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POPIS KRATICA

ESPAD - Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu
ucenicima

GABA - gama-aminomasla¢na kiselina

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija

MKB-11 — Medunarodna klasifikacija bolesti, 11. revizija

NMDA — N-metil-D-aspartat

PAT — psihoaktivne tvari

PEN — psihoticizam, ekstraverzija i neuroticizam
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SAZETAK

Liénost ovisnika

Katarina Babi¢é

Sklonost ovisnosti moze biti uvjetovana genetskim nasljedstvom i okolisnim ¢imbenicima kao
Sto su razliCite vrste traume 1 pritisak okoline. Usprkos tomu, neke osobe koje imaju pozitivnu
obiteljsku anamnezu za razvoj alkoholizma ili koje su bile u traumatskim okruzenjima nikada
ne razviju ovisnost, a s druge strane, ovisnost mogu razviti i osobe koje nemaju navedene
predisponirajuce ¢imbenike. U skladu s tim je poimanje da klju¢nu ulogu u razvoju ovisnosti
igra psiholoSka struktura licnosti pojedinca. Licnost ovisnika promatra se kroz razlicite teorije
od kojih svaka ima vlastitu interpretaciju te li¢nosti. Ovisnici Cesto pokazuju karakteristike
asocijalnog ponaSanja, impulzivnosti 1 neuroticizma. Iako osobe sklone ovisnosti dijele puno
karakteristika, postoje prilicno velike razlike izmedu pojedinih vrsta ovisnosti 1
predisponirajucih psiholoskih struktura licnosti za svaku od njih. Tako su osobe ovisne o
alkoholu ces¢e introvertirane, socijalno neprilagodene i smanjenog samopouzdanja. Kao
metoda lijeCenja ovisnika o alkoholu moze se primijeniti psihoterapija kroz koju se nastoje
identificirati uzroci ovisnosti te pruzati odgovarajua emocionalna podrska bolesniku.
Saznanja o li¢nosti ovisnika koriste se u svrhu razvoja ucinkovitijih programa prevencije i

intervencije koji se mogu prilagoditi pojedincu 1/ili vrsti ovisnosti.

Kljucne rijeci: licnost ovisnika, razvoj ovisnosti, teorije licnosti, psiholoski cimbenici
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SUMMARY

Personality of an addict

Katarina Babi¢é

The propensity for addiction may be influenced by genetic inheritance and environmental
factors such as different types of trauma and peer pressure. Nevertheless, some individuals who
have a positive family history for developing alcoholism or who have been in traumatic
settings, never develop an addiction, and, on the other hand, addiction can also develop in
individuals who do not have these predisposing factors. Accordingly, an individual’s
personality structure is a factor that plays a key role in the development of addiction. For the
sake of analysis, the personality of an addict is observed through different theories, each of
which has its own interpretation of that personality. Addicts often show characteristics of
antisocial behaviour, impulsivity, and neuroticism. Although people who suffer from addiction
share a lot of similar characteristics, the differences between individual types of addictions and
the predisposing psychological structures of personality for each of them are quite large. Thus,
alcohol addicts are more likely to be introverted, socially maladapted, and have low self-
esteem. An important method of treatment for alcoholics is psychotherapy which can be used
to identify the causes of addiction and provide appropriate emotional support to the patient.
Discoveries about the personality of and addict can be used to develop effective prevention and

intervention programs that can be tailored to an individual according to their type of addiction.

Keywords: addictive personality, development of addiction, personality theories,

psychological factors
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1. UVOD

Ovisni¢ko ponasanje vodeno je snaznom nagraduju¢om motivacijom, a motivacijski ¢imbenici
mogu biti prirodni (seks, hrana, voda) i vanjski, koji se odnose na uzimanje psihoaktivnih tvari
(PAT) (1). Kada nagrada na prirodnoj razini nije zadovoljavaju¢a, odnosno kada je motivacija
prema takvim nagradama smanjena, PAT postaju glavni pokretaci dozivljaja kakvi se pokrecu
nagradama prirodne razine (2). Razlikujemo zlouporabu i ovisnost o odredenom PAT-u, pa
tako 1 o alkoholu. U psihic¢koj ovisnosti prisutno je povremeno ili trajno uzimanje PAT-a kako
bi se postigao osjecaj ugode i zadovoljstva, a izbjegao osjecaj nelagode. Fizi¢ka ovisnost je
adaptacijsko stanje koje obi¢no nastaje nakon duljeg vremena uzimanja PAT-a, a kada osoba

prestane uzimati PAT razvija se specifi¢ni apstinencijski sindrom (3).

Nastanak ovisnosti objaSnjava se kroz razne teorije, od bioloskih (nasljedne, neurobioloske,
neurobihevioralne teorije) 1 socijalno-kulturoloskih (teorija sustava, teorija socijalnog ucenja,
gospodarske teorije) do psiholoskih (psihoanaliticko-psihodinamske i kognitivno-bihevioralne
teorije, zlostavljanje u djetinjstvu, stresni zivotni dogadaji). RazliCite psiholoske teorije o
ovisnickom ponasanju bave se pitanjem licnosti ovisnika kao predisponiraju¢eg ¢imbenika u
nastanku ovisnickog ponaSanja, odnosno ovisnosti. Ovisnost o PAT-u moze se smatrati
rezultatom interakcije licnosti ovisnika, razvojnih ¢imbenika, ¢imbenika okoline 1 PAT-a. Ti
okoli$ni ¢imbenici su brojni, a ukljucuju nezaposlenost roditelja, siromastvo, zivot u
neorganiziranoj zajednici, brojne bolne traumatske dogadaje, obrazovne ¢imbenike i odgojne
mjere (disciplinu ili preveliku popustljivost), odobravajuci stav roditelja prema konzumaciji
PAT-a, emocionalna liSavanja, neslaganja medu roditeljima itd. (4). Ipak, cak i pri izloZzenosti
okoli$nim i obrazovnim ¢imbenicima povoljnim za razvoj ovisnosti, ne postaju sve osobe i

ovisnicima. Smatra se da kljuénu ulogu igra sama psiholoska struktura li¢nosti pojedinca (4).

U ovom radu osvrnut ¢u se na licnost kao predisponiraju¢i ¢imbenik za razvoj ovisnosti, a
detaljnije ¢u opisati licnost ovisnika o alkoholu, ponajprije iz psihodinamskog aspekta, s
obzirom na to da je ovisnost o alkoholu jo§ uvijek najprevalentnija ovisnost u Hrvatskoj te u
ostatku svijeta (5,6). Svjetska zdravstvena organizacija prepoznala je prekomjernu
konzumaciju alkoholnih pic¢a kao prioritet javnog zdravstva u 21. stoljecu te je preporucila
provedbu aktivnosti prvenstveno u svrhu sprjecavanja i smanjenja prekomjerne konzumacije

alkohola te njegove Stetne uporabe (7).



Created with
PDFBear.com

2. DEFINICIJE LICNOSTI

Licnost ¢ine relativno stabilna i predvidiva emocionalna obiljezja i ponasanja osobe u
svakodnevnom zivotu, a poremecaji li¢nosti varijanta su tih karakternih crta koje odudaraju od

prosjeka kakav nalazimo u vecine ljudi.

S obzirom na to da je licnost slozen koncept, oni koji se bave psihologijom li¢nosti definiraju
je na razli¢ite nac¢ine. Prema Eysencku, li¢nost je viSe ili manje stabilna 1 trajna organizacija
karaktera, temperamenta, intelekta i fiziCke konstitucije neke osobe koja odreduje njegovu
osobitu prilagodbu svojoj okolini. Allport navodi da je licnost dinamicka organizacija onih
psihofizickih sustava unutar pojedinca koji odreduju njegove specifi¢ne prilagodbe okolini.
Cattell kaZze da licnost omogucuje predvidanje Sto ¢e neka osoba uciniti u danoj situaciji, a

odnosi se na cjelokupno ponasanje pojedinca (8).

Sve navedene definicije pokazuju da je za psihologiju licnosti najvazniji aspekt i temeljni
podatak ponaSanje pojedinca u razli¢itim situacijama. No, postoje razliCite teorije o tome $to
definira li¢nost i1 koliko je ponaSanje pojedinca determinirano vanjskim c¢imbenicima, tj.
samom okolinom, a koliko je definirano unutarnjim ¢imbenicima (8). Te teorije doprinose
razumijevanju karakteristicnih obrazaca misli, emocija 1 ponaSanja pojedinca zajedno s
psiholoSkim mehanizmima, skrivenim ili ne, iza tih obrazaca (9). Funder svrstava teorije
li¢nosti u klasi¢ne i nove paradigme. Psihoanaliticka, bihevioralna, humanisticka i teorija crta
licnosti su klasi¢ne paradigme. U posljednje vrijeme, uz navedene cCetiri klasicne paradigme,
razvijaju se tri nove temeljne paradigme u proucavanju psihologije li¢nosti. Novim
paradigmama pripadaju socijalno-kognitivna, bioloska i evolucijska teorija li¢nosti. Dvije od
njih, socijalno-kognitivna 1 bioloSka teorija, proizasle su iz bihevioralne teorije i teorije crta

liénosti, dok se treca, evolucijska psihologija, zasluzuje smatrati potpuno novom paradigmom
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3. TEORIJE LICNOSTI

3.1. Psihodinamske teorije li¢nosti

Psihodinamska teorija je izvorno utemeljena od strane Sigmunda Freuda, osnivaca
psihoanalize. Nastanak psihoanalize najCesée se povezuje s objavljivanjem Freudovog prvog
velikog djela ,,Interpretacija snova“ (1900. godina), koje govori o nesvjesnom djelu psihe kao
pokretacu mnogih ljudskih postupaka. TeoretiCari li¢nosti se slazu da naSim ponasanjem i
komunikacijom s okolinom upravlja na§ unutarnji Zivot — dogadaji u nama, osobna iskustva,
osjecaji, teZznje 1 fantazije. Psihodinamska teorija ima za pretpostavku dinamicnost nasSeg

unutarnjeg psihickog Zivota. Nase emocije, Zelje 1 fantazije su u neprestanom kretanju.

Prema Freudu, svatko od nas posjeduje psihi¢ku energiju ¢ije se promjene mogu razumjeti kroz
osnovni prirodni zakon, zakon o ouvanju energije. Prema tome, mozemo razumjeti da nagoni
koji upravljaju nama traze trenutatno praznjenje kako bi se umanjila napetost koju oni
izazivaju. Temeljni nagoni prema Freudovoj dualnoj teoriji nagona su libidni (nagon ljubavi ili
Eros) 1 agresivni (nagon mrznje ili Tanatos); oni su stalno u sukobu i u odredenim situacijama

jedan od njih prevladava (10).

Druga revolucionarna Freudova teorija je topografska teorija po kojoj se ljudska psiha dijeli na
tri sloja: svjesno, predsvjesno i1 nesvjesno. Svjesno odreduje ono §to se zbiva u realnosti. Moju
trenutacnu svjesnost, primjerice, odreduje percepcija pjeva ptica, Cinjenica da je sada 7:08 sati
1 da pokuSavam objasniti temeljne koncepte psihodinamske teorije. Od bezbroj podrazaja
kojima smo zasuti, samo ¢emo neke zadrzati u svojoj svijesti. Predsvjesno je pak onaj dio
sjecanja koji nije blizu svijesti, ali ga u svakom trenutku mozemo prizvati u sjecanje.
Primjerice, u svakom trenutku mogu prizvati informaciju o tome koje kosti ¢ine potkoljenicu,
kako mi se zovu braca, $to sam jucer rucala i §to mi je u planu za sutra. Po Freudovoj teoriji,
predsvjesno se nalazi izmedu svjesnog i nesvjesnog sloja li¢nosti. Nesvjesno se sastoji od onih
iskustava, teznji 1 osjecaja kojih u obi¢nim okolnostima ne mozemo postati svjesni, ali mogu

postati dostupna kroz analizu snova, crteze 1 druge vrste psihoanalize (10).

