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TIP ZAVISNOSTI I ODNOS DIMENZIJA LICNOSTI KOD ZENA ZAVISNIH OD
PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

SAZETAK

Uvod: Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje veze izmedu tipa zavisnosti (zavisnost od
alkohola 1 zavisnost od opijata) i dimenzija li¢nosti kod Zena zavisnih od psihoaktivnih
supstanci u na$oj sredini. Inostrana istrazivanja sve viSe su usmerena na specifi¢nosti
zavisnosti kod Zena koja je dugo bila zanemarivana u istrazivackoj praksi. Dimenzije
licnosti definisane su na osnovu savremenih psiholoskih teoretskih modela - Petofaktorskog

model li¢nosti P. Costae i R. McCraea i Psihobioloskog modela li¢nosti R. Cloningera.

Metodologija: Uzorak su sacinjavale tri grupe ispitanica: Zzene zavisne od alkohola, zene
zavisne od opijata i kontrolna grupa ispitanica. Instrumenti: upitnik zasnovan na
Petofaktorskom modelu licnosti (Neuroticism, Extraversion, Openness Personality
Inventory-Revised; NEO PI-R), upitnik zasnovan na Psihobioloskom modelu li¢nosti (The
Temperament and Character Inventory-5-Revisited; TCI-R). U istrazivanju su koris¢eni i
upitnik za procenu mehanizama odbrane (Defensive Style Questionnaire, the 40-item
version; DSQ-40) kao i upitnik sa sociodemografskim podacima da bi se ispitala veza
odredenih varijabli sa dimenzijama li¢nosti ispitanica zavisnih od alkohola, odnosno
opijata. Da bi se dobile dodatne relevantne informacije o razlikama u tipovima zavisnosti
od alkohola 1 opijata kod Zena zavisnih od psihoaktivnih supstanci koriS¢en je Indeks teZine

zavisnosti, verzija 2.9; ITZ 2.9.

Rezultati: Najvazniji rezultati ovog istrazivanja ti¢u se podataka o ocekivanim razlikama u
dimenzijama li¢nosti ispitanica zavisnih od alkohola, odnosno opijata proveravanim kroz
oba primenjivana teorijska modela. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u pogledu
neurotskih i nezrelih mehanizama odbrane ispitanica zavisnih od alkohola, opijata i

kontrolne grupe. Istrazivanje je dalo nalaze o prediktivnoj vrednosti primenjenih modela



licnosti koji govore da oba modela imaju pribilizno sli¢ne prediktivne potencijale.
Specificnosti zavisnosti od alkohola 1 opijata kod Zena ticu se i1 uzrasta, porodi¢nih i

socijalnih relacija, iskustva traume kao i prisutva socijalno neadaptiranog ponasanja.

Zakljucak: Ovo istrazivanje je potvrdilo postojanje specifi¢nosti u pogledu dimenzija
liénosti izmedu zena zavisnih od alkohola i Zena zavisnih od opijata u naSoj sredini, $to se
znacajno moze implementirati na polje razumevanja etilogije zavisnosti kod Zena, a time 1

preventive i tretmana.

Klju¢ne redi: Zene, bolest zavisnosti, dimenzije li¢nosti, mehanizmi odbrane

NAUCNA OBLAST: Medicina

UZA NAUCNA OBLAST: Psihijatrija



SUMMARY

Introduction: The aim of this research is the examination of relations between the types of
addictions (alcohol addiction and opiate addiction) and personality dimensions among
women in our community who are addicted to psychoactive substances. International
research is increasingly directed towards the specifics of addictions among women that has
been long neglected in the research practice. The personality dimensions have been defined
based on modern psychological theory models — Five Factor Personality Model by P.
Costae and R.McCrea and Psychobiological Personality Model of R. Cloninger.

Methodology: The sample included three groups of respondents: women addicted to
alcohol, women addicted to opiates and control group of respondents. Instruments:
questionnaire based on the Five Factor Personality Model (Neuroticism, Extraversion,
Openness Personality Inventory — Revised; NEP-PI-R), questionnaire based on
Psychobiological Personality Model (The Temperament and Character Inventory-5-
Revisited; TCI-R). The research also used the questionnaire for assessment of defense
mechanism (Defensive Style Questionnaire, the 40-item version; DSQ-40), as well as the
questionnaire with socio-demographic data to examine the connection of certain variables
with personality dimensions of respondents addicted to alcohol and respondents addicted to
opiates. The Addiction Severity Index, version 2.9; ITZ 2.9 was used to receive additional
relevant information about the differences in types of addiction from alcohol and opiates
among women addicted to psychoactive substances, by applying both theoretical models.
Significant statistical difference was established about the neurotic and immature defense

mechanisms with respondents addicted to alcohol, those addicted to opiates and the control
group.

Results: The most important results of this research regard the data on expected differences
in personality dimensions of respondents addicted to alcohol and respondents addicted to
opiates, verified through both applied theoretical models. The research provided findings

on predictable value of applied personality models which show that both models have close



predictive potentials. Specifics of alcohol and opiate addictions among women also include

age, family and social relations, experience of trauma and socially unadaptable behavior.

Conclusion: This research confirmed the existence of specifics regarding the personality
dimensions among women addicted to alcohol and women addicted to opiates in our
community. This can be significantly implemented in better understanding of etiology of

addiction among women, and therefore as prevention and treatment.
Key words: women, addiction, personality dimension, defense mechanisms
SCIENTIFIC AREA: Medicine

AREA OF CONCENTRATION: Psychiatry
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1 UVvOD

1.1  Uvod

Zavisnost od supstanci je medicinski poremecaj sa kompleksnom etiologijom,
viSestrukim manifestacijama bolesti, razli¢itim klini¢kim tokom i ishodom. Sve do 1970.
god. diferencijacija medu polovima bila je ignorisana, a vecina studija radena je na muskoj
populaciji, uglavnom alkoholi¢arima. U poslednjoj dekadi dolazi do znacajnog
interesovanja za biomedicinske i psihosocijalne aspekte adikcije kod zena (Zweben, 2009).
Najveci broj studija ukazuje da se ne moze govoriti o odredenoj strukturi li¢nosti zavisnika,
tj. dosadasnjim istrazivanjima nije potvrden koncept o specifi¢noj licnosti zavisnika, ali je
Cinjenica da specifi¢an sklop pojedinih bazi¢nih dimenzija licnosti predisponira razvoj
zavisnosti od supstanci. S obzirom na to da su pojedine dimenzije licnosti (pre svega
dimenzije temperamenta) nasledne, postalo je ocCigledno da je licnost vazan medijator

genetskih faktora u nastanku zavisnosti (Cloninger et al., 1993).

Najve¢i broj istraZzivanja licnosti zavisnika zasnovan je na Klonindzerovom i
Ajzenkovom shvatanju li€nosti, odnosno modelima li¢nosti navedenih autora. Pri tome,
dimenzije Potraga za novinama, lzbegavanje kazne i Zavisnost od nagrade iz prostora
KlonindZerovog modela, te Ajzenkove dimenzije (koje su osnova i petofaktorskog modela
licnosti) Neuroticizam, Ekstraverzija-Introverzija i Psihoticizam, daleko su najucestaliji
predmet analize u sklopu ove grupe istrazivanja. Istrazivanja pokazuju da dimenzija
temperamenta - Potraga za novinama - je opsti faktor rizika za razvoj bolesti zavisnosti
(LeBon et al., 2004).). Primena Petofaktorskog modela li¢nosti medu ispitanicima zavisnim
od opijata u dve studije sprovedene u Americi, kao i studiji sprovedenoj medu opijatskim
zavisnicima u Norveskoj ukazuje na visoke skorove na dimenziji Neuroticizma i niske
skorove na dimenziji Savesnosti (Carter et al., 2001; Brooner et al., 2002; Kornora &
Hordvik, 2007). Kada su mehanizmi odbrane li¢nosti u pitanju i s tim u vezi nivo
organizacije licnosti, Vaillant je definisao specifiéne odbrane karakteristicne za pojedine

klastere poremecaja li¢nosti. Kod poremecaja li¢nosti koji su ¢esto u komorbiditetu sa



zavisnosti od supstanci (klaster B - gde spadaju antisocijalni, grani¢ni i narcisti¢ki
poremecaji li¢nosti) naj¢eS¢e odbrane su: odigravanje, obezvredivanje, cepanje i

disocijacija (Kaplan, 2007; Raketic, 2009).

U nasoj sredini do sada su u fokusu empirije bili pretezno adolescenti i odrasli zavisnici, i
to muskog pola. I kada su ispitivanja sprovodena sa Zenama zavisnicama prevashodno su
bila fokusirana na epidemiologiju i komorbiditetna stanja. Inovativnost ove teze sastoji se u
izboru predmeta istrazivanja i primeni odredenih instrumenata koji se baziraju na
specificnim teorijskim postavkama, a to su Petofaktorski model li¢nosti (Costa & McCrae,
1992; McCrae & Costa, 1999), Psihobioloski model li¢nosti (Cloninger et al., 1993;
Dzamonja et al., 2010) i Model odbrambenih stilova li¢nosti (Cabarkapa i Dedi¢, 2002).

1.2 Zavisnost od psihoaktivnih supstanca

1.2.1 Definicija zavisnosti

Istorija izu€avanja zavisnosti ukazuje na to da su se pojam i njegove definicije
dinamicki menjali. Jo§ su se stari Grei sluzili terminom narkomanija i definisali je kao

strast za uzivanjem u opojnim drogama.

Svetska zdravstvena organizacija je 1964. godine redefinisala terminologiju u ovoj oblasti,
definisala zavisnost kao bolest i odredila osnovne karakteristike ove bolesti - neodoljivu
zudnju, psihic¢ku 1 fizi€ku zavisnost, pove¢avanje doze koja se konzumira tokom vremena,
postojanja apstinencijalnog sindroma i $tetne posledice kako po pojedinca tako i po drustvo
(WHO Expert Committee on Addiction-Producing Drugs, 1964).

Savremeno doba indukuje pojavu novih oblika zavisnosti (npr. zavisnost od interneta,
kupovine) 1 zna€ajno razlikuje fenomenologiju poremecaja, te je sve teze ustanoviti
kona¢nu definiciju zavisnosti. Danas se izbegava koncipiranje jedinstvene definicije
zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, ve¢ se definiSu dijagnosticki kriterijumi koji treba da
se utvrde da bi se neko stanje tretiralo kao bolest zavisnosti. Dijagnosticki kriterijumi su

jedinstveni za zavisnost od svih psihoaktivnih supstanci.



Po desetoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti sindrom zavisnosti je skup fizioloskih,
bihejvioralnih i kognitivnih fenomena koji se pojavljuju posle ponavljanja upotrebe neke
supstance ili grupe supstanci, ¢ije uzimanje postaje od primarnog znacaja za osobu u
odnosu na ranije vazece prioritete. Konacna dijagnoza zavisnosti postavlja se samo ako
postoje tri ili viSe od slede¢ih fenomena dozivljenih ili manifestovanih u periodu od godinu
dana. To su: snazna zudnja ili kompulzija da se uzme supstanca, gubitak kontrole ponaSanja
u odnosu na supstancu (supstanca se uzima ¢e$¢e i u ve¢im koli¢inama nego §to to osoba
namerava), pokusaji da se smanji ili kontroliSe njeno koris¢enje uglavnom su bezuspesni,
javljanje apstinencijalnog sindroma kada se smanji doza ili obustavi koriS¢enje supstance,
tolerancija na efekte supstance (potreba za znacajnim povecanjem doze da bi se postigli
zeljeni efekti ili slabljenje efekata iste doze), preokupiranost supstancom i njenim
koriS¢enjem 1 zapostavljanje alternativnih zadovoljstava i interesovanja, kontinuirano

kori$éenje supstance uprkos Stetnim posledicama (MKB-10, SZO, 1992).

Razni autori koji izucavaju zavisnost akcenat stavljaju na razli¢ite, pomenute indikatore
zavisnickog ponasanja. Kaplan (Kaplan, 2007) smatra da je zavisnost poremecaj koji
podrazumeva skup fizioloskih, bihejvioralnih 1 kognitivnih fenomena, kod kojih upotreba
neke supstance ili grupe supstanci za osobu dobija veéi znacaj nego drugi obrasci ponasanja

koji su prethodno imali vecu vrednost.

Koncepcija zavisnosti ima dva aspekta: bihejvioralni 1 fizioloski. Bihejvioralni aspekt
podrazumeva aktivnosti koje su motivisane Zudnjom za drogom i obrasce patoloske
upotrebe. Fizioloski aspekt se odnosi na efekte brojnih intoksikacija 1 podrazumeva pojave
kao S§to su tolerancija 1 apstinencijalni sindrom. Fizi¢ka zavisnost podrazumeva
metabolicko prilagodjavanje organizma na stalno prisustvo supstance. Interakcija izmedju
faktora licnosti, sredine i dejstva supstance ¢ini kompleksan splet koji moze dovesti jednu

osobu do zavisnosti od odredene supstance (Keup, 1983).



1.2.2 Istorijski osvrt

Drevno drustvo i stare civilizacije su dobro poznavale prirodne droge. Covek je od

davnina spoznao da pojedine materije mogu da utic¢u na njegov dusevni zivot.

Istorija upotrebe i zloupotrebe alkohola kod zena isprepletana je socio-politickim
pokretima umerenosti, prohibicije i sa stalno menjaju¢om ulogom zena u drustvenom |
porodi¢nom zivotu. Istorijski zapisi govore da su zene od davnina koriste alkohol i da su
Cesto zbog toga bile osudivane. Tokom ranog doba Rimljana Zena koja je uhvaéena da pije,
pa ¢ak i ona za koju se samo sumnjalo da to ¢ini, bila je odmah pogubljena od strane svog
muza ili drugog muskarca iz porodice (Sandmaier, 1980). Uprkos opstoj prihvacenosti ove
pojave tokom vekova, ve¢ 1780. god. doktor Bandzamin Ras (dr. Benjamin Rush),
potpisnik deklaracije o nezavisnosti i otac americke psihijatrije, izrazio je svoju zabrinutost
zbog prekomernog konzumiranja alkohola i kod Zena i kod muskaraca. On je bio prva
osoba koja je hroni¢no pijanstvo sagledao kao “bolest volje”. Ras je predvideo teoriju
samomedikacije, smatraju¢i da su zene prekomerno konzumirale Zestoka alkoholna pica
kako bi olaksale menstrualne tegobe. Dokumenti o istoriji adikcije od opijata kod Zena
poticu pocetka 19 veka. TeSko je zamisliti da su u 19-tom veku Zene bile prevalentnije
medu zavisnicima i da je prototip opijatskog zavisnika bila Zzena, a da je upotreba opijata
bila manje proskribovana od upotrebe alkohola. Lekari prepisuju ,,Laudanum* (opijum u
teCnom stanju rastvoren u alkoholu) za sve vrste zalbi kod Zena (Finnegan et al., 1996).
Adikcija kod Zzena je veinom jatrogena, cesto je bila nezeljeni ishod dobronamernih
pristupa u tretmanu.. Opijati su koriS¢eni u neograni¢enom broju indikacija, od
ginekoloSkih do psiholosko-psihijatrijskih, koristile su ith Zene iz svih slojeva drustva, od
bogatih, besposlenih Zena, Zena umetnickih aspiracija, ruralnih i urbanih, pa do prostitutki.
Krajem 19. veka Siroko rasprostranjeno konzumiranje supstanci i Stetnost efekta droga
bivaju Sirom prepoznate. Radi suzbijanja 1914. god. donosi se Harisonov akt koji je
predvidao represivne mere prema uzivaocima i lekarima koji su prepisivali ova sredstva
(Straussner& Attia, 2002). Dok su Zene prestavljale vecinu zavisnika u 19. veku, poc¢etkom

20. veka dolazi do znacajnog pada konzumiranja opijata medju zenama.



Tokom savremenog doba, zene i1 dalje vode borbu sa zavisnos¢u od psihoaktivnih
supstanci. I dalje najzastupljeniji forme zavisnosti kod Zena su vezane za alkohol, sedative i

opijate.

1.2.3 Epidemiologija bolesti zavisnosti

Tokom proteklih decenija prevalence zavisnosti od alkohola i psihoaktivnih supstanci
se znacajno povecala Sirom sveta (Brady & Li 2014, Hasin et al. 2015). Prema izvestajima
Svetske zdravstvene organizacije danas u svetu ima oko 20 miliona uzivalaca psihoaktivnih
supstanci, od toga 15,6 miliona opijatskih korisnika (WHO, 2009). Rezultati epidemiolSkih
studija dosledno potvrduju da alkoholna i opijatska zavisnost jesu prevalentnije kod

muskaraca odnosno da su tri do pet puta ucestalije nego kod Zena.

Zavisnost od opijata u nasoj sredini poslednjih godina ima svoje specifi¢nosti:
obuhvata pretezno mlade osobe, incidenca je velika, u populaciji od 15-64 godine iznosi
0,4%, dok je u evropskim zemljama taj odnos ¢ak 6-9 zavisnika na 1000 stanovnika
(Republicka stru¢na komisija za prevenciju zloupotrebe droga, 2009). Na osnovu registra
obolelih od narkomanije na teritoriji Beograda, muskarci su zastupljeniji u 77%, a zene u
23% slucajeva bolesti zavisnosti. Taj odnos, 3:1 relativno je nepromenljiv tokom godina.
Kod mladih od 20 godina taj odnos je 2:1. U strukturi registrovanih opijatskih zavisnika
uoCava se znacajno pomeranje ka mladem uzrastu. U trenutku prijavljivanja, preko 90%

registrovanih su mladi od 30 godina. (Gradski zavod za javno zdravlje, 2010).

Da ove forme zavisnosti u Zena takode zasluzuju paznju naucne i stru¢ne javnosti
ukazuju rezultati savremenih epidemioloskih studija. Veoma ilustrativni podatke
publikovala je SAMHSA (Substane Abuse and Mental Health Services Administration,
Abuse S., 2013) posebno stoga $to su izrazeni u apsolutnim brojevima. Naime, u opseznoj
epidemioloskoj studiji utvrdeno je da je orijenticiono 17 miliona punoletnih osoba je tokom
2012 godine ispoljilo poremecaje vezane za zloupotrebu alkohola, od ¢ega su 5,7 miliona
Cinile Zene (4,6% zena te dobne grupe). Od tog broja, svega 1,4 miliona njih je potrazilo
struénu pomo¢, a medu tim licima je bilo 416.000 zena. Cak 88.000 ljudi (26.000 Zena) je

umrlo zbog posledica Stetne upotrebe alkohola. Takode, izvesStaji govore o rastu¢em



problemu upotrebe supstanci medu Zenama, 1 ukazuju da priblizno 6,6% Zena starijih od 12

godina je koristilo prethodni mesec neku od ilegalnih supstanci.

Mnoga epidemioloska istrazivanja o alkoholom uzrokovanim problemima, govore u
nacelu da zene konzumiraju alkohol manje nego muskarci. Jedna od prominentnih
specifi¢nosti alkoholizma kod Zena je ,.teleskopski fenomen koji podrazumeva da se kod
njih za kra¢i vremenski period pri konzumiranju manjih koli¢ina alkohola javljanju
ozbiljnije somatske i psihijatrijske komplikacije. Sve je vise potvrdeno da je zenski mozak
1996, 2003) ukazuje na izrazeniju redukciju volumena corpusa kalosuma, sive i bele mase
kod Zena koje zloupotrebljavaju alkohol. Navedeni efekti alkohola se javljaju rano, ve¢ u
30-im godinama. Prateci istrazivanja o alkoholizmu koja su obavljena pre pedesetak godina
i koja su govorila da je odnos muskih alkoholi¢ara prema zenama alkoholicarkama bio
1:10, pre dvadesetak godina taj je odnos bio 1:7, da bi poslednjih desetak godina
epidemioloska istrazivanja pokazala da Zene sve vise konzumiraju alkohol i da je odnos
muskaraca alkoholi¢ara prema Zzenama alkoholicarkama 1:4 i 1:3, pa ¢ak u nekim
regionima taj odnos je i 1:2 sa tendencom izjednacavanja (Vukovi¢ i sar, 2004). Incidenca
alkoholizma je veca kod Zzena srednjih godina (35-49 god.), dok izvestaji govore da je
procenat problema zbog pijenja alkohola vec¢i kod mladih Zena (18-34 god.) nego kod
starijih (Hilton, 1987; Brady & Li 2014).

1.2.4 Etiologija bolesti zavisnosti

Tokom 20-og veka istrazivanja u oblasti bolesti zavisnosti donela su znacajne
promene. Formulisan je koncept bolesti, rasvetljene su mnoge psihosocijalne i
neurobioloske teorije, predloZeni su etioloski modeli koji integriSu neurobioloSke 1
psihosocijalne faktore, tj. multifaktorske etiloske teorije koje su najprihvacenije jer na

sveobuhvatan nacin sagledavaju i tumace nastanak ove bolesti.

1.24.1 Bioloski ¢inioci

Tokom proteklih decenija brojna genetska istrazivanja bolesti zavisnosti su bila

usmerena na analizu studije blizanaca, vezanog nasledjivanja, analizu geneticke



povezanosti i tzv. Genomska Studija Asocijacije (Genoma Wide Association Studies
GWAS) kako bi se identifikovali specicifni geni koji su ukljufeni u nastanak bolesti
zavisnosti (Hall et al., 2013). Posebna paznja posvecuje se tzv. genima kandidatima, koji
kodiraju sintezu enzima uklju¢enih u metabolizam supstanci ili onih gena koji kodiraju
sintezu razli¢itim neurotransmitera znacajnih u genezi zavisnosti. Tzv. Genetske Studije
Asocijacije omogucile su identifikovanje pojedinih gena odgovornih za bolesti zavisnosti,
kao npr ADH1B i ADHIC koji kodiraju enzim alkohol dehidrogenazu i vezani sa
zavisno$c¢u od alkohola. Geni DRD2 i ANKK1 koji sudeluju u kodiranju dopaminergickih
puteva povezuju se sa zavisnosti od supstanci ukljuéujuéi i opijate. (Ramoz & Gorwood,
2015). Brojne studije takode se bave izuCavanjem i metiloma u adikciji, uklju¢ujuci
histione i mikroRNK modifikacije. (Ramoz & Gorwood, 2015).

U okviru proucavanja genetskih uzroka u stvaranju dispozicije za pojavu zavisnosti
od supstanci postoji nekoliko varijanti "prirodnog eksperimenta": studije blizanaca, studije
adopcije, kao i studije porodica, koje istrazuju crte licnosti i prisustvo ili odsustvo
psihopatologije kod dece zavisnika od supstanci, izlozenih istovremeno genetskim,
enviromentalnim i teratogenim faktorima rizika (Segrin & Menees, 1996; Brook et al.,
1996; Kendler et al., 2000). U studijama sa monozigotnim i dizogotnim blizancima
dokazano je postojanje visoke stope korelacije izmedu genetskih uticaja i pojave zavisnosti
od supstanci kod blizanaca, a korelacija je znacajnije izrazena kod monozigotnih blizanaca
(Agrawal & Lynskey, 2006, 2008; Schuckit, 2009). Genetska komponenta u pojavi
alkoholizma je dokazana brojnim istrazivanjima, dok je kod drugih oblika zavisnosti manje
potvrdena (Vaillant, 2003). Mada su istrazivanja genetskih uticaja kod zloupotrebe opijata
veoma kontradiktorna, postoje istrazivanja koja potvrduju da je kod zloputrebe heroina
genska uslovljenost znacajnija nego kod zloupotrebe ostalih psihoaktivnih supstanci (Van
den Bree et al., 1998; Kaplan, 2007). U porodicama zavisnika, kao po pravilu, postoji
viSegeneracijski problem hemijske zavisnosti. Poznato je da je kod alkoholicara
verovatno¢a da 1 njihovi prvostepeni rodaci budu alkoholicari tri do Cetiri puta ve¢a nego
kod onih koji nemaju alkoholi¢are medju prvostepenim rodacima. Sinovi alkoholicara Cetiri
puta ¢eS¢e 1 sami razvijaju alkoholizam, nego $to je to slucaj u opstoj populaciji (Kaplan,

2007). Oni imaju vedi stepen tolerancije na alkohol, sa manje izrazenim znacima napitosti i



specificnim crtama licnosti. Spadaju u tip 2 alkoholicara sa pocetkom bolesti pre dvadesete
godine Zivota, sa antisocijalnim karakteristikama li¢nosti, izrazenim oblicima destruktivnog
i autodestruktivnog ponasanja, uz prate¢u depresiju. Po Klonindzeru, ovaj tip alkoholi¢ara
biohemijski je okarakterisan hiposerotonergijom i hipodopaminergijom (Cloninger et al.,
1995). Studijama adopcije potvrdjeno je da su deca alkoholi¢ara u veéem riziku od
razvijanja zavisnosti od alkohola, iako su odgajana u porodicama u kojima osobe koje su
zamenile bioloske roditelje nisu bile alkoholiari (Weinryb et al., 1998). Osim tipa 2
alkoholicara definisan je i tip 1 alkoholicara koji se javlja kod oba pola, sa relativno kasnim
pocetkom, znaCajnim uticajem sredine i naglim razvojem tolerancije 1 karakteristiénim
pasivno-zavisnim crtama li¢nosti. Klonindzer smatra da je kod ovog tipa alkoholiCara
izrazena hiperserotonergija i hiponoradrenergija tj. izrazena dimenzija lzbegavanje kazne i
Zavisnost od nagrade uz nizak nivo dimenzije Potrage za novim (Cloninger et al., 1995).
Bohman i sar. (Bohman et al., 1981) su analizirali Zene iz studije KlonindZera i saradnika i

svrstali su ih isklju¢ivo u jednu kategoriju - tip 1.

1.2.4.2 Psiholoski faktori

Psihoanaliticke 1 dinamski orijentisane teorije posmatraju zavisnosti od supstanci
kao poremecaje preedipalnog tipa, kod kojih postoje ozbiljni defekti u strukturi ega
(Scherbaum & Heigl-Evers, 1996). Analiziraju se rane traume i gubici na pregenitalnom

nivou, kao i njihova korelacija sa pojavom zavisnosti od supstanci u zrelom dobu.

a) Psihodinamske teorije

U pokuSaju razumevanja zavisnosti od droga klasi¢na su videnja psihoanalitiCara 1
dinamskih psihoterapeuta o libidinalnoj fiksaciji 1 fiksacijom pospeSenoj regresiji na
pregenitalni, oralni ili ¢ak na arhai¢nije nivoe psihoseksualnog razvoja. Jezikom novijih
analitikih Skola receno: kod zavisnika je, zbog zastoja, nedovrSen razvoj i integracija selfa,
a defekt selfa je tako veliki da su moguénosti nastavka strukturacije, dosezanja zrelijih
odbrambenih mehanizama, efikasnijih oblika adaptacije i razvijanja objektnih relacija
izuzetno skromne (Kondi¢, 1996). Kontrola impulsa i regulacija anksioznosti, uz kapacitet
za tolerisanje frustracija, izuzetno su nerazvijene funkcije ega zavisnika (Kovacevi¢, 2003).

Po nekim autorima relativno se lako mogu u ponaSanju zavisnika od droga uociti



manjkavosti u procesu razvoja ega, pre svega u smislu strukturisanja ka narcistickim PL, sa
izrazenim simbiotskim potrebama, koriS¢enju primitivnih mehanizama odbrane i
tendencijalma ka ponaSanju koje je bitno odredjeno cepanjem (splitting), kao dominantnim
mehanizmom odbrane (Hoffman, 1985; Djurié¢, 1995). Po Kohutu (Kohut, 1990) kod
zavisnika od supstanci majka nije uspela da adekvatno obavi svoje funkcije kao self-objekt:
pre svega regulaciju tenzije, kontrolu impulsa, razvoj funkcija. Zato su supstance tu, ne
samo kao bukvalna nadoknada hrane i ljubavi koje beba nije dobila u dovoljnoj koli¢ini,
veé 1 kao nesto Sto ¢e dopuniti defekt strukture i obaviti funkcije onog dela psihe koji nije
izgraden, koji nedostaje. (Hartmann, 1969). Kernberg vidi adikciju kao varijantu grani¢nog
poremecaja li€nosti za koju su karakteristicne ambivalencija i ozbiljno oStecenje
interpersonalnih relacija (Rutherford, 1996).

Psihoanaliticke teorije se kod alkoholicara baziraju na hipotezi o preterano strogom
i kaznjavaju¢em super-egu i fiksaciji na oralnom stadijumu psihoseksualnog razvoja. Ove
osobe se okrecu alkoholu u pokuSaju smanjenja stresa i napetosti izazvanih unutra$njim
konfliktom izmedu strogog, arhai¢nog super-ega i slabog ega. Neki psihodinamski
orijentisani psihijatri opisuju alkoholi¢are kao stidljive, povuéene, nestrpljive, anksiozne,
preosetljive li¢nosti. Cinjenica je da alkohol svojim farmakoloikim dejstvima smanjuje
napetost, anksioznost, inhibicije, daje oseaj ve¢e moci i samopouzdanja, te se osobe
izrazito niskog samopoStovanja, zavisne 1 osetljive na osujeCenja, sa nedovoljno
konzistentnim i integrisanim selfom, lako vezuju za alkohol i njegova dejstva. Jos 1897.g.
Frojd je pisao svom prijatelju Fliess-u da je masturbacija "primarna adikcija" i da su sve
kasnije adikcije replika ove primarne adikcije. Karl Abraham je razmatrao ideju o latentnoj
homoseksualnosti kod alkoholi¢ara. Glover je smatrao da se kod alkoholi¢ara radi o oralnoj
fiksaciji, dok je Sandor Rado govorio o slabom egu. Fenichel (Fenihel, 1961) je tumacio
alkoholizam regresijom na narcisti¢ki stadijum psihoseksualnog razvoja, dok je Menninger
smatrao da se radi o prejakom nagonu smrti i adikcije nazvao polaganim samoubistvom
(Goodwin, 1992).

