglavnom, osobe krhke i nestrukturirane li¢nosti, s nedostatkom
samopouzdanja i kompleksom inferiornosti koji nerijetko postaju poticajem za buntovnost ili,
upravo suprotno, povlacenje u sebe i socijalnu izolaciju. S jedne strane, konzumacija droge koja
je drustveno neprihvatljiva, a jo$ k tome i1 zakonski kaznjiva, svakako ide u prilog buntovnom
stavu. S druge strane, nedostatak samopouzdanja, osjecaj inferiornosti i sramezljivost koje
osobi ne omogucavaju stvaranje normalnih socijalnih kontakata, ¢esto mogu biti poticaj za
posezanjem nedopustenih sredstava s ciljem omogucavanja spontanosti i oslobadanja osjecaja
koji izazivaju odredenu inhibiciju (48). Postoje brojni dokazi koji na primjeru li¢nosti osoba
sklonih abuzusu alkohola zapravo podupiru gore navedeno. Tako su alkoholi¢ari 0sobe ¢ije crte
licnosti odgovaraju neuroticizmu, odnosno imaju tendenciju negativnog reagiranja kao odgovor
na razliCite izvore stresa §to u njima izaziva razne negativne emocije kao $to su anksioznost,
strah, razdrazljivost, ljutnja i tuga. Neuroticizam takoder karakterizira pervazivna percepcija
kako je svijet opasno i ugrozavajue mjesto s uvjerenjima o nesposobnosti 0sobe za
suoCavanjem s izazovima koje on nosi (49). Takoder, alkoholicare karakterizira slab ego,
antisocijalno ponaSanje, neprijateljstvo kao znak loSe kontrole nagona, impulzivnost, slaba
tolerancija na frustracije, teSko¢e u uspostavljanju adekvatnih odnosa, problemi seksualnog

identiteta i negativna slika o njima samima (50).

Veé gore spomenuta anksioznost jedan je od bitnijih predisponiraju¢ih ¢imbenika za
konzumaciju nedopusStenih supstanci. Naime, anksiozni ljudi nerijetko posezu za depresorima
sredi$njeg zivéanog sustava ne bi li se opustili te izbjegli osjecaj teSke psiholoske patnje (48).

Tolerantno odgojno okruZenje jedan je od primjera koji takoder moze dovesti do stanja
ovisnosti. Takvo okruZenje stvara izgradnju Zivotnih stavova i vrijednosti koje konzumaciju
droge prihvacaju kao normalno ponaSanje. Na to bi se mogao nadovezati i pojam hedonisticke
strukture li¢nosti. Naime, roditelji koji su tijekom odgoja djeci sve dopustali, niSta im nisu
odbijali 1 sve su im tolerirali, riskiraju kod djece stvaranje odredenih pogleda na Zivot kao jednu
konstantu ugode u kojoj ne postoji moguénost propustanja i¢ega Sto bi ih moglo dovesti do

uzitka, a to ukljucuje i uzivanje u razli¢itim psihoaktivnim tvarima (48).

Takoder, postoje odredene studije koje poseban naglasak stavljaju na pozitivhu korelaciju
izmedu poremecaja ponasanja, ukljucujuci i hiperaktivnost, i kasnije konzumacije nedopustenih
tvari. Zapravo, ova ¢injenica privlaci paznju prema odredenoj strukturi li¢nosti, ,,tezoj*, na neki

nacin posebnoj, koja se, u slucaju nedostatka odredenog vodstva kroz Zivot, moze pretvoriti u
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disharmonicni tip li¢nosti. Konzumacija droge tada je rezultat impulzivnog ponasanja
generiranog ovim osobinama. Jo$ uvijek nezrela licnost, bez izgradenog sustava vrijednosti,
sklona iskuSenjima i eksperimentiranju takoder je primjer strukture licnosti ovisnika. Takav tip

li¢nosti uglavnom je vezan uz odredena razvojna zivotna razdoblja, osobito doba adolescencije

(48).