Treca Freudova teorija, strukturna teorija, nastala je kao proSirenje topografskog modela.
Prema strukturalnom modelu, licnost se sastoji od tri dijela: ida, ega 1 superega. Id (Ono) je

nagonski dio li¢nosti i njegovo sjediste je u nesvjesnom. Prisutan je od samog rodenja i smatra



Created with
PDFBear.com

se genetskom determinantom naseg nasljedstva (11). Energija ida prazni se po principu
nagonske ugode, dakle prvo se pojavljuje napetost koja tezi praznjenju. Ego (Ja) je najaktivniji
dio li¢nosti. Cini ga svjesno misljenje, nasa percepcija, govor, uenje, memorija, rasudivanije,
motorika... Za razliku od ida i nesvjesnog dijela li¢nosti koji su determinirani od samog
rodenja, ego i svjesnost razvijaju se postupno razvojem srediSnjeg zivéanog sustava te
stimulacijom vanjskog svijeta i stjecanjem iskustvom. Na osnovi iskustva, ego djeteta postaje
sposoban odgoditi zadovoljavanje nagonskih potreba (12). lako ga pretezno smjeStamo u
svjesni sloj li¢nosti, ego je zastupljen i u nesvjesnom i u predsvjesnom — kao posrednik izmedu
nagonskog (ida) 1 vanjskog svijeta. Ego ima svoj nesvjesni aspekt u vidu mehanizama obrane
koji ¢uvaju na§ psihicki integritet, a to su: potiskivanje, negacija, premjesStanje, reaktivna
formacija, projekcija, identifikacija, racionalizacija, sublimacija itd. Dok id predstavlja princip
ugode, ego predstavlja princip realiteta. Superego (Nad-ja), kao struktura koja se razvija
najkasnije, predstavlja princip morala, zabrane 1 kazne u teznji za idealom. Superego regulira
odnos djeteta s okolinom, prvenstveno s roditeljima. Pounutrenjem roditeljskih vrijednosti i
zabrana tijekom razvoja, superego se razvija u nasu savjest. On je postavljen i u svjesnom i u
nesvjesnom dijelu li¢nosti. Treba napomenuti da svjesno, predsvjesno i nesvjesno, kao i
strukture ida, ega 1 superega nisu niti strogo odijeljeni niti staticni. Zaklju¢imo, id prepoznat
kao izvor nagona, ego kao izvor prilagodbe na stvarnost i okolinu te superego kao promotor
ideala 1 moralnih zabrana, u stalnom su dinamickom meduodnosu, stoga se 1 opisana teorija

naziva psihodinamskom.

Jedna od prvih spoznaja psihoanalize, ali 1 izvor predrasuda i povijesnih otpora prema
psihoanalizi, odnosi se na Freudovo otkrice djecje seksualnosti. Prema Freudu, pojam djecje
seksualnosti podrazumijeva sve one aktivnosti koje se provode u ranom djetinjstvu u cilju
zadovoljenja, a koje neki organ moze osigurati (13). Tako je nastala njegova teorija
psihoseksualnog razvoja prema kojoj seksualnost premasuje pojam genitalnosti, a seksualno
zadovoljenje ne ogranicava se samo na puku funkciju prokreacije i spolnih organa, veé
podrazumijeva i niz drugih afekata. To je razlog zasto umjesto izraza ,,seksualno®, rabimo izraz
,nagonsko®. PobliZze objaSnjeno, nagonske pulzije potjecu iz fizioloSkih izvora i oznacavaju
potrebu koja tezi neodgodivom zadovoljenju (glad, Zed, seksualnost, samoodrzanje itd.). Po
ovoj teoriji, razvoj je podijeljen u faze i svaka se odvija u otprilike odredenoj zivotnoj dobi.
Poznati slogan ,,prve tri su najvaznije temeljen je na vaznosti prve tri godine Zivota kada je

razvoj li€nosti najintenzivniji.
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3.1.1. Faze psihoseksualnog razvoja prema psihoanaliti¢koj teoriji

Freud smatra da faze psihoseksualnog razvoja direktno utjecu na razvoj crta licnosti koje se
zadrzavaju tijekom cijelog Zivota. Naime, kada se iz bilo kojeg razloga u pojedinoj fazi razvoja
pojave odredene teskoce i nesklad u odnosu djeteta s majkom ili s obitelji, moze do¢i do pojave
fiksacije na tu fazu ili faze (14). Te ¢e fiksacijske tocke biti ugradene u crte li¢nosti, a
potencijalno i u psihopatoloske procese neuroti¢nih i psihoti¢nih poremecaja te poremecaja
li¢nosti. Ako kasnije u Zivotu osoba dozivi jace 1 prolongirane frustracije, traumu ili stres, moze
do¢i do popustanja mehanizama obrane licnosti §to dovodi do pojave regresije (nezrelog,
neadekvatnog ponasanje u odnosu na dob osobe). Do koje razvojne faze ¢e netko regredirati
ovisi o tome gdje su unutar razvojnog tijeka smjeStene njegove fiksacijske tocke. Kada
govorimo o fiksacijama, govorimo ponajprije o onima u prve tri faze razvoja koje su obiljezene
specifiénim erogenim zonama kao izvorima libidnog ispunjenja. U tim fazama dolazi do

najintenzivnijeg razvoja li€nosti.

.....

kojoj se javlja svaka faza, izvoru libidnog ispunjenja i poremecajima u odrasloj dobi nastalima

zbog fiksacije u pojedinoj fazi. U nastavku se objasnjavaju pojedinosti svakog stadija.

Tablica 1. Faze psihoseksualnog razvoja

FAZA ZIVOTNA DOB LIBIDNO FIKSACIJA
RAZVOJA ISPUNJENJE
1 Oralna Od rodenja do 1. Usta Ovisnost (prekomjerno
godine hranjenje, pusenje)
2 Analna Od 1. do 3. godine Anus Opsjednutost

kontrolom (pretjerana

sklonost ¢istoéi ili

neurednosti)
3 Falusna (Edipska) Od 3. do 6. godine Genitalije Kompetitivnost,
agresivnost
4 Latencija Od 6. do 11. godine - -
5  Adolescencija Od puberteta Genitalije -

(genitalna) nadalje
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Oralna faza (1. godina Zivota)

Rodenjem 1 prekidom pupcane vrpce za dijete zapoCinje stanje bioloskog razdvajanja od majke
te se uspostavlja novi simbiotski odnos izmedu majke i djeteta. Taj odnos organizira prvi stadij
afektivnog zivota, a njegovo obiljezje je povezanost djeteta s maj¢inim prsima kao izvorom
zivota. Novonastali ego usmjerava djetetove aktivnosti sisanja na dojku ili boc¢icu (15). Zbog
toga vodecu ulogu u ovoj fazi, naravno, imaju usta. Hranjenje ispunjava dvije funkcije;
zadovoljenje fizioloske potrebe, ali i olakSanje stanja napetosti (gladi) Sto se osjeca kao libidno
zadovoljenje. Ako se oralne potrebe ne zadovolje na odgovaraju¢i nacin, pojedinac kasnije u

zivotu ima vecu tendenciju za razvoj ovisnosti.

Analna faza (1.-3. godina Zivota)

Uspostavom kontrole analnog sfinktera dijete otkriva novi izvor ugode. Cin izbacivanja ili
zadrzavanja sadrzaja predstavlja zadovoljstvo nad ¢ijim izvorom dijete ima kontrolu. S
fizioloSkog stajaliSta, to je faza Ziv€ano-miSi¢nog sazrijevanja i ona se odvija paralelno s
ovladavanjem hoda koje nastupa zavrSetkom mijelinizacije. Ovladavanjem hoda u djeteta se
rada prvi osjecaj neovisnosti. U analnoj fazi je defekacija simbolicki oblik komunikacije s
majkom. Navike obavljanja nuzde postaju glavno podrucje interakcije roditelja 1 djeteta, pa
kroz svoje ponaSanje ovim putem moze pokazivati svoju poslusnost, bijes ili druge reakcije 1
emocije. Inzistiraju li roditelji na djetetovoj kontroli obavljanja nuzde prije no Sto je dijete
spremno, ili pak postavljaju premalo zahtjeva za time, kasnije u zivotu mogu se pojaviti
konflikti analne kontrole u obliku pretjerane sklonosti redu i Cisto¢i ili pak neurednosti i

neorganiziranosti (15).

Falusna ili Edipska faza (3.-6. godina Zivota)

Nakon usta 1 analne regije, impulsi ida premjesStaju se u podrucje genitalija i1 dijete otkriva
ugodu u njihovom dodirivanju. Prema Freudu, kod djecaka se javlja Edipov konflikt, a kod
djevojcica Elektrin — djeca osjecaju seksualnu privla¢nost prema roditelju suprotnog spola, ali
iako vole roditelja istog spola, prema njemu povremeno osjecaju nesnosljivost i rivalstvo. Zbog
toga se u djetetu budi osjecaj krivnje koji dolazi iz superega koji je sad u punom razvoju.
Odnosi izmedu ida, ega i superega uspostavljeni upravo u ovoj dobi odreduju temelje li¢nosti

pojedinca (15).
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Faza latencije (6.-11. godina Zivota)
Razdoblje latencije jo$ se naziva razdobljem ,,nagonskog mira“. Obiljezavaju ga nova
oc¢ekivanja od roditelja, okoline i vr$njaka, polazak u skolu te razvoj socijalizacije. Seksualni

nagoni se smanjuju, a superego se i dalje razvija (15).

Adolescencija ili genitalna faza (od puberteta nadalje)

Oko 11. godine zivota zapocCinje pubertet — bioloSki fenomen koji obiljezava ovo razdoblje.
Pubertet dovodi do ponovne pojave seksualnih impulsa iz falusnog stadija (15). To je vrlo
turbulentno razdoblje u kojem dolazi do razvoja seksualnosti, potrebe za buntovnickim

ponasanjem 1 separacijom od primarne obitelji.

Nakon adolescencije slijedi faza zrelosti. Ako je razvoj u ranijim fazama bio uspjesan, on vodi
prema zreloj seksualnosti, sklapanju partnerskog odnosa 1 odgoju djece. Teorija
psihoseksualnog razvoja bila je prva teorija koja je naglasila ulogu ranih iskustava u razvoju
djeteta, no naposljetku je kritizirana jer su mnogi smatrali da je utjecaj seksualnosti na razvoj
prenaglaSen (15). Unato¢ kritikama, svi ¢emo se slozZiti da je Freudov utjecaj na razvoj
psihologije nemjerljiv. Sigmund Freud nije samo postavio osnovu suvremene psihologije
licnosti, ve¢ je izradio i niz terapijskih postupaka i tehnika te pruzio prvu znacajnu teoriju
licnosti u povijesti psihologije. Ve€ina suvremenih teorija licnosti u nekom su odnosu s

Freudovom teorijom (8).

3.1.2. Psihosocijalna razvojna teorija licnosti prema Eriku Eriksonu

Jedna od najvaznijih transformacija klasicne psihoanaliticke teorije liCnosti jest ego
psihologija. Ego psihologija, za razliku od klasi¢ne psihoanalize, glavnu vaznost u razvoju i
dinamici li¢nosti pridaje egu, a ne idu (8). Freud je ego smatrao upravljacem i regulatorom
odnosa izmedu ida 1 superega. U takvoj funkciji, ego pojedinca neprestano se morao boriti
izmedu ta dva izvora suprotnih motiva i tendencija. Ego je u toj borbi morao voditi brigu i o
samom sebi, ali nikada nije uspijevao steci vlastitu samostalnost ili nezavisnu egzistenciju. On
je uvijek u sluzbi ida 1 njegovih nagona ili instinkata. Svrha i ciljevi Zivota, prema Freudu,

sadrZani su u instinktima ili nagonima ida kao najstarijeg i izvornog dijela li¢nosti.