Smatra se da su, same po sebi, zavisnosti od supstanci indikator dubokih i ranih

razvojnih oste¢enja (Vukov-Goldner i Baba-Milki¢, 1996)



b) Kognitivno-bihevioralni pristup

Frojdov fundamentalni doprinos razumevanju ljudske psihe - u¢enje o nesvesnom,
je za duzi niz godina u potpunosti potisnulo zanimanje za svesno i racionalno. Bihevioristi
su, zele¢i da u zizu posmatranja vrate ono $to se moze objektivizirati - ponasanje, donekle
skrenuli paznju usmerenu, gotovo isklju¢ivo, na proucavanje dubljih slojeva nesvesnog i
potisnutog materijala. Ego-psihologija je takodje naglasila zna¢aj svesnog i racionalnog u
celokupnom funkcionisanju coveka. Ono S§to dovodi do mentalnih poremecaja jesu
kognitivne distorzije. Najvaznije od njih su, na primer: polarizovano misljenje, selektivni
izvod, preterana generalizacija, personalizacija. Tumacenje kojim se kognitivni procesi
oznacavaju kao osnovna poluga razvoja prilagodenih 1 manje prilagodenih obrazaca
ponasanja i emocionalnih reakcija je bazi¢ni princip na kome se zasniva kognitivna terapija
kroz mogucénost uticanja na kognitivne procese, a time i mogu¢nost menjanja ponasanja i
emocionalnih reakcija. Kognitivisticki pristup razumevanju i tretmanu psihopatoloskih
stanja fundamentalno je promenio dotadasnje teoretske postavke koje su viSe paznje
obracale na nagone i afekte, nesvesne sadrzaje, dok su svesno, racionalno - kogniciju,
smatrale manje vaznim segmentom mentalnog funkcionisanja, bar u okviru
etiopatogenetskih razmatranja. Kognitivisti smatraju da su u osnovi svih poremecaja
kognitivne distorzije zbog kojih dolazi i do poremecaja u sferi afektiviteta. Emocija besa,
takodje karakteristicna za zavisnike od supstanci, javlja se, uopSteno govorei po
tumacenjima kognitivnih teorija, kod procene da je osoba napadnuta na bilo koji nacin.
Napad moZe biti 1 hipotetiCan. Sama procena napada za neku osobu mnogo je vaznija od
objektivno moguce Stete koju joj moZe proizvesti taj napad.

Bihevioristi se radije zadrZzavaju na ponaSanju kome je cilj dolazenje do supstance
(substance-seeking behavior), nego na simptomima fizicke =zavisnosti, jer se
zloupotrebljavaju 1 mnoge supstance koje nikada i ne dovode do stvaranja fizicke
zavisnosti. Supstance koje se zloupotrebljavaju deluju putem mehanizama pozitivhog
potkrepljenja Kontinuirano potkrepljenje brzo dovodi do uspostavljanja odredjenog obrasca
ponasanja, a parcijalno potkrepljenje je veoma efikasno kod odrzavanja ponaSanja koje se
opire gasenju. Kod gotovo svih oblika oblika zavisnosti moze se govoriti o velikoj ulozi

pozitivnog potkrepljenja u odrzavanju zavisnosti. U stalnom iS¢ekivanju da ¢e efekat
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supstance bas$ ovaj put biti snazniji nego inace, iznova i iznova uzima se supstanca do u
nedogled, do kona¢nog iscrpljenja. Svakako ne treba zaboraviti i mehanizam negativnog
potkrepljenja, koji se narocito koristi u terapijske svrhe odvikavanja. Averzivna svojstva
neke drazi dovode postupno do smanjenja ili potpunog gasenja uslovljenog odgovora, a
ovaj obrazac je najpoznatiji kod primene sredstava sa averzivnim i antagonistickim

dejstvom, kao $to su disulfiram kod alkohola 1 naltrekson kod opijata.

c) Sistemski pristup

Stanton (Stanton) kaze da je eksperimentisanje sa supstancama tipi¢no za
adolescentni uzrast. On se poziva na Kandela koji smatra da postoje tri faze u zloupotrebi
droga kod adolescenata. U prvom stadijumu se koriste legalne supstance, kao sto je alkohol
i to je uglavnom socijalni fenomen. U drugom stadijumu uzima se marihuana, §to je
primarno bazirano na uticaju vrsnjaka. Tre¢i stadijum vodi ka uzimanju drugih ilegalnih
supstanci i vise je uslovljen kvalitetom odnosa dete-roditelj, Sto implicira da je zloupotreba
droga predominantno porodi¢ni fenomen (Stanton et al., 1978). Kada se analizira porodi¢na
struktura osobe koja ima problem sa drogama nailazi se na tipi¢an obrazac odnosa u kojim
je dete u simbioti¢nom, gotovo incestuoznom odnosu sa prezasticujuéim, prepopustljivim
roditeljem suprotnog pola, dok je drugi roditelj strozi, nezainteresovan, slab ili odsutan.
Dete cesto sluzi kao surogat pravog partnera, tako supruznici zadrzavaju distanciranost u
odnosu na partnera, bra¢no-porodi¢ne odnose i probleme (situacije dete-roditelj "parentified
child" i odsutni otac "absent father" (Bekir et al., 1993). Obi¢no je problem deteta jedini
razlog zbog kog roditelji mogu funkcionisati kao par i na neki nacin ono ih svojim
problemom drzi u zajednici. Sa ulaskom u adolescentnu fazu nastaje uzbuna, napustanje
roditeljskog doma predstavlja pretnju porodi¢noj zajednici. Adolescent, kao identifikovani
pacijent, pribegava pseudoreSenju dileme otici ili ostati, time $to uz pomo¢ psihoaktivne
supstance moze da ima iluziju odlaska, separacije, tzv. pseudo-individuacije, a da stvarno
ne ugrozava odrzavanje porodi¢nog sistema. Nije retkost da jedan od roditelja takode ima
problem zavisnosti, ofevi obi¢no od alkohola, patoloskog kockanja i sl., dok su majke

ceSc¢e sklone sedativima (Sheridan, 1995).
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Obrazac u kome dete kao identifikovani pacijent drzi porodicu na okupu svojom
boles¢u klasican je postulat sistemske porodi¢ne terapije. Ono Sto Cini razlike izmedu
porodice koja ima problem sa supstancama i porodice sa drugacijim oblicima
psihopatologije su: ucestalija frekvenca prisustva multigeneracijiskih hemijskih zavisnosti,
sirovije i direktnije ispoljavanje konflikta, otvoreno udruzivanjima pacijenta sa jednim
roditeljem protiv onog drugog, obi¢no dete ima grupu vr$njaka kojima na kratko bezi uvek
posle konflikta u kuc¢i, majke se uglavnom ponasaju prema detetu prezasti¢ujuce, Cesta je
preokupiranost temama smrti u porodici kao i neuvremenjeni i neodbolovani gubici
(Stanton, 1978).

1243 Socioloski i kulturalno-antropoloski faktori

Da bi se razvila zavisnost od neke supstance znac¢ajan je i faktor sredina tj. uticaj
drustva kako globalno tako i na nivou dugotrajne izlozenosti i dostupnosti adiktivnih
supstanci u lokalnoj zajednici. U multietni¢kim zajednicama kulturoloski i etnoantropoloski
pristup u istrazivatkom radu nastoji da izdiferencira sli¢nosti i razlike u pojavi zavisnosti
od supstanci u etnicki razli¢itim zajednicama (O'Nell & Mitchell, 1996). Rezultati
istrazivanja pokazuju da se konzumiranje alkohola smatra problemati¢nim onda kada po¢ne
ozbiljnije da remeti obavljanje odredjenih zadataka pojedinca u okviru socijalne sredine u
kojoj Zivi, a nivo tolerancije i skup dozvoljenih i nedozvoljenih zapostavljanja razli¢iti su u
razli¢itim etnokulturoloskim sredinama. Nepisani standardi koji se odnose i na upotrebu
psihoaktivnih supstanci svakako su i u korelaciji sa konstitucionalnim odredenjima, pa tako
konzumiranje alkohola medju Azijatima ili Severnoamerickim Indijancima ima drugacije
implikacije nego u drugim sredinama i rasama (Mail, 1995). U mnogim sredinama okolina
ohrabruje mladi¢e da konzumiraju alkohol, jer se to uklapa u stereotipe o muZevnosti, a
negde se poklapa i sa ritualima inicijacije u odrasle muskarce (Alaniz, 1994). U
podnebljima koja su geografski 1 klimatski povoljna za proizvodnju odredenih
psihoaktivnih supstanci, benevolentniji je stav sredine prema konzumiranju preradevina
ovih sirovina, koje su znacajni izvori prihoda lokalnog stanovniStva. U kros-kulturolo§koj
studiji Gilisa a i saradnika komparirani su faktori rizika za zloupotrebu droga u SAD i

Pakistanu. U obe zemlje najvazniji faktori rizika su dostupnost droge, uticaj okoline i
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nedostatak Cvrstih socijalnih institucija koje bi predstavljale neku vrstu zastite od ovih
rizika (Gillis, 1995).

U okviru socioloskih teorija otudenja, nagle urbanizacije i modernizacije drustva,
kao mogucih etioloskih faktora u nastanku odredenih sociopatoloskih pojava, teorije
anomije i njenog znacaja u nastanku ovih pojava zauzimaju posebno mesto. Zajednicko
svim ovim teorijama je analiziranje znaCaja koje za nastanak psihosociopatoloskih
poremecaja imaju odnosi pojedinca i drustva u kome zivi. Sociolozi se rado priklanjaju
teorijama otudenja i stresa, osujec¢enosti, u okviru kojih nalaze argumente za pojavu
zavisnosti od supstanci i u nizim, ali i u vi§im socioekonomskim slojevima. Migracije,
nagle promene socijalnog okruzenja, sistema vrednosti i obicaja, uz velike promene
organizacije radnog angazovanja, kod nekih osoba iscrpljuju adaptivne kapacitete i dovode
do konfuzije identiteta sa moguc¢im slomom u pravcu zloupotrebe supstanci. U poslednje
vreme dosta paznje se poklanja odnosima na radnom mestu, razne vrste mobinga, seksualno
uznemiravanje, diskriminisanje po bilo kom osnovu ili psiholoska optereéenja na poslu
mogu korelirati sa pojavom zloupotrebe supstanci, uglavnom ukoliko su ovakva iskustva u
interakciji sa vulnerabilnom li¢nos$¢u pojedinca (Crum et al., 1995). Neposredni uticaji iz
okoline direktno utiCu na formiranje licnosti.. Ne samo porodi¢no okruZenje, ve¢ i Sira
socijalna sredina i1 njeni sistemi vrednosti i obrasci ponasanja, takode su veoma bitni za

liénost 1 njeno formiranje.

1.2.5 Neurobiologija zavisnosti

Snazan napredak i razvoj tehnologije omogucio je precizno registrovanje i praéenje
aktivnosti u odredenih delova CNS-a u razli¢itim situacijama i pod razli¢itim uticajima. U
fokusu su funkcionisanje razli¢itih mozdanih struktura, njihova medusobna interakcija i
efekti funkcionalne povezanosti neuronalnih mreza na kognitivnom, afektivnom ili
bihevioralnom planu, kao i promene do kojih dovode poremecaji u funkcionisanju sloZenih
neurotransmiterskih sistema u CNS-u (Koob & Volkov, 2015).

U istrazivanjima National Institute on Drug Abuse (NIDA) u Sjedinjenim
Americkim Drzavama puno novih saznanja je dobijeno neuroimidzing tehnikama koje su

omogucile da se prate 1 analiziraju mehanizmi funkcionisanja vaznih centara u CNS-u.
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Jedan od posebno znacajnih centara za razumevanje mehanizama koji leze u osnovama
hemijskih, ali i nehemijskih zavisnosti su takozvani ,,reward circuits® ili mreze, centri za
nagradu. Utvrdeno je da su mezokortikolimbic¢ki dopaminski sistem, a pre svega ventralna
tegmentalna area (VTA) sa svojim projekcijama ka nucleus accumbens-u, amigdalnim
jedrima i prefrontalnom korteksu, oni segmenti CNS-a koji su odgovorni za dozivljaj
nagrade, zadovoljstva, osecaja prijatnosti. Kada dode do dopaminske aktivacije ,,puteva
zadovoljstva” u subkortikalnim i kortikalnim strukturama limbickog sistema prilikom
uzimanja droga (Sto je nefizioloska situacija), ekscesivno raste i brzo pada nivo dopamina i,
ukoliko se ove epizode ponavljaju u kra¢im vremenskim intervalima tako da se ne postize
normalna restitucija u dopaminskim depoima, posle izvesnog vremena dolazi do troSenja
rezervi dopamina u presinaptickoj membrani i dolazi do dugotrajnijeg poremecaja
neurofizioloskog balansa u ovim strukturama. Kao rezultat uestalog egzogenog unosa
droga i nefiziolo§kog oslobadanja ekscesivnih koli¢ina dopamina (DA), kao i njegovog
ubrzanog troSenja, dolazi do neuroadaptacije sinaptickih membrana u ovim delovima
mozga, one se prilagode i ,,nauc¢e” kako da funkcioniSu u ovoj novonastaloj situaciji,
pogotovo ukoliko se ona ponavlja i traje (Volkov & Morales, 2015).

Normalni, fizioloski pozitivni potkrepljiva¢ u kojima dolazi do oslobadanja DA i
povecan je dozivljaj nagrade i zadovoljstva, su hrana, seks, socijalne aktivnosti, slusanje
muzike, druZenje sa prijateljima i sl., ali i kupovina, pa i kockanje, kladenje i sl.

Opijati 1 alkohol dovode do povecanja nivoa DA u sinaptickoj pukotini tako $to vrSe
supresiju inhibicije oslobadanja DA na presinaptickoj membrani. Bez obzira na razlicite
mehanizme delovanja navedenih psihoaktivnih supstanci (PAS), rezultat je isti: drasticno i
brzo se povecava nivo DA, a rezultat je ekscesivna stimulacija dopaminergickog sistema 1
snazan dozivljaj prijatnosti, zadovoljstva 1 nagrade koji daleko nadmasuje po intenzitetu
stimulaciju dopaminergickog sistema do koje dovode prirodni potkrepljivaci. I to je
mehanizam koji lezi u osnovi adikcija i repetitivnog uzimanja PAS, jer kao S$to je poznato
svaka situacija koja dovodi do prijatnosti ima tendenciju da se ponavlja, a posle izvesnog
vremena uspostavlja se uslovni refleks, organizam se navikne da vrSenjem radnji koje
dovode do snazne stimulacije centara za nagradu ponovo postiZze osecanje srece i time se

zacarani krug zavisnosti brzo uspostavlja.
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Medjutim, postoji i tamna strana medalje. Kod duZeg ponavljanog unosa PAS i
posle ucestalih praznjenja rezervi DA, osoba koja se navikla da stimuliSe svoje centre za
nagradu nefizioloskim putevima, navikne se na njihovu snaznu stimulaciju DA sistema i
dozivljaj nagrade do koga dovode prirodni potkrepljivaci je potpuno bled i nedovoljno jak.
To je jedan od razloga zasto se nastavlja sa uzimanjem droga. Ali kod ubrzanog i u¢estalog
unosa droga DA se trosi puno i brzo dolazi do iscrpljenja njegovih rezervi u presinaptickoj
membrani, a osoba koja je postala zavisna od snaznih stimulacija do koje droge dovode,
nestrpljiva je da ponovo oseti zadovoljstvo i ne dozvoljava svom organizmu da se DA
depoi obnove i DA sintetiSe. To dovodi do ozbiljnog deficita DA 1 poremecaja u
funkcionisanju DA sistema. U toj €injenici leZi objaSnjenje zasto se javlja tolerancija kod
uzimanja droga: u zelji da poveca dejstvo droge i dozivljaj stimulacije i zadovoljstva,
zavisnik uzima sve vece i vece koli¢ine droge. Medutim, dopamina koji dovodi do tog
osecaja zadovoljstva viSe nema 1 zavisnik ulazi u iscrpljujuéi ciklus u kome sve vecu
koli¢inu droge uzima u pokuSaju da oseti isti jak nivo prijatnosti i stimulacije kao $to se to
desavalo na pocetku (Kovacevic, 2015).

Zbog ovog neuroadaptivnog procesa koji dovodi do adikcije neki autori smatraju i
nazivaju adikcije sindromom deficita u funkcionisanju centara za nagradu ,reward
deficiency syndrome” (Blum et al., 2014). Takode je vazno znati razliku izmedu procesa
koji odreduju zloupotrebu 1 zavisnost, a koja postoji 1 na neurobioloSkom, a ne samo na
bihevioralnom planu. Kod kori$¢enja 1 zloupotrebe PAS nalog da se uzme droga dolazi iz
kore velikog mozga, ta¢nije iz prefrontalnog korteksa, koji je zaduzen za logi¢ne procese, i
u toj situaciji li€nost kontroliSe 1 pocetak i prestanak uzimanja PAS angaZuju¢i svoje
racionalno-voljne kapacitete. Medutim, kod ve¢ uspostavljene zavisnosti potpuno drugaciji
mehanizmi su angazovani prilikom uzimanja supstanci. Tada ,,nalog” da se uzme droga
dolazi iz nizih, supkortikalnih centara mozga i osoba ne moZe voljnom kontrolom uticati
niti na pocetak, a jo§ manje na prekid uzimanja droge. Ovakva situacija se ¢esto vida kod
razvijene zavisnosti, gde je zavisnik potpuno ,,kontrolisan” supstancom od koje je zavisan.

Zavisnosti su bolest mozga, a samim tim takve mogu se le¢iti (Volkov & Koob
2015). Poznavanje mehanizama koji leZze u osnovi neurobiologije adikcija pomazu nam da

ih adekvatno tretiramo.
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1.3  Psihologija individualnih razlika-modeli li¢nosti

1.3.1 Lic¢nost

U istoriji psihologije zabeleZeni su brojni pokuSaji da se znanje o licnosti kao
celovitom sistemu, o strukturi, dinamici i razvoju li¢nosti zasnuje kao jedinstveni sistem.
Kao ni u pogledu mnogih koncepata u psihologiji, ne postoji opsta saglasnost ni u pogledu
jedinstvene definicije licnosti. Jedna od najcitiranijih definicija u istoriji psihologije li¢nosti
je Olportova defincija li¢nosti koja glasi: ,,Li¢nost je dinamiCka organizacija unutar
individue onih psihofizickih sistema koji determiniSu njegovo karakteristi¢no
prilagodavanje okruzenju” (Allport, 1937; prema Eysenck, 1947). Osobine li¢nosti
prestavljaju najces¢i strukturalni element mnogih teorija li¢nosti. G. Olport je definisao
osobine kao osnovne determinante ponasnja (Allport, 1962). Osobine li¢nosti prestavljaju
stabilne internalne karakteristike, koje uzrokuju ponasnje i poseduju stabilnost u vremenu i
situacijama. Ovakvu konceptalizaciju osobina li¢nosti prihvatili su manje-vise svi autori u

okviru dimenzionalne paradigme (Cattell, 1973; McCrae & Costa, 1999).

1.3.2 Petofaktorski model li¢nosti

Petofaktorski model (u daljem tekstu: FFM), je najekstenzivnije proveravan i danas
najsire prihvacen faktorski model li¢nosti. Prema ovom konceptu, sve adaptivno vazne
individualne razlike mogu se opisati sa pet Sirokih dimenzija, ili bazi¢nih crta koje se
uobiajeno nazivaju: neuroticizam (emocionalna nestabilnost naspram emocionalne
stabilnosti), ekstraverzija naspram introverzije, otvorenost za nova iskustva naspram
konvencionalnosti, saradljivost naspram antagonizma i savesnost (kontrola naspram
dezinhibicije/diskontrole). Bazi¢ne crta su “nekognitivne, vremenski stabilne 1, u odnosu na
karakteristike uzorka, invarijantni dispozicioni konstrukti koji mogu da objasne najveci deo
varijanse individualnih razlika” (Knezevi¢ i sar., 2004). Petofaktorski model doziveo je
svoju ekspanziju i postao vode¢i u oblasti individualnih razlika, sa radovima Koste i Mc
Kreja (Costa & McCrae). Ovi autori uneli su znaCajne konceptualne, strukturalne i
metodske promene, koje su unapredile njegovu informativnosti i operacionalizaciju. Ove

promene odnose se na: hipoteze o genotipskoj prirodi crta, njihovoj hijerarhijskoj
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organizaciji i razvoj upitnickih metoda procene. Kosta i Mc Krej pretpostavljaju endogenu
prirodu crta li¢nosti. Za razliku od konzervativnijeg stava da su faktori ili crte deskriptivne
strukture, zbir fenotipskih tendencija, ili podesni deskriptori atributa li¢nosti (Digman,
1990), ovi autori im pripisuju dispozicionu, eksplanatornu prirodu (McCrae & Costa,
2003). Crte su, prema njima: “endogene bazicne tendencije koje odredjuju stabilne obrasce
misljenja, ose¢anja 1 ponasanja”. Svaka odrasla osoba moze se opisati pozicijama na nizu
crta li¢nosti koje determiniSu ove obrasce. Drugim recima, ponasanje ljudi se moze, ne
samo opisati crtama li¢nosti, ve¢ 1 predvidjati na osnovu njihove izrazenosti. Crte se
razvijaju tokom detinjstva 1 dosezu zrelu formu u odraslom dobu. Od ovog Zivotnog
perioda (od oko 30-e godine zivota), one su stabilne kod kognitivno o¢uvanih osoba. Kosta
i Mc Krej su radikalni zagovaraCi bioloske prirode bazi¢nih dimenzija, tvrde¢i da je
sredinski uticaj na njihovo formiranje mali ili nikakav. Ova pretpostavka potkrepljena je
brojnim empirijskim dokazima o:

1) visokoj heritabilnosti crta — bihejvioralno-geneticke studije pokazale su da je oko
50% varijanse skorova na bazi¢nim ctama genetski uslovljeno, a redukovanjem
varijanse greske kroz kombinovanje samoopisnih mera i procene opservera, ovaj
procenat je jo$ veéi i kreée se izmedju 66% i 79% (McCrae et al., 2001;
McCrae&Costa, 2003)

2) stabilnosti izrazenosti crta u odraslom dobu — longitudinalne, krossekvencionalnei
studije vremenske sekvencionalne analize, pokazale su dasu bazi¢ne crte relativno
stabilne posle 30-e godine Zivota. Promene nisu velike ni tokom adolescencije, a u
odraslom dobu postoji blaga tendencija smanjenja izraZenosti neuroticizma,
ekstraverzije i otvorenosti za iskustvo, I poviSenja saradljivosti i savesnosti
(Knezevi¢ 1 sar., 2004; McCrae&Costa, 2003). Ove studije pokazale su
invarijantnost obrasca promena kroz razlic¢ite kulture

3) kros-kulturalnoj invarijantnosti petofaktorske strukture — uprkos razlikama u jeziku,
istoriji, religiji, politickim sistemima i1 drugim kulturnim svojstvima, replikabilnost
pet faktora u razli¢itim kulturama (viSe od 50 kulturnih zajednica) je snaZno

potvrdjena (Paunonen, 1996; McCrae&Terracciano, 2005)
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4) kros-kulturalnoj invarijanost polnih razlika na bazi¢nim crtama — Zene su dosledno
viSe na aspektima dimenzija neuroticizma i saradljivosti, nekim domenima
otvorenosti (za estetske vrednosti, osecanja), a musSkarci na aspektima ekstraverzije
(asertivnosti, potrage za uzbudjenjima) i otvorenosti za ideje. Ovaj obrazac dobijen
je samoopisnim merama u 26 kultura (Costa et al., 2001), a replikovan na osnovu
procene opservera u 50 kultura (McCrae &Terracciano, 2005)

5) petofaktorskoj strukturi ponaSanja primata i drugih zivotinjskih vrsta, i sli¢nosti
obrasca promena izrazenosti crta tokom zivota izmedju ljudi i primata
(McCrae&Costa, 2003).

6) odsustvu znacajnijeg uticaja roditeljskog staranja i drugih zajednic¢kih sredinskih
Cinilaca na izraZenost bazi¢nih crta (Knezevic i sar., 2004; McCrae et al., 2001).

Autori sugeriSu da se crte li¢nosti oblikuju i razvijaju, menjaju i stabilizuju tokom zivota na
osnovu genetski programiranog bioloskog sata, te se ovi procesi mogu razumeti kao
,unutra$nje sazrevanje (intristic maturation). To, medjutim, ne znaci da Costa i McCrae
ignorisu sredinske uticaje, kao vazne determimante ponasanja ljudi. Oni pretpostavljaju 6
komponenata koje ¢ine sistem li¢nosti: bazi¢ne dispozicije, karkateristicne adaptacije,
objektivna biografija, self koncept, eksterni uticaji, dinamicki procesi (McCrae&Costa,
2003). Druga specificnost NEO modela je pretpostavka o hijerarhijskoj organizaciji crta,
koju tvore $iroke bazi¢ne dispozicije (pet bazi¢nih domeni) koje su poedeljene na Sest uzih

dimenzije (aspekti, facete) (Costa & McCrae, 1995).

Opis i sadrzaj domena (Costa, Widiger, 2002; Knezevi¢ i sar., 2004)

Neuroticizam (N) je domen koji razlikuje emocionalnu stabilnost, stres toleranciju i
prilagodjenost u odnosu na emocionalnu nestabilnost, sklonost destabilizaciji u stresogenim
okolnostima, neprilagodjenost. Predstavlja opstu tendenciju da se dozive negativni afekti
(tuga, bes, strah, uznemirenost, osecanje krivice i slicno) i vulnerabilnost osobe pred
svakodnevnim zahtevima realnosti. U vezi je sa rizikom od razvoja razli¢itth mentalnih
poremecaja. Osobe sa visoko izrazenim neuroticizmom reaguju iracionalno, imaju slabe
kapacitete za prevladavanje stresa i odlaganje neposrednih impulsa. Osobe sa niskom

izrazenoS¢u ove dispozicije su emocionalno stabilne, relaksirane, mogu da se nose sa
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svakodnevnim Zivotnim zahtevima a da to ne narusava njihovu psihicku ravnotezu. Domen
ukljucuje  slede¢e  aspekte:  anksioznost,  hostilnost,  depresija,  negativna
samousredsredjenost, impulsivnost, vulnerabilnost.

Ekstraverzija (E) je domen koji se odnosi pre svega na socijabilnost i dinami¢nost u
ponasanju. Odrazava kvantitet i intenzitet socijalnih razmena aktiviteta, potreba za
stimulacijom i kapaciteta da se dozivi zadovoljstvo. Ekstravertne osobe su govorljive,
aktivne, druzeljubive, vedre i optimisti¢ne, sigurne u sebe, prijateljski nastrojene prema
drugima, vole zabavu. Osobe na suprotnom polu su mirne, rezervisane, zatvorenije,
nezavisnije i umerenije. To ne znaci da su introverti nesreéni ili pesimisti¢ni ljudi, ve¢ da je
kvalitet njihovog doZivljavanja i ponasanja manje energizovan. Aspekti ovog domena su:
toplina, druzeljubivost, asertivnost, aktivitet, potraga za uzbudjenjem, pozitivne emocije.
Otvorenost (O) je manje poznata dimenzija od ekstraverzije i neuroticizma. Podrazumeva
receptivnost i zainteresovanost za nova iskustva — ukljucuje estetsku senzitivnost,
intelektualnu radoznalost, intraceptivnost, preferenciju razlicitosti, potrebu za promenom i
nezavisnost misljenja, odnosno sklonost nedogmati¢nim stavovima. Razlikuje osobe prema
izrazenosti aktivne potrebe za novim iskustavima radi njih samih. Osobe sa vosoko
izrazenom O dimenzijom su radoznale, imaginativne, otvorenog duha prema unutra$njim
dozivljajima, sklone su eksperimentisanju, novim idejama i nekonvencionalnim
vrednostima. Spremne su da autoritete i dogme dovedu u pitanje, otvorene su ka
prihvatanju novih ideja livrednosti, §to ne znaci odsustvo principijelnosti i doslednosti.
Osobe sa niskim O su konvencionalnog izgleda i ponasanja, sklone konzervativnim
stavovima, preferiraju poznato u odnosu na novo, umerenijih su emocionalnih odgovora.
Domen buhvata sledece aspekte: otvorenost za fantaziju, estetske vrednosti, ose¢anja, ideje,
moralne vrednosti.

Saradljivost (A) je dimenzija interpersonalnih relacija i odnosi se na preference individue u
interpersonalnim relacijama, na kontinuumu odsaradljivosti 1 saose¢ajnosti do antagonizma.
Osobe visoke na ovoj dimenziji su empatic¢ne, altruisticne, dobre naravi, spremni da
pomognu i oproste, veruju da su drugi ljudi dobronamerni. Osobe na suprotnom polu su
sklone cinizmu 1 antagonizmu, sumnji¢avosti u pogledu namera drugih ljudi, usmereni su

na sebe i svoje potrebe, kompetitivne su. Negativan pol ove dimenzije se Cesto izjednacava
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sa agresivno$c¢u, ali Kosta i Mac Krej (2003) isticu da on ne znaci obavezno i socijalno
nepozeljne karakteristike: kako kazu, od hirurga o¢ekujemo beskompromisnu spremnost da
otkloni bolesno tkivo, a od advokata da nas agresivno brani. Ukljucuje aspekte: poverenje u
druge, iskrenost prema drugima, altruizam, popustljivost, skromnost i blaga narav.

Savesnost (C) se najkrace moze definisati kao sposobnost samokontrole i
samousmeravanja: odrazava stepen organizovanosti, perzistencije, kontrole i motivisanosti
za cilju usmerenim ponaSanjem. Ispoljava se u procesima planiranja, organizacije,
izvrSavanja duznosti i obaveza. Savesne osobe su jake volje i usmerene ka cilju, radne i
ambiciozne, organizovane i pouzdane, samousmerene i Skrupulozne. Visoko izrazena
dimenzija savesnosti povezana je sa akademskom i profesionalnom uspeSnos¢éu. Negativni
aspekti visokog ,,C“ mogu se ispoljiti kroz sitniavost, kompulsivhu urednost,
,radoholicarsko” ponasanje. Osobe sa niskim C imaju vise hedonisticku orijentaciju, imaju
manja oc¢ekivanja od sebe i1 drugih, manje ih obavezuju moralni principi u ponaSanju, $to ne
podrazumeva nuzno amoralnost. Negativni aspekti niskog ,,C* mogu biti izrazeni kroz:
aljkavost, lenjost, nepouzdanost, nedisciplinovanost. Domen ukljucuje aspekte: oseéanje
kompetentnosti, red i organizovanost, odgovornost prema duznostima, ambicioznost i

promisljenost.