Nakon svega navedenog, zanimljivo je spomenuti i dvojicu francuskih psihijatara, Antoine i
Maurice Porota koji 1999.godine korisnike droga svrstavaju u nekoliko kategorija:

e (pre)psihotike

e psihopate

e nezrele li¢nosti

¢ li¢nosti koje se prilagodavaju grupnom pritisku.

Prve dvije kategorije ukljucuju prave ovisnike o drogama cija je struktura licnosti patoloske
prirode, a droga sluzi kao kompenzacija krhkoj licnosti.

Druge dvije kategorije uglavnom obuhvacéaju ve¢ spomenutu grupu nezrelih mladih ljudi,
uglavnom adolescenata, s odredenim predispozicijama i okruzenjem koji nose visoKi rizik za

konzumaciju droge, $to medutim ne ukljucuje patolosku li¢nost (48).

6. PREVENCIJA I LIJECENJE (prvenstveno sa psiholoskog aspekta)

Zloupotreba psihoaktivnih tvari utje¢e na samog ovisnika, njegovu obitelj, prijatelje i
Citavu zajednicu. Upravo iz tog razloga, vrlo je vazno §to prije preventivno djelovati.
Postoji vise nacina na koje mozemo djelovati u svrhu sprje¢avanja konzumacije psihoaktivnih
tvari, i, sukladno tomu, nastanka ovisnosti o0 istima, osobito u riziénim skupinama gdje
prvenstveno ubrajamo adolescente, osobe krhke li¢nosti, 0Sobe s odredenim traumama i

problemima cija rjeSenja nastoje pronaci u psihoaktivnim supstancama.
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Prevencija zloupotrebe psihoaktivnih tvari prvenstveno kre¢e od same edukacije koja se moze

odvijati na nekoliko razina, ukljucujuci (51):

Prevencija zloupotrebe psihoaktivnih supstanci na obiteljskoj razini.

Vrlo je vazno prevenciju zapoceti unutar najuze obitelji Sto je ranije moguce. To se
postize podizanjem samosvijesti o opasnostima koje konzumacija iste nosi,
poboljsanjem komunikacije izmedu roditelja 1 djeteta te, prije svega, obiteljskim
povezivanjem, osobito u vrijeme adolescencije. Kljucan je roditeljski nadzor i
sudjelovanje roditelja u zivotu adolescenta. Djecu je potrebno obrazovati o opasnostima
upotrebe i zloupotrebe razliitih supstanci, uspostaviti i provoditi odredena obiteljska
pravila, a to, kao najvaznije, ukljucuje ucinkovito nadziranje aktivnosti djece i na¢ina

provodenja njihovog vremena.

Programi prevencije zloupotrebe psihoaktivnih tvari u obrazovnim ustanovama.

Prevencija zloupotrebe bilo koje vrste psihoaktivne tvari trebala bi zapoceti ve¢ u
predskolskim ustanovama. Predskolsku djecu prije svega je vazno je nauciti kako se
nositi s agresivnos¢u, kako bolje 1 efikasnije rjeSavati probleme te ih nauciti dobroj
komunikaciji kako bi u buduc¢nosti mogla izbjegavati situacije koje ih dovode u rizik
susretanja sa zabranjenim supstancama. U osnovnim i srednjim $kolama fokus bi trebao
biti na izgradnji pozitivnih odnosa medu vr$njacima, komunikacijskim vjeStinama,

izgradnji samopouzdanja te izgradnji negativnog stava prema konzumaciji droga.

Prevencija zloupotrebe psihoaktivnih tvari na razini zajednice.

Mnogo je mjesta na kojima Citava zajednica mozZe djelovati kako bi se borila protiv
stvaranja ovisnosti te stvorila negativan stav o konzumaciji droge i alkohola. Zajednica
moze djelovati preventivnim programima na razini Skola, crkava te raznih klubova i

okupljalista.