Ego psihologija predstavlja psihoanaliticku Skolu ¢ije poimanje ega odstupa od Freudovog.

Misljenje glavnih eksponenata te Skole je da je Freud podcijenio ulogu ega te da ego
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predstavlja puno vazniji, samostalniji i istaknutiji dio li¢nosti nego §to je to smatrao Freud
(8). Prema teorijama ego psihologije, egu se pripisuju sve funkcije sadrzane u Freudovoj teoriji:
uspostavljanje nacela realnosti u ranom djetinjstvu, integrativna uloga u li¢nosti kroz
integraciju ida 1 superega te kognitivne funkcije li¢nosti (percipiranje, misljenje i donosenje
odluka). No, prema ovoj teoriji, ego ima i nezavisan utjecaj na dinamiku li¢nosti te svoje

vlastite funkcije 1 uloge koje su odvojene od ida.

Erik Erikson jedan je od najistaknutijih Freudovih sljedbenika koji je preuzeo ,korisne*
dijelove njegove teorije 1 unaprijedio ih svojim shvacanjima (15). Bio je ego psiholog koji je
razvio jednu od najpopularnijih 1 najutjecajnijih psihosocijalnih teorija razvoja u kojima se
opisuje utjecaj druStvenih interakcija 1 odnosa na razvoj Covjeka tijekom njegovog Citavog
zivotnog vijeka (8). Erikson je, poput Freuda, smatrao da se licnost razvija u nizu etapa. U
svojoj teoriji navodi osam faza psihosocijalnog razvoja:

1. faza: Povjerenje ili sumnji¢avost
faza: Autonomija ili sram 1 sumnja
faza: Inicijativa ili krivnja
faza: Produktivnost ili inferiornost
faza: Identitet ili konfuzija identiteta
faza: Intimnost ili izolacija

faza: Plodnost ili stagnacija

® 2N kWD

faza: Integritet ili oCajanje

Svaki je psihosocijalni stadij vezan za odredenu vrstu krize koja je specificna za taj stadij
(8). Krize u pojedinim stadijima nastaju kao posljedica fizioloskog sazrijevanja organizma i
socijalnih zahtjeva koje okolina postavlja pojedincu u pojedinim razdobljima njegova
razvoja ili Zivota. Svaka od ovih faza djelomic¢no je definirana, ali ne i ograni¢ena Zivotnom
dobi, te se neke od navedenih faza djelomi¢no preklapaju s fazama Freudovog
psihoseksualnog razvoja. Primjerice, druga faza psihosocijalnog razvoja prema Eriksonu
podudara se s drugom fazom psihoseksualnog razvoja prema Freudu. Taj period obuhvaca
otprilike drugu i tre¢u godinu djetetova Zivota. Ova faza bit ¢e posebno vazna u potpoglavlju

posvecenom licnosti ovisnika o alkoholu.

Jedna od prednosti psihosocijalne teorije je ta da pruza Siroki okvir iz kojeg se moze analizirati

razvoj pojedinca tijekom Citavog Zivotnog vijeka. Takoder naglaSava drustvenu narav ljudskih
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bica i istiCe utjecaj koji drustveni odnosi imaju na ljudski razvoj. Ego psihologija €inila je

osnovu i polaziste za psihologiju selfa Heinza Kohuta.

3.1.3. Psihoanaliticke self teorije licnosti

Heinz Kohut se uz ogromne napore uspio odvojiti od Freudove skole i usmjeriti suvremenu
psihoterapiju u novom pravcu, pa se smatra novim ocem psihologije licnosti. Osnivac je
psihologije selfa, moderne psihoanaliticke teorije koja se jo§ uvijek razvija 1 primjenjuje kao

suvremeni oblik psihoanalitickog lijecenja.

U srcu Kohutove teorije lezZi self (sebstvo). Prema toj teoriji, self je srz li€nosti, a sastoji se od
razlicitih dijelova nastalih u meduigri izmedu djeteta 1 one osobe u njegovoj najranijoj okolini
koju dozivljava kao njegov self-objekt (16). Self-objekti su objekti koje dozivljavamo kao
dijelove vlastitog selfa. Kohut navodi dvije vrste self-objekata: onog koji potvrduje djetetov
urodeni osjecaj snage, izvrsnosti 1 savrSenstva (zrcalni self-objekt) i onog kojeg dijete moze
gledati s poStovanjem i koji postoji kao slika smirenosti, pouzdanosti i savrSenstva (idealizirana

roditeljska slika).

Tijekom neadekvatne interakcije izmedu djeteta 1 njegovih self-objekata, nastaju oStecenja
selfa. Ostec¢enje selfa moze biti difuzno ili ga moze imati samo jedan njegov dio. Prema
Kohutu, neuspjesnost roditelja u suosjecanju sa svojom djecom i odgovori djece na roditeljsku
neuspjesnost mogu se pronaci u korijenu gotovo svih psihopatologija. Malcolm je navela u
svom radu da ondje gdje ortodoksni Freudovci vide seks, a vide ga svugdje, tamo Kohutovci

vide (ne)empaticne majke — ¢ak i u seksu (17).

Jo§ jedan kljucan dio psihoanaliti¢ke teorije li¢nosti je teorija objektnih odnosa. Pojam objekta
uveo je Ronald Fairbairn, a opisuje se kao vazna osoba prisutna od rodenja ili ranog djetinjstva
kojoj je svrha zadovoljavanje nagona djeteta (18). Prema ovoj teoriji, li€nost svake osobe
temelji se na unutarnjim projekcijama vaznih objekata (osoba) i odnosa s tim objektima koji se
stvaraju u djetinjstvu (19). Ti prvi (primarni) objekti najéesée su djetetovi roditelji ili primarni
skrbnici. 1z toga proizlazi razmiSljanje da osoba ostvaruje odnose tijekom zivota na osnovi

iskustva koje je stekle u odnosu sa primarnim objektima.


https://hr.regionkosice.com/wiki/Psychoanalytic_theory

Created with
PDFBear.com

3.2. Kognitivno-bihevioralne teorije li¢nosti

Bihevioralna teorija li¢nosti objaSnjava mentalne procese na temelju objektivnog promatranja
i analize ponaSanja pojedinca u razli¢itim uvjetima, ne uzimajudi u obzir psihologiju svijesti i
podsvijesti. Usmjerena je na tumacenje i predvidanje ljudskog ponasanja i postupaka na osnovu
objektivnih podataka i promjena u okolini. Proizasla je iz ambicije svojih osniva¢a Johna
Watsona i Burrhusa Frederica Skinnera koji su neovisno nastojali uciniti psihologiju
objektivnom znano$¢u u kojoj postoje samo objektivne ¢injenice (9). Skinner je zivotinjsko 1
ljudsko ponasanje promatrao kao skup reakcija na zadane podrazaje te je priznavao samo one
karakteristike 1 svojstva organizma koji su se mogli egzaktno mjeriti 1 objektivno procijeniti.
1z toga proizlazi da bihevioristi ne uvazavaju introspekciju te subjektivna iskustva i dozivljaje
koji se ne mogu provjeriti. Prema tome, jasno je da bihevioralna teorija promatra licnost iz
potpuno drukc¢ije perspektive u odnosu na psihodinamsku — naglasak je na ,,ovdje 1 ,,sada®, a

ne na covjekove osjecaje iz djetinjstva 1 na to kako su oni oblikovali njegovo ponasanje danas.

Osnovni princip koji opisuje biheviorizam jest da je svako ponaSanje nauceno. Zbog toga je
srediSte znanstvenog interesa za bihevioriste proces ucenja. Ucenje obiljezavaju relativno
trajne promjene u ponasanju koje su rezultat iskustva, promatranja i vjezbanja. Temeljni
koncept bihevioralne teorije je uvjetovanje, a odnosi se na oblik ucenja koji ukljucuje
potkrepljenje — poticaje 1 nagrade. Kada su aktivnosti osobe potpomognute uvjetovanjem,
ponasanje postaje nauceno. Osim Skinnera, drugi psiholog koji je uvelike utjecao na razvoj
koncepta uvjetovanja, tj. kondicioniranja, jest Ivan Pavlov. Prema nekim teorijama, razvoj
ovisnosti moze se smatrati navikom steCenom kroz tri osnovna nacina ucenja (20): modeliranje,
klasi¢no uvjetovanje ili ovisnost tipa I prema Pavlovljevoj teoriji te operantno uvjetovanje ili

ovisnost tipa II prema Pavlovljevoj teoriji.

Jedan od znacajnih ¢imbenika koji utjeCu na razvoj ponasanja je Zivotna sredina. Bihevioralna
analiza naSeg druStvenog zivota usmjerena je na ljude s kojima smo u interakciji (socijalni
podrazaji), na vrstu reakcija koje pokazujemo prema njima (nagradujuce, kaznjavajuce,
neutralne) te na to kako te reakcije podrZavaju ili prekidaju interakciju (21). Navike, fobije,
reakcije 1 razni drugi obrasci ponaSanja stjeCu se postupkom uvjetovanja. Ta se ponasanja i
vrste reakcije polako uspostavljaju, a u nedostatku potkrepljenja mogu polako nestajati kad
usvojimo druge oblike ponaSanja ili se vratimo onima koji su bili tipi¢ni za nas prije prisutnosti

odredenih potkrepljenja. Dakle, prema bihevioralnoj teoriji se svo ljudsko ponaSanje,

10



Created with
PDFBear.com

ukljucujuéi i ovisnicko ponasanje te stvaranje navika ovisnosti, uci u interakciji s druStvenom

okolinom.

Iz korijena bihevioralne teorije razvila se kognitivna. Uveo ju je kanadski psiholog Albert
Bandura Sezdesetih godina proslog stoljeca te ju sluzbeno nazvao socijalno-kognitivnom
teorijom licnosti (22). Za razliku od biheviorizma koji se zapravo bavi utjecajem vanjskih
podrazaja, kognitivna psihologija temelji se na proucavanju uloge svih psihickih procesa u
ponasanju ljudi, od inteligencije do emocija. Prema tome, ova teorija je ponovno vratila
,»psihi€¢ko u psihologiju® (9). Socijalno-kognitivna teorija temelji se na ideji da osobna
uvjerenja, razmiSljanja (kognicije) 1 emocije predstavljaju komponente stava koji je pod
utjecajem vanjske okoline, a odredeno ponasanje rezultat je sloZenih i recipro¢nih interakcija
izmedu osobnih 1 okolinskih stavova (23). Slijedom toga, ¢ak i kad su stavovi pojedinca stabilni
(Sto je prili¢no rijetko, narocito kada je pojedinac jos u fazi rasta i razvoja), razli¢ita okruzenja
1 situacije mogu rezultirati vrlo razli¢itim ponasanjima istog pojedinca. Prema Banduri, ljude
odlikuje proaktivnost, samorefleksija, samoorganizacija i samoregulacija. Dakle, nisu samo
nasljede 1 okolina vaZni za postizanje Zivotnih ishoda, ve¢ i, kako on to naziva, ljudska
aktivnost. Pojedinac je prema kognitivnoj teoriji shvac¢en kao netko tko kontrolira 1 upravlja
vlastitim osjecajima, motivacijom, razmisljanjem 1 postupcima te to C€ini svjesno. Vazno je
naglasiti da podrucje svjesnog Bandura ne smatra epifenomenom nesvjesnih procesa kao $to

to smatraju sljedbenici psihodinamske teorije li¢nosti.