Pored empirijskih dokaza o univerzalnosti 1 bioloSkoj zasnovanost petofaktorske
strukture, vrednost ovog modela sadrzana je i U njegovoj superiornoj obuhvatnosti u odnosu
na druge modele li¢nosti. Komparativne studije NEO petofaktorskog modela i drugih
modela li¢nosti, tokom osamdesetih i devedesetih godina proslog veka, dosledno su
potvrdjivale njegovu komprehenzivnost, odnosno, svodljivost drugih konstrukata li¢nosti
na bazi¢nih pet. Autori NEO petofaktorskog modela su sa saradnicima izveli niz analiza
relacije NEO PI-R upitnika i drugih instrumenata procene li¢nosti koji operacionalizuju
veoma razli¢ite modele i mere konceptualno heterogene varijable licnosti (interpersonalne,
bazi¢ne dimenzije, potrebe, psihopatoloSske dimenzije, stavove, temperamentalne
dispozicije i drugo). Analize su ukljuéivale prakti¢no sve najpoznatije modele i instrumente
(Eysenck-ov, Cattell-ov,Guilford-ov, Cloninger-ov , Mayer-ov model, ateorijski MMPI

klini¢ki inventar i druge). Piedmont je dao pregled oko 30 ovakvih studija, zakljucujudi, iz
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njihovih rezultata, da se svi modeli mogu subsumirati u petofaktorski model, pri ¢emu su
mnogi od njih manje obuhvatni od petofaktorskog modela, to jest, ne obuhvataju jednu ili

vise bazi¢nih dimenzija (Piedmont, 1998).

1.3.3 Sedmofaktorski model li¢nosti

Sedmofaktorski model licnosti Roberta Klonindzera zasniva se na sintezi rezultata
studija porodice, longitudinalnih studija razvoja i psihometrijskih istrazianja strukture
liénosti , kao 1 na rezultatima neurofarmakoloskih i neuroanatomskih istrazivanja i uc¢enja
kod Zivotanja i1 coveka (Cloninger et al., 1993, Gillespie et al., 2003). Stavio je naglasak
na integraciju varijacija normalne li¢nosti, psihijatrijskih poremecaja, neurobioloskih
mehanizama i teorije ucenja u jedinstvenu biosocijalnu teoriju li¢nosti. Klonindzerov
(Cloninger et al., 1993) orginalni Model biosocijalnog ucenja obuhvata Cetiri dimenzije
temperamenta 1 tri dimenzije karaktera. Ove dimenzije su univerzalne, a njihovi specifi¢ni

sklopovi odreduju tip licnosti kao 1 prisustvo i vrstu poremecaja.

Dimenzije temperamenta su genetski homogene i nezavisne. Zasnivaju se na
genetskim i neurobioloskim osnovama funkcionalne organizacije CNS-a koje leze u osnovi
klasicnog uslovljavanja i instrumentalnog ucenja. Crte tempermenta odreduju nacin
reagovanja na nove situacije, u odnosu na opasnost (kaznu) i pozitivno potkrepljenje
(nagradu). Klonindzer (Cloninger et al.1993) smatra da dimenzija temperamenta u vecoj
meri zavisi od nasledih faktora nego dimenzija karaktera. Cetiri crte tempermenta nazvane

su: Potraga za novim, Izbegavanje kazne, Zavisnost od nagrade i Perzistencija (Istrajnost).

Potraga za novinama (Novelty seeking - NS) odnosi se na sklop navika da se inicira i
aktivira ponaSanje 1 korespondira sa bazi¢nom emocijom. Povezana je sa tendencijama da
se reaguje na uzbudenje i signale nagrade Osobe sa visokim skorovima na ovoj dimenziji su
radoznale, impulsivne, ispoljavaju entuzijazam, ekstravagantno ponasanje, neurednost i sl.

Osnovni neuromodulator je dopamin.

Izbegavanje kazne (Harm avoidance - HA) je dispozicija za inhibiciji ili prekid ponasanja i

korespondira sa emocijom straha. Osobe sa visokim skorovima su cesto zabrinute,

21



pesimisti¢ne, neodluéne i nesigurne, povucene, stidljive, umorne. Osnovni neuromodulator

je serotonin.

Zavisnost od nagrade (Reward dependence - RD) je nasledna osnova za odrZzavanje i
kontinuitet teku¢eg ponaSanja, povezana je sa emocijom ljubavi. Dakle, ova dimenzija
odrazva individualne razlike u odrzavanju ponasanja koje je potkrepljivano i povezano je sa
emocijom ljubavi Osobe sa visokim skorovima su sentimentalne, srdac¢ne, privrzene, ali

mogu biti i zavisne od drugih. Osnovni neuromodulator je noradrenalin.

Perzistencija (Persistence - P) predstavlja istrajnost uprkos frustraciji i zamoru. U pocetku
je smatrana komponentom zavisnosti od nagrade. Kasnije se pokazala nezavisna i izdvojena
je kao posebana dimenzija. Marljivost, istrajnost, ambicioznost ponekad i iznad

mogucénosti, upornost i perfekcija karakterisu osobe sa visokim skorovia na ovoj dimenziji.

Studije na blizancima su pokazale da su ove dimenzije nasledne u procentu od 50-
65%. lako su genetski nezavisne, ove dimenzije su funkcionalno povezane. Rezultat
njihovih interakcija dovodi do pojave integralnih obrazaca ponaSanja, tako da nacin
odgovora na kaznu, nagradu ili novinu razlikuje kod osoba sa isto razvijenom odredenom

dimenzijom, zavisi od izraZenosti drugih dimenzija.

Koncept karaktera razvijen je kao sinteza razli¢itih teorijskih koncepata o
kognitivnom i socijalnom razvoju, koncepata iz humanisticke i transpersonalne psihologije
1 empirijskih podataka. Karakterne crte nastale su kroz procese socijalnog ucenja, ali na
naslednim temperamentalnim osnovama i razvijaju se kasnije. Njihov razvoj se zasniva na
procesima kognitivnog ucenja, pamcenja i konceptualnog misljenja baziranih na razli¢itim
strukturama CNS-a. Sposobnost da se misli o odnosima selfa i drugih (self-objekt
diferencijacija) koja se razvija do trec¢e godine predstavlja osnovu za razvoj karakternih crta
kao internalizovane reprezentacije selfa i spoljnjeg sveta. Interakcija izmedu self-koncepta i
primarnih emocija generiSe kompleksniji sistem sekundarnih emocija kao §to su stid,
ponos, empatija. Ove emocije povratno motiviSu dalji razvoj karaktera i optimiziraju
individualnu adaptaciju. Moze se re¢i da razvoj karaktera predstavlja nelinearna fukcija

temperamenta, porodi¢nih 1 kulturoloskih uticaja 1 slu¢ajnih zivotnih okolnosti 1 dogadaja.
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Tri dimenzije karaktera predstavljaju tri aspekta self-koncepta, odnosno osobe kao
autonomne individue, kao integralnog dela drustvene zajednice i kao integralnog dela
univerzuma. (Cloninger et al. 1993). ). Dimenzije karaktera su: Samousmerenost (Self-
directedness), Kooperativnost  (Cooperativeness) i  Samotranscedentnost  (Self-
transcedence).

Samousmerenost (Self-directedness - SD) se odnosi ha sposobnost individue da kontrolise,
reguliSe i prilagodava svoje ponaSanje u skladu sa situacijom i li¢nim ciljevima i
vrednostima. Donekle je sli¢na terminu ,,snaga volje”. Predstavlja sposobnost individue da
sebe identifikuje kao integrisanu, svrhovitu, celovitu individuu nasuprot dezorganizovanom
setu reaktivnih impulsa, da se ose¢a odgovornom za ono Sto misli i radi. Osoba koja ima
visoke skorove na ovoj dimenziji je zrela, efikasna, dobro organizovana, ima
samopostovanje, ali 1 spremnost da prizna svoje greske i prihvati sopstvena ogranicenja bez
naruSenog samopoStovanja. Takva osoba oseca da njen Zivot ima svrhu, tezi ka ostvarenju

svojih ciljeva, ima inicijativu da prevazide izazove.

Kooperativnost (Cooperativeness - C) je formulisana kao dimenzija na kojoj se individue
razlikuju u odnosu na stepen identifikacije sa drugima i prihvatanja drugih ljudi. Ovakve
osobe se obi¢no opazaju kao prijatne i dobrodusne, tolerantne, sposobne za empatiju i
pruzanje pomo¢i drugima, saosecajne su, nasuprot nekooperativnim osobama koje su

netolerantne, nezainteresovane za druge, sebi¢ne, hostilne, nepredusretljive i osvetoljubive.

Self-transcendencija (Self-transcendence - ST) se odnosi na karatrene crte povezane sa
spiritualnos¢u 1 duhovnim aspektima li¢nosti. Ova dimenzija je najceS¢e zanemarivana
upitnicima li¢nosti, ali ne 1 u humanisti¢koj 1 transpersonalnoj psihologiji. Dimenzija ST se
odnosi na dozivljaj Sirenja individualnog selfa, tako da osoba dozivljava sebe kao
neodvojivi, integralni deo sveta, sposobna je za samozaborav, povremeno je potpuno
obuzeta nekom idejom, koncentrisana na nesto tako da gubi osecaj za vreme, moze imati
povremeno osecaj prozetosti bozanskim, imanentnim bi¢em koje je u svemu. Ova
dispozicija se razvija u adolescenciji, a kasnije ponovo posle 40.godine, kada ljudi
uglavnom pocinju da prave zivotne bilanse i suoCavanja sa pitanjima smrti, prolaznosti,

sudbine i sli¢no.
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Pored osnovnog sadrzaja, najvecu paznju Model biosocijalnog ucCenja je ipak
izazvao pruzanjem empirijskih dokaza za naslednu osnovu dimenzije li¢nosti. Naime,
Kloninger je (Cloninger et al., 1996 prema Lang, 2005) je u jednom istrazivanju pokazao
da je dimenzija trazenja novina povezana sa specificnim genom. U pitanju je dopamin
receptor DRD4, ¢iji aleli imaju kraéi ili duzi oblik. Kraéi alelei su, za razliku od duzih,
efikasniji u razgradnji dopamina. KlonindZer je pretpostavio da osobe sa duzim DRD$
alelima imaju deficit dopamina i da trazenje novina ima funkciju povecanje nivoa
dopamina. Rezultati istrazivanju su pokazali da osobe sa duzim alelima ovog gena postizu
viSe skorove na skali traZenja novina (Cloninger et al., 1996 prema Lang, 2005). Nakon
pocetne euforije mnogi autori su u ponovljenim istrazivanjima dobili sli¢ne, ali mnogi i

razli¢it rezultate. (Cloninger et al., 1996 prema Lang, 2005).

Jedan broj istraZzivanja Sedmofaktorskog modela li¢nosti se odnose na proveru
validnosti osnovnih koncepata i faktorsku strukturu modela (Dzamonja i Svrakié, 2003).
Analiza glavnih komponenti identifikuje sedam faktora koji korespondiraju sa
konceptualno definisanim dimenzijama, a njihove interfaktorske korelacije oko .40 ukazuju
na njihove recipro¢ne interakcije. Ipak, rezultati nisu ponovljeni dosledno u svim
istrazivanjima. (Dukanac, 1995; Dzamonja, 1999). Posebne teskoce javljaju se na nivou

uzih crta koje empirijski ne pripadaju teorijski pretpostavljenim dimenzijama.

Kako je u meduvremenu konstruisana nova forma upitnika TCI-5 (Cloninger et al.,
1999), koja predstavlja poboljSanje prethodnih verzija ovog upitnika, bilo je potrebno
proveriti da li se sada uspesnije reprodukuju teorijski pretpostavljenje dimenzije i kakve su
nove metrijske karakteristike skala. Osnovne promene TCI-5-revisited u odnosu na
prethodni TCI-9 su u pojacavanju skale Perzistencije brojem ajtema i njenom podelom na
supskale. U TCI-9 ova skala je derivirana iz Zavisnosti od nagrade, gde je predstavljala
samo jednu od supskala, u zasebnu skalu. Neka poboljSanja su napravljenja na nivou
sadrzaja ajtema Self-transcendencije, koja je ranije odrazavala ¢udna uverenja i sklonost
magijskom misljenju, nego Sto je adekvatno reprezentovala transpersonalnu, duhovnu
dimenziju li¢nosti. Promena se odnosila i na na¢in odgovaranja zaokruzivanjem odgovora

DA/NE, a koji je u novoj verziji zamenjen 5-stepenom skalom Likertovog tipa.
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1.4  Prikaz dosada$njih istraZivanja sa zavisnici(a)ma

Iako se brojne 1 opsezne druStvene 1 medicinske preventivne mere primenjuju na
bolesti zavisnosti ve¢ decenijama, evidentan je konstantan porast prevalence adiktivnih
obrazaca, ukljucujuéi i abuzuse i adikcije (Brady & Li 2014,). Ovaj fenomen je posebno
izrazen kod Zena (Stewart et al., 2009). U poslednjoj dekadi dolazi do znaCajnog porasta
interesovanja za biomedicinske i1 psihosocijalne aspekte adikcije kod zena (Zweben, 2009).
Medutim, uprkos jasnim dokazima o polnim razlikama zene i dalje predstavljaju

’sekundarni pol” u istrazivanjima bolesti zavisnosti (Vukovi¢ i sar. 2004).

Sve viSe se savremena inostrana istrazivanja bave uticajem polnih razlika na
izlozenost psihoaktivnim supstancama i rizikom za njenu upotrebu. Neka istraZivanja
ukazuju na znacaj neurohemijskih razlika koje imaju uticaj na strukture centralnog nervnog
sistema, na njihovo funkcionisanje, pa samim tim i na ponasanje zavisnika. Smatra se da
hormonske razlike medu polovima (veéi broj mi receptora kod zena u reproduktivnom
periodu, koji su znacajni za razvoj zavisnosti) mogu da imaju indirektan uticaj na ponasanje
zavisinika. 80% Zena heroinskih zavisnika nalazi se u reproduktivnom periodu (Zubieta et
al, 1999). S druge strane, Nacionalni institut za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci
(NIDA) ukazuje da Zene 1 muskarci, ako ve¢ postoji prilika, pokazuju istu verovatnucu za
prihvatanjem psihoaktivnih supstanci. Na kokain, halucinogene supstance i heroin sklonost
razvijanju zavisnosti 1 Zena i muSkaraca je jednaka, dok su Zene sklonije razvijanju
zavisnosti od sedativa, a muskarci od alkohola i marihuane. (NIDA NOTES, 2000; Moon et
al. 1999).

Jedna od upadljivih specifi€nosti zavisnosti kod Zena, za razliku od zavisnosti kod
muskaraca ti¢e se prvih iskustava i nafina razvijanja zavisnosti u okviru emotivno bliskih
odnosa. Mnoge zene referiSu da su inicijalna iskustva sa supstancama imala sa seksualnim
partnerom ili sa bliskim ¢lanom porodice koji uzima drogu (Najavitis, 2002; Zweben,
2003). Studije Zena prestupnika ukazuju na vaznost odnosa sa ¢lanovima porodice, drugim
vaznim figurama ili prijateljima (Chesney-Lind, 1997; Owen, 1998; Pollock, 1998;
navedeno prema: Covingtion, 2007). Njihovo prvo upoznavanje sa drogama je sa njihovim

partnerima, a ti partneri obi¢no nastavljaju da ih snadbevaju drogama. Kovington
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(Covington, 2008) smatra da je veza izmedu seksualnosti, odnosa i droge ustanovljena ve¢
na ranom uzrastu kada devojCicama alkohol ili drogu prvi put daju njihovi mladi¢i. Tako
one postaju romanti¢éno vezane za svoje dobavlja¢e. Friman i Landesman (Freeman &
Landesman, 1992) smatraju (navedeno prema Convingtion, 2008), da devojke odrastaju u
zrelo doba nastavljaju¢i da nabavljaju drogu preko seksualnih partnera Sto je €injenica od
izuzetnog znacaja za tretman zavisnica. Studije pokazuju da devojke svoja prva iskustva sa
alkoholom ¢esto imaju istovremeno kada i svoja prva seksualna iskustva (Kilbourne, 1991).
Istrazivanje Laudet i saradnika iz 1999. godine ukazuju na ulogu muskarca kod Zena
zavisnih od supstanci - muskarci su odgovorni za inicijativu u uzimanju droge, iskustva
nasilja u partnerskoj relaciji, suprostavljanju leCenja kod Zena ili zauzimanju pasivne
pozicije u procesu lecenja. Istrazivanje Raketi¢ iz 2010. (Raketic, 2010) takode ukazuje na
znacaj herediteta za razvoj zavisnosti kod Zena kao 1 na ¢injenicu da se opijatska zavisnost

kod Zena odrzava u odnosu bilo sa bliskim ¢lanom porodice bilo sa partnerom

Jedan od znacajnih faktora rizika kod Zena za razvoj zavisnosti je seksualno i
fizicko zlostavljanje u detinjstvu ili adolescenciji gde supstance omogucavaju ,,hemijsku
disocijaciju” kao odbranu od traumatizujuéih iskustava (Moncrieff, 1996). Studije zena
koje dolaze na tretman zbog zavisnosti od droga otkrivaju da 60 % do 90 % Zena daje
podatke o seksualnim traumama ili nasilju. Neka istrazivanja (Ladwig & Andersen, 1989)
navode podatke o znacajno manjoj ucestalost ovih fenomena: seksualna zloupotreba je
utvrdena kod 19.7% ispitanica, a fizicko i1 seksualno zlostavljanje kod 27% ispitanica.
Istrazivanje LiebSutca (Liebschutz) i saradnika iz 2002. godine nalazi korelaciju izmedu
fizickog i seksualnog zlostavljanja na svim uzrastima (adolescentnim) ispitanica zavisnih
od supstanci kao 1 nuZnost koriS¢enja ovih nalaza u kreiranju intervencija. Razlike u
nalazima jednim delom moguce je tumaciti 1 raznolikim definicijama seksualnog 1 fizickog
zlostavljanja. Neka opsezna pregledna istrazivanja (npr. Simson & Miler, 2002)
naglaSavaju da je etioloski faktor zlostavljanja u detinjstvu neophodno posmatrati ne kao
izolovan, ve¢ kao posredovan drugim poremecajima kao Sto su anksioznost i depresivni
poremecaj. Studija Ouimet i saradnika iz 2000. godine (Ouimette et al., 2000) koja se
bavila povezanoS¢u fizickog i1 seksulanog zlostavljanja sa poremecajima vezanim za

uzimanje psihoaktivnih supstacni na uzorku od 24.959 pacijenata ukazuje da je istorija
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zlostavljanja kod Zena povezana i sa drugim problemima koji su manifestovani na
instrumentu ASI (problemi na polju socijalnog, porodi¢nog funkcionisanja, problemi oko
zaposlenja, problemi sa zakonom i sl). Zene u visokom procentu imaju iskustvo
zlostavljanja, Cesto istovremeno i fizickog i seksualnog zlostavljanja kao i pojavljivanje
drugih komorbidnih poremecaja (npr. afektivni poremecaji, posttraumatski stresni
poremecaj) Sto se mora imati na umu u posledi¢nim potrebama lecenja. Neka istrazivanja
(Najavitis et al., 1997) pokazuju visoku ucestalost dualne dijagnoze - postraumatskog
stresnog poremecaja i zloupotrebe supstanci kod zena §to najceSce proizlazi iz istorije

ponavljanja fizickog i/ili seksulanog zlostavljanja u detinjstvu.

Mnogobrojna istrazivanja ukazuju da je u poslednjoj deceniji drastiCan porast Zena
zavisnih od opijata koje se bave nelegalnim poslovima. U periodu od 1982. do 1991.
godine u Americi, broj zena uhvacenih u kriminogenim prestupima povecao se za 89%.
Polovina Zena je uhvaéena pod dejstvom droge, a oko 40% su bile zavisnice (Wellisch et
al., 1993). Uglavnom su uklju¢ene u kriminogene aktivnosti preko svojih partnera.
Istrazivanje Kjuri i Latkina -a iz 2003. godine (Curry & Latkin, 2003) na uzorku od 761
heroinskog zavisnika bavilo se polnim razlikama i kriminogenim ponaSanjem ispitanika.
Postoje razlike u tipu krivi¢nih dela- Zene zavisnice se uglavnom terete za ucestvovanje u
preprodaji. Jedno drugo istrazivanje, Brina i saradnika iz 2005. godine (Breen et al., 2005)
s druge strane, govori o rastu broja Zena zavisnih od opijata koje su se bavile krimongenim

aktivnostima, od kojih je najfrekventnija prostitucija.

Rizik od infektivnih bolesti koje imaju hroni¢an i progresivan tok (najpre HIV
infekcija i virusne bolesti jetre, pre svega hepatitis C) izrazit je kod intravenoznog uzimanja
opijata. Sevjun je 1998. godine (Selwyn, 1998) objavio da je vodeci uzrok smrti medu
mladim Zenama koje su intravenozni korisnici droga, u poslednjoj deceniji HIV infekcija 1

druge infektivne bolesti (hepatitisi, endokarditisi, TBC...).

U nasSoj sredini postoji relativno mali broj istrazivanja (narocito korelacionih) koja se
bave zavisnoS$¢u od opijata, osim epidemioloskih studija na ovu temu. Takode, problem
polnih razlika nije mnogo zastupljena tema naucnih istraZivanja. Iz istraZivanja

(Dimitrijevi¢ i Zivkovi¢, 2002) za na$u temu je relevantan podatak o periodu prvobitnog
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iskustva sa heroinom u odnosu na pol. ProseCan uzrast prvog iskustva sa heroinom kod
decaka u na$oj sredini je 15,5 godina, a kod devojéica 16,3 godine. Ovaj rezultat potvrdilo
je i istrazivanje Vidakovi¢ i Dickov iz 2008. godine (Vidakovi¢ i Dickov, 2008). Autori su
kao dominantan etioloski faktor za pocetak uzimanja psihoaktivnih supstanci utvrdili kod
7ena psihicke poremecaje, dok je medu muskarcima dominirala zabava. Svraki¢ i saradnici
su u studiji licnosti zavisnika od alkohola i zavisnika od droga zakljucili da je u
strukturaciji li€nosti zavisnika od droga prisutan grani¢ni nivo organizacije s klini¢kim
manifestacijama poremecaja li¢nosti, dok se kod zavisnika od alkohola radi o neurotskom
nivou organizacije licnosti sa razli¢ito ispoljenim simptomima neurotskih ispoljavanja

(Svraki¢ i dr., 1986).

Ekspanzija interesovanja za personoloske studije svakako su pokrenuta i u sklopu
pokusaja da se objasni repetitivnost maladaptivnih obrazaca zavisnika, te njihova
rezistentnost na razli€ite terapijske postupke. Takode, iskustva iz prakse su svedocila o
odredenom setu osobina koji se ponavljao kod zavisnika, nevezano za njihovu Zivotnu
istoriju, osobenosti adikcije (tip, trajanje), te aktuelnu socijalnu poziciji ukljucujuéi

porodic¢ni, profesionalni i Siri druStveni status.

Nakon §to su 1 opsezne blizanacke studije, posebno longitudinalnog tipa, ukazale na
znacaj genotipa za fenotipsku ekspresiju izvesnih, posebno bazi¢nih crta licnosti ( McCrae
et al., 2001; Borkenau et al., 2006; Jang et al., 2006) tako li¢nost pocinje da se posmatra
kao vazan medijator genetskih faktora, izmedu ostalog, 1 u nastanku bolesti zavisnosti
(Cloninger, 1993; McCrea & Costa, 1999). Dakle, individualne razlike u pogledu prisustva,
odnosno intenziteta prisutnih dimenzija li¢nosti, dobijaju status znacajnih predisponirajucih
Cinilaca za razvoj zavisnosti od supstanci. Medutim, pokuSaji utvrdivanja specifi¢ne
“licnosti zavisnika”, bez obzira na brojne istrazivacke napore usmerene u tom pravcu, nije
nasao odgovarajuéu empirijsku potvrdu. Rezultati istraZzivanja osobenosti li¢nosti
“zavisnika” upucuju na to je zapravo moguce detektovati specifi¢an sklop pojedinih
bazi¢nih dimenzija li¢nosti, koji pokazuje znacajnu povezanost sa prisustvom zavisnosti od

supstanci (Lebon et al., 2004; Milivojevic et al., 2013).
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Kada se posmatraju dominantni modeli pod kojima su realizovane personoloske
studije u domenu bolesti zavisnosti, evidentno je da je najveci broj istrazivanja li¢nosti
zavisnika zasnovan na Ajzenkovom PEN (psihoticizam-ekstroverzija-neuroticizam) modelu
licnosti (Eysenck, 1991) i KlonindZzerovom integrativnom Psihobioloskom modelu li¢nosti
(Cloninger et al., 1993). Pri tome, Ajzenkove bazi¢ne dimenzije li¢nosti - Neuroticizam,
Ekstraverzija-Introverzija i Psihoticizam, koje su osnova i Petofaktorskog modela li¢nosti
Koste i MekKria (Costa&McCrae, 1992; McCrae&Costa 1999), te dimenzije Potraga za
novinama, Izbegavanje kazne i Zavisnost od nagrade iz prostora KlonindZerovog modela,
daleko su najucestaliji predmet analize u sklopu ove grupe istrazivanja. Na primer,
primenom Ajzenkovog modela u blizanackoj studiji kojom su bile obuhvaene osobe
zenskog pola (Prescott et al., 1997) kao prediktori zloupotrebe i zavisnosti od supstanci
izdvojile su se odredene osobine li¢nosti i izvesni aspekti porodi¢ne psihopatologije. U
terminima Ajzenkove konceptualizacije li€nosti, “zavisnice” su odlikovali visoki skorovi na
dimenzijama Neuroticizma i Ekstraverzije. Istrazivanja odredena konceptualnim okvirom
KlonindZerovog modela pokazuju da je dimenzija temperamenta - Potraga za novinama -
opsti faktor rizika za razvoj bolesti zavisnosti (LeBon et al., 2004). Dakle, zavisnici od
alkohola pokazuju visoke skorove na ovoj dimenziji i visoke skorove na dimenziji
Izbegavanje kazne $to €ini tzv. osetljivu konfiguraciju temperamenta. Opijatski zavisnici
takode manifestuju visoke skorove na dimenziji Potraga za novinama uz niske skorove na
dimenziji Zavisnost od nagrade u kombinaciji sa visokom skorovima na dimenziji karaktera
Samotranscendencija, §to ¢ini antisocijalnu konfigurciju temperamenta (Milivojevic et al.,
2012).

Postoje obimni dokazi pri primeni Petofaktorskog modela licnosti o povezanosti
dimenzija Neuroticizam i Savesnost sa koris¢enjem i zloupotrebom psihoaktivnih
supstanci, od nikotina i alkohola do heroina ukazuju na visoke skorove na dimenziji
Neuroticizma uz niske skorove na dimenziji Savesnosti. (Korngr & Nordvik, 2007; Malouff
et al., 2007; Riuz et al., 2003). Takode, istrazivanje na nasoj populaciji ukazuje na to da
Zene zavisne od opijata za razliku od Zena zavisnih od alkohola pokazuju znatno vise
skorove na dimenziji Neuroticizma, a nize na dimenziji Savesnosti (Raketi¢, 2008). Prema

Bolu (Ball, 2005) Poremecaji vezani za upotrebu psihoaktivnih supstanci su povezani sa
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vis$im Neuroticizmom i Dezinhibicijom, uz nisku Savesnosti i nisku Saradljivost. U odnosu
na dimenziju Ekstraverzije rezultati istrazivanja medu zavisnicima od supstanci pokazuju
diskrepancu od niskih skorova na ovoj dimenziji (Rankin et al., 1982; Korngr & Nordvik,
2007), do visokih skorova na istoj (Jackon & Matthews 1988; Dubey et al., 2010). U
odnosu na dimenziju Otvorenost za iskustva podaci su nekonzistentni, mada veci
komparativnih istraZzivanja zavisnika od supstanci i osoba koje ne uzimaju supstance
ukazuju na to da ne postoje znacajne razlike medu njima (Brooner et al., 1993; Dubey,
2010; Korngr & Nordvik, 2007). Zaklju¢no, iako je odnos dimenzija li¢nosti i upotrebe
psihoaktivnih supstanci kompleksan, visoki neuroticizam i niska savesnost uz nisku
saradljivost se dosledno potvrduju kao nalaz u dosadasnjim istrazivanjima li¢nosti sa

manifestacijama bolesti zavisnosti.
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2 CILJEVI ISTRAZIVANJA

Utvrditi da li postoji razlika izmedu zavisnica od alkohola, zavisnica od opijata i
ispitanica iz kontrolne grupe u pogledu eksplorisanih dimenzija li¢nosti (crte
karaktera, temperamenta i bazi¢nih dimenzija licnosti) 1 preovladujuéih

mehanizama odbrane li¢nosti;

Utvrditi da li postoji kompozit izabranih dimenzija li¢nosti i preovladujucih
mehanizama odbrane li€nosti koji dosledno i znacajno razlikuju ove tri grupe
ispitanica;

Utvrdi koji od tri primenjena modela ima najbolju prediktivnu vrednost, odnosno na

osnovu kog upitnika se najbolje moze predvideti grupna pripadnost;
Utvrditi da 1i su pojedine dimenzije li¢nosti povezane sa izborom supstance;

Koncipiranje preporuka za planiranje rodno-specifi¢nih preventivnih programa u
skladu s rezultatima istrazivanja; koncipiranje 1 modifikacija postojecih
psihoterapijskih protokola le¢enja Zena zavisnih od opijata i zavisnih od alkohola u
skladu sa rezultatima istraZivanja, pre svega u odnosu na rezultate Indeksa teZine

zavisnosti
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3 MATERIJAL I METOD

3.1 Vrstastudije, vreme i mesto istraZivanja

Ova studija predstavlja anamnesti¢ku opservacionu studiju (studija slucaj-kontrola).
Studija je sprovedena u periodu od juna 2014. godine do februara 2016. godine u

Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti u Beogradu.