Takoder, vrlo je vazno strategije prevencije prilagoditi etnickom i kulturnom podrijetlu

mladih kako bi one bile sto uspjesnije (52). U zemljama kao $to su Sjedinjene Americke
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Drzave postoji velika heterogenost kultura, kako u gradu, tako 1 u svakom razredu. Stoga
je od izuzetne vaznosti osmisliti intervencije koje su kulturno relevantne i prikladne, $to
nije nimalo lak zadatak. Jedna od moguénosti je obuciti nastavnike da aktivnosti
kurikuluma za prevenciju zloupotrebe opojnih sredstava prilagode iskustvima svojih
ucenika ili studenata razli¢itog etnickog i kulturnog podrijetla. Na primjer, vazno je steci
odredeni uvid u mogucu situaciju koja bi odredenu zajednicu mogla izloziti pritisku
koriStenja opojnih sredstava, te na temelju tog uvida stvarati i vjezbati odredene vjestine

odupiranja istom.

Bez obzira na razli¢ita misljenja, u literaturi postoji opéi sporazum kako su obiteljske
komponente, komponente zajednice i mediji, komponente koje bi trebale poboljsati
ucinkovitost prevencije zloupotrebe droga. Takoder, vazno je provoditi evaluacije programa i

voditi se rezultatima istih (52).

Sto se pak lijecenja ovisnosti s aspekta psihosocijalnog modela ti¢e, ono prvenstveno
ukljucuje razlicite tipove nefarmakoterapijske intervencije. Psihosocijalni tretmani uvijek su
usmjereni k unaprjedenju interpersonalnih odnosa i zivotne situacije, drugim rije¢ima, oni
naglasak stavljaju na uzajamni utjecaj unutarnjih psiholoskih procesa i vanjskih socijalnih i
fizickih uvjeta. U procesima lijecenja ovisnih osoba, najvec¢i problemi s kojima se susrecu
stru¢njaci nezreli Su mehanizmi obrane i nisko samopostovanje te iskrivljena vjerovanja i slike
0 sebi i svijetu koji ih okruzuje.

Psiholoske intervencije koje se provode u radu s ovisnicima ukljucuju razli¢ita savjetovanja,
edukaciju ovisnika o zaraznim bolestima, podizanje motivacije, razne tretmane ponasanja kao
Sto su analiza slucaja, psihoedukacija, prevencija relapsa, psihoedukacija, sustav nagradi i
kazni, razli¢ite obiteljske i bracne terapije, suportivno-ekspresivne te kognitivno-bihevioralne
terapije.

Socijalne intervencije ukljucuju pomo¢ ovisnicima u ostvarivanju osnovnih zivotnih potreba
kao Sto su hrana, odjeca, smjestaj, mogucnost zaposljavanja, briga o zdravlju te razne grupe

samopomo¢i, potpore, zajedniStva i prijateljstva (53).

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), oblik je lije¢enja ovisnosti na koji bi se, ako gledamo
sa psiholoskog aspekta, trebao staviti poseban naglasak. Spominju¢i ve¢ bihevioralne i

kognitivne teorije nastanka ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, takvi tretmani zasnivaju se na
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pretpostavci kako je svako ponasanje (ukljucujuéi i emocionalne probleme) nauceno te, upravo
iz tog razloga, moze biti zamijenjeno drugacijim, 0dnosno pozeljnijim ponasanjem.
Bihevioralni pristup zasniva se na preoblikovanju ponasanja zasnovanog na uvjetovanom
ucenju, a ukljuCuje intervencije kojima je cilj prekinuti klasi¢ni uvjetovani odgovor rizi¢na
situacija — recidiv. Za razliku od bihevioralnog pristupa, kognitivni se zasniva na mijenjanju
kognicija (bazi¢na uvjerenja, kognitivna iskrivljenja, negativne automatske misli), pa time i
ponasanja promjenom pogresnih uvjerenja koja nezeljeno ponasanje podupiru te uvodenjem
pozitivnih uvjerenja i motivacije za promjenu (WHO, 2009). Osnovni cilj KBT-a kod ovisnika
0 psihoaktivnim tvarima smanjiti je jaki pojacavajué¢i ucinak zloupotrebe istih povecanjem
nagrade povezane s neuzimanjem ili usvajanjem vjestina koje smanjuju uzimanje i odrzavaju

apstinenciju te povecavaju mogucnost za pokretanje zdravih aktivnosti (53).