Bandurina kognitivna teorija polazi od pretpostavke da mozemo uciti promatraju¢i druge. Ta
teorija se joS naziva i teorijom socijalnog ucenja jer naglasava ulogu uc¢enja po modelu te ideju
da se li¢nost oblikuje preko okoline i u¢enja (klasi¢nog i operantnog uvjetovanja). Takoder je
autor izraza ,.samoefikasnost“ koji se definira kao samoprocjena pojedinca o vlastitim
sposobnostima za uspjesno ispunjavanje zahtjeva zadatka. Klju¢ni procesi koji se prepoznaju
tijekom socijalnog ucenja su opazanje, imitacija i modeliranje. Bandura je objasnio da se
modeliranje, tj. u€enje nasih drustvenih uloga, odvija u Cetiri koraka (22):
1. paZnja (pojedinac usmjerava svoju paznju na karakteristike i ponaSanja osobe koju Zeli
oponasati)
2. retencija i reprezentacija (pojedinac ta zapazanja smjeSta i zadrzava u svom sje¢anju u
obliku mentalnih predstava kako bi ih kasnije mogao prizvati i ponoviti u svom

vlastitom ponaSanju)
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3. reprodukcija (unutrasnje predstave i sjecanja na promatrane karakteristike svog uzora
transformiraju se u vlastite tendencije, postupke 1 ponasanja)

4. motivacija (da bismo nekoga imitirali, odnosno poistovjetili se s njim, moramo za to
imati motivaciju, a naSa motivacija moze ovisiti o kvaliteti i koli¢ini potkrepljenja koja

nas model prima)

Dakle, prema kognitivnoj teoriji, l[judi u¢e promatranjem stavova i ponasanja drugih te ishoda
takvih ponasanja. Zbog toga moZemo zakljuciti da ova teorija prerasta biheviorizam jer
pretpostavlja da ljudi ne samo da reagiraju na podrazaje, ve¢ ih 1 tumace te ukljucuju kognitivne
aspekte poput motivacije 1 paznje. Takoder, isti¢e se da ljudi ne reagiraju samo na vanjske
podrazaje naucenim ponasanjem, ve¢ mogu to ponaSanje kontrolirati samoregulacijom. Ova
teorija li€nosti posebno naglaSava ideju samoutjecaja, tj. ulogu pojedinca samog u vlastitom

ponasanju.

3.3. Humanisticka teorija licnosti

Jos jedna od vaznih teorija licnosti koja pripada klasi¢noj paradigmi je humanisticka teorija
li¢nosti. Primjenom humanistickog pristupa, ¢ovjek se opisuje kao slobodno, dinamic¢no i
stvaralacko bi¢e odgovorno za vlastitu kvalitetu zivota. Glavni teoretiCari takvog pristupa su
Abraham Maslow i Carl Rogers, no utjecaj na ovu teoriju je raznolik — od azijskog zen budizma
do europskog egzistencijalizma — i obiljeZzen je vrlo dugom povijes¢u. Prema ovoj teoriji,
specificna ljudska obiljezja poput vrijednosti, ideala i teznji ne mogu se objasniti prirodenim
nagonima (kao $to to ¢ini psihoanaliza), niti reakcijama na podrazaje iz okoline (kao $to to ¢ini
biheviorizam). Covjekova izvorno zdrava i stvaralatka priroda ne tezi samo postizanju i
odrZzavanju homeostaze, ve¢ rastu 1 razvoju te ostvarenju ljudskih moguénosti, t;.

samoostvarenju.

Maslow je autor poznate hijerarhije potreba upecatljivo prikazane u obliku piramide kroz koju
je sistematizirao ljudske potrebe i redoslijed po kojemu one moraju biti ispunjene kako bi bilo
postignuto zadovoljstvo ljudskog bica (24). Maslow je smatrao da Covjek teZi ispunjenju
vlastitih sposobnosti, talenata i potencijala, tj. samoaktualizaciji, koja je stoga na vrhu
hijerarhije potreba (Slika 1.). Samoaktualizirana osoba ostvarila je svoje moguénosti i izrasla

u zdravu 1 prilagodenu li¢nost.
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Slika 1. Maslowljeva hijerarhija potreba

3.4. Teorije crta li¢nosti

U kontekstu istrazivanja, postojala je potreba za modelima strukture li¢nosti koji definiraju
univerzalne, bazi¢ne dimenzije li¢nosti. Tako je nastala teorija o crtama li¢nosti na temelju koje
su razvijeni razni modeli. Li¢nost se pri tome interpretira u terminima rezultata faktorskih
analiza. Prema Eysencku, jedini i najbolji postupak za otkrivanje bazi¢nih ili latentnih
dimenzija li¢nosti je faktorska analiza (8). To je skup statistickih postupaka koji omogucuje da
se u ve¢em broju medusobno povezanih varijabli utvrdi manji broj varijabli koje objaSnjavaju
tu povezanost. Eysenck je i1 sam autor jednog od konkurentnih faktorsko-analitickih modela.
Njegov PEN model predstavlja postojanje triju velikih faktora ili ,,superfaktora® licnosti (25),
a to su psihoticizam, ekstraverzija i neuroticizam. Jo§ jedan takav model, esto primjenjivan u
aktualnim istraZivanjima, je petofaktorijalni (engl. Big Five) model li¢nosti. Autorstvo Big Five
modela vezano je za viSe istraZzivaca. Ovaj model obuhvacéa bihevioralne, emocionale 1
kognitivne obrasce pojedinca te ith opisuje kroz pet dimenzija linosti: introverzija-
ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, emocionalna stabilnost te intelekt (26). Vazno je spomenuti
da neki istrazivaci koriste 1 druga imena za pojedine faktore, primjerice otvorenost za iskustva
(naziv s kojim Cete se susretati kasnije u ovom radu) (27), kultura (28) i imaginacija (29) za isti

peti faktor — faktor intelekta. Uloga teorije o crtama li¢nosti nije objasniti li¢nost, ve¢ ju opisati,
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a posebno je popularna jer je korisna u testovima za procjenu li¢nosti koji ¢ine vazan temelj

modernih istrazivanja.

4. POREMECAJI LICNOSTI

Osobe s poremecajima li¢nosti pokazuju duboko ukorijenjenu neprilagodljivost prema sebi i
prema okolini. Simptomi u takvih osoba su ego-sintoni, tj. prihvatljivi njihovom egu, tako da
ne osjecaju tjeskobu zbog svojeg neadaptiranog ponasanja. To je razlog zasto su najceSce
nemotivirani za lijeenje, a istovremeno 1 osnovna razlika u odnosu prema drugim
poremecajima: neurotskim, depresivnim, anksioznim, opsesivno-kompulzivnim 1 drugim.
Definicija poremecaja licnosti prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji iz godine 1987. glasi:
,Poremecaji li¢nosti duboko su ukorijenjeni maladaptivni obrasci, koji se manifestiraju u
Sirokom spektru odnosa prema sebi 1 okolini, a koji dovode do znacajnih poremecaja
socioprofesionalne funkcije ili do subjektivnih problema; poremecaj se ocituje u adolescenciji
ili ranije, nastavlja se kroz odraslo doba, s tendencijom ublaZavanja u srednjim 1 kasnijim

godinama“ (30).

Petofaktorijalni model crta li¢nosti nacelno odgovara opisima crta li¢nosti ili obrazaca
ponasanja kroz koje se prema novoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 ozljeda, jedanaestoj
reviziji (MKB-11), opisuje nova podjela poremecaja licnosti. Poremecaji li¢nosti su
psihijatrijske bolesti koje nastaju kada pojedinosti strukture li¢nosti uzrokuju funkcionalni
poremecaj ili znatnu patnju. Prema MKB-11, poremecaji licnosti ne dijele se na tipove kao
ranije (paranoidni, shizoidni, asocijalni, histrionski i ostali), nego se stupanj promjene licnosti
dijeli na blagi, umjereni i teski. U tom smislu, ranije postoje¢e kategorije poremecaja licnosti
opisuju se s dvije ili viSe crte licnosti, npr. kategorija histrionskog poremecaja licnosti sada bi
se u nekim sluajevima mogla opisati crtama disocijalnosti, dezinhibicije, negativne
afektivnosti (uzivljenosti) te socijalne i emotivne otudenosti (engl. detachment) (31). Ovaj novi
opis usvaja ¢injenicu da velik broj osoba s poremecajem li¢nosti ima mjeSovite osobitosti koje
nije moguce pouzdano opisati ranije postoje¢om podjelom, pa je na ovaj na¢in moguce poblize

objasniti patologiju.
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5. OVISNICKA PONASANJA

5.1. Definicija i obiljeZja ovisnosti

Ovisnosti su heterogena skupina psihickih poremecaja i poremecaja ponasanja koji se mogu
manifestirati u razli¢itim klinickim oblicima i tezinama klinicke slike. Radi se o kroni¢noj,
recidiviraju¢oj bolesti mozga koja je karakterizirana intenzivnom zudnjom za objektom
ovisnosti i nastavljanjem Stetnog ponaSanja unato¢ jasnim negativnim posljedicama na sve
zivotne aspekte pojedinca (31). U Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 ozljeda, jedanaestoj
reviziji (MKB-11), bolesti ovisnosti nazivaju se poremecaji zbog upotrebe psihoaktivnih tvari
(PAT) ili ovisnickog ponaSanja. Dakle, razlikujemo ovisnosti uzrokovane prekomjernim
uzimanjem PAT 1 bihevioralne ili ponaSajne ovisnosti. Psihoaktivne tvari imaju svoje
farmakoloSke mehanizme koji direktno prekomjerno aktiviraju sustav za nagradivanje u
mozgu. Ponasajne ovisnosti, s druge strane, nastaju zbog prekomjerne aktivacije tog sustava

tijekom izvrSavanja nekog Cina.

Obje vrste ovisnosti dovode do intenzivne aktivacije sustava nagradivanja u mozgu. Prilikom
prirodno ugodnih dozivljaja, npr. jedenja hrane ili seksualnog odnosa, dopaminergicki neuroni
sustava nagradivanja pojacano otpustaju dopamin, te se na taj nacin potkrepljuje ponavljanje
tog ponasanja i stvaranje pamcenja (32). Na taj nacin, sustav nagradivanja uobi¢ajeno ima
bioloSku ulogu u aktiviranju i usmjeravanju naseg djelovanja u cilju opstanka. No, sustav za
nagradivanje moze biti aktiviran psihoaktivnim tvarima i sudjelovanjem u odredenim oblicima
Stetnog ponaSanja (npr. igranje videoigara ili kockanje). To dovodi do stvaranja zudnje, tj.
snazne potrebe za ponovnim uzimanjem PAT-a ili ponavljanjem tog ponasSanja, $to je osnova
ovisnosti (31). West i Brown napominju kako vjerojatno nije sluc¢ajno to §to u srcu ovisnosti
prije svega lezi PAT — nas se sustav za nagradivanje razvio primjenjujuci ravnotezu nagradama
koje se javljaju u prirodi, dok PAT-ovi koji izazivaju ovisnost imaju farmakolosko djelovanje

izravno na dijelove bas tog sustava (1).

Razlikuju se psihicka 1 fizi€ka ovisnost. Psihi¢ka ovisnost je u prvom redu odraz reakcije
pojedinca na djelovanje samog sredstva. Pojedinac ima nagon koji zahtijeva uzimanje sredstva
radi stvaranja ugode ili izbjegavanja neugode. Fizicka ovisnost je u stanje u kojemu prestanak

uzimanja supstance uzrokuje poremecaje u radu organizma pri ¢emu nastaju tjelesni simptomi.
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Ti simptomi mogu biti laksi i tezi, a specificni su za svako sredstvo. Skup svih tih simptoma

zove se apstinencijski sindrom ili sindrom ustezanja.

West i Brown kazu da ovisnost moze nastati iz raznih temeljnih abnormalnosti, pa ih je po
tome bolje smatrati simptomom, a ne individualnim poremecajem (1). Patologije u osnovi
ovisnosti ukljucuju tri glavne vrste abnormalnosti koje su medusobno integrirane:

1. Abnormalnosti u sustavu za nagradivanje u mozgu pojedinca koje postoje neovisno o
ovisnickom ponaSanju; npr. sklonost pove¢anom odgovoru na nagradu i1 slaba
sposobnost u¢enja kroz kaznjavanje.