3.2 Ispitanici — jedinice posmatranja

Ispitanike u ovoj studiji ¢inile su Zene, zavisnici od alkohola i opijata koje se lece od
navedenih bolesti u Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti u Beogradu, kao 1 Zene iz opSte
populacije grada Beograda koje nemaju istoriju zloupotrebe i zavisnosti od psihoaktivnih
supstanci niti trenutno zloupotrebljavaju navedene, sakupljene na osnovu slu¢ajnog izbora

iz telefonskog imenika.

Kriterijumi za ukljucenje u studiju su starost od 26 do 50 godina i potvrdena dijagnoza
zavisnosti od alkohola i opijata (na osnovu kriterijuma MKB-10 klasifikacije), osim za
kontrolnu grupu. Takode, ispitanice obe grupe morale su biti u apstinenciji od alkohola tj.

opijata najmanje u trajanju 7-10 dana pre ulaska u studiju.

U studiju nisu bile ukljuene ispitanice sa teSkim somatskim ili neuroloskim
oboljenjima, ispitanice sa komorbiditetnom bole$¢u zavisnosti, kao ni ispitanice sa
psihjjatrijskim komorbiditetom (shizofreni poremecaji, unipolarni ili bipolarni afektivni
poremecaji, anksiozni poremecaji i organski mentalni poremecaji). To se odnosilo kako na

ispitanice iz klini¢kog uzorka, tako i na ispitanice iz kontrolne grupe.

Na osnovu ovih kriterijuma za ukljucenje i iskljucenje formirane su tri grupe ispitanica,
zene zavisne od alkohola, Zene zavisne od opijata i Zene koje nisu zavisne od bilo koje
psihoaktivne supstance. Grupe su imale distribuciju ispitanica slicnog doba, edukacije i

sredine u kojoj zive.
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3.3 Klinicka metodologija

Instrumenti kori$¢eni u istrazivanju su:

Upitnik zasnovan na Petofaktorskom modelu li¢nosti (Neuroticism, Extraversion,
Openness  Personality Inventory-Revised; NEO PI-R), (Costa, MCrea 1992);

standaradizovan na nasoj populaciji (Puri¢-Jo¢i¢ i sar., 2005).

Model pretpostavlja postojanje pet bazi¢nih dimenzija licnosti, a to su Neuroticizam (N),
Ekstraverzija (E), Otvorenost (O), Saradljivost (A), Savesnost (C). U upitniku zasnovanom
na ovom modelu (NEO PI-R) svaka dimenzija je prestavljena sa po 6 supskala, a supskale
sa po 8 ajtema, §to ukupno ¢ini 240 ajtema. Odgovori se izraZzavaju na 5-Stepenoj

Likertovoj skali. Sadrzaj dimenzija je sledeci:

Neuroticizam (N) - uzi aspekti ovog domena su anksioznost, hostilnost, depresivnost,

samousredsredenost, impulsivnost i vulnerabilnost.

Ekstraverzija (E) — uzi aspekte ovog domena su toplina, druzeljubivost, samopouzdanost

(asertivnost), aktivnost, potraga za uzbudenjem, pozitivne emocije.

Otvorenost (O) - uzi aspekti ovog domena su otvorenost ka fantaziji, estetici, ose¢anjima,

akciji, idejama i vrednostima.

Saradljivost (A) - uzi aspekti su poverenje, iskrenost, altruizam, predusretljivost,

skromnost, blaga narav.

Savesnost (C) - uzi aspekti su kompetentnost, red, osecaj duznosti, postignuce,

samodisciplina 1 promi§ljenost.

Upitnik zasnovan na Psihobioloski model li¢nosti Roberta KlonindZera (Cloninger et al.
1993). Primenjena je najnovija verzija upitnika, TCI-R (The Temperament and Character
Inventory-5- Revisited) (Cloninger, 1999) koji je proveren na nasoj populaciji (DZzamonja,
Svrakié, 2003). Ovaj upitnik zasnovan je na sedmodimenzionalnom modelu li¢nosti koji
obuhvata cetiri dimenzije temperamenta (potraga za novinama, izbegavanje kazne,
zavisnost od nagrade i istrajnost) i tri dimenzije karaktera (samousmerenost, kooperativnost

i samotranscendencija). Upitnik ima ukupno 240 tvrdnji koje se procenjuju na 5-stepenoj
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Likertovoj skali procene. Ukupan broj varijabli ¢ini 7 osnovnih dimenzija li¢nosti 1 25 uzih

crta koje ih reprezentuju.

To su:

NS- Potraga za novinama - uze crte su: 1. Istrazivacko uzbudenje-rigidnost; 2.

Impulsivnost-promisljanje; 3. Ekstravagancija-uzdrzanost; 4. Neurednost-disciplinovanost

HA- lIzbegavanje kazne - uze crte su: 1. Anticipatorna briga- optimizam; 2. Strah od

neizvesnosti- sigurnost; 3. Stidljivost- druzeljubivost; 4. Umor i astenija- energicnost.

RD- Zavisnost od nagrade — uze crte su: 1. Sentimentalnost-neosetljivost; 2. Srdacnost-

povucenost; 3. Privrzenost- ravnodusnost; 4. Zavisnost- nezavisnost.

P- Perzistencija (istrajnost) — uze crte su: 1. Spremnost za ulaganje napora- lenjost; 2
Revnosno radi- razmazeno; 3. Ambiciozan- ispod mogucnosti; 4. Perfekcionizam-

pragmatizam.

SD- Samousmerenost — uze crte su: 1. Odgovornost-okrivljavanje; 2. Svrhovitost-
besciljnost; 3. Snalazljivost- apatija; 4. Samoprihvatanje- samoteznja; 5. Skladnost navika-

neskladnost.

C- Kooperativnost — uze crte su: 1. Prihvatanje drugih- netolerantnost; 2. Empatija-
nezainteresovanost; 3. Predusretljivost- nespremnost da pomogne; 4. Saosecajnost-

osvetoljubivost; 5. Nesebican- sebican.

ST- Samotranscendencija — uze crte su: 1. Samozaborav- samosvest; 2. Transpersonalna

identifikacija- samoizolacija; 3. Spiritualno prihvatanje- materijalizam.

Upitnik koji meri specificne odbrane li¢nosti - DSQ-40 (Defense Style Questionnaire),
(Anderews, Singh, Bond, 1993). Dizajniran je tako da omogu¢i i klasifikovanje
registrovanih odbrana li¢nosti na tri razvojna nivoa — nezreli ili niski, neurotski i zreli.
Ukljucuje 20 mehanizama odbrane pri ¢emu je svaki mehanizam odbrane zastupljen sa po

dva pitanja. Na zrele, kao i na neurotske mehanizme odbrane odnosi se po 8 pitanja, a na
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nezrele 24 pitanja. Sluzi se skalom od 9 brojeva, od ispitanika se trazi da oznaci koliko se

slaze sa odredenom tvrdnjom pri cemu stepen slaganja raste sa brojem.
DSQ 40-meri tri faktora kojima je izvrSena podela mehanizama odbrane na:
1. zrele mehanizme odbrane: sublimacija, humor, anticipacija, potiskivanje

2. neuroticne mehanizme odbrane: poniStenje, pseudoaltruizam, idealizacija,

reaktivna formacija

3. nezrele mehanizme odbrane: projekcija, pasivna agresija, odigravanje,
izolacija, devalvacija (obezvredivanaje), autisticka fantazija, izbegavanje,

pomeranje, disocijacija, spliting (rascep), racionalizacija, somatizacija.

Indeks TezZine Zavisnosti - (ITZ — peto izdanje, verzija 2,9 UNODC Treatnet)
polustruktuirani intervju osmiSljen za pruzanje vaznih informacija o aspektima
pacijentovog zivota koji mogu doprineti formiranju njene/njegove bolesti zavisnosti. ITZ
pokriva sedam (7) vaznih oblasti pacijentovog Zivota: zdravstveno stanje,
zaposlenost/primanje pomo¢i, konzumiranje alkohola, uzimanje droge, pravni status,
porodi¢ni/drustveni status i psihijatrijsko stanje. Instrument je osmisljen za dobijanje
informacija o problemima 1 ponaSanjima prisutnim tokom celog Zivota, ali se fokusira 1 na
period od precizno 30 dana pre procene. Sadrzi 161 ajtem, relativno veliki broj pitanja o
svakoj oblasti koju ispituje. Prednost ovog Siroko koriS¢enog instrumenta je moguénost
njegove primene kako u istrazivacke svrhe tako i u svrhe pracenja tretmana. Godine 2005.
instrument je adaptiran za evropsku klini¢ku praksu, a kod nas se trenutno vrsi obuka 1

planira se njegova primena.

Upitnik sa sociodemografskim podacima — upitnik koji je konstruisan za potrebe ovog
istrzivanja. Sastoji se od Sest ajtema (godina rodenja, stepen obrazovanja, podaci o

zaposlenosti, bracno stanje, roditeljstvo, hereditet za bolesti zavisnosti).
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3.4 Snaga studije i veli¢ina uzorka

Da bi se otkrila statisticki znaCajna razlika izmedu ove tri grupe pri nivou greske
alfa=0,05 i moc¢i studije 1-beta=0,80 bilo je potrebno po 76 ispitanika u svakoj grupi da bi
se otkrila znacajna razlika u bar pet od 7 dimenzija. (Desu & Raghavarao, 1990).

3.5 Statisticka obrada podataka

Pri analizi podataka koriS¢ena je deskriptivna i inferencijalna statistika. Od deskrtiptivnih
pokazatelja koriS¢eni su aritmeticka sredina, standardna devijacija, ucestalost i procenat.
Od statistike zakljuc¢ivanja koriSeni su sledeéi postupci: Za testiranje razlika izmedu tri
grupe na razli¢itim dimenzijama (NEO PI-R, TCI-R i DSQ) koris¢ena je jednofaktorska
analiza varijanse. Kada je pri ovakvim razlika kontrolisan uticaj neke socio demografske

karakteristike kori$¢ena je jednofaktorska analiza kovarijanse.

Za kreiranje modela predikcije grupne pripadnosti, na osnovu dimanzija NEO PI-R; TCI-R

1 DSQ koriS¢ena je kanonicka diskriminativna analiza.

Za testiranje povezanosti grupne pripadnosti (kontrola, alkohol i opijati) sa razli¢itim socio

demografskim obeleZjima, kao 1 sa pitanjima indeksa teZine, koriS¢en je Hi kvadrat test.
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4 REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1  Sociodemografske karakteristke uzorka

Tabela 1. Distribucija uzorka u odnosu na starost

kontrolna 80 1978.50 9.212 1.030
zavsina od opijata 80 1982.01 4.761 532
zavisna od alkohola 80 1972.83 6.029 674
Total 240 1977.78 7.871 .508

2 237 35.850 .000

Jednofaktorskom analizom varijanse testirane su razlike izmedu tri grupe po godini rodenja.
Pokazano je da ima razlika, odnosno da tri grupe nisu ujednaene po prosecnom uzrastu.
Najstarija je grupa zavisnica od alkohola, pa kontrola, a najmlada je grupa zavisnica od

opijata.

Tabela 2. Distribucija uzorka u odnosu na obrazovanje

osnovna srednja visoka
kontrolna 1 63 16 80
zavisne od opijata 13 61 6 80
zavisne od alkohola 1 46 32 79
Total 15 170 94 239




41.3802 4 .000 .384

U odnosu na varijablu obrazovanje izmedu tri komparirane grupe postoji znacajna razlika.
Sa zavrSenom osnovnom §kolom najvise ima ispitanica zavisnih od opijata, dok sa visokom

stru¢nhom spremom ispitanica zavisnih od alkohola.

Tabela 3. Distribucija uzorka na odnosu na zaposlenost

ne da
kontrolna 25 55 80
zavisne od opijata 62 18 80
zavisne od alkohola 28 52 80
Total 115 125 240

42.3074 2 .000 .387

U odnosu na zaposlenost medu kompariranih grupa postoji statisticki znacajna razlika.
Najve¢i broj nezaposlenih je medu ispitanicama zavisnih od opijata, a zaposlenih kod

ispitanica zavisnih od alkohola.
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Tabela 4. Distribucija uzorka u odnosu na bra¢no stanje

neudata ponovo udovica | razdvojeni | razvedeni
udata
kontrolna 31 34 2 4 1 8 80
zavisneod g 46 0 0 5 11 80
opijata
zavisneod | g0 16 2 3 8 13 80
alkohola
Total 87 96 4 7 14 32 240

33.5414 10 .000 .350

Iz gore navednih rezultata vidljivo je da medju ispitanicama zavisnim od opijata najvise
ima neudatih, dok kod ispitanica zavisnih od alkohola najvise ima udatih, razvednih i
razdvojenih. U odnosu na varijablu bra¢no stanje postoji statisticki znacajna razlika izmedu

kompariranih grupa.

Tabela 5. Distribucija uzorka na odnosu na roditeljstvo

0 1 2 3
kontrolna 41 16 19 4 80
zavisne od opijata 46 25 9 0 80
zavisne od alkohola 23 25 29 3 80
Total 110 66 57 7 240

24.6772 6 .000 .305
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Najveci broj dece je kod ispitanica iz kontrolne grupe, dok je najveci broj ispitanica
zavisnih od opijata bez dece. U odnosu na varijablu roditeljstvo postoji statisti¢ki znacajna

razlika izmedu kompariranih grupa.

Tabela 6. Distribucija uzorka na odnosu na prisustvu herediteta za bolesti zavsinosti

kontrolna 64

zavisne od opijata 25

zavisne od alkohola 27
Total 116 124 240

48.2874 2 .000 409

U viskom broju je pozitivan hereditet za bolesti zavisnosti i medu ispitanicama iz grupe
zavisinih od alkohola i opijata (66- 69 %), dok ispitanica iz kontrolne grupe u 20%
slucajeva ima pozitivan hereditet za bolesti zavisnosti. U odnosu na varijablu hereditet za

bolesti zavisnosti postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu kompariranih grupa

4.2  Rezultati analize dimenzija li¢nosti NEO PI-R upitnika

Jednofaktorskom analizom varijanse testirane su razlike izmedu 3 grupe ispitanica na NEO

PI-R crtama li¢nosti.
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Tabela 7. Deskriptivni pokazatelji za NEOPR dimenzije liénosti po grupama
ispitanica
Grupa N Mean  Std. Deviation  Std. Error
kontrolna | 80 | 139.3750  19.41445 2.17060
Za;"sif]aetaod 80 | 157.9875  21.45262 230848
NEUROTICIZAM Zav'[i’sjn o
80 | 1449000  21.73989 2.43059
alkohola
Total 240 | 147.4208 2222842 1.43484
kontrolna | 80 | 156.7875  17.39321 1.94462
Za;"si.”aet:d 80 | 1615375  15.63665 1.74823
EKSTRAVERZIJA zavFi)an o
80 | 1517500 18.58984 2.07841
alkohola
Total 240 | 156.6917  17.63759 1.13850
kontrolna | 80 | 159.2500  18.93259 211673
Za;"si.”ai;d 79 | 1705823 18.15504 2.04260
OTVORENOST zavFi)an o
80 | 1626125  18.52231 2.07086
alkohola
Total 239 | 1641213 19.06507 1.23322
kontrolna | 79 | 1651899  13.45274 1.51355
Za;"sif‘ai;d 80 | 152.9500  15.47795 1.73049
SARADLJIVOST Zav'[i’sjn o
80 | 1639750  17.20905 1.92403
alkohola
Total 239 | 160.6862  16.35908 1.05818
kontrolna | 78 | 168.4615  19.67904 222821
Za;"si."ai:d 80 | 152.2000  19.94258 2.22965
SAVESNOST Zav‘i)sjn o
80 | 1651250  22.98562 2 56987
alkohola
Total 238 | 161.8739  21.99868 1.42596
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Analizom gore navednih rezultata vidimo da zavisnice od opijata postizu visoke skorove na
dimenzijima neuroticizma, ekstraverzije, otvorenosti ka iskustvo, a niske skrove na
dimenziji saradljvosti i savesnosti, dok se ispitanice zavisne od alkohola pozicioniraju

negde izmedu zavisnica od opijata i ispitanica iz kontrole grupe, blize kontrolnoj grupi.

Tabela 8. Znac¢ajnost razlika izmedju grupa ispitanica za NEO PI-R dimenzije

liénosti

Df1 Df2 = Sig.

NEUROTICIZAM 2 237 16.743 .000
EKSTRAVERZIJA 2 237 6.441 .002
OTVORENOST 2 236 7.823 .001
SARADLJIVOST 2 236 15.170 .000
SAVESNOST 2 235 13.370 .000

U odnosu na pet bazi¢nih dimenzija li¢nosti jednofaktorska analiza varijanse pokazuje da

na nivou svih pet dimenzijama li¢nosti postoji visoka statisticki znacajna razlika.
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Tabela 9. Sidakov Post Hoc Tests za NEO PI-R dimenzije li¢nosti po grupama

ispitanica

zavisneod g 0050 | 330373 .000
opijata
kontrolna Javisne od
-5.52500 |3.30373  .261
alkohola
. kontrolna 18.61250° | 3.30373  .000
NEUROTICIZAM zavisne od .
opijata zavisne od 5 ozegt 330373 .000
Pl alkohola ' ' '
. kontrolna 5.52500 3.30373 | .261
zavisne od Javisne od
alkohola .. -13.08750" | 3.30373 .000
opijata
zavisne od 475000 | 2.72735 229
opijata
kontrolna Javisne od
5.03750 2.72735 .185
alkohola
. kontrolna 4.75000 272735 | .229
EKSTRAVERZIJA zavisne od savisne od
opijata alkohola 9.78750 2.72735 .001
. kontrolna -5.03750 | 2.72735 | .185
zavisne od Javisne od
alkohola .. -9.78750" | 2.72735 .001
opijata
ZaVIsne o 11 33208" | 2.94085 000
opijata
kontrolna Javisne od
-3.36250 2.93159 582
alkohola
) kontrolna 11.33228" | 2.94085  .000
OTVORENOST zavisne od Javisne od
opijata alkohola 7.96978 2.94085 @ .022
. kontrolna 3.36250 293159 | 582
zavisne od Savisne od
alkohola . -7.96978" | 2.94085 @ .022
opijata
SARADLJIVOST | kontrolna Za;’;fj";;’d 12.23087" | 2.45284 000
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zavisne od

1.21487 2.45284 | 945
alkohola
_ kontrolna -12.23987" | 2.45284 | .000
zavisne od zavisne od
opijata -11.02500° | 2.44512 | .000
alkohola
) kontrolna -1.21487 | 2.45284 | .945
zavisne od zavisne od
alkohola . 11.02500° | 2.44512 @ .000
opijata
zavisneod )0 0i5a* 333008 .000
opijata
kontrolna Javisne od
3.33654 3.33098  .682
alkohola
. kontrolna -16.26154" | 3.33098 | .000
SAVESNOST zavisne od Javisne od
opijata -12.92500" | 3.30983 | .000
alkohola
. kontrolna -3.33654 | 3.33098 | .682
zavisne od zavisne od
alkohola . 12.92500" | 3.30983  .000
opijata

Sidakovi naknadno testovi pokazuju da se u odnosu na svih pet dimenzija li¢nosti postoji
znaCajna razlika izmedu ispitanica zavisnih od opijata u odnosu na ispitanice zavisne od
alkohola 1 kontrolne grupe, dok ispitanice zavisne od alkohola se znacajno razlikuju u

odnosu na ispitanice zavisne od opijata, ali ne i od ispitanica iz kontrolne grupe.



Grafikon 1: Prose¢ne vrednosti tri grupe ispitanica na NEO PI-R dimenzijama

mkontrolna W zavsine od opijata  m zavisne od alkohola
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Iz gore navedenog grafikona vidljivo je da u odnosu na svih pet dimenziju ispitanica
zavisne od alkohola se pozicioniraju izmedu ispitanica zavisnih od opijata i kontrole grupe,

ipak nesto blize kontrolnoj grupi.



Tabela 10. Znaé¢ajnost razlika izmedju grupa ispitanica za NEO PI-R podimenzije

liénosti
Df1l Df2 F Sig.
ANKSIOZNOST 2 237 2.532 .082
HOSTILNOST 2 237 8.938 .000
DEPRESIVNOST 2 237 30.589 .000
USREDSREDEN 2 237 2,777 .064
IMPULSIVNOST 2 237 9.005 .000
VULNERNABILNOST 2 237 10.798 .000
TOPLINA 2 237 1.634 197
GREGAR 2 237 .891 412
ASERTIVNOST 2 237 q27 484
AKTIVNOST 2 237 1.385 252
UZBUDENJE 2 237 23.849 .000
POZ.EMOCIJE 2 237 2.724 .068
FANTAZIJA 2 237 2.792 .063
ESTETIKA 2 237 7.912 .000
EMOCIJE 2 237 3.594 .029
AKCIJA 2 236 2.093 126
IDEJE 2 237 11.049 .000
VREDNOVANJE 2 237 3.471 .033
POVERENJE 2 237 4.424 .013
PRAVEDNOST 2 236 38.155 .000
ALTRUIZAM 2 237 2.465 .087
UCTIVOST 2 237 20.724 .000
SKROMAN 2 237 1.464 .233
BLAG 2 237 6.437 .002
KOMPETENTNOST 2 236 3.319 .038
RED 2 237 2.306 102
DUZNOST 2 237 13.413 .000
POSTIG 2 236 3.381 .036
DISCIP 2 237 9.476 .000
PROMIS 2 237 18.047 .000

46



Iz gore navednih rezultata vidimo da na supskalama dimenzije neuroticizma (depresivnost,
hostilnost, impulsivnost i vulnerabilnost), supskala dimenzije ekstraverzije (uzbudenje),
supskale dimenzije otvorenost (estetika, emocije, ideje,vrednost), supskale dimenzije
saradljivost (poverenje, pravednost, uctivost, blag), kao i supskale dimenzije savesnost
(kompetentnost, duznost, postignuca, disciplina, promisljenost) postoje znacajna razlike

medu kompariranim grupama.

4.3 Rezultati analize dimenzija temperamenta i karaktera TCI-R
upitnika

Jednofaktorskom analizom varijanse testirane su razlike izmedu 3 grupe ispitanica na TCI —

R crtama li¢nosti.

Tabela 11. Deskriptivni pokazatelji za TCI-R crte li¢osti po grupama ispitanica

kontrolna 80 | 1021375 13.32338 | 1.48960
zavisne od
! 80 | 1141375 1427820 | 1.59635
POTRAGA ZA opljata
NOVIM zavisne od 80 | 104.0500 14.26503 | 1.59488
alkohola
Total 240 | 1067750 14.87125 | .95994
kontrolna 80 | 89.8000  14.46375 | 1.61710
zavisne od
! 80 | 91.7875 1574616 | 1.76047
IZBEGAVANJE opljata
KAZNE zavisne od 80 | 93.3250  16.02670 | 1.79184
alkohola
Total 240 | 916375 1543043 | 99603
kontrolna 80 | 162.7250 11.18088 | 1.25006
ZAVISNOST OD zavisne od 80 | 1645000 10.49533 | 1.17341
NAGRADE opijata
zavisne od 80 | 162.7875 1213708 | 1.35697
alkohola
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PERZISTENICIJA

SAMOUSMERENOST

KOOPERATIVNOST

SELF-
TRANSCEDENCIJA

Total

kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

Total

kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

Total

kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

Total

kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

Total

240
80

80

80

240
80

80

80

240
80

80

80

240
80

80

80

240

163.3375
116.0125

121.4750

118.5125

118.6667
136.9000

111.8875

132.4250

127.0708
129.3375

122.4250

131.5125

127.7583
72.4125

87.7875

74.4750

78.2250

11.27401
18.55303

18.88136

21.35237

19.68064
17.45925

18.98100

20.96336

22.00473
13.61491

16.11413

13.81523

15.00878
16.41294

14.40613

13.84267

16.35867

12773
2.07429

2.11100

2.38727

1.27038
1.95200

2.12214

2.34378

1.42040
1.52219

1.80161

1.54459

.96881
1.83502

1.61065

1.54766

1.05595

Iz gore navedenih rezultata vidimo da na dimenziji Potraga za novim, Zavisnost od nagrade

I Perzistencije visoke vrednosti postizu zavisnice od opijata, neSto niZze zavisnice od

alkohola, ali ipak viSe u odnosu na ispitanice iz kontrolne grupe. Na dimenziji Izbegavanja

kazne zavisnice od alkohola pokazuju vise vrednosti u odnosu na ispitanice zavisne od

opijata i ispitanica iz kontrolne grupe. U odnosu na crte karaktera niske vrednosti pokazuju

ispitanice zavisne od opijata na Samousmernosti i Kooperativnosti, a visoke vrednosti na

48



Self-transcedenciji. Ispitanice zavisne od alkohola se pozicioniraju negde izmedu, ipak

blize kontrolnoj grupi.

Tabela 12. Znacajnost razlika izmedju grupa ispitanica za TCI — R crte li¢nosti

POTRAGA ZA

UZBUDENJEM 2 237 17.058 .000
IZBEGAVANJE KAZNE 2 237 1.050 .352

ZAVISNOST OD
NAGRADE 2 237 637 530
PERZISTENCIJA 2 237 1.552 214
SAMOUSMERENOST 2 237 38.656 .000
KOOPERATIVNOST 2 237 8.498 .000

SELF-

TRANSCEDENCIJA 2 231 25.002 000

Sto se ti¢e crta temperamenta Potraga za novih ukazuje na statisi¢ki znacajnu razliku
izmedu kompariranih grupa, dok na nivou svih crte karaktera; Samousmerenost,

Kooperativnost i Self-transcedencija postoji znacajna razlika izmedu kompariranih grupa.



Tabela 13. Sidakov Post Hoc Test po grupama ispitanica na TCI-R crtama li¢nosti

zavisne od

opiiata -12.00000" | 2.20770 | .000
kontrolna zavFi)ane od
-1.91250 2.20770 770
alkohola
Potraga za savisne od kontrolna 12.00000" | 2.20770 .000
novim opijata zavisneod ) hazege | 220770 000
alkohola
] kontrolna 1.91250 2.20770 770
zavisne od - q
alkohola Zavisne o -10.08750" | 2.20770 = .000
opijata
Za(‘)"si_"ai:d -1.98750 | 2.43926 | 801
kontrolna zav?sjr]e od
-3.52500 | 2.43926 | .385
alkohola
Izbegavanje Javisne od kontrolna 1.98750 | 2.43926 | .801
kazne opijata zavisne od 153750 | 2.43926 @ .896
alkohola
] kontrolna 3.52500 2.43926 .385
zavisne od - r
alkohola Zavishe o 153750 | 2.43926  .896
opijata
Za;"sif'ai:d 177500 | 1.78529 687
kontrolna zavFi)ane od
-.06250 1.78529 | 1.000
alkohola
i ] kontrolna 1.77500 1.78529 .687
Zawsnos(,jt od zavisne od - q
nagrade opijata zavisne o 171250 | 1.78529 | .710
alkohola
. kontrolna .06250 1.78529 | 1.000
zavisne od - 4
alkohola Zavisne o 171250 | 1.78529 710
opijata
Perzistencija kontrolna zawspe od -5.46250 | 3.10463 | .221
opijata
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Samousmerenost

Kooperativnost

Self-
Transcedencija

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna

zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna

zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna

-2.50000
5.46250
2.96250
2.50000

-2.96250

25.01250"

4.47500
-25.01250"
-20.53750"

-4.47500

20.53750"

6.91250"

-2.17500

-6.91250"

-9.08750"
2.17500

9.08750"

-15.37500"

-2.06250
15.37500"

13.31250"
2.06250

3.10463
3.10463
3.10463
3.10463

3.10463

3.03393

3.03393
3.03393
3.03393
3.03393
3.03393

2.30198

2.30198
2.30198
2.30198
2.30198

2.30198

2.36033

2.36033
2.36033

2.36033
2.36033

.806
221
714
.806

714

.000

.367

.000

.000

367

.000

.009

720
.009
.000
120

.000

.000

.765

.000

.000
.765
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alkohola zavisne od

.. -13.31250" | 2.36033 | .000
opijata

Sidakovi naknadni testovi pokazuju da se u odnosu na crtu temperamenta - Potraga za
novim postoji znacajna razlika izmedu ispitanica zavisnih od opijata u odnosu na ispitanice
zavisnih od alkohola i kontrolne grupe, dok se ispitanice zavisne od alkohola u odnosu na
tu crtu temepramenta statisticki razlikuje u odnosu na ispitanice zavisne od opijata, ali ne 1
od ispitanica iz kontrolne grupe. Ista je situacija i sa crtama karaktera; Samousmerenost,

Kooperativnost i Self-transcedencija.