Vrlo vazan oblik je i podrska ovisniku u postizanju apstinencije od strane partnera, obitelji i
prijatelja, a u sklopu obiteljske i bracne terapije. Konzumiranje droge, kao §to je ve¢ spomenuto,
u snaznoj je pozitivnoj korelaciji s obiteljskim okruzenjem u kojem prevladava vrlo malo
roditeljske potpore, konflikti na relaciji roditelji-djeca kao i ovisnost o psihoaktivnim tvarima
od strane samih roditelja ili partnera. Ciljevi obiteljskih i bra¢nih terapija postizanje su bolje

komunikacije izmedu ¢lanova takve zajednice, suocavanje s problemom te medusobna potpora

(53).

Trening vjestina oblik je intervencije koji uklju€uje interpersonalne vjestine, kontrolu emocija,
vjezbanje vjesStina komunikacije, trening asertivnosti, razvijanje samokriti¢nosti, razvijanje
kreativnosti, vjeStine organizacije i vjeStine rjeSavanja problema. Iznimno je vazno nauciti
ovisnika kontrolirati svoje emocije, a to ukljucuje prepoznavanje, toleranciju i nosenje s istima.
Koristenjem vjezbi rjeSavanja problema i razvijanjem kontrole emocija, ovisnik pocinje
odredivati i koristiti se zdravim alternativama za stres. Redukcija droge ili alkohola u ovisniku
1zaziva osjecaj praznine 1 viska vremena, Sto izaziva ponovnu Zelju za psihoaktivnom tvari.
Upravo iz tog razloga vazno je ovisnika motivirati za ukljucivanje u razlicite vrste aktivnosti

koje ¢e popuniti osjec¢aj novonastale praznine (53).

Ako osoba pretjerano konzumira psihoaktivne supstance, vazno je uputiti ju na vrijeme
lije¢niku obiteljske medicine ili nekom drugom stru¢njaku. Ne zahtijeva svaka zloupotreba
takvih sredstava dugotrajan boravak u rehabilitacijskim centrima ili dugotrajne terapije, a

o0sobito ako se osoba nalazi na samom pocetku konzumacije istih. Lije¢nik obiteljske medicine
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moze osobu navesti na razmisljanje o zloupotrebi koja vodi riziku od ovisnosti te izraditi plan
za promjenu ponasanja. Takoder, nije rijetkost da nakon operacije ili postojanja kroni¢ne boli,
bolesnik poseze za lijekovima za ublazavanje boli koji imaju poveéan rizik za razvoj ovisnosti.
Osobe s anamnezom ili sklonostima ovisnostima o psihoaktivnim supstancama svakako bi se

oko upotrebe takvih lijekova, a osobito opioida, trebale konzultirati sa svojim lije¢nikom (54).

Ciljevi svih psihosocijalnih tretmana uspostava su i odrzavanje apstinencije, povecanje
suradljivosti, smanjenje relapsa, promjena stila i poboljSanje kvalitete Zivota, a koja ukljucuje i
resocijalizaciju 1 povratak ovisnika u obiteljsku 1 druStvenu sredinu. Kod djece i mladih,

osnovni cilj prije svega se odnosi na prevenciju ovisnosti o psihoaktivnim tvarima uopée (53).

7. PRIKAZ TRI RECENTNIJA ISTRAZIVANJA NA TEMU
PSTHOLOSKIH ASPEKATA OVISNOSTI O PSTHOAKTIVNIM
TVARIMA

Tematikom psiholoskih aspekata ovisnosti o psihoaktivnim tvarima kroz posljednjih
nekoliko desetljeca bavili su se brojni znanstvenici. Napisani su brojni radovi koji se doticu
razli¢itih rizi¢nih faktora koji utje¢u na pojedinca u njegovu zapocinjanju s eksperimentiranjem