2. Abnormalnosti u sustavu za nagradivanje koje proizlaze iz samog ovisnickog
ponasanja; npr. objekt ovisnosti postaje steCeni pogon ili dio ¢vrsto ukorijenjene
navike.

3. Abnormalnosti u fizickom ili socijalnom okruZenju pojedinaca; npr. prisutnost jakih

socijalnih pritisaka da se ukljuce u prakticiranje ovisnosti.

Hyman predlaze da ovisnost nastaje kada je nas svijet to¢no onakav kakvim ga o¢ekujemo, u
njemu nema nista novo za nauciti; nema novih okolnosti koje bi se mogle povezati sa
stvaranjem zelje, a time nema ni povecanja oslobadanja dopamina (33). Kada pojedinac nema
mogucénosti za druge izvore zadovoljstva, sredstva ovisnosti mu postaju pouzdan izvor
nagrade. Nepovoljni uvjeti okoline promicu ovisnicka ponaSanja koja omogucuju bijeg ili
stvaraju mentalne resurse dostupne za vjezbanje samokontrole. Uvjeti okoline koji smanjuju
osjecaj vlastite vrijednosti promovirat ¢e ovisnost smanjenjem utjecaja zelje za samozastitom.
Dokazi snazno upucuju na utjecaj socijalnih normi vezanih za doti¢nim ovisni¢kim ponaSanjem
na razvoj i odrzavanje ovisnosti (1). Primjerice, ako ve¢ina ljudi u necijem drustvenom svijetu
pusi cigarete ili konzumira alkohol, pojedincu ¢e prije ta sredstva ovisnosti uc¢i u uobicajenu
upotrebu. Neposredno socijalno okruZenje ima tendenciju biti utjecajnije od Sireg drustva.
Dopamin obic¢no sluzi kao signal za ucenje u mozgu. Oslobada se kada je nagrada nova, bolja

od oc¢ekivane ili nepredvidena u odredenoj okolnosti.

Da odnos izmedu konzumacije sredstva ovisnosti i stvaranja ovisnosti nije jednostavan, tj. da
ponavljana uporaba sredstva ovisnosti ne dovodi neizbjezno do ovisnosti, dokazuju razni
primjeri. Robins opisuje sluc¢aj americ¢kih vojnika koji su prekomjerno koristili heroin u
borbenim situacijama u vijetnamskom ratu, a uglavnom nisu nastavili s tom uporabom po

povratku kuéi (34). Takoder, pacijenti kojima se daju opioidi za uklanjanje boli tijekom
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bolnickog lijeCenja ne pokazuju sklonost uporabe lijeka nakon oporavka. Jasno je da

ponavljana uporaba sredstva ovisnosti ne dovodi nuzno do trajnog stanja ovisnosti o drogama.
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6. OVISNOST O ALKOHOLU

6. 1. Epidemiologija

Alkohol je najstarije i najraSirenije sredstvo ovisnosti. Alkoholizam je treéi najceséi
zdravstveni poremecaj, nakon kardiovaskularnih i malignih bolesti, zbog ¢ega je vazan socio-
medicinski problem u mnogim drzavama, ukljucujuc¢i Republiku Hrvatsku. Odnos alkohola i
drustva je sloZen. Spoznaja ¢ovjecanstva da alkohol ima djelovanje na psihicko stanje ¢ovjeka,
da djeluje dezinhibitorno i1 anksioliti¢ki na sredi$nji Ziv€ani sustav, nastala je vrlo rano. Ljudi
su pili alkohol kako bi se osjecali bolje, a s vremenom je konzumacija alkohola prozela 1
kulturne 1 druStvene rituale te time postala integrativni dio mnogih drustvenih okupljanja i
tradicionalnih dogadanja. S jedne strane, druStvena potrosnja alkohola toliko se prihvaca i
poti¢e da se smatra neobi¢nim, a ponekad 1 nepristojnim, iskljucivati se iz toga. PocCetak
konzumacije alkohola, pogotovo prvo iskustvo akutnog trovanja alkoholom, smatra se
svojevrsnom inicijacijom u odrasli Zivot. Europsko istrazivanje o puSenju, pijenju alkohola
1 uzimanju droga medu ucenicima (ESPAD) provedeno 2019. godine pokazalo je da je
90% hrvatskih SesnaestogodiSnjaka najmanje jednom u Zivotu probalo alkohol, a ¢ak 42 %
naSih Sesnaestogodi$njaka probalo je alkohol s 13 i manje godina (35). Prema ESPAD-u,
Hrvatska je ve¢ dugo medu zemljama s najve¢om prevalencijom konzumacije alkohola
medu mladima. Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije, 3-4% odraslog
stanovniStva u Hrvatskoj je ovisno o alkoholu, a skoro 6% smrtnih slu¢ajeva godisnje direktno
je povezano s konzumiranjem alkohola. S druge stane, na ovisnost o alkoholu i negativne
posljedice na zivot ovisnika i1 njegove okoline Cesto se jo$ uvijek gleda s moralistickog
stajaliSta, licemjerno i1 bez razumijevanja. Ovdje na razini druStva postoji velika kognitivna
disonanca, pa se ovisnike o alkoholu stigmatizira i marginalizira kako bi se stvorila zamisljena
granica izmedu ,,nas“ i ,,njih“. Veéina populacije smatra potpuno normalnim konzumaciju
alkoholnih pi¢a na druStvenim okupljanjima, no ne vide poveznicu takvog ponasanja i stvaranja

ovisnosti.

6.2. Fiziologija alkohola

Alkohol je najraSirenija psihoaktivna tvar uz kofein i nikotin. Nakon §to se apsorbira, alkohol
se jednoliko raspodjeljuje na sve tjelesne tekucine i tkiva. Veci dio alkohola se metabolizira

pomocu alkohol i aldehid dehidrogenaza do vode i uglji¢nog dioksida uz oslobadanje energije.
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Primarni farmakoloski ucinak alkohola je stupnjevito i reverzibilno smanjenje funkcija
sredi$njeg zivéanog sustava. [ako ne postoji jedinstvena hipoteza koja objasnjava to djelovanje,
poznato je da alkohol u sredisnjem ziv€anom sustavu aktivira GABA-ergicki i dopaminski
sustav, a inhibira kolinergicki sustav i NMDA receptore (36). Postoji spektar nacina na koje
alkohol moze utjecati na ponaSanje, a to ovisi o dozi, mentalnom stanju osobe i okolini.
Najcesce promjene su zivlje i drustvenije ponasSanje, opustanje, euforija i agresivno ponasanje.
Alkohol smanjuje koordinaciju pokreta, paméenje, koncentraciju i sposobnost opaZanja te
povecava samopouzdanje. Visoka doza alkohola moze uzrokovati nepovezan govor i
halucinacije. Dugotrajna zlouporaba alkohola moZe uzrokovati neuroloske, mentalne i tjelesne

poremecaje te nedostatke vitamina i elemenata u tragovima (36).

6.3. Klinicka obiljezja ovisnosti o alkoholu

Klini¢ki tijek ovisnosti o alkoholu mozemo podijeliti u nekoliko faza. PocCinje s
predovisni¢kom fazom u kojoj osoba prvo uzima alkohol povremeno, a onda kontinuirano uz
porast tolerancije. Slijedi prodromalna faza kada se po€inju pojavljivati alkoholne amnezije, a
tolerancija postaje vrlo visoka i dalje raste. Ove dvije faze traju nekoliko godina. Nakon toga
osoba ulazi u kriticnu fazu poremecaja — fazu gubitka kontrole nad uzimanjem alkohola, a tada
dolazi 1 do stvaranja psihi¢ke ovisnosti. Taj gubitak kontrole je konaCan. Bez obzira na
apstinenciju, osoba vise nikada ne¢e moci kontrolirano piti; ¢im popije prvo pice, gubi kontrolu
nad pijenjem. U toj fazi je tolerancija na alkohol i dalje visoka. Posljednja je kroni¢na faza koja
ukljucuje redovitu konzumaciju alkohola u jutarnjim satima, dolazi do pada tolerancije, pa se
osoba brzo opije, a toksicni uc¢inak alkohola na organizam dovodi do brojnih psihickih i fizickih

komplikacija (31).

6.4. Rizi¢ni i uzro¢ni ¢imbenici ovisnosti o alkoholu

6.4.1. Rizi¢ni ¢imbenici

Ovisnost o alkoholu je kompleksan poremecaj do cCijeg razvoja dovodi €itav niz rizi¢nih
¢imbenika. Muski spol, niza dobna granica prvog kontakta s alkoholom, transgeneracijski
prijenos ovisnosti o alkoholu, navika pijenja alkohola u obiteljskoj sredini te individualne
karakteristike licnosti neki su od najvaznijih rizi€nih ¢imbenika za nastanak ovisnosti o

alkoholu (31).
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6.4.2. Uzro¢ni ¢imbenici

Cimbenici koji uzrokuju ovisnost dijele se na bioloske, psiholoske i socio-kulturalne.

Bioloske ¢imbenike, tj. nasljednost ovisnosti o alkoholu, dokazuju provedena istrazivanja o
ovisnosti na jednojajcanim i dvojajéanim blizancima, kao i adopcijske studije. Prema
nasljednim ili genetskim teorijama, ovisnost o alkoholu je nasljedna, prenosi se genima i udio
naslijeda u odnosu na okolinske ¢imbenike je 50:50 (31). Djeca roditelja ovisnih o alkoholu su
2,5 puta sklonija razviti ovisnost o alkoholu u odnosu na djecu ¢iji roditelji nisu ovisnici o
alkoholu. Genetske teorije znacajne su za razumijevanje poremecaja, ali nedovoljno paznje

posvecuju drugim utjecajima na razvoj ovisnosti o alkoholu.

Psiholoski ¢imbenici ukljucuju sklonost razvoju alkoholizma ovisno o strukturi li¢nosti. Prema
psihodinamskoj teoriji, kod tih osoba je doSlo do fiksacije ili regresije na oralnoj razini
psihoseksualnog razvoja, i to u drugoj polovici oralne faze (31). Osobe s takvom strukturom
licnosti takoder nemaju dobro razvijen seksualni identitet, a njihov superego je lako ,topljiv
u alkoholu. U svojoj strukturi li¢nosti pokazuju puno ovisnickih crta, slabost ego kapaciteta 1
sram (37). Prema bihevioralnim teorijama, konzumacija alkohola se pozitivno potkrepljuje
kroz smanjenje anksioznosti, ohrabrivanje i1 dezinhibiciju, te stoga osobe imaju tendenciju
ponovno posezati za alkoholom. Teorije uenja tumace da ovisnost o alkoholu nastaje u¢enjem
1 potkrepljivanjem od strane roditelja. Humanisticke teorije percipiraju konzumaciju alkohola
kao c¢in ispunjavanja egzistencijalne praznine i osjecaja besmislenosti. Svakako treba
napomenuti da stresni 1 traumatski dogadaji u djec¢joj 1 odrasloj dobi doprinose pojavi ovisnosti
o alkoholu, osobito razli€iti oblici zlostavljanja (31). Pojedinosti li¢nosti osoba sklonih razvoju

alkoholizma detaljnije ¢u objasniti u potpoglavlju ,,Licnost ovisnika®.