Grafikon 2: Prose¢ne vrednosti za tri grupe ispitanica na TCI dimenzijama

m kontrolna  ® zavsine od opijata m zavisne od alkohola

180
160 -
140

Iz gore navedenog grafikona vidljivo je visoki skor na crti Potrega za novim kod zavisnica
od opijata, kao i niski skorovi u odnosu na crte karaktera Samousmerenosti i
Kooperativnost, uz visoki skor na crti karaktera Self-transcendencija. U odnosu kako na
crte temperamenta tako i crte karaktera ispitanice zavisne od alkohola se pozicioniraju

izmedu ispitanica zavisnih od opijata i ispitanica iz kontrole grupe, ipak blize kontrolnoj

grupi
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4.4  Rezultati analize preovladajué¢ih mehanizama odbrane DSQ
upitnika

Jednofaktorskom analizom varijanse testirane su razlike izmedu 3 grupe ispitanica na DSQ

dimenzijama

Tabela 14. Deskriptivni pokazatelji za mehanizme odbrane po grupama ispitanica

kontrolna 80 58328  1.03612 11584
zavisne od 80 6.1092 = 1.26567 14151
opijata
DSQ_ZRELI zavisne od
80 58672  1.24863 13960
alkohola
Total 240 | 50364  1.18949 07678
kontrolna 80 46641 116950 13075
zavisne od 80 55308 = 1.25659 14049
opijata
DSQ_NEUROTSKI = "
80 49656  1.31206 14669
alkohola
Total 240 | 50535  1.29332 08348
kontrolna 80 4.4776 1.05991 .11850
zavisne od 80 58234 | 1.21555 13590
opijata
DSQ_NEZRELI zavisne od
80 4.5688 97998 10957
alkohola
Total 240 | 49566 @ 1.24733 08052




Ispitanice zavisne od opijata u odnosu na sva tri nivou mehanizma odbrane pokazuju visoke

vrednosti, ispitanice zavisne od alkohola nes$to niZze u odnosu na ispitanice zavisne od

opijata, ali ipak vise od ispitanica iz kontrolne grupe.

Tabela 15. Znacéajnost razlika izmedju grupa ispitanica za DSQ-mehanizme odbrane

DSQ_ZRELI 2 237 1.286 278
DSQ_NEUROTSKI 2 237 9.953 .000
DSQ_NEZRELI 2 237 38.119 .000

U odnosu na preovladaju¢e mehanizme odbrane statisticki znacajna razlika postoji kod

neurotskih i nezrelih mehanizama odbrane izmedu kompariranih grupa.
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Tabela 16. Sidakov Post hoc tests po grupama ispitanica za DSQ-mehanizme odbrane

zavisneod | ;7634 | 18785 370
opijata
kontrolna zavisne od
-.03437 .18785 .997
alkohola
k | 27634 .18785 370
DSQ_ZRELI zavisne od Z;\:Z:Z 23
opijata alkohola .24196 .18785 .486
. kontrolna .03437 .18785 .997
zavisne od zavisne od
alkohola .. -.24196 .18785 .486
opijata
zavisneod | _ge674* | 19724 | 000
opijata
kontrolna zavisne od
-.30156 19724 .336
alkohola
) kontrol .86674" 19724 .000
DSQ NEUROTSKI | zavisne od Z:\:S;Z 23
opijata alkohola .56518 19724 .014
] kontrolna .30156 19724 .336
zavisne od Javisne od
alkohola . -.56518" 19724 014
opijata
zavisneod |y aiseg" | 17227 | 000
opijata
kontrolna zavisne od
-.09115 17227 .935
alkohola
i kontrolna 1.34583" 17227 .000
DSQ_NEZRELI zavisne od Javisne od
opijata alkohola 1.25469 17227 .000
. kontrolna .09115 17227 .935
zavisne od Javisne od
alkohola . -1.25469" 17227 .000
opijata
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Sidakovi nakandni testovi ukazuju da u odnosu kako na neuroti¢ne mehanizme odbrane
tako 1 nezrele mehanizme odbrane razlika na nivou znacajnosti postoji izmedu ispitanica
zavisnih od opijata u odnosu na ispitanica zavisnih od alkohola i ispitanica iz kontrole
grupe, dok se ispitanice zavisne od alkohola i ispitanice iz kontrole grupe ne razlikuju

znacajno.

Grafikon 3: Prosecne vrednosti tri grupe ispitanica na DSQ- mehanizmima odbrane

mkontrolna  mzavsine od opijata  ® zavisne od alkohola

Fod L] b in

[=

D50_ZRELI D50_MEUROTSKI D50_MEZRELI

Iz gore navedenog grafikona vidljivi su visoki skorovi na neurotskim i nezrelim
mehanizmima odbrane kod ispitanica zavisnih od opijata. U odnosu na preovladajuce
mehanizme odbrane ispitanice zavisne od alkohola se pozicioniraju izmedu ispitanica

zavisnih od opijata i ispitanica iz kontrole grupe, ipak bliZze kontrolnoj grupi.

Jendofaktorskom analizom varijanse testirane su razlike izmedu 3 grupe ispitanica na DSQ

podimenzijama, tj na pojedina¢nim mehanizmima
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Tabela 17. Znacajnost razlika izmedju grupa ispitanica za pojedinacne mehanizme

odbrane
- emoe F sg
Humor 2 237 2.368 .096
Anticipacija 2 237 1.115 330
Supresija 2 237 2.706 .069
Sublimacija 2 237 5.118 .007
Pseudoaltruizam 2 237 624 537
Reakciona formacija 2 237 3.211 042
PoniStenje 2 237 6.351 .002
Fantazija 2 237 16.111 .000
Idealizacija 2 237 9.644 .000
Projekcija 2 237 20.806 .000
Disocijacija 2 237 13.278 .000
Somatizacija 2 237 9.050 .000
Racionalizacija 2 237 .840 433
Premestanje 2 237 8.800 .000
Izolacija 2 237 17.125 .000
Odigravanje 2 237 9.099 .000
Devaluacija 2 237 1.245 290
Poricanje 2 237 34.557 .000
Pasivna agresija 2 237 3.245 041
Cepanje 2 237 16.381 .000




Iz gore navedenih rezultata u odnosu na zrele mehanizme odbrane znacajna razlika postoji
u odnosu na sublimaciju i Sidakovim nakadnim testovima utvrdeno je da se ta razlika

odnosi izmedu ispitanica iz kontrolne grupe i ispitanica zavisnih od alkohola.

U odnosu na neuroticne mehanizme odbrane znacajne razlike postoje kod reaktivne
formacije, ponistenja i fantazije. Sidakovim nakadnim testovima ( Prilog br. 7) se saznaje
da je znacajna razlika izmedu ispitanica zavisnih od opijata i kontrolne grupe kada su u
pitanju reaktivna formacija i poniStenje. U odnosu na fantaziju ispitanice zavisne od
opijata se znacajno razlikuju u odnosu i na ispitanice zavisne od alkohola i ispitanice iz
kontrolne grupe, dok se ispitanice zavisne od alkohola ne razlikuju zna¢ajno u odnosu na

ispitanice iz kontrolne grupe.

Sto se ti¢e nezrelih mehanizama odbrane znadajne razlike postoje kod idealizacije,
projekcije, disocijacije, somatizacije, premestanja, izolacije, odigravanja, poricanja, pasivne
agresije i cepanja. Sidakovim naknadnim testovima (prilog 7) Sto se tice nezrelih
mehanizama odbrane saznaje se da je znadajna razlika izmedu ispitanica zavisnih od
opijata i ispitanica zavisnih od alkohola, kao i izmedu ispitanica zavisnih od opijata i
kontrolne grupe, dok se ispitanice zavisne od alkohola ne razlikuju znac¢ajno u odnosu na
ispitanice iz kontrolne grupe, osim kada je u pitanju pasivna agresija gde se ispitanice

zavisne od alkohola i opijata medu sobom znac¢ajno razlikuju.
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45 Analiza rezultata uticaja uzrasta na dimenzije licnosti |
mehanizme odbrane

Jednofaktorskom analizom varijanse testirane su razlike izmedu tri grupe po godini rodenja.

Tabela 18. Distribucija uzorka u odnosu na starost ispitanica

kontrolna 80 1978.50 9.212 1.030
zavisne od opijata 80 1982.01 4.761 532
zavisne od alkohola 80 1972.83 6.029 674
Total 240 1977.78 7.871 .508

2 237 35.850 .000

Pokazano je da ima razlika, odnosno da tri grupe nisu ujednaene po prosecnom uzrastu.
Najstarija je grupa ispitanica zavisnih od alkohola, pa ispitanice iz kontrole grupe, a

najmlada je grupa ispitanica zavisnih od opijata.

Tabela 19. Post Hoc Tests za grupe ispitanica u odnosu na starosnu dob

zavisne od opijata -3.513° 1.095 .005
kontrolna

zavisne od alkohola 5.675" 1.095 .000

kontrolna 3.513" 1.095 .005

zavisne od opijata

zavisne od alkohola 0.188" 1.095 .000

kontrolna -5.675" 1.095 .000

zavisne od alkohola

zavisne od opijata -9.188" 1.095 .000
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Sidakovim naknadim testovima utvrdeno je da na nivou Sve tri grupe ispitanica postoji

znacajna razlika.

Posto je dobijena razlika izmedu grupa po uzrastu, uradene su dodatne analize kovarijanse
kako bi se kontrolisao uticaj uzrasta na ranije dobijene razlike izmedu grupa po osobinama
liénosti 1 DSQ.

Jednofaktorskom analizom kovarijanse testirane su razlike izmedu tri grupe na NEO PI-R

dimenzijama li¢nosti, ali kada se godina rodenja uzme kako kovarijat.

Tabela 20. Znacajnost razlika izmedu grupa na dimenzijama NEO PI-R, kada se
kontroliSe uticaj uzrasta

god_rodjenja 1 236 1.253 .264

NEUROTICIZAM
GRUPA 2 236 14.008 .000
god_rodjenja 1 236 8.163 .005

EKSTRAVERZIJA
GRUPA 2 236 1.699 185
god_rodjenja 1 235 2.034 155

OTVORENOST

GRUPA 2 235 6.087 .003
god_rodjenja 1 235 3.124 .078

SARADLJIVOST
GRUPA 2 235 10.812 .000
god_rodjenja 1 234 077 782

SAVESNOST

GRUPA 2 234 12.356 .000

Dakle, kada se kontroliSe uticaj uzrasta, opstaju sve ranije dobijene razlike po dimenzijama
liénosti, osim ekstraverzije, koje je verovatno pre posledica uzrasta ispitanica nego grupe

kojoj pripada.



Tabela 21. Znacajnost razlika izmedu grupa na dimenzijama TCI-R, kada se
kontroliSe uticaj uzrasta

god_rodjenja 1 236 4.079 .045

Potraga za novim
GRUPA 2 236 12.369 .000
god_rodjenja 1 236 .062 .803

Izbegavanje kazne
GRUPA 2 236 1.063 347
Zavisnost od gOd_rOdjenja 1 236 T77 .379
nagrade GRUPA 2 236 314 730
god_rodjenja 1 236 .823 .365

Perzistencija

GRUPA 2 236 1.296 276
god_rodjenja 1 236 .006 939

Samousmerenost
GRUPA 2 236 34.588 .000
god_rodjenja 1 236 .000 .983

Kooperativnost
GRUPA 2 236 6.868 .001
god_rodjenja 1 236 5.123 025
Self-Transcedencija

GRUPA 2 236 18.227 .000

Jednofaktorskom analizom kovarijanse testirane su razlike izmedu tri grupe ispitanica na
TCI-R crtama li¢nosti, ali kada se godina rodenja uzme kako kovarijat. Dakle, kada se
kontroliSe uticaj uzrasta, ranije dobijene razlike po dimenzijama li¢nosti opstaju. Primecuje

se da su sve razlike ostale, kao i bez kontrole uzrasta.
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Tabela 22. Znac¢ajnost razlika izmedu grupa na DSQ dimenzijama, kada se kontrolise
uticaj uzrasta

Df1 Df2 F Sig.
god_rodjenja 1 236 1.492 223
DSQ_ZRELLI

GRUPA 2 236 1.901 152

god_rodjenja 1 236 164 .686

DSQ_NEUROTSKI

GRUPA 2 236 9.689 .000

god_rodjenja 1 236 495 482

DSQ NEZRELI

GRUPA 2 236 35.045 .000

Jednofaktorskom analizom kovarijanse testirane su razlike izmedu tri grupe na DSQ
dimenzijama, ali kada se godina rodenja uzme kako kovarijat. Dakle, kada se kontroliSe
uticaj uzrasta, opstaju ranije dobijene razlike po dimenzijama DSQ. Primecuje se da su sve

razlike ostale, kao i bez kontrole uzrasta.

4.6  Rezultati primenjenih modela u odnosu na prediktivnhu vrednost
tj. predvidanje grupne pripadnosti.

Kanonickom diskriminativnom analizom testirana je moguénost predvidanja grupne
pripadnosti na osnovu NEO PI-R dimenzija li¢nosti, TCI-R crta licnosti i DSQ-

mehanizama odbrane.

Tabela 23. Znacajnost kanonickih funkcija i korelacija primenjenih upitnika

1 through 2

.540

139.326

30

.000

.705%

.643

2

920

18.750

14

175

.087%

.282




Tabela 24. Kanonicki koeficijenti i struktura kanonicke funkcije primenjenih upitnika

DSQ_NEZRELI -.673" -0.446
Samousmerenost 669" 0.626
Self-Transcedencija -.536" -0.138
NEUROTICIZAM -.426" 0.253
SARADLJIVOST 423" 0.368
Potraga za novim -.449" -0.026
SAVESNOST 396" 0.244
DSQ_NEUROTSKI -.318" 0.043
OTVORENOST -.293" -0.286
Perzistencija -.124" -0.403
DSQ_ZRELI -116" 0.246
Zavisnost od nagrade -.092" -0.115
Kooperativnost 0.291 -0.147
Izbegavanje kazne -0.009 -0.058
EKSTRAVERZIJA -0.223 0.04

Tabela 25. Centroidi grupa na kanonic¢koj funkceiji primenjenih upitnika

kontrolna 727
zavisne od opijata -1.165
zavisne od alkohola 450

Dobijena je jedna znacajna funkcija koja najvise razlikuje grupe zavisnih od opijata i
kontrolnu, za oko 2 standardne devijacije. Osobine koje ¢ine ovu funkciju su nezreli

mehanizmi odbrane, Samousmerenost, Self-transcedencija, Neuroticizam i Saradljivost.
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Na dimenzijama Neuroticizam, Self-transcedencija i neurotski mehanizmi odbrane

ispitanice zavisne od opijata imaju vise skorove (negativni predznak), dok na dimenziji

Saradljivost i Samousmerenost ispitanice iz kontrolne grupe imaju vise skorove (pozitivan

predznak). .

Tabela 26. Uspesnost Kklasifikacije ispitanica na osnovu kanonicke funkcije

Original

zavisne od | zavisne od
kontrolna .
opijata alkohola
kontrolna 49 9 19 77
) zavisne od 5 59 15 79
ucestalost opijata
zavisne od 29 15 36 80
alkohola
kontrolna 63.6 11.7 24.7 100.0
zavisne od 6.3 74.7 19.0 100.0
% opljata
zavisne od 36.3 18.8 45.0 100.0
alkohola

Iz gore navedenih rezultata vidimo da preko gore navedenih osobina (nezreli mehanizmi

odbrane, Samousmerenost, Self-transcedencija, Neuroticizam i Saradljivost) uspesno je

klasifikovano 61% slucajeva, Sto je zanacajno vise od nasuminog razvrstavanja po

grupama.
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4.7 Rezultati predvidanja grupne pripadnosti na osnovu NEO PI-R
dimenzija

Kanonickom diskriminativnom analizom testirana je moguénost predvidanja grupne

pripadnosti na osnovu NEO PI-R dimenzija li¢nosti.

Tabela 27. Znacajnost kanonic¢kih funkcija i korelacija NEO PI-R upitnika

1 through 2 716 77.324 10 .000 .355% 512

2 970 7.102 4 131 .0312 174

Tabela 28. Kanonicki koeficijenti i struktura kanoni¢ke funkcije NEO PI-R upitnika

NEUROTICIZAM .600" 416
SARADLJIVOST -.596" -.532
SAVESNOST -.557" -.330
OTVORENOST 412" 427
EKSTRAVERZIJA 318 231

Tabela 29. Centroidi grupa na kanonic¢koj funkciji NEO PI-R upitnika

kontrolna -.507
zavisne od opijata .829
zavisne od alkohola -.330
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Dakle, dobijena je jedna znacajna funkcija koja najvise razlikuje grupe ispitanica zavisnih
od opijata i ispitanice iz kontrolne grupe, za oko 1.3 standardnih devijacija. Osobine koje

¢ine ovu funkciju su Neuroticizam, Saradljivost, Savesnost, Otvorenost za iskustvo.

Na onim osobinama koje imaju negativan predznak u koloni korelacije (Saradljivost i
Savesnost) ispitanice iz kontrolne grupe imaju vise skorove, a na onim Kkoje nemaju
negativan predznak u koloni korelacije (Neuroticizam i Otvorenost) ispitanice zavisne od

opijata imaju vise skorove.

Tabela 30. Uspesnost klasifikacije ispitanica na osnovu kanonicke funkcije NEO PI-R

zavisne od zavisne od
kontrolna .
opijata alkohola
kontrolna 43 16 18 77
zavisne od
Count opijata 10 59 10 79
zavisne od 30 19 31 80
.. alkohola
Original
kontrolna 55.8 20.8 234 100.0
o zavisne od 12.7 74.7 12.7 100.0
0 opijata
zavisne od 375 23.8 38.8 100.0
alkohola

Iz gore navedenih rezultata, preko navedenih dimenzija (Neuroticizam, Saradljivost,
Savesnost, Otvorenost za iskustvo ) uspes$no je klasifikovano 56.4% slucajeva, $to je

zanacajno vise od nasumicnog razvrstavanja po grupama.

66



4.8 Rezultati predvidanja grupne pripadnosti na osnovu TCI-R
dimenzija li¢nosti

Kanonickom diskriminativnom analizom testirana je moguénost predvidanja grupne

pripadnosti na osnovu TCI-R crta li¢nosti.

Tabela 31. Znac¢ajnost kanonickih funkcija i korelacija TCI-R upitnika

1 through 2 .629 108.428

.000

5292

.588

2 .962 9.115

167

.040%

195

Tabela 32. Kanonicki koeficijenti i struktura kanonic¢ke funkcije TCI-R upitnika

Samousmerenost -.785" -.813
Self-Transcedencija 631" 261
Potraga za novim 522" 261
Zavisnost od nagrade .100" -.057
Kooperativnost -.339 -.001
Izbegavanje kazne .031 -.067
Perzistencija 150 447

Tabela 33. Centroidi grupa na kanoni¢koj funkciji TCI-R upitnika

|

kontrolna -.655
zavisne od opijata 1.007
zavisne od alkohola -.352
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Tabela 34. Uspesnost klasifikacije ispitanica na osnovu kanonicke funkcije TCI-R

upitnika

zavisne od zavisne od
kontrolna .
opijata alkohola
kontrolna 46 14 20 80
Count zavisne od opijata 8 62 10 80
zavisne od 34 17 29 80
Original alkohola
kontrolna 57.5 175 25.0 100.0
o, | Zavisne od opijata 10.0 77.5 12.5 100.0
zavisne od 425 21.3 36.3 100.0
alkohola

Kanonickom diskriminativnom analizom testirana je moguénost predvidanja grupne
pripadnosti na osnovu TCI-R crta li¢nosti. Dobijena je jedna znacajna funkcija koja najvise
razlikuje grupe zavisnih od opijata i kontrolnu, za oko 1.6 standardnih devijacija. Osobine

koje ¢ine ovu funkciju su Samousmerenost, Self-transcedencija i Potraga za novima.

Na onim osobinama koje imaju negativan predznak (Samousmerenost) u koloni korelacije
ispitanice iz kontrolne grupe imaju vise skorove, a na onim koje nemaju negativan

predznak (Potraga za novim, Self-transcedencija) zavisnice od opijata imaju vise skorove.

Preko ovih osobina uspesno je klasifikovano 57.1% slucajeva, Sto je zanacajno vise od

nasumi¢nog razvrstavanja po grupama.

4.9 Rezultati predvidanja grupne pripadnosti na osnovu
mehanizama odbrane- DSQ

Kanonickom diskriminativnom analizom testirana je moguénost predvidanja grupne

pripadnosti na osnovu mehanizama odbrane -DSQ.

Tabela 35. Znacajnost kanonickih funkcija i korelacija DSQ upitnika
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1 through 2

.738

71.662

.000

3432

.505

2

991

2.145

342

.009°

.095

Tabela 36. Kanonicki koeficijenti i struktura kanonic¢ke funkcije DSQ upitnika

DSQ_NEZRELI 969" 1.044
DSQ_ZRELLI 178" -.278
DSQ_NEUROTSKI 476 079

Tabela 37. Centroidi grupa na kanonic¢koj funkciji DSQ upitnika

kontrolna -.459
zavisne od opijata 821
zavisne od alkohola -.361

Kanonickom diskriminativnom analizom testirana je moguénost predvidanja grupne
pripadnosti na osnovu DSQ dimenzija. Dobijena je jedna znacajna funkcija koja najvise
razlikuje grupe zavisnih od opijata i kontrolnu, za oko 1.2 standardne devijacije. Osobine

koje ¢ine ovu funkciju su nezreli mehanizmi odbrane. Dakle, samo ih nezrele odbrane

razlikuju, tako da su izraZeniji kod zavisnica od opijata.
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Tabela 38. Uspesnost Kklasifikacije ispitanica na osnovu kanonicke funkcije DSQ

zavisne od zavisne od
kontrolna .
opijata alkohola
kontrolna 41 15 24 80
zavisne od
Count opijata 14 58 8 80
zavisne od 33 20 27 80
.. alkohola
Original
kontrolna 51.3 18.8 30.0 100.0
o zavisne od 175 725 10.0 100.0
0 opijata
zavisne od 413 25.0 33.8 100.0
alkohola

Preko ove osobina (nezreli mehanizmi odbrane) uspesno je klasifikovano 52.5% slucajeva,

Sto je znacajno vise od nasumic¢nog razvrstavanja po grupama.

Ako uporedimo poslednje tri analize, vidimo da je uspeSnost klasifikacije TCI-R
modela najvisa 57.1%, pa zatim sledi NEO PI-R 56.4% i na kraju DSQ sa 52.5%.
Mozemo zakljuciti da je uspeSnost dva inventara li¢nosti slicna i neSto visa od DSQ

upitnika odbrana.

410 Rezultati istraZivanja primenom Indexa teZine zavisnosti

Rezultati istrazivanja u dole navedenom tekstu dobijeni su primenom ITZ-verzija 2,9
semistrukturisanog intervjua za procenu stepena zavisnosti. Izbor nalaza koji su prikazani u
ovom istrazivanju vrsen je na osnovu detaljne analize koja se ticala detekcije onih nalaza
koji imaju poseban znacaj u kreiranju mera prevencije i tretmana. Za potrebe istraZivanja,
iz velikog resursa informacija dobijenih upotrebom ITZ izdvojene su one koje imaju

najveci znacaj u procesu kreiranja preventivnih i terapijskih programa



Tabela 39. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo infektivnih bolesti (HIV, HCV)

kod ispitanica)

NE DA
zavisne od opijata 54 26 80
zavisne od alkohola 78 2 80
Total 132 28 160

24.9352 1 .000 367

U odnosu na prisustvu anti-HCV antitela 32% ispitanica zavisnih od opijata je pozitivno.
Naravno da postoji znacajna razlika u odnosu na prisustvo HCV antitela medu

kompariranih grupama, imajuci u vidu bazi¢nu razliku unosa supstance u telo.
Samo jedna ispitanica u istrazivanju iz grupe zavisnica od opijata bila je HIV pozitivna.

Tabela 40. Distribucija uzorka u odnosu na bavljenje kriminogenim aktivnostima

(preprodaja droge)

zavisne od opijata 65 15 80
zavisne od alkohola 79 1 80
Total 144 16 160

13.6112 1 .000 .280
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Tabela 41. Distribucija uzorka u odnosu na bavljenje nelegalim poslovima (krada)

zavisne od opijata 68
zavisne od alkohola 80 0 80
Total 148 12 160

12.9732 1 .000 274

Tabela 42. Distribucija uzorka na odnosu na bavlje prostitucijom

zavisne od opijata 61
zavisne od alkohola 79 1 80
Total 140 20 160

18.5142 1 .000 322

Iz gore navedenih rezultata vidimo da je bavljenje kriminogenim aktivnosti sprecificnost
ispitanica zavisnih od opijata. 18% ispitanica zavisinih od opijate imale su pozitivan

kriminogeni status, 24% se bavilo prostitucijom.
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Rezultati istrazivanja porodi¢nih i socijalnih relacije kod zavisnika

Tabela 43. Distribucija uzorka u odnosu na zadovoljsvo bra¢nim statusom

SVE JEDNO
zavisne od opijata 47 16
zavisne od alkohola 43 13 24 80
Total 90 29 41 160
1.6832 2 431

Sto se tice zadovoljstva bra¢nim statusom u viskom procentu su obe grupe zavisinica

nezadovljne ili ravnodusne u odnosu na svoj bracni status.

Tabela 44. Distribucija uzorka u odnosu na okolnosti s kim zive protekle tri godine

zavisne
od 12 7 2 51 4 2 1 1 80
opijata

zavisne
od
alkohol
a

Total 41 17 20 66 5 2 8 1 160

29 10 18 15 1 0 7 0 80

49.3152 7 .000 485

U odnosu na aranZzaman zivljenja protekle tri godine vidimo da izmedu dve grupe ispitanica

postoji znaCajna razlika pre svega $to ispitanice zavisne od opijata uglavnom zive sa
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roditeljima, dok su ispitanice zavisine od alkohola vise u braku, sa partnerom i decom, ali i

same.

Tabela 45. Distribucija uzorka u odnosu na zadovoljstvo nac¢inom Zivljenja protekle

tri godine

SVE JEDNO
zavisne od opijata 61 7 12 80
zavisne od alkohola 53 7 20 80
Total 114 14 32 160
2.5612 2 278

Nema znacajne razlike u odnosu na zadovoljstvo nacinom zivljenja protekle tri godine,

nase ispitanice su uglavnom nezadovljne (>67%) ili ravnodusne.

Tabela 46. Distribucija uzorka u odnosu na pitanje da li Zive s nekim tko ima trenutno

problem sa alkoholom

zavisne od opijata 62 18 80
zavisne od alkohola 68 12 80
Total 130 30 160

1.477# 1 224




Tabela 47. Distribucija uzorka u odnosu na pitanje da li Zive s nekim tko Kkoristi droge

NE DA
zavisne od opijata 53 27 80
zavisne od alkohola 73 7 80
Total 126 34 160

17.538?2 2 .000 314

Analiza rezultata koji se odnose na ispitivanje porodi¢nih i socijalnih relacija kod
ispitanica zavisne od opijata ukazuju da 23% zivi s nekim ko ima problem sa prekomernim
konzumiranjem alkohola, a 30 % zivi sa nekim ko ima problem s drogama. Ispitanice
zavisne od alkohola u 15 % slucajeva zive s nekim tko ima problem sa alkohola, a svega 8

% s nekim tko ima problem sa drogama.

Tabela 48. Distribucija uzorka na odnosu na nacin provodenja slobodnog vremena

porodica prijatelji
zavisne od opijata 20 32
zavisne od alkohola 19 12 49 80
Total 39 44 77 160

18.6242 3 .000 323

Ispitanice zavisne od opijata slobodno vreme najvise provode sa prijateljima u 40%

slu¢ajeva, zatim sa porodicom 25% i same 35% , dok ispitanice zavisne od alkohola
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slobodno vreme najvise provode same u 60% slucajeva, zatim sa porodicom 24% i sa
prijateljima u 15%. U odnosu na nain provodenja slobodnog vremena izmedu

kompariranih grupa postoji statisticki znacajna razlika.

Tabela 49. Distribucija uzorka u odnosu na zadovoljsvo nacinom provodenja

slobodnog vremena

SVE JEDNO
zavisne od opijata 42 15
zavisne od alkohola 52 4 24 80
Total 94 19 47 160

7.4542 2 .024 211

U odnosu na zadovoljstvo na¢inom provodenja slobodnog vremena vidimo da nema

znacajne razlike medju ispitanicama, uglavnom su nezadovoljne ili ravnodusne.

Nasim ispitivanjem je bila obuhvacena i tema postojanja znacajnih perioda tokom zivota sa
ozbiljnim problemima u slaganju sa bliskim ¢lanovima porodice (majka, otac, brat/sestra,

partner, deca, kolege/saradnici).

Tabela 50. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo problema tokom Zivota sa

majkom

zavisne od opijata 54
zavisne od alkohola 69 11 80
Total 123 37 160
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7.9102 1

Ispitanice zavisne od opijata referiSu vecu ucestalost na prisustvo problema tokom Zzivota u

slaganju sa majkom u odnosu na ispitanice zavisne od alkohola i medju njima postoji

znacajna razlika.

Tabela 51. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo problema tokom Zivota sa ocem

zavisne od opijata 42
zavisne od alkohola 48 32 80
Total 90 70 160
9142

U odnosu na prisustvo problema tokom zivota u slaganju sa ocem medju ispitanicama ne

postoji postoji znacajna razlika, ali ispitanice zavisne od opijata u ve¢em procentu referisu

ozbiljne problem u slaganju sa ocem tokom zivota (>44%).

Tabela 52. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo problema tokom Zivota sa

bratom/sestrom

zavisne od opijata 68
zavisne od alkohola 75 5 80
Total 143 17 160
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3.2252 1 .073

U odnosu na prisustvo problema tokom zivota u slaganju sa bratom/sestrom medju

ispitanicama ne postoji postoji znacajna razlika, uglavnom se slazu.

Tabela 53. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo problema tokom Zivota sa

partnerom/supruznikom

zavisne od opijata 50 30 80
zavisne od alkohola 56 24 80
Total 106 54 160

1.0062 1 316

U odnosu na prisustvo problema tokom Zivota u slaganju sa partnerom medju ispitanicama
ne postoji postoji znaCajna razlika, ozbiljne problem u slaganju sa partnerom u 38%
sluc¢ajeva referiSu ispitanice zavisne od opijata, a u 30% slucajeva ispitanice zavisne od

alkohola.



Tabela 54. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo problema tokom Zivota sa

decom

zavisne od opijata 78
zavisne od alkohola 76 4 80
Total 154 6 160
.693¢ 405

U odnosu na prisustvo problema tokom zivota u slaganju sa decom medju ispitanicama ne

postoji postoji znacajna razlika, mala ucestalost neslaganje sa decom u obe grupe ispitanica.