te, u krajnjem slucaju, dovode do ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Jedan od novijih radova je i studija iz 2012.godine kojoj je glavni cilj bila identifikacija
mogucih razlika izmedu obitelji ovisnika i obitelji onih neovisnih o psihoaktivnim supstancama
u smislu razvoja, obiteljskih interakcija 1 druStvenih ¢imbenika, a u svrhu identificiranja
obiteljskih faktora rizika koji idu u prilog ovisnickom ponasanju u buducénosti. Studija je
provedena izmedu 2008. i 2009. godine, a uklju¢ivala je 146 ovisnika o psihoaktivnim
supstancama u tretmanu Klinike za psihijatriju ,,Vrap¢e* i Klini¢kog bolnickog centra ,,Sestre
milosrdnice® prosje¢ne dobi od 28 godina te kontrolnu skupinu od 134 0sobe neovisne o istima,
a koja je ukljucivala zaposlenike gore navedenih bolnica te osobe povezane s drzavnom i
javnom sluzbom, nezaposlene 0sobe i studente. Promatrana i kontrolna skupina standardizirane
su po sociodemografskim znacajkama kao §to su spol, dob, obrazovanje, mjesto rodenja i
mjesto prebivanja. Sve znacajke u potpunosti su se podudarale, osim stupnja obrazovanja koje

je bilo nesto vise u kontrolnoj skupini. Na temelju anonimnog upitnika koji se sastojao od 67
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varijabli, promatrani su razvojni ¢imbenici, interakcija unutar obitelji te druStvene znacajke. U
razvojne ¢imbenike ukljuceno je odvajanje od roditelja prije navrSene sedme godine Zivota,
razvod ili smrt jednog od roditelja tijekom djetinjstva ili doba adolescencije, vlastita percepcija
jednog roditelja kao pazljivijeg 1 briznijeg, psiholoSke traume i stresni dogadaji tijekom
odrastanja te nedostatak roditeljske podrske i nadzora. S druge strane, trenutacni emocionalni
odnosi s roditeljima te oni zasnovani u djetinjstvu, odnos s bra¢om i sestrama, interparentalni
odnosi te raspodjela moci, komunikacija i podrska unutar obitelji promatrani su kao ¢imbenici
interakcije. Drustveni ¢cimbenici ukljuéili su obiteljske migracije, sociopatologiju unutar obitelji
u smislu obiteljskog nasilja, abuzus alkohola, kaznena djela nekog od ¢lanova obitelji 1 tomu
slicno. Rezultati studije pokazali su kako su ovisnici tijekom odrastanja bili ¢e$¢e odvajani od
jednog ili oba roditelja. Takoder, nerijetko dolaze iz obitelji siromas$nih interparentalnih odnosa,
obitelji pogodenih razvodom ili smréu jednog ili oba roditelja. Trauma i stresni dogadaji
tijekom odrastanja, obiteljsko nasilje, zlostavljanje ili zanemarivanje samih subjekata studije,
neravnomjerna raspodjela moc¢i unutar obitelji, slab nadzor i podrSka roditelja tijekom
odrastanja te slabija komunikacija i emocionalni odnosi s roditeljima takoder su ¢es¢i kod
skupine ovisnika u odnosu na kontrolnu skupinu. Posebno je naglaSena negativna percepcija
oca kao ,,stupa“ obitelji i emocionalni odnos uspostavljen s njim, sto podupire tezu koju donosi
niz studija kako je uloga oca i njegova prisutnost u obitelji klju¢na, osobito u najranijoj fazi
razvoja djeteta, $to je vazno ne samo za kasniji normalni razvoj ve¢ i za uspostavu zdravog
obiteljskog okruZenja punog potpore te uspjesno roditeljstvo. Studija je potvrdila i hipotezu
kako religijska uvjerenja predstavljaju zastitni ¢imbenik u nastanku ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama c¢injenicom kako su ovisnici znatno rjede odgajani u vjerskom okruZenju.
Zakljucak rada predstavlja obitelj kao temelj koji utjeCe na oblikovanje licnosti djeteta te
predstavlja ne samo razvojni okvir ve¢ i okvir za prevenciju brojnih psihickih 1 poremecaja

ponasanja, ukljuéujuci i problem ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (55).