Socio-kulturalni uzroci su brojni 1 na zanimljive nafine imaju utjecaj na razvoj ovisnosti.
Ukljucuju cimbenike zasnovane na socijalnim, kulturnim 1 religijskim obicajima koji
prevladavaju u odredenoj zajednici i utje€u na navike konzumacije alkoholnih pica. Takoder,
postoje teorije koje smatraju da ¢e one kulture koje imaju vecu razinu grupne anksioznosti vise

upotrebljavati alkoholna pic¢a radi redukcije te anksioznosti (31).
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Utjecaj obitelji moze se promatrati kroz sve tri skupine rizicnih ¢imbenika za ovisnost o
alkoholu. Obiteljska priroda alkoholizma poznata je stolje¢ima — jo§ su Aristotel, Platon i
Plutarh opisali tendenciju slicnih navika konzumacije alkohola djece i njihovih roditelja.
Merikangas opisuje da su izlozenost, metaboliziranje i farmakoloski ucinci etanola ¢imbenici
koje mozemo povezati s moguc¢im genetskim mehanizmima prijenosa alkoholizma i da je kljuc¢
ovisnosti o alkoholu vjerojatno povezan s utjecajem alkohola na funkciju mozga (38). Ne smije
se zanemariti da su psiholoski ¢imbenici razvoja poremecéaja uzimanja alkohola takoder pod
utjecajem genetike, odnosno da na razvoj li¢nosti utjecu 1 genetski 1 epigenetski ¢imbenici.
Osim toga, naravno, odnosi u obitelji 1 roditelji kao primarni objekti mogu se smatrati jednim
od najvaznijih ¢imbenika za razvoj licnosti. Utjecaj dinamike odnosa i navika u obitelji kao

temeljnom sustavu u kojemu djeluje pojedinac €ini utjecaj obitelji 1 socijalnim ¢imbenikom.

Kako bi se razumjela visoka razina heterogenosti medu osobama s poremecajima uzimanja
alkohola u smislu etiologije i manifestacija, u¢injeno je mnogo pokusaja da se izvedu tipologije
ili podtipovi osoba ovisnih o alkoholu. Jedna od najpoznatijih tipologija je Cloningerov
neurobioloski model ovisnosti o alkoholu prema kojemu postoje dvije genetske podgrupe
alkoholicara, tip 11 tip 2 (31). Tipu 1 pripada veci dio ovisnika o alkoholu i pretpostavlja se da
se ovisnost pojavljuje kao odgovor na utjecaje okoline. Ove osobe imaju relativno blage
probleme uzrokovane alkoholom, tijek poremecaja je spor te ima bolju prognozu, dob pocetka
ovisnosti je obi¢no nakon 25. godine Zivota 1 oba spola su jednako zastupljena. U tipu 2
najcesce postoji genetsko opterecenje, tj. pozitivna obiteljska anamneza za ovisnost o alkoholu.
Cesce se javljaju teski zdravstveni problemi uzrokovani alkoholom, povezuje se s poveéanom
incidencijom uzimanja drugih psihoaktivnih tvari, prognoza je losija, najces¢e pocCinje prije 25.
godine zivota i to kod muskaraca. Ti musSkarci su skloni antisocijalnom, devijantnom
ponaSanju, imaju teSko¢e funkcioniranja u drustvu ¢ak i u trijeznim stanjima te nerado

prihvacaju lijecenje (31).
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7. LICNOST OVISNIKA

Od svih predisponiraju¢ih ¢imbenika za razvoj ovisnosti, kao najvazniji ipak se istice
psiholoska struktura li¢nosti pojedinca. 1983. godine, americke novine New York Times izdale
su ¢lanak pod nazivom ,,Liénost ovisnika: pronadene su zajednicke crte li¢nosti“ (39). Clanak
je prezentirao rezultate istrazivanja Alana Langa, profesora psihologije na Sveucilistu u Floridi,
vezane za temu licnosti ovisnika. Definirana je li¢nost ovisnika kao ,,odredeni skup crta li¢nosti
zbog kojih je pojedinac predisponiran na ovisnosti“ te je autor objasnio da bi identificiranje
crta liCnosti osoba sklonih ovisnosti moglo otvoriti nove strategije lijeCenja 1 razbijanja
obrazaca ovisnosti. Smatra se da je Langova studija uvela izraz ,li¢nost ovisnika*® u Siru

uporabu, ponajprije jer je objavljena u novinama sa svjetskom c¢itateljskom publikom.

Lang je ve¢ tada zaklju€io da ne postoji jedinstveni skup psiholoskih karakteristika koji
obuhvaca sve ovisnosti, ve¢ nekoliko znac¢ajnih crta licnosti koje mogu pridonijeti ovisnosti.
Te crte licnosti su: impulzivnost, asocijalnost, teskoce u odgadanju zadovoljstva, sklonost
trazenju senzacija, nekonformizam, slaba predanost ciljevima za postignuca koje vrednuje
drustvo, drustvena otudenost te visoke razine stresa (40). Iako je Langovo samo jedno u nizu
istrazivanja o licnosti ovisnika, vazno je napomenuti da se rezultati barem djelomi¢no

preklapaju s rezultatima mnogih drugih velikih studija.

Jedan od predloZenih modela za klasifikaciju osoba s tendencijom ovisnosti je ve¢ prethodno
spomenuti petofaktorijalni model crta li¢nosti (detaljnije u poglavlju 3.3.). Istrazivaci koji
primjenjuju ovaj model u svojim studijama, opcenito izvjeStavaju o viSim razinama
neuroticizma kod ovisnika u usporedbi s kontrolama, Sto vrijedi 1 za ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima 1 za ponasajne ovisnosti. Visoko neuroti¢ni pojedinci imaju smanjenu toleranciju na
stres. Neugodna ili negativna emocionalna stanja pokusavaju ublaZiti kroz ,,samolijecenje®, Sto
je u ovom slucaju ovisnicko ponaSanje (41). Savjesnost, crta liCnosti ¢vrsto povezana sa
samodisciplinom, koja cesto nedostaje osobama s ovisnoS¢u, takoder je u mnogim
istrazivanjima generirala relativno dosljedne rezultate. Niske razine savjesnosti zabiljeZzene su
kod nekih vrsta ponaSajnih ovisnosti te ovisnosti o PAT-u, pogotovo kod osoba ovisnih o
drogama 1 alkoholu. Zilberman je u svom istrazivanju pokazao da se vrste ovisnosti povezuju
uz razli¢ite profile licnosti (41). Osim neuroti¢nosti, navodi i impulzivnost kao crtu li¢nosti
koja je prisutna kod svih ovisnika. Osobe s poremecajem kockanja pokazuju li¢nost sli¢nu

zdravoj kontroli. Poremecaji uzimanja alkohola identificirani su niZzom ekstraverzijom i
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otvorenosti prema iskustvima. Osobe ovisne o drogama i osobe s kompulzivnim seksualnim
ponasanjem imaju sli¢ne crte licnosti. Treba napomenuti da psiholoski profili takoder mogu
biti povezani s demografskim ¢imbenicima, ukljucujuéi socioekonomski status i religioznost
(41). Rezultati Zilbermanovog istrazivanja podudaraju se s rezultatima mnogih drugih studija
koje takoder isti¢u neuroticizam, to jest anksioznost, kao jedan od najvecih predisponirajucih
¢imbenika za ovisnicko ponasanje. Rascanu opisuje da anksiozne osobe Cesto posezu za
depresorima srediSnjeg zivéanog sustava kako bi se opustili te izbjegli osjecaj teske psiholoske

patnje (4).

Kognitivna psihologije na razne nacine objasnjava pojavu ovisnosti kod pojedinaca, a jedna od
vaznijih takvih teorija je ona koja prepoznaje samoregulaciju kao znacajan ¢cimbenik u razvoju
ovisnickog ponasanja. Samoregulacija je opisana kao planirana akcija osmisljena da promijeni
tijek necijeg ponasanja (42), a predstavlja sposobnosti za planiranje, usmjeravanje i pracenje
necijeg ponaSanja u skladu s promjenjivim okolnostima (43). Kroz to videnje, ovisnost o
psihoaktivnim tvarima promatra se kao prekomjerno oslanjanje na vanjske strukture, u ovom
slucaju same PAT, u nedostatku samoregulacije. Te vanjske strukture potrebne su za odrzanje

psihicke 1 fizicke ravnoteze.

Kroz prizmu psihodinamskog pristupa, od posebne vaznosti je razumjeti princip nastajanja
nove ovisnosti kao fenomena kojem nuzno prethodi osjecaj silne nemoci (44). Taj osjecaj nije
ogranicen na uskrac¢ivanje osnovnih bioloskih potreba kao Sto su hrana i seks, ve¢ se radi o
uskrati koja je emocionalno vazna za pojedinca. Slijedom toga, problemi koji mogu stvoriti
preplavljujuci osjecaj nemoci koji prethodi ovisnickom ponasanju vrlo su raznoliki. Tako na
primjer, osjecaj nemoci zbog nemogucénosti uspostavljanja kontrole u ranim fazama razvoja
izaziva osjecaj neuspjeha, srama 1 poniZenja $to moZe ostaviti trag u vidu narcisticke povrede.
(44). U razumijevanju 1 lijecenju pojedinca koji ima problem ovisnosti, neophodno je otkriti
Sto ga ¢ini bespomoc¢nim, to jest koje su to posebne vrste bespomocnosti znacajne upravo za
njega. Od tog temeljnog osjecaja bespomocnosti pojedinac bjezi donoSenjem odluke o
aktivnhom sudjelovanju u ¢inu ovisnosti. U toj odluci lezi osjec¢aj kontrole. Uzimanje
psihoaktivnih tvari posebno je pogodno za povratak osjec¢aja kontrole jer one imaju ciljan
farmakolo8ki ucinak na emocionalno stanje pojedinca. Medutim, mnoge druge aktivnosti,
poput kockanja, vjeZbanja ili ¢iS¢enja, takoder mogu nositi znacenje povratka kontrole. Bijeg
od bespomoc¢nosti kroz pokusaj stvaranja osjec¢aja kontrole prepoznajemo kao psiholoSku

funkciju ovisnosti (44). Kako se iskustvo bespomoc¢nosti ponavlja, ponavlja se i potreba za
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osje¢ajem vracanja kontrole, Sto rezultira ponavljaju¢im, kompulzivnim aktivnostima —
ovisnostima. Stanje preplavljuju¢e bespomocénosti kao osjecaja gubitka sposobnosti pojedinca
nad kontrolom vlastitog zivota vodi prema stvaranju neke vrste bijesa. Bilo bi vrlo korisno kad
bi osobe s ovisnosc¢u tijekom lije¢enja stekle uvid u ovaj emocionalni mehanizam. Naime,
njihovo naizgled iracionalno ponasanje, zajedno s o¢itim zanemarivanjem Stetnosti ovisni¢kog
ponasanja za sebe i druge, nije znak moralne uznemirenosti ili neke druge slabosti. Radi se o
kompulzivnoj sili koja nedvojbeno odvodi ovisnika prema patoloskim obrascima ponaSanja
(44). Psihoanaliticki pristup objasnjava strukturu necije li¢nosti kakva je u samoj svojoj srZzi, a
time moze, kroz psihoterapiju, imati veliku ulogu u identificiranju osnovnog uzroka nastanka

ovisnickog ponasanja u pojedinca.

Vazno je spomenuti da je tema li¢nosti ovisnika Cest izvor kontroverzije. Autorica Amodeo
(45), primjerice, smatra da pojam li¢nosti ovisnika treba trajno povuci iz uporabe. Ona vjeruje
da uporaba tog pojma stvara pomutnju i nerazumijevanje te otezava lijeCenje bolesnika s
ovisnostima o psihoaktivnim tvarima. ObjaSnjava da pretpostavke o strukturi li¢nosti ovisnika
imaju negativan utjecaj jer poticu patologiziranje, stigmatiziranje, marginalizaciju 1
,homogenizaciju“ pojedinaca s dijagnozama ovisnosti, a radi se o heterogenoj, ne homogenoj
populaciji (45). Iako je to validna perspektiva, prema svemu $to sam procitala na ovu temu,
smatram da je konceptualizacija pojma li¢nosti ovisnika nadasve pozitivna. Na neki nacin,
ovakav pogled ne pridonosi dodatnoj drustvenoj stigmi jer predstavlja razvoj ovisnosti kao
neSto razumljivo. Prihvadanje fenomena licnosti ovisnika temelj je odluke o primjeni
psihoterapije kao jedne od metoda lijeCenja, Sto je vazno jer ona poti¢e pristup rjesavanju
problema ovisnosti identificiranjem uzroka, a ne samo simptoma. Ideja nije staviti sve ovisnike
u jedan kalup 1 lijeciti ih na isti nacin, ve¢, bas suprotno, svakom pacijentu pruziti individualni
pristup u vidu psihoterapije 1 time poboljSati terapijski ishod kroz pruzanje adekvatne

emocionalne podrske i boljeg uvida pacijenta u vlastito stanje.