Tabela 55. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo fizickog zlostavljanja

NE DA
zavisne od opijata 41 39 80
zavisne od alkohola 48 32 80
Total 89 71 160
1.2412 .265

U odnosu na prisutnost fizickog zlostavljanja nalazi pokazuju da su ispitanice zavisne od

opijata u 49% slucajeva bile fizicki zlostavljene, a ispitanice zavisne od alkohola u 40%

slucajeva.

79



Tabela 56. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo seksualnog zlostavljanja

NE DA
zavisne od opijata 56 24 80
zavisne od alkohola 57 23 80
Total 113 47 160

.030% 1 .862

U odnosu na prisutnost seksualnog zlostavljanja nalazi pokazuju da su ispitanice zavisne od

opijata, kao i ispitanice zavisine od alkohola u 30% slucajeva bile seksualno zlostavljene.

Rezultati istrazivanja ispitanica u samoproceni da li su imale znacajan period tokom zivota
(koji nije bio direktno rezultat kori§¢enja alkohola ili droga), a odnosi Se na prisustvo
anksioznosti, depresivnosti, problema sa kontrolisanjem nasilnog ponasanja ukljucujuci

ispade besa i nasilja kao i prisustva suicidalnih misli rezultati su slede¢i:

Tabela 57. Distribucija uzorka na prisustvo depresivnosti

zavisne od opijata 47
zavisne od alkohola 50 30 80
Total 97 63 160
.236° 1 627
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U odnosu na samoprocenu depresivnosti nema razlike u znacajnosti medju ispitanicama, ali

je ucestalost samoprocene depresivnosti u obe grupe preko 40% slucajeva.

Tabela 58. Distribucija uzorka na prisustvo anksioznosti

NE DA
zavisne od opijata 11 69 80
zavisne od alkohola 16 64 80
Total 27 133 160
1.1142 1 291

U obe grupe ispitanica vidimo da postoji visoki sepen ucestalosti anksiznosti u

samoproceni, preko 80% slucajeva.

Tabela 59. Distribucija uzorka u odnosu na prisustvo suicidalnih misli

zavisne od opijata 75
zavisne od alkohola 69 11 80
Total 144 16 160

2.500? 1 114

U odnosu na samoprocenu prisustvo suicidalnih misli nema znacajne razlike medju
kompariranim grupama. Suicidalne misli ispitanice zavisine od opijata referiSu u 7 %

slucajeva, a ispitanice zavisne od alkohola u 14% slucajeva.



Tabela 60. Distribucija uzorka u odnosu na te§ko¢e u kontrole nasilnog ponasanja

zavisne od opijata 46
zavisne od alkohola 69 11 80
Total 115 45 160

16.3562 1 .000 305

Sto se ti¢e samoprocene problema sa kontrolisanjem nasilnog ponasanja ukljudujuéi ispade
besa i nasilja vidimo da izmedu kompariranih grupa postoji znacajna razlika. Ispitanice

zavisne od opijata znatno viSe referiSu problem u kontroli besa i nasilnog ponasanja.



5 DISKUSIJA

Prikazani rezultati istrazivanja ukazuju na zadovoljavaju¢u osetljivost
Petofaktorskog modela li¢nosti (FFM) (Costa & McCrae, 1993) kada je u pitanju
razlikovanje ispitanica sa dijagnozom bolesti zavisnosti od opijata, alkohola i normativnog
uzorka. Dakle, utvrdene su znacajne razlike izmedu grupa ispitanica na gotovo svim
dimenzijama Petofaktorskog modela li¢nosti. Tako, ispitanice zavisne od opijata odlikuju
visoki skorovi na dimenzijama Neuroticizma, Ekstraverzije, Otvorenosti za iskustvo, i
istovremeno niski skorovi na dimenzijama Saradljvosti i Savesnosti. Zavisnice od alkohola
izvestavaju o potencijalu za psiholosku destabilizaciju (visina skora na skali Neuroticizma)
bliskom onom koji je zabelezen u zavisnica od opijata. U pogledu visine skora na dimenziji
Ekstraverzija su blize neklinickom uzorku. Njihova Otvorenost za iskustvo je manje
izrazena nego kod zavisnica od opijata, a opet vise nego kod ispitanica iz kontrolne grupe.
Dalje, saopStavaju o intenzivnijoj Saradljivosti od zavisnica od opijata, i u tom pogledu su
blize kontrolnoj grupi. Njihov skor na skali Savesnost je znatno visi od dobijenog na

uzorku opijatskih zavisnica ali opet nizi u odnosu na kontrolnu grupu.

Rezultati dobijeni u naSem istrazivanju bliski su nalazima stranih studija na
populaciji zavisnika Sto, izmedu ostalog, upucuje i na kroskulturalnu validnost primenjenog
modela odnosno upitnika zasnovanog na njemu. Na primer, visoki skorovi na dimenziji
Neuroticizma uz niske na dimenziji Savesnosti, kao i snizene skorove na dimenziji
Saradljivosti, dobijeni su brojnim istraZivanjima sa opijatskim zavisnicima 1 to pre svega u
Americi i Norveskoj (Carter et al., 2001; Martisen & Ostbo, 2005; Kornor & Nordvik,
2007). Takode, visoki skorovi na dimenziji Neuroticizma, uz visoke skorove na dimenziji
Ekstraverzije, Otvorenosti kao iskustvu, uz nisku Saradljivost i Savesbost dobijeni su i u
drugim istrazivanjima (Flory et al., 2002, Sher et al. 2000, Dubey, 2010). Hupvud i
saradnici su (Hoopwood et al., 2007), primenjujuci Petofaktorski model licnosti u svom
istrazivanju, utvrdili pozitivnu povezanost izmedu skora na skali Neuroticizma (pre svega
realtivno visoke impulsivnost i potraga za uzbudenjima), a negativnu povezanost skora na

skali Savesnosti (supskale promisljenosti i duznost) sa zavisno$¢u od alkohola.
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Analiza dimenzija FFM ponaosob, i supskala koje ih ¢ine, pruzila je uvid u to Sta je
u osnovi potencijala za dezorganizaciju (Neuroticizam), Ekstraverzije, Otvorenosti za
iskustvo, Savesnosti i Saradljivosti nasih ispitanica (Prilog 1 i Prilog 2). Budu¢i da su ti
podaci od posebnog prakticnog znacaja, u smislu razumevanja problema ispitanica i

planiranja strategija terapije, detaljno su razmatrani u tekstu sto sledi.

Opsti potencijal za psihopatolosko reagovanje, operacionalizovan putem dimenzije
Neuroticizma, je faktor iz prostora FFM koji znacajno razlikuje grupe ispitanica u smislu
toga da je ova dimenzija kod zavisnica znatno izrazenija. Dakle, navedeno upucuje na to da
je kod obe grupe zavisnica za ocekivati sklonost snaznim negativnhim emocijama,
iracionalno reagovanje, kao i slabosti kapaciteta za prevladavanje stresa i odlaganje
neposrednih impulsa (McCrea & Costa, 1990). Analiza strukture navedenog potencijala za
psihopatolosko reagovanje u zavisnica upucuje na to da ga pre svega Cine supskale
Impulsivnosti, Depresivnosti, Vulnerabilnost i Hostilnosti, odnosno forma hostilno
akcentuovane depresivnosti pracene poviSenom vulnerabilno$¢u. Za znacaj svakog od
navedenih aspekata dimenzije Neuroticizma u patogenezi i manifestacijama bolesti
zavisnosti postoji visestruka empirijska potvrda. Na primer, kada je u pitanju depresivnost,
brojna istraZivanja ukazuju na kompleksan, umrezen odnos ove forme afektivne
disregulacije i poremecaja vezanih za upotrebu supstanici, i to posebno kada je u pitanju
odnos depresivnosti i alkoholizma kod Zena (Gearhart et al., 1991; Ostlund et al., 2004;
Brown & Stewart, 2008; Harrell et al., 2009). Kod zavisnica od opijata nema tako jasnog
ispoljavanja depresivnosti u klasicnom smislu. Kod njih se negativnho polarizovana
hipertimija mnogo ¢esce ispoljava kroz simptome dosade, mrzovolje, ose¢anja praznine, ili
pak kroz poremecaje ponasanja sa negativisticnim 1 buntovnim reagovanjem, sli¢no upravo
navedenim problemima afektiviteta i impulsa zavisnica u naSem istrazivanju (Puing-Antich,
1982). Akiskal (Akiskal et al., 1983) ovaj fenomen smesta u kontekst razvojne psihologije
odnosno shvatanja o nedovrSenoj strukturaciji ega. On smatra da se u sklopu slabog,
defektnog, nezrelog ega, depresivnost manje ispoljava preko afektiviteta, a vise u vidu
ose¢anja praznine, dosade, niskog samopoStovanja, lose kontrole impulsa, loSe kontrole

tenzije 1 niskog samopostovanja.
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Impulsivnost, kao slede¢i aspekt dimenzije Neuroticizma koji se u naSem
istrazivanju pokazao kao osobenost ispitanica iz klinickih uzoraka, vazna je determinatna
zloupotrebe i zavisnosti od supstanci uopsteno. U adiktologiji, kao i personoloSkim
studijama sa zavisnicima, ona se visestruko pominje kao ¢inoc koji znacajno doprinosi
vulnerabilnosti na nastanak poremecaja vezanih za upotrebu supstanci (Perry & Carroll,
2008; Verdejo-Garcia et al., 2008). Ipak, savremene studije ukazuju na to da je odnos
izmedu impulsivnosti i bolesti zavisnosti zapravo mnogo kompleksniji, posebno ako se
uzmu u obzir nalazi studija o kognitivnoj i neurobioloskoj podlozi impulsivnosti. De Vit
(De Wit, 2009) tvrdi da je izmedu impulsivnosti i zloupotrebe supstanci moguce uociti dva
pravca dejstva - impulsivno ponasanje kreira visok rizik za zloupotrebu supstanci ali isto

tako ono moze biti i posledica zloupotrebe supstanci.

Sledeca znacajna razlika izmedu grupa tiCe se ispoljavanja hostilnosti. Bliska je
zavisnicama od opijata odnosno moguée je prepoznati njene klinicke manifestacije u
“tipi¢noj” sklonosti ka ljutnji, te tendencama ka rdavom, razdrazljivom raspoloZzenju ove
grupe zavisnica. Robinson sa svojim saradnicima (Robinson et al., 2001) ukazuje da je
hostilnost ¢ak i izrazenija kod zena zavisnih od supstanci u uporedbi sa muskarcima §to
zapravo tumaci kao konsekvencu upotrebe supstanci (npr. smanjenje socijalne, porodicne
podrske i sl.). Isti autor je ukazao na to je kod zena zavisnih od alkohola hostilnost izrazena

u manjoj meri u odnosu na opijatske zavisnice.

Kada je u pitanju Vulnerabilnost, ona je posebno izrazena kod Zena zavisnih od
opijata, dok je kod Zena zavisnih od alkohola neSto niza, ali ipak znacajno odstupa od
kontrolne grupe. Ovi podaci ukazuju na to koliko je naglasenija osetljivost, ranjivost i
nekompetentnost zavisnica, posebno od opijata, da se adekvatnije suoce sa stresom (Kreek

et al., 2005; Le Moal, 2009).

Posmatrano iz perspektive bazi¢nih dimenzija li¢nosti, slede¢a dimenzija koja ima
znacajan udeo u razlikovanju ispitivanih grupa je Ekstraverzija. Diskriminantna analiza na
skalama faceta upucuje na to da je za ovaj aspekt nalaza u najvecoj meri odgovorna
supskala - Potraga za uzbudenjem. Ovaj aspekt dimenzije Ekstraverzije je izrazeniji kod

ispitanica zavisnih od opijata dok je njegova vrednost kod ispitanica zavisnih od alkohola
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pozicionira izmedu zavisnica 0od opijata i ispitanica iz kontrolne grupe. Analiza relevantne
literature ukazuje da su pitanja odnosa potrage za senzacijama i impulsivnosti, kao i relacija
izmedu potrage za senzacijama i $irih dimenzija li¢nosti, ¢est predmet istrazivanja. Jedna
od dimenzija li¢nosti sa kojom se potraga za senzacijama najceS¢e dovodi u vezu jeste
impulsivnost (Pickering & Gray, 1999). Na primer, istrazivanja pokazuju da osobe koje
ispoljavaju sklonost zloupotrebi alkohola i droga postizu vise skorove na dimenzijama
potrage za senzacijama, impulsivnosti 1 agresivnosti, a nize na dimenzijama socijabilnosti
(Zuckerman & Kuhlman, 2000; Acton, 2003). Dalje, dimenzija Potraga za novinama iz
prostora Klonindzerovog Psihobioloskog modela temperamenta i karaktera (Cloninger,
1993), koja konceptualno pokazuje slicnost sa dimenzijom potrage za senzacijama odnosno
Potrage za uzbudenjem iz domena FFM je u brojnim studijama visoko korelirala sa
konzumiranjem alkohola, zloupotrebom i zavisnos¢u od psihoaktivnih supstanci i drugim

riziénim ponasanjem (Grekin et al. 2006).

Dakle, posmatrano na nivou aspekata pojedinih domena, Saradljivost, kao mera
spremnosti osobe da se podredi interesima grupe, prihvati grupne norme i odustane od
sopstvenih potreba i htenja zarad dobrobiti drugih, te nesebi¢nosti, poverenja i
velikodusnosti (Smederevac, 2006), predstavlja dimenziju koja je u znacajnoj meri
doprinela razlikovanju ispitivanih grupa. Kada se posmatra doprinos pojedina¢nih supskala,
evidentno je da su za diferenciranje zavisnica od opijata, alkohola i kontrolne grupe klju¢ne
subskale Pravednost, Poverenje, Popustljivost. Na njima zavisnice od opijata ostvaruju
znatno nize skorove, dok se zavisnice od alkohola pozicioniraju izmedu ove dve grupe,
blize ispitanicama iz kontrolne grupe. Kada se posmatraju opijatske zavisnice, naveden
nalaz delom rasvetljava iskustvo iz prakse koje upucuje na to da u interpersonalnim
relacijama kod zavisnika od opijata dominira centriranost na sopstvene potrebe i interese.
Doduse, zadovoljavanje sopstvenih potreba na Stetu potreba drugih karakteristicno je i za
zavisnike od alkohola, ali je kod zavisnika od opijata zastupljenije u mnogo ogoljenijoj i
sirovijoj, arhai¢nijoj formi. Posmatrano iz perspektive dubinsko-psiholoske paradigme, jos$
je Fenihel (Fenihel, 1961), prou¢avajuci adikcije, konstatovao da se kod zavisnika radi o
povlacenju libidnih kateksi sa objekta i regresiji na narcisti¢ki stadijum psihoseksulanog

razvoja, s tim da je kod zavisnika od alkohola stepen dostignute zrelosti u objektnim
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odnosima Visi u odnosu na opijatske. Istrazivanja realizovana pod okriljem navedene
paradigme, 1 to pre svega ona usmerena na proucavanje objektnih relacija kod zavisnika od
droga (Rutherford, 1996) ukazala su na visok stepen otudenosti, labilnosti u vezivanju,
egocentrizma i socijalne nekompetentnosti. Prema navedenom autoru, nepoverenje u druge,
defekt empaticnosti, sklonost besu 1 hostilnom povlac¢enju uz lose socijalne procene, javljali
su se udruzeno sa naporima da se od oseCanja bespomoénsti brane grandiozno$c¢u i
egocentrizmom. Sude¢i po rezultatima naSeg istrazivanja, zavisnice od alkohola prate

upravo pomenutu razvojnu liniju.

Dimenzija otvorenosti za iskustvo se, prema autorima FFM (McCrae & Costa,
1990), pre svega ukljuCuje prihvatanje novih ideja, pristupa i iskustva. Ona empirijski
pokazuje povezanost sa obrazovnim statusom i intelektualnim nivoom. Pri tome, navedeni
autori ukazuju na to da ova dimenzija nije mera inteligencije, ve¢ se zapravo vise tice
kreativnih potencijala individue. Grupe ispitanica koje su uéestvovale u istrazivanju Su se
znacajno razlikovale u pogledu izraZzenosti ove dimenzije. Visoki skorovi zabelezeni su kod
ispitanica zavisnih od opijata, dok se ispitanice zavisne od alkohola pozicioniraju negde
izmedu zavisnica od opijata i ispitanica iz kontrolne grupe, sto je u skladu sa nalazima

relevantnih studija na stranim populacijama (Flory et al., 2002; Sher et al., 2000).

Kada se posmatra dimenzija Savesnosti, koja se odnosi na sposobnost samokontrole
kao disciplinovane teznje ka ciljevima 1 striktnom pridrzavanju sopstvenih principa, a
objektivizuje se u procesima planiranja, organizacije, izvrSenja duznosti i obaveza, nalazi
istrazivanja upucuju na poteskoce zavisnica od opijata u ovom domenu funkcionisanja.
Analiza strukture dimenzije Savesnosti pod primenjenim modelom govori o tome da u
navedenom nalazu pre svega ucestvuju supskale Promisljenosti, Duznosti i Samodiscipline.
Pri tome, za ispitanice zavisne od opijata su karakteristi¢ni nizi, a za ispitanice iz kontrolne
grupe visi nivoi navedenih aspekata dimenzije Savesnosti, dok ispitanice zavisne od
alkohola postizu nesto viSe rezultate od opijatskih, ali ipak niZe u odnosu na kontrolnu
grupu. Ekvivalentni rezultati vezano za dimenziju Savesnosti kod zavisnika visestruko su
empirijski verifikovani (Trull & Sher, 1994; Flory et al., 2002; Walton & Roberts, 2004;
Malouff et al., 2007). Ovi rezultati su takode i u skladu sa nasim klinickim utiskom. Naime,

zavisnice u psihoterapijskom procesu pokazuju sklonost pasivnim reakcijama, manje su
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usmerene na cilj, lako ih je odvratiti, povodljivije su, sklone odustajanju i inkliniraju ka
principu zadovoljstva, s tim da su ovi fenomeni naglaSeniji kod zavisnica od opijata.
Predstavnici dubinsko-psiholoske orijentacije smatraju da je ovakav nalaz moguce objasniti
nedostatnom izgradnjom strukture super-ega, sto vodi egoisti¢ko-hedonistickoj orijentaciji i
nerazvijenoj skali emocija koja je znaCajna za moralnost, a posledi¢no i setu negativnih

opredeljenja u sistemu vrednosti (Summers, 1994).

Uz prethodno razmatrani Petofaktorski model li¢nosti, PsihobioloSki model Roberta
KlonindZera (Cloninger,) pripada grupi modela najéeS¢e primenjenih u istraZivanjima
bolesti zavisnosti. Takode, jednu od najznacajnjih oblasti primene ovog modela predstavlja
izu¢avanje poremecéaja li¢nosti (Svrakic & Cloninger, 2005). Cinjenica da su bolesti
zavisnosti u visokom procentu u komorbiditetu sa poremecajima licnosti, prema Kaplanu
35-60% (Kaplan, 2007), predstavljala je dodatni razlog za ukljucenje ovog modela u nase
istrazivanje. Prema rezultatima koje smo dobili, tri grupe ispitanica razlikuju se na
dimenzijama Potraga za novinama (dimenzija temperamenta) kao i na sve tri dimenzije
karaktera: Samousmerenost, Kooperativnost i Self-transcedencija. Pri tome, ispitanice
zavisne od opijata pokazuju visoke skorove na dimenziji Potrage za novinama, a niske
skorove na dimenzijama Samousmerenost i Kooperativnost, uz povisene skorove na
dimenziji Self-transcedencije. Ispitanice zavisne od alkohola u prostoru koji kreiraju
dimenzije ovog modela pozicioniraju se izmedu zavisnica od opijata i kontrole grupe, no
ipak su nesto blize ispitanicama iz kontrolne grupe. Jedino na dimenziji I1zbegavanje kazne
ispitanice iz grupe zavisnica od alkohola pokazuju vise skorove u odnosu na ispitanice
zavisne od opijata i ispitanice iz kontrolne grupe, ali ipak ta razlika ne dostize nivo
statisticke znacajnosti. Rezultati dostupnih istrazivanja sa srodnom tematikom dosledno
pokazuju da je dimenzija temperamenta - Potraga za novinama - opsti faktor rizika za
razvoj bolesti zavisnosti (LeBon et al., 2004). Empirijski nalazi upuéuju na to da su niski
skorovi na dimenzijama karaktera (Samousmernost i Kooperativnost) srzne karakteristike
poremecaja li¢nosti, dok crte temperamenta odreduju kom klasteru ¢e pripasti odredeni
poremecaj linosti. Klaster tzv. Dramatika (histrioni¢ni, grani¢ni, antisocijalni PL,
narcisti¢ni) je najzastupljeniji u bolestima zavisnosti. Karakterisu ga visoki skorovi na skali

Potrage za novinama, a niski skorovi na dimenzijama Samousmerenost i Kooperativnost
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(Svrakic et al. 1993; Dzamonja, 1999), §to je veoma sli¢no naSim rezultatima. Prilikom
traganja za kompozitom ispitivanih osobina li¢nosti, koji bi dosledno i znac¢ajno razlikovao
grupe ispitanica, dobijeni su rezultati koji su u skladu sa nekim od najuticajnijih tipologija
licnosti zavisnika. Naime, istrazivanje Milivojevica i saradnika (Milivojevi¢ et al., 2012)
pokazuje da opijatski zavisnici, poput opijatskih zavisnica u naSem uzorku, manifestuju
visoke skorove na dimenziji Potraga za novinama uz niske skorove na dimenziji Zavisnosti
od nagrade, sto u kombinaciji sa visokom skorovima na dimenziji Samotranscendencija,
prema Milivojevi¢u, daje antisocijalnu konfiguraciju temperamenta. Za razliku od njih,
zavisnici od alkohola pokazuju visoke skorove na dimenziji Potrage za novinama uz visoke
skorove na dimenziji lIzbegavanje kazne i manifestuju tzv. osetljivu konfiguraciju
temperamenta (Milivojevic¢ i sar. 2012), ¢emu su isli u prilog rezultati koje smo dobili na
grupi zavisnica od alkohola. Nasi rezultati u izvesnoj meri prate i postulate KlonindZerove
tipologije alkoholizma (Cloninger et al., 1988). Naime, Klonindzer alkoholizam deli na tip
1 kojega, prema istom autoru, odlikuju kasniji nastanak, znacajniji udeo socijalnih ¢inilaca
u etiologiji, podjednaka distribucija po polu i pasivno-zavisne crte u strukturi licnosti, i na
tip 2 gde se zapazaju raniji pocetak bolesti, znac¢ajan udeo genetskih ¢inilaca u etiologiji |
antisocijalni obrasci. Tako, ispitanice iz grupe opijatskih zavisnica pokazuju sli¢nost sa
tipom 2, buduc¢i da su mlade, sa visokim skorovina na dimenziji Potrage za novinama uz
antisocijalne crte. Ispitanice zavisne od alkohola, poput osoba sa tipom 1 alkoholizma su

starije, osetljivije, i pokazuju visoke skorove na dimenziji Izbegavanje kazne.

Sto se ti¢e preovladajuéih mehanizama odbrana li¢nosti, nase istraZivanje pokazuje
da postoji znacajna razlika izmedu ispitanica u pogledu neurotskih i nezrelih mehanizama
odbrane. Nivo zrelosti preovladaju¢ih mehanizama odbrane li¢nosti zavisnica od alkohola i
zavisnica od opijata, uzetih zajedno, znacajno se razlikuje u odnosu na ispitanice iz
kontrolne grupe. Pri tome, i medu ispitanicama zavisnim od opijata i ispitanicama iz grupe
zavisnih od alkohola utvrdene su znacajne razlike u ovom smislu. Kada posmatramo
mehanizme odbrane ponaosob, u domenu mehanizama odbrane neurotskog razvojnog nivoa
razlike postoje u odnosu na kori$¢enje reaktivne formacije, ponistavanja i idealizacije. U
domenu mehanizama odbrane nezrelog/niskog razvojnog nivoa, utvrdene su razlike u

odnosu na projekciju, disocijaciju, somatizaciju, premestanje, izolaciju, odigravanje,
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poricanje, pasivnu agresiju i cepanje. Vezano za koriS¢enje neurotskih mehanizmama
odbrane post hoc analiza (Prilog 7) ukazije da postoje razlike izmedu ispitanica zavisnih od
opijata u odnosu na ispitanice zavisne od alkohola i kontrolne grupe. Kada se posmatra
koriS¢enje nezrelih mehanizama odbrane, post hoc analiza (Prilog 7) ukazuje da postoje
znaCajne razlike izmedu ispitanica zavisnih od opijata i ispitanica iz kontrole grupe, kao i
izmedu ispitanica zavisnih od alkohola 1 ispitanica zavisnih od opijata. Sli¢no nalazima
ispitivanja bazi¢nih dimenzija li¢nosti, analiza preovladaju¢ih mehanizama odbrane
upucuje na to da se ispitanice iz grupe zavisnih od alkohola pozicioniraju izmedu ispitanica
zavisnih od opijata i ispitanica iz kontrole gurpe, i pri tome su ipak nesto blize ispitanicama
iz kontrolne grupe. Dakle, i ispitanice zavisne od opijata i ispitanice zavisne od alkohola
koriste razvojno nezrele/niske i neuroti¢ne, neefikasne odbrane. Pri tome, koriséenje
nezrelih mehanizama odbrane je znatno vise zastupljeno kod ispitanica zavisnih od opijata
tj. one pokazuju tendenciju ka oslanjanju na arhai¢ne, primitivnije odbrane. | druga
istrazivanja ukazuju da su medu mehanizmima odbrane koje zavisnici Koriste najcesce
primitivne, rane odbrane: cepanje (splitting), negacija, disocijacija, projektivna
identifikacija, projekcija, idelizacija, obezvredivanje (Fairbairn, 1982; Klein, 1983;
Summers, 1994). Predominacija ovih obrambenih mehanizama ukazuje na nedovoljno
integrisan, strukturalno defektan, slab ego. Preciznije, po nekim autorima relativno se lako
mogu u ponasanju zavisnika od droga uociti manjkavosti u procesu razvoja ega, pre svega u
smislu strukturisanja ka narcistickim PL, sa izrazenim simbiotskim potrebama, korisS¢enju
primitivnih mehanizama odbrane i tendencijalma ka ponaSanju koje je bitno odredjeno
cepanjem (splitting), kao dominantnim mehanizmom odbrane (Hoffman, 1985; Djuri¢,
1995). Ti problemi su u nasem istrazivanju posebno bili naglaseni kod zavisnica od opijata.
Upravo dobijeni nalazi mogu da ponude objasnjenje fenomena da su kontrola impulsa i
regulacija anksioznosti, kao i kapacitet za tolerisanje frustracija, funkcije ega zavisnika koje
pokazuju najvece slabosti. Oni mogu upuéivati na to da su te slabosti odraz deficita u
pogledu dostignutog razvojnog nivoa ega, posebno njegovih adaptivnih odgovora kakvi su
mehanizmi odbrane (Kovacevic, 2003).

Kada je testirana prediktivna vrednost primenjenih modela li¢nosti odnosno

mogucénost predvidanja grupne pripadnosti na osnovu primenjenih modela, dobijena je
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jedna funkcija koja razlikuje grupe zavisnica od opijata i kontrolnu grupu, za oko 2
standardne devijacije. Tu funkciju ¢ine nezreli mehanizmi odbrane, dimenzije
Samousmerenost i Self-transcedencija iz prostira Klonindzerovog Psihobioloskog modela, i
dimenzije Neuroticizam i Saradljivost iz domena Petofaktorskog modela. Preko ovih
kompozita dimenzija li¢nosti i preovladju¢ih mehanizama odbrane, koji su dosledno i
znacajno razlikovali grupe ispitanica, uspeS$no je klasifikovano 61% slucajeva, §to je

Znacajno viSe od nasumic¢nog razvrstavanja po grupama.

Takode, prediktivna vrednost je testirana za svaki model ponaosob. Kada je u
pitanju Petofaktorski model NEO PI-R inventar li¢nosti , dobijena je jedna znacajna
funkcija koja dovoljno i dosledno razlikuje grupe zavisnica od opijata i kontrolnu grupu, za
oko 1.3 standardne devijacije. Dimenzije koje ¢ine ovu funkciju su Neuroticizam,
Saradljivost, Savesnost i Otvorenost za iskustvo. Preko ovih osobina uspesno je

klasifikovano 56.4% slucajeva.

Testiranjem mogucénosti predvidanja grupne pripadnosti na osnovu Psihobioloskog
modela TCI-R inventar li¢nosti, dobijena je jedna znacajna funkcija koja dovoljno i
dosledno razlikuje grupe zavisnica od opijata i kontrolnu grupu, za oko 1.6 standardne
devijacije. Dimenzije koje ¢ine ovu funkciju su Samousmerenost, Self-transcedencija i

Potraga za novinama. Preko ovih osobina uspesno je klasifikovano 57.1% slucajeva.

Sto se tie moguénosti predvidanja grupne pripadnosti na osnovu ispitivanih
odbrana li¢nosti, dobijena je jedna znacajna funkcija koja najvise razlikuje grupe zavisnica
od opijata i kontrolnu grupu, za oko 1.2 standardne devijacije. Ovu funkciju ¢ine nezreli

mehanizmi odbrane. Preko njih je uspe$no klasifikovano 52.5% slucajeva.