Kako je u radu ve¢ navedeno, stresni zivotni dogadaji itekako su povezani sa zloupotrebom
psihoaktivnih tvari. Tako je 2013.godine objavljen znanstveni rad koji je istrazivao povezanost
stresa i zloupotrebe nedopustenih tvari. U studiju je randomiziranom metodom uklju¢eno 150
muskih ovisnika o opijumu u dobi od 20 do 50 godina, a ovisnih izmedu jedne i 15 godina.
Izabrani su iz razli€itih centara za lijeenje ovisnosti u gradu Yatzu, u Iranu. Kontrolna skupina
ukljucivala je 150 zdravih osoba iz ovisnikove obitelji, njihovih prijatelja ili rodbine, a
standardiziranih po dobi, obrazovanju, bracnom i socioekonomskom statusu. U studiji je kao

metoda koristena Paykel skala stresnih Zivotnih dogadaja kao Sto su oni povezani sa zdravljem
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1 boles¢u, poslom, obrazovanjem, financijama, obiteljskim i drustvenim odnosima i tomu sli¢no
dvije godine prije pocetka ovisnosti, odnosno u kontrolnoj skupini u zadnje dvije godine.
Takoder, koristen je Upitnik suoCavanja sa stresnim situacijama od kojih su neki aktivno
suoCavanje, planiranje kako se suoCiti sa stresom, traZzenje emocionalne pomoci, trazenje
savjeta ili informacija, pozitivna reinterpretacija, prihvacanje, poricanje, okretanje vjeri i tako
dalje, kao i oni manje efektivni nacini suoavanja sa stresom, primjerice fokusiranje na one
stvari koje distraktiraju subjekt od stresne situacije i ventiliranje tih osjecaja te bijeg —
izbjegavanje, $to mentalno, $to ponasanjem. Rezultati dobiveni studijom pokazali su kako su
kod ovisnika dvije godine prije pocCetka zloupotrebe droge razliCiti psihosocijalni stresni
dogadaji bili viSe izrazeni nego u kontrolnoj skupini. Takoder, rezultati dobiveni upitnikom o
suocavanju sa stresom isli su u prilog onim nacinima suocavanja koji su manje efikasni. Kao
zakljucak, viSe stresnih dogadaja i 10$iji na¢ini suo€avanja s istima u ovisnika mogu imati veliku
ulogu u razvoju ovisnosti ili relapsu iste. 1z tog razloga, kako bi se sprijeéila pojava teskog
stresa i,,samolijeCenja‘“ psihoaktivnim tvarima, potrebno je rizi¢ne skupine poduciti vjestinama

kao Sto su strategije suoCavanja sa stresom te veca tolerancija (56).

Osobine li¢nosti takoder su moguéi dio etiologije ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, konkretno,
u radu Korner i Nordvik, 0 ovisnosti 0 opioidima. Tako ovisnost o opioidima moze biti
posljedica ,,samolijeCenja® u emocionalno nestabilnih osoba ili pak posljedica
eksperimentiranja sa psihoaktivnim supstancama u individualaca koji traze neka nova
uzbudenja. Suvremena teorija osobina licnosti u sredi$nji polozaj stavlja petofaktorski model
osobina licnosti koji ukljuc¢uje neuroticizam, ekstraverziju, ugodnost, otvorenost za iskustva i
savjesnost. Studija koja je proucavala osobine li¢nosti i njihovu Korelaciju s ovisnos$éu o
opioidima provedena je izmedu 2002. 1 2003. godine Sa 65 ovisnika o opioidima prosje¢ne dobi
od 27 godina koji se nalaze u ambulantnom savjetovanju nakon najmanje 5 tjedana na
buprenorfinskoj zamjenskoj terapiji. Kao kontrolna skupina uzeta je skupina zdravih osoba
standardizirana po spolu i dobi iz baze podataka randomizacijskom metodom. Obje skupine
ispunjavale su norvesku verziju NEO-PI-R upitnika. Rezultati su usporedeni s rezultatima
dobivenim u americkom uzorku. Osnovni rezultat ove studije pokazao je visoku pozitivnu
korelaciju ovisnosti o opioidima i neuroticizma kao osobine li¢nosti, te negativnu korelaciju
izmedu ovisnosti 1 savjesnosti kao osobine li€nosti. Neuroticizam je povezan s emocionalnom
nestabilnoS¢u ovisnika sklonih anksioznosti, stresu, napetosti, dok nisku savjesnost mozemo
promatrati kao zajedni¢ki nazivnik riziénim ponaSanjima, ovisnostima i traZenjima novih

iskustava. Studija je pokazala kako su ovisnici osobe krhke licnosti, emocionalno nestabilne,

27



introvertirane te manje strukturirane kao osobe, a uzimanjem opijata smanjuju stres. Ovi
rezultati mogu biti rizi¢ni faktori za ovisnost o psihoaktivnim tvarima, u ovom slucaju

opioidima, no mogu biti i posljedica nacina Zivota korisnika nedopustenih tvari (57).