7.1. Li¢nost ovisnika o alkoholu

Prema Preussu (46), otprilike 60% ispitanika ovisnih o alkoholu imalo je barem jedan od sedam
istrazenih poremecaja li¢nosti u odnosu na ostatak populacije kod kojeg je taj udio 10-15%
(31). NajceSc¢e prepoznati poremecaji bili su: opsesivno-kompulzivni, grani¢ni, narcisticki 1

paranoidni poremecaj li¢nosti (46). lako je ova podjela poremecaja li¢nosti prema MKB-10
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klasifikaciji jo§ uvijek relevantna, podaci iz istrazivanja koja primjenjuju petofaktorijalni

model ili neki drugi slican model strukture li¢nosti jednostavniji su i laksi za interpretirati.

Jedno od takvih istrazivanja je Zilbermanovo istrazivanje ¢ije sam rezultate prikazivala ranije
u ovom radu. Prema tom istrazivanju, skupina osoba s ovisnosti o alkoholu bila je jedina koja
se razlikovala od kontrolne skupine po svim ispitivanim crtama licnosti. Time se, za razliku od
skupina svih drugih ispitivanih vrsta ovisnosti, razlikovala od kontrolne skupine i u vidu
ekstraverzije 1 otvorenosti za iskustva (41). Ekstraverzija i otvorenost za iskustva su posebno
istaknute crte licnosti u razlikovanju osoba s poremecajima uzimanja alkohola od drugih
ovisnosti —ta grupa je imala znatno niZe razine ekstraverzije od osoba s ovisnostima o drogama
1 ovisnosti o kockanju te znatno niZe razine otvorenosti za iskustvo od osoba s kompulzivnim
seksualnim ponaSanjem (41). Ekstraverti imaju tendenciju biti viSe orijentirani na meduljudsku
povezanost 1 druStvenost te pridavati vecu vrijednost odnosima. Otvorenost za iskustva
odrazava kreativnost, mastovitost te zanimanje za druStvene odnose. Ljudi s niskom
ekstraverzijom i otvorenoscu za iskustva obi€no su konzervativniji, rezerviraniji i sramezljiviji.
Uz to, prethodno je zabiljeZena povezanost alkoholizma i asocijalnosti (41). Stovise, pokazalo
se da alkohol smanjuje bojazan i tjeskobu u socijalnim situacijama, stoga moze djelovati kao
»rjesenje* za manje ekstrovertirane pojedince. Prema istrazivanju Done Kagan, koja je
usporedivala nekoliko vrsta ovisnika i1 kontrolnu skupinu, grupa ovisnika o alkoholu je
pokazala najveca odstupanja u vidu sklonosti socijalnoj neprilagodenosti i preuzimanju rizika
(47). Ranija istrazivanja otkrila su da nisko samopostovanje ima pozitivhu korelaciju s
razvojem alkoholizma. Prema Moussasu, asocijalno ponasanje ne samo da je povezano s
ovisnosc¢u o alkoholu vise nego bilo koja druga karakteristika licnosti, nego moze biti i dobar

prediktivni ¢imbenik za pojavu te ovisnosti (20).

Prema bihevioralnoj teoriji, zlouporaba alkohola moze se smatrati navikom ste¢enom kroz
osnovne nacine u¢enja — modeliranje, klasi¢no te operantno uvjetovanje. Modeliranje ukljucuje
postojanje osobe koja je model za u€enje navike — ponajprije je to roditelj, a ¢ini se da je roditelj
istog spola posebno znaajan. Klasi¢no uvjetovanje stvara razne podraZaje koji pojacavaju
naviku konzumacije alkohola kroz refleksni odgovor organizma na atmosferu barova ili javnih
mjesta gdje pojedinci konzumiraju alkohol. Bilo koja asocijacija srediSnjeg Ziv€anog sustava
pojedinca na konzumiranje alkohola, izvor osje¢aja ugode, moZze uzrokovati isti u¢inak kao i
sama konzumacija alkohola te olaksSati tjeskobu. Napokon, pri operantnom uvjetovanju
motivaciju €ine osjecaji nakon izvrSavanja neke radnje; u ovom slucaju, to je porast
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zadovoljstva i smanjenje neugodnih osje¢aja (nelagode, razdrazljivosti, tjeskobe) uslijed
konzumacije alkohola. Ove teorije ne nude samo informacije o dijagnozi, ve¢ mogu biti i

teorijska osnova za razvoj individualizirane terapijske metode (20).

Zelimo li detaljnije obraditi strukturu li¢nosti ovisnika o alkoholu, kljuéna je analiza kroz
psihodinamski pristup. Barnes u svom preglednom radu u kojem analizira postojecu literaturu
o psihoterapijskim istrazivanjima ovisnika o alkoholu, kao njihove glavne psihodinamske
karakteristike navodi neuroti¢nost, slabost ega 1 promjene licnosti (48). PsihoanalitiCari
uglavnom smatraju da se uzrok alkoholizma krije u brojnim specifi¢nim neuspjesima tijekom

emocionalnog razvoja pojedinca te u obiteljskom okruzenju (37).

Kovaci¢ Petrovi¢ u svom radu pokazuje kako je alkoholizam sindrom zasnovan na sramu (37).
Naime, sram je jedna od najsnaznijih ljudskih emocija koja nastaje kao rezultat negativne
procjene cijelog selfa ili nekog aspekta selfa. Pojavljuje se u situacijama kada osoba uvidi 1
prepozna da je po€inila neku povredu ili prekrsila standard koji smatra vaznim §to dovodi do
intenzivnog preplavljujuceg osjecaja potpune nemoci, bezvrijednosti i beznacajnosti. Treba
naglasiti da je pojavnost srama vazna za razvoj druStva jer sprjeCava krSenje kulturnih i
drustvenih normi. Tako opisan sram zove se adaptacijski sram. S druge strane, patoloski sram,
ili tzv. prikriveni sram, nalazi se u podlozi raznih klinickih patoloskih pojava kao Sto su
destruktivna i agresivna ponaSanja, suicidalnost, ovisnosti itd. (49). Iz razloga §to se sram
uglavnom javlja uz neuspjeh, a time i osjecaj odbacenosti, Kovaci¢ Petrovi¢ smatra da sram
ima vaznu ulogu u lije¢enju osoba ovisnih o alkoholu (37). U okviru psihodinamske teorije,
korijeni srama prepoznati su u najranijem djetinjstvu, odnosno dojenackoj dobi. Objasnjavaju
se u okvirima Kohutove teorije selfa koja pretpostavlja da razvoj kohezivnog selfa ovisi o
emocionalnoj dostupnosti i1 empatijskom odgovoru roditelja ili primarnih skrbnika. U
dojenackoj dobi, dijete s majkom ima dijadni odnos, $to znaci da sebe ne dozivljava odvojeno
od majke. Kada u ovoj fazi dijete ne nailazi na odgovarajuci empatijski odgovor, osjeca se lose
1 bezvrijedno. Ako se takva iskustva ponavljaju, kod djeteta se stvara nesiguran osjecaj selfa
koji je osjetljiv na povecan osjec¢aj srama. Ovakva iskustva Kohut naziva neuspjehom
zrcaljenja self objekta (37). Prema njemu, razvoj psihopatologije povezan je s neuspjehom
razvojnih procesa — zrcaljenja, idealizacije, povezivanja i optimalne frustracije — Sto su sve
razvojni procesi vezani uz odnos djeteta sa self objektima. U periodu izmedu 12. i 18. mjeseca
zivota dijete pocinje doZivljavati sebe i majku odvojenima te se u tom periodu Zivota iskustvo

srama znacajno pojacava ako dijete ima iskustvo natjecanja ili usporedivanja s drugima. U tom
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slu¢aju se djetetu zbog osjecaja izdvojenosti javlja anksioznost i ono trazi podrSku od
idealiziranog roditelja, najcesce oca (37). Tijekom Cetvrte godine Zivota, postupno se oblikuje
idealni self kao rezultat internalizacije oc¢ekivanja postavljenih primarno od strane znacajnih
odgajatelja. U ovom razvojnom razdoblju, dijete usporeduje sliku svog idealnog selfa s
aktualnim selfom. Ego se procjenjuje na osnovu ego ideala, pa se u slucaju nezadovoljenja

postavljenog ideala kod djeteta javlja smanjeno samopouzdanje, osjec¢aj neuspjeha i sram (37).

Erikson je sram, kao jednu od kriza identiteta, smjestio u drugu od osam faza psihosocijalnog
razvoja (50). Ta faza se preklapa s analnom fazom prema Freudovoj teoriji psihoseksualnog
razvoja. Obje navedene faze javljaju se u razdoblju izmedu prve 1 tre¢e godine Zivota unutar
kojeg dijete trenira toalete €iji negativan ishod moze uzrokovati pojavu srama i sumnje. U
drugoj fazi prema Eriksonu, djeca se pokusSavaju osamostaliti, a u slu¢aju dominirajuceg straha
1 sumnje, pojava sumnje moze postati kompulzivna. Treba napomenuti da postoje 1 druge
psihopatologije povezane s krutim pristupom u ucenju kontroliranja sfinktera u analnoj fazi
razvoja djeteta (intenzivno 1 prekomjerno posramljivanje), a to su npr. alkoholizam,
delikventno ponasanje, paranoidne li¢nosti itd. (37). U slucaju ovisnika o alkoholu, alkohol
predstavlja self-objekt kojeg ovisnik uzima kompulzivno u cilju smanjenja anksioznosti,
»zacijeljivanja® self oSte¢enja te umanjivanja osjecaja srama i izolacije (37). Takva osoba nije
u stanju samostalno umiriti psihicku napetost jer ne posjeduje internaliziranu funkciju
samoumirivanja. Nakon epizode pijenja, osoba se ponovno osjeca posramljeno, pa u cilju
eliminacije tog osjecaja kompulzivno poseze za alkoholom i time nastavlja ciklus srama.
Vanjska gratifikacija koja se postize uzimanjem alkohola stvara lazan osjecaj neovisnosti i
autonomije. Neki autori smatraju da su alkoholiCarevi odgajatelji bili neempaticni,
nekonzistentni 1 toksi¢ni prema njemu u ranom djetinjstvu, Sto je izazvalo oSteCenje selfa.
Alkohol se dozivljava poput sredstva koje ubija osjecaj srama, dok je superego alkoholicara
topljiv u alkoholu, odnosno alkohol otapa krivnju (51). Vazno je razumjeti da se osoba
ovisnicke strukture osjeca ponizeno u svakoj situaciji kad osjeti da je ovisnost kontrolira, kad
ne uspije nadjacati ovisnicki poriv ili kad nema mo¢ nad njime. Naime, osoba koja se osjeca
kao da ju je vlastita ovisnost porazila pocinje mrziti samu sebe (37). MoZemo zakljuciti da je
sram znacajan ¢imbenik u razvoju li¢nosti 1 najvaznija emocija za razvoj nepovjerenja, krivnje,
osjecaja inferiornosti i izoliranosti (37). Psihodinamska interpretacija ovisnosti o alkoholu kao
patologije Cesto zasnovane na sramu preklapa se s podacima o crtama licnosti ovisnika koje

sam navela na pocetku poglavlja.
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Jedna od karakteristika licnosti alkoholic¢ara koja se Cesto navodi u literaturi je slabost ega.
Snaga ega definirana je kao sposobnost pozitivnog stava prema sebi i svojim sposobnostima,
samopostovanju, emocionalnoj fleksibilnosti, odnosima i socijalnim interakcijama (52).
Studija Kovaci¢ Petrovi¢ pronalazi razlike u snagama ega izmedu agresivnih i neagresivnih
osoba ovisnih o alkoholu (53). Agresija povezana s alkoholom uglavnom je prisutna u
kontekstu kroni¢ne konzumacije alkohola i ovisnosti. Rezultati navedene studije pokazuju da
su agresivni alkoholi¢ari u odnosu na neagresivne ¢esce razvedeni, nezaposleni, hospitalizirani
i prvi put lijeGeni od alkoholizma u ranijoj dobi. Ce$é¢e dozivljavaju depresiju (42,4% vs 19,4%)
1 imaju pokuSaj samoubojstva (34,7% vs 6,2%) (53). Niza snaga ega kod agresivnih
alkoholi¢ara znak je slabije sposobnost ega da neutralizira agresiju, S§to ukazuje na manju
zrelosti ega. Osobe sa smanjenom sposobnosti inhibicije 1 kontrolom nad svojim ponasanjem,
koje ne mogu odgadati zadovoljstvo ili tolerirati neugodne emocije, Cesto postaju agresivne u
alkoholiziranom stanju. Lijecenje agresivnih alkoholicara trebalo bi biti usredotoceno na
povecanje njihove snage ega poboljSanjem kognitivne 1 emocionalne kontrole jer to Cini

lijeCenje uspjesnijim.