Znaci, uspesnost klasifikacije Psihobioloskog modela je najvisa - 57.1%, zatim sledi
Petofaktorski sa 56.4% i na kraju odbrane li¢nosti sa 52.5%. Mozemo zakljuéiti da je
uspesnost dva modela licnosti sli¢na i nesto visa od DSQ upitnika odbrana. Ovaj podatak
ide u prilog prediktivnoj vrednosti upitnika odbrana li¢nosti, budu¢i da je uspeSnost
klasifikacije na osnovi njega za svega 4,6% manja od prediktivne vrednosti modela koji se

pokazao najdiskriminativnijim.
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Jedan od ciljeva ovog istrazivanja je i koncipiranje preporuka za planiranje rodno-
specifi¢nih preventivnih programa i modifikovanja postojecih psihoterapijskih protokola u
skladu sa rezultatima istrazivanja, pre svega u odnosu na rezultate sa upitnika Indeks tezine
zavisnosti (ITZ 2.9). Nalazi istrazivanja ukazuju na neke znacajne specifi¢nosti opijatske i
alkoholne zavisnosti kod Zena u odnosu na koje se mogu izvesti vredne preporuke za
praksu — prevenciju i tretman. Ispitanice ovog istrazivanja prva iskustva sa uzimanjem
supstanci imaju sa zna¢ajnim figurama, sa kojima ostvaruju intenzivne emotivne odnose.
Opijatska zavisnost kod Zena, posebno, po€inje i odrzava se u odnosu. Dakle, emocionalno
vezivanje je znacajan Cinilac u formiranju adikcije kod Zena. NaSe istrazivanje ukazuje da
preko 50 % zena zavisnih od opijata zivi sa nekim ko ima problem s drogom ili alkoholom,
bilo u porodici, bilo u partnerskoj relaciji, sto je u skladu sa drugim istrazivanjima
(Najavitis, 2002; Zweben, 2003; Covington, 2007, 2008).

Smatramo da gore navedeni nalaz treba posmatrati u vezi sa druga dva: visok
procenat prisustva depresivnih, anksioznih stanja i sl. kod ispitanica (svi indikatori prisutni
u vise od 50% slucajeva) i visok procenat trpljenja seksualnog (30%) i fizickog nasilja
(45%). Inostrana istrazivanja uglavnom se slazu oko prisustva depresivnih, anksioznih
stanja, posttraumatskog sindroma i iskustva trauma kod Zena zavisnih od opijata (Simson &
Miler, 2002; Najavitis et al., 1997). Korelaciona inostrana istrazivanja slazu se u pogledu
veze izmedu zavisnosti i fizi¢kog i ili/fizickog zlostavljanja, ali se navode razli€iti nalazi o
frekventnosti (npr. Ladwig & Andersen, 1989; Ouimette et al., 2000; Liebschutz et al.,
2002).

Ovi nalazi istrazivanja imaju snazne implikacije za praksu. Preventivni programi
nuzno treba da kreiraju intervencije koje bi bile usmerene na: razvoj introspekcije,
adekvatnog self koncepta, konstuktivnih odnosa sa okolinom, razvoj adekvatnog odnosa
prema zenskoj telesnosti 1 seksualnosti. Znacaj bi trebalo dati uvidu u sopstvene potencijale
1 njihov razvoj, $to je u skladu sa savremenim intencijama u kreiranju preventivnih
programa koje se sve viSe usmeravaju na odrzanje ouvanih kapaciteta 1 njihov razvoj, a ne
na tradicionalisticki pristup koji je viSe bio usmeren na deficite (Nelson-Zlupko et al., 1995;
Volkov & Ting-Ka, 2005). Takode, eventualne mazohisticke tendencije, sklonosti razvoju

simbiotskih veza, prisustvo depresivnosti i ostalih nelagodnih (napetih) osecanja i stanja
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moraju biti uzeti u obzir. Razvoj sposobnosti odupiranja ve¢ je apostorfiran u mnogim
preventivnim strategijama (Schinka, 2008; NIDA, 2003, 2007). PredloZzene forme
preventivnog rada mogle bi biti grupno i/ili individnualno savetovanje, terapije parova,
porodi¢ne terapije. Osim preventivnih programa, ovaj nalaz ima snaZzan znacaj i za tretman.
Emocionalna vezanost moze imati dvostruko (pozitivno i negativno) dejstvo na uspeSnost
tretmana leCenja zavisnosti. Istrazivanja pokazuju da je znacaj saradnika u leCenju izraZen,
a ovo se moze ocekivati naroc¢ito kod devojaka kod kojih emotivni odnos ima tako veliki
znacaj. Tretiranje depresivnosti, anksioznosti i iskustva traume moraju zahtevati ozbiljan

psihoterapijski i/ili medikamentozni tretman.

Vezu opijatske zavisnosti i kriminogenog ponasanja naglaSavaju mnoga inostrana
istrazivanja (npr. Wellisch et al., 1993; Curry & Latkin, 2003). Nalazi ovog istrazivanja u
skladu su sa literaturom o ovoj temi, jer 20-30% ispitanica su izvrSioci nekog krivicnog
dela. Implikacije ovog nalaza narocito su vezane za tretman, s obzirom da se kriminogeni
status uglavnom posmatra u funkciji odrzanja zavisnosti. Zahteva holisticki sistemski
pristup koji bi se kretao od psihoterapije koja bi bila usmerena ka razvoju nezavisnosti u
odnosu na kriminogene partnere, preko sistemskog pristupa porodici i okruzenju, sve do
rada na obrazovanju, razvoju veStina i pruzanju pomoc¢i i podrSke pri zaposlenju.
Neophodno je uzimati u obzir i1 kulturoloSke osobenosti Zena zavisnica od opijata u
kreiranju konkretnih programa. Neki programi insistiraju u radu na menjanju ustaljenih
stavova (okoline, partnera, ali 1 li¢ne stavove Zena) koji ih obeshrabruju da prepoznaju
sopstvene potencijale (Congvinton, 2007). Grupe podrSke Zena zavisnica mogu biti

preporucene.

Kada govorimo o infektivnim bolestima treba uzeti u obziri visok procenat
intravenoznog uzimanja opijata kod naSih ispitanica 1 nekih infektivnih bolesti koje
uglavnom imaju hronican i progresivan tok, a U Vezi su sa ovakvim nac¢inom konzumiranja
supstanci. To se pre svega odnosi na hepatitis C, virusnu bolest jetre, kojom je u nasem
istrazivanju inficirano oko 30% ispitnica zavisnih od opijata. Uvidanje vaznosti
zdrastvenog statusa, adekvatno informisanje, jaanje spremnosti da se ulaze napor u
oCuvanje zdravlja mogu biti bitni aspekti preventivnih programa. S druge strane, zdrastveni

status je od fundamentalnog znacaja i za tretman zavisnosti. UspeSnost lecenja hroni¢nih
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infektivnih bolesti (hepatitisa C) u direktnoj vezi je sa uspe$no$¢u leCenja opijatske
zavisnosti (Schaefer et al., 2004; Gigi et al., 2007).

Kod Zena zavisnih od opijata u veéem procentu su zastupljene one sa nezavrSenom
srednjom $kolom, nezaposlene, neudate, koje uglavnom Zzive s roditeljima i slobodno vreme
provode van kuce sa druStvom. Ovi podaci imaju naro¢it znaCaj u osmisljavanju
preventivnih programa. Jedan od navodenih riziko faktora za sticanje prvih iskustava sa
supstancama je nestrukturirano slobodno vreme (Schinke et al., 2008). Preventivni pogrami
I programi tretmana podrazumevaju i rekreacione aktivnosti, uéenje o tome kako da se
uziva u slobodnom vremenu i kako da se socijalizuje (Weissman & O’Boyle, 2000).
Programi prevencije i tretmana u svetu obuhvataju i struéno savetovanje, profesionalnu
orijentaciju, razvoj spremnosti za zaposlenje, pruzanje pomo¢i pri zaposlenju, razvoj

vestina zivljenja (Weissman & O’Boyle, 2000).

Zene zavisnice mnogo &edée daju podatke o tome da je neko od njihovih roditelja
zloupotrebljavao alkohol i/ili droge. Pozitivan hereditet za bolesti zavisnosti u visokom
procentu je utvrden i kod nasih ispitanica. Ovaj podatak otvara pitanje holistickog pristupa
prevenciji i tretmanu. Holisti¢ki pristup prevenciji podrazumevao bi ne samo intervencije
usmerene na same zavisnice, ve¢ i sistemski osmisljene intervencije koje bi pruzale
zdravstvenu i psiholo§ku pomo¢ bliskim osobama kod kojih je zavisnost takode razvijena.
Preventivne intervencije koje se ti¢u zavisnica usmerene bi bile na razvoj uvida u znacaj,

prirodu 1 uticaje koje na psiholoSki razvoj imaju odnosi sa bliskim osobama koje su

(Najavitis et al., 1997; Laudet et al., 1999; NIDA, 2003).
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6 ZAKLJUCCI

1. Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem dosledno potvrduju kroz oba pimenjena
terapijska modela ocekive razlike u dimenzijama licnosti ispitanica zavisnih od alkohola
odnosno opijata. U odnosu na bazi¢ne dimenzije licnosti na nivou svih pet dimenzija
(Neuroticizam, Ekstraverzija, Otvorenost za iskustvo, Saradljivost, Savesnost) postoje
znacajne razlike. Takodje, u odnosu na crte temepramenta; Potraga za novim uz sve tri crte
karaktera; Samousmerenost, Kooperativnost i Self-transcedencija postoji zna¢ajna razlika
izmedu kompariranih grupa. Imajuéi u vidu naslednu komponentu pojedinih dimenzija
liénosti vidimo kako je li¢nost vazan medijator genetskih faktora u nastanku zavisnosti.
Takode, u odnosu na kori§¢enje nezrelih i neurotiénih mehanizama odbrane postoje
znacajne razlike medu komparirnim grupama. Znaci, u 0dnosu na sve znacajne razlike
(dimenzije licnosti, crte temperatmenta, karaktera, mehanizmi odbrane), ispitanice zavisne
od alkohola se pozicioniraju izmedu ispitanica zavisnih od opijata i ispitanica iz kontrole

grupe, ipak blize kontrolnoj grupi.

2. Istrazivanje pokazuje da su ispitanice zavisne od opijata mlade, sklonije
psiholoskoj destabilizaciji i potrazi za novinama, teze spiritualnosti i duhovnosti, a manje
su fokusirane 1 kooperativne. Kod njih dominiraju odbrane li¢nosti niskog i neurotskog
razvojnog nivoa. Zavisnost otpo¢inju i odrzavaju u komplikovanih tj. zavisni¢kim
emotivnim odnosima, sklone su delikventom, socijalno neadaptiranom ponasnju,
opterecene iskustvom traume 1 infektivnih bolesti. Ispitanice zavisne od alkohola takode
pokazuju poviSen potencijal za psiholosku destabilizaciju, ali su od opijatskih zavisnica
starije, a po vrednostima preostalih ispitivanih dimenzija i mehanizama odbrane blize su
kontrolnoj grupi. Takode optereéene problemati¢nim porodi¢nim relacijama, iskustvom

traume tj. fizickog 1 seksulanog zlostavljanja.

3. Dobijeni rezultati su ukazali da je vazno uzeti u obzir koja forma zavisnosti je u
pitanju jer, osim slicnog intenziteta potencijala za psihopatolosko reagovanje, zavisnice od
alkohola i opijata su se vise razlikovale nego to su medusobno bile sliéne. Stavise, ¢ak i

kada je njihov potencijal za psiholosku destabilizaciju bio podrobno analiziran ispostavilo
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se da je njegova struktura u ove dve grupe bitno drugacija, odnosno da je zasnovan na
razli¢itim razvojnim karakteristikama njihovih li¢nosti. Uopsteno, izuzev sli¢nog intenziteta
potencijala za psihopatolosko reagovanje, zavisnice od alkohola i opijata se vise

medusobno razlikuju nego §to su slicne.

4. Kada su u pitanju zabelezene razlike izmedu grupa zavisnica struktura potencijala
za psihopatolosku destabilizaciju u zavisnica od opijata upucuje na dostignut nizi nivo
razvoja licnosti u odnosu na zavisnice od alkohola, pre svega na nedovrSenu strukturaciji
ega, Sto ima osobene terapijske implikacije. Vazno je razumeti da prisutna osecanja
praznine, dosade, niskog samoposStovanja, loSa kontrole impulsa, loSa kontrole tenzije i
nisko samopostovanje najcesce predstavljaju atipi¢nu formu ispoljavanja depresivnosti.
Dakle, da opisane tegobe i poteskoce nisu samo sastavni deo slike “zavisnic¢ke li¢nosti”,
ve¢ da upucuju na znacajnu emocionalnu trpnju, te im u skladu sa tim i pristupiti. U skladu
sa razvojnim osobenostima ove grupe ispitanica, najpodesnijim se ¢ine protokoli koji bi bili
pre svega usmereni na Kkreiranje uslova za dostizanje bar onog stepena razvoja sa koga se
mogu otkriti i usvojiti oblici ponasanja koji donose nagradu, reguliSu tenziju,
reuspostavljaju/razvijaju samopostovanje, omogucavaju uskladenost sa sredinom i nisu
tako destruktivni kao dotadasnji. Zapravo, razvijanje fleksibilnijih adaptivnih manevara i
kognitivnih strategija ide uporedo sa sazrevanjem u afektivno-nagonskoj sferi, a posebno u
ovoj populaciji vazno je da se sve to odvija iskustveno i postepeno, u pazljivo osmisljenom
i struéno vodenom terapijskom procesu. Kada su u pitanju zavisnice od alkohola, njihov
vi$i stepen dostignute zrelosti u objektnim odnosima u odnosu na opijatske zavisnice
terapijski proces €ini transparentnijim, ali ne 1 manje sloZzenim. U vecoj meri razvijena
simbolicka funkcija 1 procesi mentalizacije u odnosu na prethodno opisanu grupu olaksava
komunikaciju, interpretaciju i proradu. NeSto postojanija kontrola impulsa i tenzije u
odnose na opijatske zavisnice, odnosno razvijenije i efikasnije odbrane li¢nosti, ¢ine ih
kompetentnijim da izdrze terapijske “pritiske” 1 konfrontacije, te da duZze opstanu u procesu

terapijski vodenih promena.

5. Nalazi ovog istrazivanja u skladu su i sa savremenim trendovima u prevenciji i

tretmanu zavisnosti jer uzimaju u obzir polne razlike zavisnika od supstanci odnosno
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detektuju one specifiCnosti Zena zavisnih koje su bitne za formulisanje specifi¢nih
programa prevencije i tretmana. Od svih nalaza koje smo dobili izdvojili bismo nekoliko za
koje smatramo da imaju najistaknutiji zna¢aj za prevenciju i tretman, a koji su potvrdeni i u
mnogim inostranim istrazivanjima. To je nacin zapocCinjanja i razvijanja zavisnosti kod
zena U emotivno bliskim odnosima — sa partnerom, siblingom i sl. U njihovoj anamnezi
ucestala su iskustva fizickog i seksualnog zlostavljanja, odlikuje ih losa kontrola impulsa,
sklonost rizi¢nim ponasanjima I pre uspostavljanja zavisnosti, te opterecenost prisustvom
bolesti zavisnosti u porodici. Smatramo da ovi faktori moraju biti uzeti u obzir u svim

buduéim preventivnim i terapijskim programima zavisnosti kod zena u nasoj sredini.

Dakle, imaju¢i u vidu sve prethodno navedeno, ovo istrazivanje je potvrdilo
postojanje razlika u pogledu dimenzija li¢nosti izmedu Zena zavisnih od alkohola i Zzena
zavisnih od opijata u nasoj sredini. Ovaj nalaz se moze U znacajnoj meri implementirati na
polju razumevanja etiologije zavisnosti kod Zena, a time preventive i tretmana. Osim
uvazavanja rodnih razlika u tretmanu bolesti zavisnosti podjednako je bitno voditi racuna o
specifi¢nostima pojedinih grupa zavisnica u cilju sto efikasnijih mera prevencije, leCenja i

rehabilitacije.
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SKRACENICE

ANOVA — univarijantna analiza varijansa

DA- dopamin

DSQ — Defense Style Questionnaire

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
FFM- five factor model

GABA — gaba amino buterna kiselina

HCV - hepatitis C virus

HIV- humani imunodeficijentni virus

IN — intranazalno

ITZ — Indeks tezine zavsinosti

IV — intravenozno

OS — osnovna $kola

NIDA — National Institut on Drug Abuse

NOR- noradrenalin

PAS — psihoaktivna supstanca

SAD - Sjedinjene Americ¢ke DrZave

SAMHSA - Substance Abuse and Mental Health Services Administration
SE - serotonin

SZO — Svetska Zdravstvena Organizacija

SSS — srednja stru¢na sprema

TBC - tuberkuloza

UNODC — United Nationas Office on Drugs and Crime

VSS - visoka stru¢na sprema



PRILOZI

Prilog 1. Deskriptivni pokazatelji za NEO PI-R poddimenzije po grupama ispitanica

Std.
Deviation Site) Sl
kontrolna 80 24.2250 5.25785 .58784
Za;’;jf;:d 80 25.9875 454929 50863
ANKS. zavisne od
80 25.0875 5.02952 56232
alkohola
Total 240 25.1000 4.98601 32185
kontrolna 80 23.9250 4.65187 .52009
Za;’;;‘;;d 80 26.1750 4.88546 54621
HOST zavisne od
80 23.1625 451283 50455
alkohola
Total 240 24.4208 4.83904 31236
kontrolna 80 21.7000 453230 .50673
zavisne od 80 28.2500 5.57685 62351
opijata
DEPRES zavisne od
80 23.8250 5.09742 67053
alkohola
Total 240 24,5917 6.03615 38963
kontrolna 80 22.7750 3.65255 40837
Zac‘)';r;:d 80 243625 4.80570 53729
USRED zavisne od
80 23.9000 4.60215 51454
alkohola
Total 240 23.6792 4.41484 28498
kontrolna 80 26.3625 4.36686 48823
Za;’;;‘;:d 80 29.3375 4.91689 54972
IMPUL zavisne od
80 27.2000 4.41344 49344
alkohola
Total 240 27.6333 472319 30488
kontrolna 80 20.3875 4.38782 49057
VULNER zavisne od 80 23.8750 4.83231 54027
opijata




zavisne od

80 21.7250 5.11878 57230

alkohola
Total 240 21.9958 4.98155 32156
kontrolna 80 29.4625 4.34565 48586
Zac‘)"?.”;:d 80 28.5375 3.37130 37692

TOPLINA zavFi)ane od
80 28.3875 4.41944 49411

alkohola
Total 240 28.7958 4.08436 26364
kontrolna 80 25.6000 4.74302 53029
zavisne od 80 25.7375 5.79992 64845

opijata

GREGAR zavisne od
80 24.6750 5.81742 65041

alkohola
Total 240 25.3375 5.47404 35335
kontrolna 80 22,1250 3.62612 40541
Zac‘)"?_n;ac’d 80 22.3000 4.01705 44912

ASERT zavFi)ane od
80 21,5750 4.23898 47393

alkohola
Total 240 22.0000 3.96428 25589
kontrolna 80 26.1000 4.33590 48477
Zac‘)"?.”;a"d 80 26.6250 459327 51354

AKTIV zavFi)ane od
80 25,4375 4.63297 51798

alkohola
Total 240 26.0542 452991 29240
kontrolna 80 25.1875 5.62340 62872
zavisne od 80 29.9125 5.21971 58358

opijata

UzBUD. zavisne od
80 24.8000 4.76113 53231

alkohola
Total 240 26.6333 5.68994 36728
kontrolna 80 28.3125 5.16462 57742
Za;”?_”;:d 80 28.4250 4.05586 45346

POZEMOC zavFiJane od
80 26.8750 4.76372 53260

alkohola
Total 240 27.8708 4.71754 30452




kontrolna 80 26.5750 5.77812 64601
Za;"?_”ai:d 80 27.1875 5.42170 60616
FANTAZ zavFi)ane od
80 251375 5.69197 63638
alkohola
Total 240 26.3000 5.67473 36630
kontrolna 80 27.6375 5.31595 59434
Za;”?.nai;d 80 31.7625 9.34737 1.04507
ESTET zavFi)ane od
80 28.6125 5.03530 56296
alkohola
Total 240 29.3375 7.05082 45513
kontrolna 80 29.5500 4.01548 44894
zavisne od 80 31.0375 4.05483 45334
opijata
EMOCIJE zavisne od
80 29.5625 4.03417 45103
alkohola
Total 240 30.0500 4.07842 26326
kontrolna 80 22,4750 4.07827 455096
Zac\)"?_”ai;d 79 23.9873 5.94525 66889
AKCIJA zavFi)ane od
80 23.0375 3.83338 42858
alkohola
Total 239 23.1632 4.72995 30505
kontrolna 80 24.9000 5.37834 60132
Za;"?.n;:d 80 28.9625 5.45742 61016
IDEJE zavri)sjne od
80 27.2750 5.63662 63019
alkohola
Total 240 27.0458 5.71810 36910
kontrolna 80 28.1125 3.57910 40016
zavisne od 80 27.4500 4.03121 45070
opijata
VRED zavisne od
80 28.9875 3.47320 38832
alkohola
Total 240 28.1833 3.74050 24145
kontrolna 80 26.2375 4.79779 53641
POVER zavisne od 80 24.2625 4.60254 51458

opijata




zavisne od

80 26.1250 4.74775 53081
alkohola
Total 240 25,5417 4.78386 130880
kontrolna 79 29.0759 4.32871 48702
Zac‘)"?.”;:d 80 22 8250 4.45448 49803
PRAVED zavFi)ane od
80 27.1000 5.03054 56243
alkohola
Total 239 26.3222 5.28761 34203
kontrolna 80 31.5000 3.29557 .36846
zavisne od 80 30.1250 4.26755 47713
opijata
ALTRU zavisne od
80 30.6125 4.27087 47750
alkohola
Total 240 30.7458 3.99555 25791
kontrolna 80 24.8875 4.61970 51650
Zac‘)"?_n;ac’d 80 21.2000 4.29424 48011
ucTiv zavFi)ane od
80 25,5125 4.80768 53751
alkohola
Total 240 23.8667 4.94223 31902
kontrolna 80 25.6500 3.98129 44512
zavisne od 80 24,6500 4.73099 52894
opijata
SKROMAN zavisne od
80 25,7000 4.39044 49087
alkohola
Total 240 25,3333 4.38681 28317
kontrolna 80 28.0250 2.93376 132800
zavisne od 80 29.8875 3.23350 36152
opijata
BLAG zavisne od
80 28.9250 3.64492 40751
alkohola
Total 240 28.9458 3.35756 21673
kontrolna 79 28.2405 3.62405 40774
Za;”?_”;:d 80 26.6750 3.66570 40984
KOMPET zavFiJane od
80 27.9750 4.89633 54743
alkohola
Total 239 27.6276 4.14641 26821




kontrolna 80 27.3500 4.85772 54311
zavisne od 80 25.9750 3.34881 37441
RED opljata

zavisne od 80 26.4875 3.92974 43936

alkohola
Total 240 26.6042 4.11518 26563
kontrolna 80 32.3750 4.32940 48404
Za;"?.”aia(’d 80 28.8250 4.58057 51212

DUZNOST zavFi)ane od
80 31.2000 4.33531 48470

alkohola
Total 240 30.8000 4.64037 29953
kontrolna 79 27.7215 4.96897 55905
Za;"?_naiac’d 80 25.7500 4.98225 55703

POSTIG zavri)sjne od
80 27.2500 5.04285 56381

alkohola
Total 239 26.9038 5.04800 32653
kontrolna 80 27.9875 5.21802 58339
Zac\)"?_”ai;d 80 24.7375 5.94222 66436

DISCIP zavFi)ane od
80 28.2000 5.73111 64076

alkohola
Total 240 26.9750 5.83520 37666
kontrolna 80 24.7375 5.26210 58832
zavisne od 80 20.2375 4.80307 53700

opijata

PROMIS zavisne od
80 24.0125 5.18394 57958

alkohola
Total 240 22.9958 5.43774 35100




Prilog 2. Sidakov Post Hoc Tests po grupama ispitanica za NEO PI-R poddimenzije

licnosti

Dependent

Variable

(1) GRUPA

(J) GRUPA

Mean

Difference

()

Std. Error

zavisne od opijata | -1.76250 .78335 074
kontrolna zavisne od - 86250 78335 614
alkohola
] kontrolna 1.76250 .78335 .074
ANKS zavisne od Javisne od
opijata alkohola .90000 .78335 581
zavisne od kontrolna .86250 .78335 .614
alkohola zavisne od opijata -.90000 .78335 581
zavisne od opijata | -2.25000" .74091 .008
kontrolna zavisne od 76250 74001 664
alkohola
] kontrolna 2.25000" 74091 .008
HOST zavisne od Javisne od
opijata alkohola 3.01250 .74091 .000
zavisne od kontrolna -.76250 74091 .664
alkohola zavisne od opijata | -3.01250" .74091 .000
zavisne od opijata | -6.55000" .85446 .000
kontrolna zavisne od -2 12500" 85446 040
alkohola
DEPRES Javisne od ZI;c\;/r:;;oelr;Z 6.55000 .85446 .000
opijata alkohola 4.42500 .85446 .000
zavisne od kontrolna 2.12500" .85446 .040
alkohola | zavisne od opijata | -4.42500" 85446 .000
zavisne od opijata | -1.58750 .69291 .067
kontrolna zavisne od 119500 69291 285
alkohola
USRED Javisne od ZI;?/ri]z:]oelr;Z 1.58750 .69291 .067
opijata alkohola 46250 .69291 .879
zavisne od kontrolna 1.12500 .69291 .285
alkohola zavisne od opijata -.46250 .69291 879
IMPUL kontrolna | zavisne od opijata | -2.97500" 712298 .000




VULNER

TOPLINA

GREGAR

ASERT

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata

-.83750
2.97500"
2.13750"

.83750
-2.13750
-3.48750

*

*

-1.33750
3.48750"
2.15000"

1.33750
-2.15000
.92500

*

1.07500
-.92500
.15000

-1.07500
-.15000
-.13750

.92500
13750
1.06250

-.92500
-1.06250
-.17500

.55000
17500
.712500

-.55000
-.72500

12298
12298
12298

12298
12298
15722

15722
15722
15722

15722
15722
.64409

.64409
.64409
.64409

.64409
.64409
.86592

.86592
.86592
.86592

.86592
.86592
62752

62752
.62752
.62752

.62752
62752

575
.000
.010

575
.010
.000

218
.000
015

218
.015
391

.262
391
994

262
994
.998

637
.998
527

.637
527
.989

.764
989
S77

164
577



AKTIV

uzZBuUD

POZEMOC

FANTAZ

ESTET

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od

zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna

-.52500
.66250
.52500

1.18750

-.66250
-1.18750
-4.72500"

38750
4,72500"
5.11250"

-.38750
-5.11250"
-.11250

1.43750
11250
1.55000

-1.43750
-1.55000
-.61250

1.43750
61250
2.05000

-1.43750
-2.05000
-4.12500"

-.97500
4.12500"
3.15000"

97500

.71509
.71509
.71509
.71509

.71509
.71509
.82430

.82430
.82430
.82430

.82430
.82430
.74059

714059
74059
714059

74059
74059
.89060

.89060
.89060
.89060

.89060
.89060
1.08392

1.08392
1.08392
1.08392
1.08392

.846
132
.846
.266

732
.266
.000

953
.000
.000

953
.000
.998

152
.998
.108

152
.108
.869

290
.869
.065

290
.065
.001

749
.001
012
.749



EMOCIJE

AKCIJA

IDEJE

VRED

POVER

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna
zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola

-3.15000"
-1.48750

-.01250
1.48750
1.47500

.01250
-1.47500
-1.51234

-.56250
1.51234
94984

.56250
-.94984
-4.06250"

-2.37500"
4.06250"
1.68750

2.37500"
-1.68750
.66250

-.87500
-.66250
-1.53750"

.87500
1.53750"
1.97500"

11250
-1.97500"
-1.86250"

1.08392
.63797

.63797
.63797
.63797

.63797
.63797
.74681

74446
74681
74681

14446
.74681
.86834

.86834
.86834
.86834

.86834
.86834
.58540

.58540
.58540
.58540

.58540
.58540
714578

714578
74578
74578

012
.060

1.000
.060
.064

1.000
.064
126

834
126
497

834
497
.000

.020
.000
151

.020
151
593

.356
593
027

.356
027
.026

998
.026
.039



PRAVED

ALTRU

UCTIV

SKROMAN

BLAG

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna
zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od

-.11250
1.86250"
6.25095"

1.97595"

*

-6.25095

*

-4.27500

*

-1.97595
4.27500"
1.37500

.88750
-1.37500
-.48750

-.88750
48750
3.68750"

-.62500

*

-3.68750

-4.31250

.62500
4.31250"
1.00000

-.05000
-1.00000
-1.05000

.05000
1.05000
-1.86250"

-.90000

1.86250"
96250

14578
14578
13214

13214
13214
712983

13214
.72983
62791

62791
62791
62791

62791
62791
12397

12397
12397
12397

12397
12397
.69227

.69227
.69227
69227

69227
.69227
.51920

.51920

.51920
.51920

.998
.039
.000

.022
.000
.000

022
.000
.086

405
.086
823

405
.823
.000

772
.000
.000

172
.000
.386

1.000
.386
343

1.000
343
.001

232

.001
183



KOMPET

RED

DUZNOST

POSTIG

DISCIP

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna
zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od

alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od opijata
zavisne od opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna

.90000
-.96250
1.56551

.26551
-1.56551
-1.30000

-.26551
1.30000
1.37500

.86250
-1.37500
-.51250

-.86250
51250
3.55000"

1.17500
-3.55000"
-2.37500"

-1.17500
2.37500"
1.97152"

47152
-1.97152"
-1.50000

-.47152
1.50000
3.25000"

-.21250
-3.25000"

.51920
.51920
.65136

.65136
.65136
.64931

.65136
.64931
64714

64714
64714
64714

64714
64714
.69833

.69833
.69833
.69833

.69833
.69833
719279

19279
719279
.79029

719279
.79029
.89155

.89155
.89155

232
183
.050

.968
.050
133

.968
133
.100

456
.100
814

456
814
.000

.256
.000
.002

.256
.002
.040

910
.040
167

910
167
.001

993
.001



opijata zavisne od -3.46250° = .89155 000
alkohola
zavisne od kontrolna .21250 .89155 .993
alkohola zavisne od opijata = 3.46250" .89155 .000
zavisne od opijata = 4.50000" .80432 .000
kontrolna zavisne od 79500 80432 748
alkohola
i kontrolna -4.50000" .80432 .000
PROMIS zavisne od zavisne od
opijata -3.77500" .80432 .000
alkohola
] kontrolna -. 72500 .80432 748
zavisne od ; q
alkohola zavishe o 3.77500" 80432 000
opijata