8. ZAKLJUCAK

Postoje razliCite teorije nastanka ovisnosti. Od bioloskih teorija gdje se posebno isti¢e
ona neurobioloska koja ovisnost shva¢a kao posljedicu promjene u strukturi mozga gdje
psihoaktivna tvar Covjeku sluzi iskljucivo kao zamjensko sredstvo zbog svog biokemijskog
djelovanja, preko raznih socijalno-kulturnih uzroka do onih teorija koje ovisnost promatraju sa
psiholoskog aspekta.

Kad govorimo o psiholoskim aspektima ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, referiramo se na
sve one dogadaje koji su stajale u podlozi Covjekove li¢nosti, od samog rodenja preko
odrastanja do svih zivotnih uvjeta, situacija i ljudi koji su na njega utjecali. Tu uklju¢ujemo
psihodinamsku teoriju koja u obzir uzima unutarnje motive i porive te ovisnost predstavlja kao
popunjavanje praznina, postizanje zadovoljstva i svemoci, osjecaja kontrole nad barem nekim
aspektom zivota ovisnika. Takoder, vodimo se bihevioralnom teorijom koja naglasava veliku
ulogu ucenja u stvaranju ponaSanja, te kognitivnom teorijom koja pretpostavlja postojanje
unutra$njih mentalnih stanja kao §to su vjerovanja, zelje i motivacija.

Osobito se treba osvrnuti na stresore kojima je covjek tijekom Zivota izlozen, a koji u
buduénosti mogu voditi k maladaptivnom ponasanju kao §to je ovisnost. Stresorima mozemo
smatrati nepovoljno Zivotno okruZenje u kojem je ovisnik odrastao, nepovoljne odnose s
roditeljima, starateljima, bracom i sestrama, zlostavljanje tijekom djetinjstva ili bilo koju vrstu
traume koja se u zivotu ovisnika dogodila, a negativho je utjecala na njega, njegovo
samopouzdanje, samopostovanje i sliku o sebi i drugima oko sebe. Takoder, veliku ulogu u
konzumaciji opojnih sredstava stvara i osjecaj neprihvacenosti i nerazumijevanja okoline koja
u osobi krhke li¢nosti stvara jos ve¢u nemog.

Posljedice za ovisnika su neizbjezno propadanje njih samih, nemoguénost uspostavljanja
normalnih drustvenih ili bilo kakvih drugih odnosa, ili narusavanje ve¢ postoje¢ih. Ovisnost ne
utjeCe samo na ovisnika, ona uniStava svakoga tko je u Zivot ovisnika posredno, ili pak

neposredno ukljucen, te, u krajnjem slucaju, nerijetko dovodi i do sukoba sa zakonom.
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Smatram kako je iznimno vazno kao zakljucak ¢itavog rada navesti kako je lijeCenje ovisnosti
tezak put koji bi se prije svega trebao zasnivati na psihosocijalnim nefarmakoloskim
principima. Mijenjanje obrazaca ponasanja, motivacija samog ovisnika, mijenjanje iskrivljenih
vjerovanja, podizanje samopouzdanja i postizanje samopostovanja, savjetovanje i neizmjerna
potpora te pozitivno okolinsko okruzenje vazan su aspekt na dugom i teSkom putu k izljecenju.
Rad bih zavrsila mislju nad kojom bi se svatko od nas, bio zdravstveni ili socijalni djelatnik,
ili pak laik, trebao zamisliti:

., Nacin na koji vidite ljude ogleda se u nacinu na koji se prema njima odnosite, a nacin na koji

se odnosite prema njima je ono sto oni postaju...

J. W. Goethe
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