Prema Eriksonovoj psihosocijalnoj teoriji razvoja, osoba ovisna o alkoholu opisana je kao
osoba s negativnim ego-identitetom kojemu je karakteristika umanjivanje sposobnosti te osobe.
Agresivni alkoholicari u usporedbi s neagresivnim alkoholi¢arima postizu nizu razinu
psihosocijalne zrelosti u drugoj i ¢etvrtoj fazi Eriksonove podjele psihosocijalnog razvoja (53).
Kao $to je ve¢ napomenuto, u drugoj fazi psihosocijalnog razvoja dijete stjece osjecaj osobne
kontrole nad tjelesnim vjestinama i osje¢aj neovisnosti. Uspjeh dovodi do osjecaja autonomije,
dok neuspjeh rezultira osjeéajima srama i sumnje. Cetvrta faza odnosi se na produktivnost ili
inferiornost, stoga negativno rijeSene krize u toj fazi rezultiraju osje¢ajem inferiornosti kod
djeteta. Kozari¢-Kovaci¢ (54) je takoder pronaSla niZe razine zrelosti u Cetvrtom stupnju
psihosocijalnog razvoja kod alkoholiCara koji su bez pristanka primljeni u bolnicu zbog
agresivnog ponasanja u usporedbi s neagresivnim alkoholicarima te kod alkoholi¢ara koji su

pocinili nasilna kaznena djela u usporedbi s onima koji to nisu.
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8. PSTHOTERAPIJA KAO METODA LIJECENJA OVISNIKA O ALKOHOLU

Intervencije u lijeCenju ovisnosti mogu sluziti za lijeCenje simptoma ili temeljne patologije
ovisnosti. Precesto je lijeCenje fokusirano na posljedice ovisnickog ponasanja, a ne na uzroke.
Dodes smatra problemati¢nim to $to se patologije licnosti uglavnom ne povezuju s dijagnozom
ovisnosti i smatra da bi terapijski ishodi bili bolji kada bi pacijent imao uvid u svoje uzorke
ponasanja koji se mogu identificirati kao jedan od uzroka ovisnosti (44).

Cinjenica je da saznanja vezana za razvoj i aspekte li¢nosti osobe koja je ovisna o alkoholu
(stupanj razvoja ega, karakteristike identiteta, psiholoske znacajke selfa, obrambeni mehanizmi
itd.) mogu omoguciti pruzanje adekvatnijeg programa lijecenja (37). Zbog toga se kao vazna
metoda lijeCenja ovisnika o alkoholu isti¢e psihoterapija. Psihoterapija podrazumijeva
pokusaje jedne osobe da psiholoskim sredstvima olaksa psiholoske patnje 1 bol druge osobe.
Instrument su prije svega rijeci, ali u obzir dolaze i drugi oblici komunikacije, kao Sto su
razliita simboli¢ka ponaSanja, od tapSanja po ramenu do razradenih tehnika kojima se
korigiraju emocionalne reakcije 1 uspostavlja unutrasnji mir (31). Psihoterapija se razlikuje od
ostalih medicinskih postupaka jer se bavi sadrzajem simptoma i njegova znaCenja za

bolesnikov Zivot.

U lijeCenju alkoholizma moguce je primijeniti razli¢ite metode kao Sto su:
psihofarmakoterapija, psihoterapija, socioterapija, radna terapija, obiteljska terapija te klubovi
za lijeCenje osoba ovisnih o alkoholu (grupna terapija) Lijecenje osoba ovisnih o alkoholu
zahtjeva specifican psihoterapijski pristup (37). Najvazniji oblici lijeCenja alkoholizma
ukljucuju individualne i grupne metode terapije. Cilj psihoterapijskog lije¢enja osoba ovisnih
o alkoholu je ublazavanje osjecaja krivnje i srama te jaCanje ego identiteta (37). lako je ideja
da se otkrije znacenje i podrijetlo ovisnickog ponasanja i lijeci od njegovog izvora privlacan i
naizgled logi¢an prijedlog, sama ovisnost Cesto postaje prepreka za potpuniji i dublji angazman
s analitiCkim procesom jer moze anestezirati tjeskobu koju taj proces donosi. Grupna terapija
je najprihvatljivija i najucinkovitija za mnoge bolesnike koji ovisnost vide kao socijalni
problem, prije nego kao psihicki problem, a obiteljska terapija nuzna je za stjecanje uvida
bolesnika u lijecenje te njegovu uspjesnost. Uvid u probleme povezane s ovisnoscéu je vrlo
potreban, ali Cesto se teSko postize. Kako bi ovisnik spoznao da ima problem u vezi s
uzimanjem sredstva ovisnosti, ¢esto je nuZna suradnja ¢lanova obitelji 1 bliskih osoba. Trebaju
se svladati postojeci patoloski obrambeni mehanizmi u vidu snaZnog poricanja, umanjivanja

problema ili racionalizacije kako bi se ostvarili uvjeti suradnje ovisnika u programima lijecenja.
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Specifi¢nosti alkoholizma prepoznate su u ranoj fazi razvoja prema psihodinamskom pristupu,
pa se za izradivanje programa lijeCenja alkoholizma koristilo iskustvo rada s djecom
delikventima te pacijentima koji su patili od ozbiljnijih psihickih poremecaja. Psihoterapeut
cesto oklijeva pri donosenju odluke o ukljucenju osobe ovisne o alkoholu u proces lijecenja
(37). To je posebno naglaseno kad su u pitanju osobe ovisne o alkoholu sklone nasilnom
ponasanju, a ne pomaze niti ¢injenica da gratifikaciju kao dio terapije ¢esto narusavaju recidivi
ovisnickog ponasanja. Shodno tome, veéina klini¢ara na osnovu klinickog iskustva i dobro
kontroliranih studija smatra da je najvazniji element uspjesne strategije lijeCenja alkoholizma
potpuna apstinencija od alkohola. U vecini slu¢ajeva, osobe ovisne o alkoholu ne prijavljuju se
svojevoljno na lijeCenje. NajCesce je razlog pritisak obitelji ili rjeSavanje drugih zdravstvenih
problema vezanih za konzumaciju alkohola. No, treba naglasiti da pacijenti koji se dragovoljno

prijavljuju na lijeCenje imaju i najbolje prognoze lijecenja (37).

Psihoterapija je to uspjesnija Sto psihoterapeut bolje uspijeva usmjeriti paznju na razloge zbog
kojih osoba podlijeze ovisnosti. Osobito je vazno usredotociti se na prilike u kojima osoba pije,
prepoznati motivacijski sustav kao pokreta¢ zlouporabe alkohola, ocekivanja koja osoba ima u
vezi s konzumacijom alkohola te alternativne nacine rjeSavanja problemati¢nih situacija.
Pokazalo se da je program lijeCenja uspjesniji ako je terapeut aktivan i suportivan u prvom
kontaktu. Nazalost, unato¢ svim nabrojenim spoznajama koje su proizasle iz iskustva primjene
psihoterapije kao metode lijeCenja ovisnika o alkoholu, nije propisan uniforman psihoterapijski
pristup. Ipak, mozemo definirati neka nacela psihoterapije u radu s osobama ovisnim o
alkoholu:
1. Apstinencija mora biti potpuna i dozivotna.
2. Potrebno je razrijesiti snazno poricanje pacijenta.
3. Primjenjivati modificirani psihoanaliticki orijentirani program u kojem terapeut
preuzima aktivniju ulogu ¢ime smanjuje transferni odnos.
4. Grupna terapija je prioritet kod veéine osoba ovisnih o alkoholu.
5. Obiteljska terapija pomaze u procesu restrukturiranja patoloskih odnosa unutar obitelji
osobe ovisne o alkoholu (37).
Postojeci programi prevencije ciljani su na generalnu populaciju ili specifi¢nu dobnu skupinu.
Alterman tvrdi da se taj pristup protivi dokazima koje imamo o predisponiraju¢im ¢imbenicima
za razvoj ovisnosti jer pretpostavlja da su svi pojedinci pod jednakim rizikom od razvijanja

problema s alkoholom (55). Alternativna strategija ukljucivala bi identificiranje pojedinaca u
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populaciji koji su pod visim rizikom od razvoja ovisnosti te bi se kao vid prevencije provodile

individualizirane intervencije.
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9. ZAKLJUCAK

Razni su predisponiraju¢i ¢imbenici povezani s razvojem ovisnosti, no presudnu ulogu ima
upravo struktura licnosti pojedinca. Li¢nost ovisnika moze se promatrati kroz razliCite teorije
li¢nosti. Prema psihodinamskoj teoriji, ovisnost se razvija u osoba s preplavljujué¢im osjecajem
bespomoc¢nosti koje konzumiranjem sredstava ovisnosti postizu osjecaj kontrole. Kognitivna
teorija opisuje potrebu za objektom ovisnosti kao vanjskom strukturom koja omoguéuje
psihicku 1 fizicku ravnotezu kod osoba s poremec¢enom samoregulacijom. Bihevioralna teorija
naglaSava ulogu druge osobe, najceS¢e roditelja, kao modela za ucenje ovisnicke navike.
Teorija crta li¢nosti opisuje osobe sklone ovisnosti kao impulzivne osobe s visokim razinama
neuroticizma 1 niskim razinama savjesnosti. lako osobe s razli¢itim vrstama ovisnosti mogu
imati odredene zajednicke ponasajne tendencije, istrazivanja uglavnom pokazuju vece slicnosti
medu ovisnicima koji dijele isto sredstvo ovisnosti. Licnost ovisnika o alkoholu esto ukljucuje
niske razine ekstravertiranosti i otvorenosti za iskustva, socijalnu neprilagodenost 1 tendeciju
stvaranja negativne slike o sebi, a te osobe su takoder obiljezene osjecajem srama.
Psihoterapijski postupci neizostavan su dio programa lijecenja alkoholizma, a vazan aspekt za
psihoterapiju je motivacija. Saznanja vezana za razvoj i aspekte li¢nosti ovisnika omogucuju
pruzanje adekvatnijeg programa lijecenja. Ideja nije staviti sve ovisnike u jedan kalup 1 lijeciti
ih na isti nacin, ve¢, bas suprotno, svakom pacijentu pruziti individualni pristup u vidu
psihoterapije 1 time poboljsati terapijski ishod kroz pruzanje adekvatne emocionalne podrske 1

boljeg uvida pacijenta u vlastito stanje.
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