Prilog 3. Deskriptivni pokazatelji za TSI-R supskale po grupama ispitanica

kontrolna 80 30.7750 5.12372 57285

NSl zavisne od opijata 80 31.7250 4.60593 51496
zavisne od alkohola 80 32.0500 5.06889 56672

Total 240 31.5167 4.94739 .31935

kontrolna 80 24.6000 4.91085 .54905

s zavisne od opijata 80 26.3375 4.88071 .54568
zavisne od alkohola 80 24.4750 5.32483 59533

Total 240 25.1375 5.09346 .32878

kontrolna 80 28.4750 7.47989 .83628

zavisne od opijata 80 33.7875 6.26158 .70007

ns3 zavisne od alkohola 80 29.3375 6.88227 .76946
Total 240 30.5333 7.24922 46794

kontrolna 80 18.2875 3.19887 .35764

zavisne od opijata 80 22.2875 4.83446 .54051

nsd zavisne od alkohola 80 18.1875 4.02867 45042
Total 240 19.5875 4.48716 .28964

kontrolna 80 29.1125 5.38397 .60195

zavisne od opijata 80 31.3625 5.02713 56205

hal zavisne od alkohola 80 29.7625 5.67973 .63501
Total 240 30.0792 5.43100 .35057




kontrolna 80 21.8875 4.55624 .50940

zavisne od opijata 80 19.1750 5.15279 57610

ha2 zavisne od alkohola 80 22.5500 5.11117 57145
Total 240 21.2042 5.13948 .33175

kontrolna 80 18.4375 4.73298 52916

zavisne od opijata 80 18.7750 5.62538 .62894

has zavisne od alkohola 80 19.5375 5.95116 .66536
Total 240 18.9167 5.45746 .35228

kontrolna 80 20.3625 4.49259 50229

zavisne od opijata 80 22.4750 6.11488 .68366

had zavisne od alkohola 80 21.4750 5.53693 .61905
Total 240 21.4375 5.46922 .35304

kontrolna 80 89.9375 3.88553 43441

zavisne od opijata 80 92.7875 3.84080 42941

ra zavisne od alkohola 80 90.7500 3.94102 44062
Total 240 91.1583 4.05505 .26175

kontrolna 80 34.1125 5.50947 .61598

zavisne od opijata 80 36.9875 5.53125 .61841

rd2 zavisne od alkohola 80 34.0500 6.08359 .68017
Total 240 35.0500 5.85365 .37785

kontrolna 80 20.4625 4.15809 46489

zavisne od opijata 80 18.1500 4.93528 .55178

rds3 zavisne od alkohola 80 19.3250 4.87768 54534
Total 240 19.3125 4.74609 .30636

kontrolna 80 18.2125 3.43730 .38430

zavisne od opijata 80 16.5750 3.62402 40518

rd4 zavisne od alkohola 80 18.6625 3.88096 43390
Total 240 17.8167 3.74609 .24181

kontrolna 80 29.0250 6.43758 71974

zavisne od opijata 80 29.4125 6.40746 .71638

pel zavisne od alkohola 80 30.1250 6.15697 .68837
Total 240 29.5208 6.32518 40829

kontrolna 80 27.1250 4.47885 .50075

zavisne od opijata 80 27.9625 5.09267 .56938

ps2 zavisne od alkohola 80 27.8750 5.38252 .60178
Total 240 27.6542 4.99217 .32224

kontrolna 80 34.7625 5.99418 .67017

ps3 zavisne od opijata 80 37.8750 6.10950 .68306




zavisne od alkohola 80 34.5875 6.66693 .74539

Total 240 35.7417 6.41846 41431

kontrolna 80 25.1000 5.01289 .56046

o5 zavisne od opijata 80 26.2250 4.53391 .50691
zavisne od alkohola 80 25.9250 5.94654 .66484

Total 240 25.7500 5.19776 .33551

kontrolna 80 28.4125 4.70845 52642

zavisne od opijata 80 23.0500 6.12507 .68480

sdl zavisne od alkohola 80 26.7750 6.39219 71467
Total 240 26.0792 6.18795 .39943

kontrolna 80 21.9000 3.99240 44636

zavisne od opijata 80 19.4875 4.42088 49427

sd2 zavisne od alkohola 80 21.6375 4.46716 49944
Total 240 21.0083 4.41564 .28503

kontrolna 80 16.8125 3.46810 .38774

zavisne od opijata 80 14.6250 3.77324 42186

sd3 zavisne od alkohola 80 16.3000 3.98542 .44558
Total 240 15.9125 3.84814 .24840

kontrolna 80 30.3375 6.18275 .69125

" zavisne od opijata 80 23.8750 6.72305 .75166
zavisne od alkohola 80 32.1125 6.18285 .69126

Total 240 28.7750 7.26597 46902

kontrolna 80 39.4375 6.34223 .70908

zavisne od opijata 80 30.8500 6.10478 .68254

sds zavisne od alkohola 80 35.6000 7.54161 .84318
Total 240 35.2958 7.53680 48650

kontrolna 80 29.8750 4.24376 47447

o zavisne od opijata 80 28.1250 4.90253 54812
zavisne od alkohola 80 29.7500 4.46222 .49889

Total 240 29.2500 4.59534 .29663

kontrolna 80 18.3500 2.72866 .30507

i zavisne od opijata 80 19.1000 3.28634 36742
zavisne od alkohola 80 18.4625 2.76938 .30963

Total 240 18.6375 2.94543 .19013

kontrolna 80 26.1500 2.85560 .31927

zavisne od opijata 80 24.5875 3.59920 40240

e zavisne od alkohola 80 26.4375 3.22900 .36101
Total 240 25.7250 3.32975 .21493




kontrolna 80 26.7500 5.61530 .62781

zavisne od opijata 80 24.4750 6.63129 .74140

o zavisne od alkohola 80 27.7000 4.78500 .53498
Total 240 26.3083 5.86215 .37840

kontrolna 80 28.2125 3.84080 42941

zavisne od opijata 80 26.1375 4.74607 .53063

© zavisne od alkohola 80 29.1625 4.28847 47947
Total 240 27.8375 4.47245 .28870

kontrolna 80 27.4750 7.47142 .83533

zavisne od opijata 80 36.4000 6.67055 .74579

st zavisne od alkohola 80 29.8625 6.22112 .69554
Total 240 31.2458 7.76175 .50102

kontrolna 80 22.4000 5.29772 59230

zavisne od opijata 80 27.0625 4.93334 55156

stz zavisne od alkohola 80 23.1625 4.72656 .52845
Total 240 24.2083 5.37528 .34697

kontrolna 80 22.5375 6.04612 .67598

zavisne od opijata 80 24.3250 6.13513 .68593

t3 zavisne od alkohola 80 21.4500 6.01033 .67198
Total 240 22.7708 6.15436 .39726




Prilog 4. Znacajnost razlika izmedju grupa ispitanica za TCI-R subskale crta li¢nosti

nsl 2 237 1.440 239
ns2 2 237 3.410 .035
ns3 2 237 13.687 .000
ns4 2 237 26.343 .000
hal 2 237 3.719 .026
ha2 2 237 10.451 .000
ha3 2 237 .852 428
ha4 2 237 3.038 .050
rdl 2 237 11.400 .000
rd2 2 237 6.900 .001
rd3 2 237 4.904 .008
rd4 2 237 7.240 .001
psl 2 237 621 539
ps2 2 237 .678 .508
ps3 2 237 6.975 .001
ps4 2 237 1.005 .368
sdl 2 237 18.027 .000
sd2 2 237 7.584 .001
sd3 2 237 7.453 .001
sd4 2 237 37.079 .000
sd5 2 237 33.054 .000
cl 2 237 3.692 .026
c2 2 237 1.515 222
c3 2 237 7.543 .001
cd 2 237 6.699 .001
c5 2 237 10.317 .000
stl 2 237 36.856 .000
st2 2 237 20.085 .000
st3 2 237 4.584 011




Prilog 5. Sidakov Post Hoc Test po grupama ispitanica za TCI-R supskale crta li¢nosti

zavisne od -.95000 78082 534
opijata
kontrolna zavisne od
-1.27500 .78082 .280
alkohola
) kontrolna .95000 .78082 534
nsl zavisne od Javisne od
opijata alkohola -.32500 .78082 .966
) kontrolna 1.27500 .78082 .280
zavisne od zavisne od
alkohola . .32500 .78082 .966
opijata
zavisne od -1.73750 79735 088
opijata
kontrolna zavisne od
.12500 79735 .998
alkohola
) kontrolna 1.73750 79735 .088
ns2 zavisne od Javisne od
opljata alkohola 1.86250 719735 .060
) kontrolna -.12500 79735 .998
zavisne od zavisne od
alkohola . -1.86250 79735 .060
opijata
zavisne od -5.31250" 1.08981 000
opijata
kontrolna zavisne od
-.86250 1.08981 .814
alkohola
i kontrolna 5.31250" 1.08981 .000
ns3 zavisne od Javisne od
opijata alkohola 4.45000 1.08981 .000
) kontrolna .86250 1.08981 .814
zavisne od zavisne od
alkohola . -4.45000" 1.08981 .000
opijata
zavisne od -4,00000" 64443 000
opijata
ns4 kontrolna zavisne od
3 10000 64443 998
alkohola
zavisne od kontrolna 4.00000" .64443 .000




opijata

zavisne od

4.10000" .64443 .000
alkohola
) kontrolna -.10000 .64443 .998
zavisne od zavisne od
alkohola . -4.10000" .64443 .000
opijata
Za;"?f'aet;d -2.25000" 84911 026
kontrolna zavFi)ane od
-.65000 .84911 .829
alkohola
i kontrolna 2.25000" .84911 .026
hal zavisne od Javisne od
opijata alkohola 1.60000 .84911 171
) kontrolna .65000 .84911 .829
zavisne od zavisne od
alkohola . -1.60000 .84911 171
opijata
Za;"?_naet;d 2.71250" 78228 002
kontrolna zavFi)ane od
-.66250 .78228 .782
alkohola
) kontrolna -2.71250" .78228 .002
ha2 zavisne od Javisne od
opijata alkohola -3.37500 .718228 .000
) kontrolna .66250 .78228 782
zavisne od zavisne od
alkohola . 3.37500" .78228 .000
opijata
zavisne od -.33750 86343 972
opijata
kontrolna zavisne od
-1.10000 .86343 495
alkohola
) kontrolna .33750 .86343 972
ha3 zavisne od Javisne od
opijata alkohola -.76250 .86343 759
) kontrolna 1.10000 .86343 495
zavisne od zavisne od
alkohola . .76250 .86343 .759
opijata
Za(;"?.nai;d -2.11250" 85748 043
ha4 kontrolna zavpisjne od
-1.11250 .85748 480

alkohola




) kontrolna 2.11250" .85748 .043
zavisne od zavisne od
opljata alkohola 1.00000 .85748 .569
) kontrolna 1.11250 .85748 480
zavisne od zavisne od
alkohola . -1.00000 .85748 .569
opijata
zavisne od |5 5000° 61496 000
opijata
kontrolna Javisne od
-.81250 .61496 464
alkohola
i kontrolna 2.85000" .61496 .000
rdl zavisne od Javisne od
opijata alkohola 2.03750 .61496 .003
i kontrolna .81250 .61496 464
zavisne od Lavisne od
alkohola . -2.03750" .61496 .003
opijata
zavisne od -2.87500" 90351 005
opijata
kontrolna Javisne od
.06250 90351 1.000
alkohola
i kontrolna 2.87500" .90351 .005
rd2 zavisne od Javisne od
opijata alkohola 2.93750 .90351 .004
) kontrolna -.06250 .90351 1.000
zavisne od isne od
alkohola | 2V -2.93750" 90351 004
opijata
Zac:"??aisd 2.31250" 73846 006
kontrolna zavpisjne od
1.13750 73846 .330
alkohola
i kontrolna -2.31250" .73846 .006
rd3 zavisne od Javisne od
opijata alkohola -1.17500 .73846 .302
) kontrolna -1.13750 73846 .330
zavisne od Javisne od
alkohola . 1.17500 .73846 .302
opijata
zavisne od 1.63750" 57743 015
rd4 kontrolna opijata
zavisne od -.45000 57743 .821




alkohola

) kontrolna -1.63750" 57743 .015
zavisne od zavisne od
opijata alkohola -2.08750 57743 .001
) kontrolna 45000 57743 .821
zavisne od zavisne od
alkohola . 2.08750" 57743 .001
opijata
zavisne od 38750 1.00169 973
opijata
kontrolna zavisne od
-1.10000 1.00169 .616
alkohola
) kontrolna .38750 1.00169 973
psl zavisne od Javisne od
opijata alkohola -.71250 1.00169 .857
) kontrolna 1.10000 1.00169 .616
zavisne od zavisne od
alkohola . .71250 1.00169 .857
opijata
zavisne od 83750 79040 643
opijata
kontrolna Javisne od
-.75000 .79040 717
alkohola
) kontrolna .83750 .79040 .643
ps2 zavisne od Javisne od
opijata alkohola .08750 .79040 .999
i kontrolna .75000 .79040 717
zavisne od Javisne od
alkohola . -.08750 .79040 .999
opijata
zavisne od -3.11250" 199039 006
opijata
kontrolna Javisne od
.17500 .99039 .997
alkohola
i kontrolna 3.11250" .99039 .006
ps3 zavisne od Javisne od
opijata alkohola 3.28750 .99039 .003
) kontrolna -.17500 199039 .997
zavisne od Javisne od
alkohola . -3.28750" .99039 .003
opijata
ps4 kontrolna | 22visne od -1.12500 82182 433

opijata




zavisne od

-.82500 .82182 .681
alkohola
) kontrolna 1.12500 .82182 433
zavisne od Javisne od
opijata alkohola .30000 .82182 977
) kontrolna .82500 .82182 .681
zavisne od Javisne od
alkohola . -.30000 .82182 977
opijata
zavisne od 5.36250" 91536 000
opijata
kontrolna Javisne od
1.63750 .91536 .208
alkohola
) kontrolna -5.36250" .91536 .000
sdl zavisne od Javisne od
opijata alkohola -3.72500 .91536 .000
) kontrolna -1.63750 91536 .208
zavisne od Javisne od
alkohola . 3.72500" .91536 .000
opijata
zavisne od 2.41250" 67970 001
opijata
kontrolna Javisne od
.26250 .67970 973
alkohola
) kontrolna -2.41250" 67970 .001
sd2 zavisne od Javisne od
opijata alkohola -2.15000 .67970 .005
) kontrolna -.26250 67970 973
zavisne od Javisne od
alkohola . 2.15000" .67970 .005
opijata
zavisne od 2.18750" 59265 001
opijata
kontrolna Javisne od
51250 .59265 771
alkohola
) kontrolna -2.18750" .59265 .001
sd3 zavisne od Javisne od
opijata alkohola -1.67500 59265 .015
) kontrolna -.51250 .59265 71
zavisne od Lavisne od
alkohola . 1.67500" .59265 .015
opijata
sd4 kontrolna zavisne od 6.46250" 1.00687 .000




opijata

zavisne od

-1.77500 1.00687 219
alkohola
) kontrolna -6.46250" 1.00687 .000
zavisne od zavisne od
opijata alkohola -8.23750 1.00687 .000
) kontrolna 1.77500 1.00687 .219
zavisne od zavisne od
alkohola . 8.23750" 1.00687 .000
opijata
zavisne od 8.58750" 1.05818 000
opijata
kontrolna visne od
za 3.83750" 1.05818 001
alkohola
i kontrolna -8.58750" 1.05818 .000
sd5 zavisne od Javisne od
opijata alkohola -4.75000 1.05818 .000
) kontrolna -3.83750" 1.05818 .001
zavisne od isne od
alkohola | “&V" 4.75000" 1.05818 000
opijata
Zac:"?f'ai;d 1.75000* 71854 046
kontrolna zavpisjne od
.12500 71854 997
alkohola
) kontrolna -1.75000" .71854 .046
cl zavisne od Javisne od
T -1. 71854 072
opijata alkohola 1.62500 85 0
) kontrolna -.12500 71854 997
zavisne od zavisne od
alkohola .. 1.62500 71854 .072
opijata
zavisne od 75000 46471 290
opijata
kontrolna Javisne od
> -.11250 46471 993
alkohola
) kontrolna .75000 46471 .290
c2 zavisne od Javisne od
opijata alkohola .63750 46471 431
) kontrolna 11250 46471 .993
zavisne od zavisne od
alkohola -.63750 46471 431

opijata




c3

c4

()

stl

kontrolna
zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od

opijata

zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od

opijata

zavisne od

alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od

1.56250"

-.28750
-1.56250"
-1.85000"

28750
1.85000"

2.27500"

-.95000
-2.27500"
-3.22500"

.95000
3.22500"

2.07500"

-.95000
-2.07500"
-3.02500"

.95000
3.02500"

-8.92500"

-2.38750
8.92500"
6.53750"

2.38750
-6.53750"

.51263

.51263
.51263
.51263
.51263
.51263

.90555

.90555
.90555
.90555
.90555
.90555

.68110

.68110
.68110
.68110
.68110
.68110

1.07634

1.07634
1.07634
1.07634

1.07634
1.07634

.008

923
.008
.001
923
.001

.038

.650
.038
.001
.650
.001

.008

417
.008
.000
417
.000

.000

.080
.000
.000

.080
.000



opijata

zavisne od

opiiata -4.66250" .78922 .000
kontrolna zavFi)ane od
-. 76250 .78922 .706
alkohola
) kontrolna 4.66250" .78922 .000
st2 zavisne od Javisne od
opijata alkohola 3.90000 .78922 .000
) kontrolna .76250 78922 .706
zavisne od zavisne od
alkohola . -3.90000" .78922 .000
opijata
zavisne od -1.78750 95882 179
opijata
kontrolna zavisne od
1.08750 .95882 591
alkohola
) kontrolna 1.78750 .95882 179
st3 zavisne od Javisne od
opijata alkohola 2.87500 .95882 .009
) kontrolna -1.08750 .95882 591
zavisne od zavisne od
alkohola -2.87500" .95882 .009

opijata




Prilog 6. Deskriptivni pokazatelji DSQ -pojedina¢nih mehanizma po grupama

ispitanica
kontrolna 80 6.7375 1.45605 16279
zavisne od opijata 80 7.0000 1.67256 .18700
Humor i
zavisne od 80 | 64375 = 176351 | 19717
alkohola
Total 240 6.7250 1.64514 .10619
kontrolna 80 5.4313 1.69277 .18926
zavisne od opijata 80 5.0625 2.18217 24397
Anticipacija :
zavisne od 80 | 49813 = 218082 | .24382
alkohola
Total 240 5.1583 2.03267 13121
kontrolna 80 5.7313 1.68001 .18783
zavisne od opijata 80 6.2125 1.92218 21491
Supresija i
presi zavisne od 80 | 55688  1.84998 20683
alkohola
Total 240 5.8375 1.83317 11833
kontrolna 80 5.4313 2.06193 .23053
zavisne od opijata 80 6.1563 2.21701 24787
Sublimacija i
) zavisne od 80 | 64813 209346 | .23406
alkohola
Total 240 6.0229 2.16150 .13952
kontrolna 80 5.7000 1.65277 .18479
zavisne od opijata 80 5.5875 2.24845 .25138
Pseudoaltruizam i
zavisne od 80 | 509250  1.88951 = 21125
alkohola
Total 240 5.7375 1.94265 .12540
_ § kontrolna 80 4.4938 1.66211 .18583
Reakciona formacija ) -
zavisne od opijata 80 5.2688 2.11825 .23683




zavisne od

bl 80 | 48125 = 202262 | .22614

Total 240 | 48583 = 196218 | .12666

kontrolna 80 | 36125 196323 | .21950

zavisne od opijata 80 4.7188 1.83124 20474

FontStenje Z:I"k'zrr']zlzd 80 | 41688 = 2.08664 | .23329
Total 240 | 41667 = 200661 | .12953

kontrolna 80 | 48500 @ 220242 | 24624

zavisne od opijata 80 6.5625 1.89666 21205

rantazija ZZIVK'ZEEI? 80 | 49563 = 2.29501 | .25659
Total 240 | 54563 @ 226931 | .14648

kontrolna 80 3.9063 2.15990 24148

zavisne od opijata 80 5.3438 2.27200 .25402

Idealizactja ZZIVk'zﬂilzd 80 | 40750 = 235342 | .26312
Total 240 | 44417 = 234359 | .15128

kontrolna 80 | 31250  1.82545 | .20409

zavisne od opijata 80 5.5125 3.20993 .35888

Projekeia ZZIVK'ZEEI? 80 | 35038 @ 2.19622 | .24554
Total 240 | 40771 = 267823 | .17288

kontrolna 80 | 41188 = 2.04575 | .22872

zavisne od opijata 80 5.5875 2.15943 24143

pisocijaca ZZI‘QZEEIZO' 80 | 41438 198283 | .22169
Total 240 | 46167 216740 | .13991

kontrolna 80 4.9250 2.07166 23162

Somatizacija zavisne od opijata 80 6.2063 1.94170 21709
zavisne od 80 | 52188 = 197106 | .22037

alkohola




Total 240 5.4500 2.06171 13308

kontrolna 80 6.1125 1.68383 .18826

zavisne od opijata 80 6.3125 1.81480 .20290

Racionalizactja ZZIVK'ZEZI? 80 | 59500 181345 | 20275
Total 240 6.1250 1.77058 11429

kontrolna 80 3.5625 2.23377 24974

zavisne od opijata 80 5.2063 3.73886 41802

Fremestanie ZZIVk'ZEzIZd 80 | 36500 208733 | .23337
Total 240 4.1396 2.87797 18577

kontrolna 80 4.0313 2.21237 24735

zavisne od opijata 80 6.1125 2.35326 .26310

Izolactja ZZIVk'ZEEIZd 80 | 47500 228645 | .25563
Total 240 4.9646 2.43402 15712

kontrolna 80 4.8938 2.14608 23994

zavisne od opijata 80 6.2063 2.22286 .24852

Odigravanye ZZIVK'ZEZ? 80 | 49875 214354 | .23966
Total 240 5.3625 2.24351 14482

kontrolna 80 4.7750 1.75366 .19606

zavisne od opijata 80 5.0563 1.66497 18615

pevaluacija ZZIVI('ZEEI‘;O' 80 | 46438 164816 | .18427
Total 240 4.8250 1.69129 10917

kontrolna 80 3.5938 1.63640 .18296

zavisne od opijata 80 5.9938 2.03994 .22807

Poricanie ZZIVK'ZEEI? 80 | 40000 214948 | .24032
Total 240 4.5292 2.21189 14278

Pasivna agresija kontrolna 80 5.5000 1.93240 .21605




zavisne od opijata 80 6.0125 2.07300 23177
zavisne od 80 | 52188 = 198705 | .22216
alkohola
Total 240 55771 2.01700 .13020
kontrolna 80 5.1875 1.90664 21317
zavisne od opijata 80 6.3313 1.85374 20725
Cepanje i
pan] zavisne od 80 | 45938 @ 208687 | 23332
alkohola
Total 240 5.3708 2.07344 13384




odbrane

zavisne od

Prilog7. Post Hoc Tests po grupama ispitanica za DSQ- pojedina¢ne mehanizme

opiiata -.26250 .25864 = .673
kontrolna zavFi)ane od
.30000 .25864 = 573
alkohola
Javisne od kontrolna .26250 .25864 673
Humor :
opijata zavisne od 56250 | 25864 089
alkohola
Javisne od kontrolna -.30000 .25864 573
alkohola zavisne od 56250 | 25864 | .089
opijata
Za;"si.";:d 36875 | 32124 582
kontrolna zavFi)ane od
.45000 32124 413
alkohola
] kontrolna -.36875 32124 .582
Anticipacija Zavisne od L avisne od
opijata .08125 32124 | 992
alkohola
Javisne od kontrolna -.45000 32124 413
alkohola zavisne od -08125 | 32124 992
opijata
Za;"sifft:d -48125 | 28780 @ .261
kontrolna zavri)sjne od
.16250 .28780 922
alkohola
. kontrolna 48125 .28780 .261
Supresu'a Zavisne Od . Vi 0 d
opijata avisne o 64375 | 28780 077
alkohola
Javisne od kontrolna -.16250 .28780 922
alkohola zavisne od -64375 | 28780 | .077
opijata
Sublimacija kontrolna zavisne od -.72500 33602 | .093




opijata

o *
Zavisne o -1.05000" | .33602 @ .006
alkohola
Javisne od kontrolna .72500 .33602 .093
opijata zavisne od -32500 | .33602 @ .705
alkohola
s od kontrolna 1.05000° | 33602 @ .006
alkohola zavisne od 32500 | .33602 | .705
opijata
Za(‘)"sif'ai;d 11250 | .30764 977
kontrolna zavFiJane od
_22500 | 30764 @ 847
alkohola
. kontrol 11250 | 30764 @ .977
Pseudoaltruizam zavisne od or-1 o nz;
opijata Zavisne o -33750 | 30764 617
alkohola
Javisne od kontrolna .22500 30764 847
alkohola zavisne od 33750 | 30764 617
opijata
Za(‘)"si.nai:d _77500° | 30742 | 037
kontrolna zav?sjr1e od
-31875 | 30742 @ .658
alkohola
formacija opijata zavisne od 45625 | 30742 | 362
alkohola
Javisne od kontrolna 31875 30742 .658
alkohola zavisne od _45625 | 30742 @ 362
opijata
Za;"si.”ai;d 110625 | .31040 | .001
kontrolna ZaV?SJne od
ponistenie et _55625 | 31040 @ .207
Javisne od kontrolna 1.10625" 31040 @ .001
opijata zavisne od 55000 | 31040 215

alkohola




Fantazija

Idealizacija

Projekcija

Disocijacija

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od

opijata

zavisne od

alkohola

kontrolna

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

.55625

-.55000

-1.71250"

-.10625
1.71250"
1.60625"

10625

-1.60625"

-1.43750"

-.16875
1.43750"
1.26875"

16875

-1.26875"

-2.38750"

-.46875
2.38750"
1.91875"

46875

-1.91875"

-1.46875"

-.02500

.31040

.31040

.33807

.33807

.33807

.33807

.33807

.33807

.35784

35784

35784

.35784

35784

35784

39221

39221

39221

39221

39221

39221

.32634

.32634

.207

215

.000

.985

.000

.000

.985

.000

.000

.952

.000

.001

952

.001

.000

.549

.000

.000

.549

.000

.000

1.000



Somatizacija

Racionalizacija

PremesStanje

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola

kontrolna

zavisne od
alkohola

kontrolna
zavisne od
opijata
zavisne od
opijata
zavisne od
alkohola
kontrolna
zavisne od
alkohola
kontrolna

zavisne od
opijata

1.46875"
1.44375"
.02500

-1.44375"

-1.28125"

-.29375

1.28125"
98750
29375

-.98750"

-.20000

.16250
.20000
.36250
-.16250

-.36250

-1.64375"

-.08750
1.64375"
1.55625"

.08750

-1.55625"

.32634

.32634

.32634

.32634

.31553

.31553

.31553

.31553

.31553

.31553

.28014

.28014

.28014

.28014

.28014

.28014

44089

44089

44089

44089

44089

44089

.000

.000

1.000

.000

.000

129

.000

.006

729

.006

.856

916

.856

482

916

482

.001

.996

.001

.001

.996

.001



zavisne od

v -2.08125° | 36125 = .000
kontrolna zav?sjne od
71875 | 36125 @ 137
alkohola
- Javisne od kontrolna 2.08125" 36125 | .000
|zolacija . zavisne od *
opijata 1.36250° | .36125  .001
alkohola
Javisne od kontrolna 71875 .36125 137
alkohola zavisneod | ) aeoenr 36125 001
opijata
Zac‘)"si_nai;d -1.31250° | 34329 | .001
kontrolna zav?sjne od
09375 | 34329 990
alkohola
Javisne od kontrolna 1.31250" 34329 | .001
Odigravanje .
opijata zavisne od 1.21875° | .34329 @ 001
alkohola
Javisne od kontrolna .09375 .34329 1990
alkohola zavisneod | ) o175t 34309 | 001
opijata
Za;"si_nai:d _28125 | 26714 647
kontralna zav?sjne od
13125 | 26714 | .947
alkohola
Javisne od kontrolna .28125 26714 .647
Devaluacija .
opijata zavisne od 41250 | 26714 328
alkohola
Javisne od kontrolna -.13125 26714 947
alkohola zavisne od _41250 | 26714 328
opijata
Za;"sif‘ai:d -2.40000° | .30902 = .000
kontrolna p J
zavisne od -40625 | 30902 = .468
Poricanje alkohola ' ' '
Javisne od kontrolna 2.40000" .30902 .000
opijata zavisne od 1.99375° | .30902 = .000

alkohola




Javisne od kontrolna 40625 .30902 468
alkohola zavisneod | ) goo0er 30002 | 000
opijata
Za(‘)"si'.”aet;d 51250 | 31596 | .286
kontrolna zavFi)ane od
.28125 31596 755
alkohola
] kontrolna 51250 .31596 .286
Pasivna agresija Zavisne od Javisne od
opijata .79375" .31596 .038
alkohola
Javisne od kontrolna -.28125 .31596 .755
alkohola zavisne od -79375° | 31596 = .038
opijata
Za(‘)"si.”aet;d -1.14375° | 30858 = .001
kontrolna zavFiJane od
59375 .30858 .158
alkohola
i kontrolna 1.14375" .30858 0
opijata Zavisne o 1.73750° = .30858 | .000
alkohola
. kontrolna -.59375 .30858 .158
zavisne od -
alkohola zavisneod 1 ) Jaoege 30888 | 000

opijata
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