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U istraZivanju su promatrane dvije skupine alkoholicara: osudeni i hospitalizirani. Skupine su usporedene
s obzirom na karakteristike licnosti, a primijenjeni su upitnici: MMPI-201 i EPQ. Isto su tako usporedene skupine
po socioekonomskim i prema anamnestickim podacima o alkoholnoj bolesti. Rezultati istraZivanja pokazuju da
Cimbenici licnosti nisu presudni u tome hoée li alkoholicar izvrsiti krivicno djelo, a posto su faktori alkoholizma
drzani pod kontrolom (obje skupine su alkoholi¢ari), preostaje da su faktori situacije ono Cime je djelo najéesée
determinirano. Alkoholicari su visoko riziéna kriminogena skupina, fe jedino zahvat u prevenciji i lijedenju in-
direktno prevenira njihovo kriminogeno ponasanje.

Kljucne rijeci: liénost, alkoholi¢ar, zlo¢in, MMPI, EPQ

Adresa autora: Mr.sc. dr. med. Tija Zarkovi¢ Palijan

Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ivan Barbot"

41317 Popovaca, Hrvatska

UvOoD

Poznavanje li¢nosti svakog pojedinog alkoho-
licara nuZan je preduvjet kreativnog terapijskog
rada, a takoder je i tema brojnih istraZivanja.! U li-
teraturi nailazimo na mnoge pokusaje traZenja onog
§to bi se moglo nazvati "alkoholna li¢nost" ili "pre-
alkoholna li¢nost". Tako Fox* smatra da ne postoje
studije koje su utvrdile karakteristike "prealkoholne
linosti", nego da dobiveni rezultati vise ukazuju na
regresiju nastalu ovisno$éu. Na osnovi navedenih
karakteristika Fox je alkoholi¢are svrstao u tri sku-
pine. U prvoj skupini su osobe s niskim pragom to-
lerancije na frustracije, s nemoguénoiéu podnosenja
straha, sniZenog samopouzdanja, preosjetljive, s ele-
mentima depresije i mazohistiCkog kaZnjavanja. U
drugoj skupini su impulzivne osobe, koje manifesti-
raju pobunu i neprijateljstvo, osobito prema auto-
ritetima, dok se u treéoj skupini nalaze alkoholi¢ari
s poteSko¢ama u seksualnoj sferi.

U velikom broju istrazivanja koriSteni su i psiho-
dijagnosticki testovi. Rezultati uglavnom pokazuju
da su kod alkoholi¢ara ¢esce karakteristike: shizoid-
nost, mazohistike reakcije, pasivnost, slaba organi-
zacija ega, ambivalencija te nejasan koncept o sebi.
One pokazuju da se neke karakteristike li¢nosti

nefto Cedée javljaju kod alkoholi¢ara te time
podrzavaju tezu da ne postoji jedinstvena skupina
osobina li¢nosti koju bismo mogli iskljuéivo pripisati
alkoholiarima. Stoga se primjerenijima Gine
pokusaji da se rade relativno Sire skupine alkoho-
li¢ara, koji pokazuju neke zaajedniéke karakteristike.
Tako Partington i Johnson® pronalaze pet tipova
liénosti na osnovi ispitivanja poremecaja misljenja,
neurotizma, stila odgovora i antisocijalnih tenden-
cija. Prvi tip liCnosti karakterizira izrazita antisoci-
jalnost s visokim stupnjem smetnji misljenja. Uglav-
nom se tu radi o mladim lofe adaptiranim osobama,
socijalno neprilagodenima, a koje su sklone antiso-
cijalnom ponaSanju i nezainteresirane su za lije-
¢enje. Kod drugog tipa li¢nosti nalaze visoku ver-
balnu inteligenciju, niske antisocijalne tendencije te
lo§ maritalni status. Kod te skupine postoji izrazita
zainteresiranost za lijeCenje, velik stupanj uvida u
vlastite poteSkode i blazi oblici abuzusa. Kod treée
skupine dominirale su neurotske komponente i zao-
kupljenost vlastitim zdravljem.

Reading* iznosi da alkoholidari od opcenitih crta
li¢nosti posebno ofituju potrebu za ovisno§éu, nisku
toleranciju na frustracije, osjeéaj inferiornosti i
sumnju u samog sebe. Alkoholi¢ari su nadalje re-
zistentni na dublje psiholo$ke uvide, skloni usposta-
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vljanju vrlo povrinih socijalnih relacija, Cesto se
osjeéaju depresivno, isprazno i osamljeno. Takoder
isti¢e da je poznavanje osobina kojima se jedan al-
koholi¢ar razlikuje od drugog jednako vazno kao i
poznavanje osobina po kojima oni nalikuju jedan na
drugog. Poznavanje jednog i drugog nuzno je uko-
liko se Zeli raditi s linoséu koja se krije u alkoho-
li¢aru u nastojanju da mu se pomogne uc€initi nesto
s njegovim alkoholizmom.

Usprkos izvjesnoj sli¢nosti, alkoholi¢ari pokazuju
izrazite razlike u nadinu na koji se u njih te crte
otituju. Koliko god je vaZzno poznavati neke opéeni-
te Cinjenice i zajednicke karakteristike alkoholicara,
za kiini¢ku praksu ¢ak je i vaZnije poznavati medu
njima razlike koje omogucuju primjereniji pristup
svakom pojedinom bolesniku kao jedinstvenoj
li¢nosti. Ono $to je u toj situaciji potrebno, Sirok je
teorijski okvir unutar kojeg je moguce smjestiti sva-
kog pojedinca, a iz kojeg proizlaze i prakticni po-
stupci koji predstavljaju i osnovu lije¢enja. Takav je
okvir, bez sumnje, psihodinamski, buduéi da je na-
stao u okviru i na temeljima klini¢kih opaZanja, a
implicira i terapijske postupke.

Prema psihoanalitiarima,”® alkoholiéari su
dozivjeli svoje frustracije jo§ u ranom razvoju i je-
dan od sredidnjih problema je oralna ovisnost. Al-
kohol se smatra simbolom majéinog mlijeka, a po-
vijesni stres se dogodio u fazi sisanja. Takoder treba
istaknuti da se prema tim teoreti¢arima alkoholi-
zam vrlo tedko lijeéi, upravo zbog duboke oralne
fiksacije i poteSkoéa u uspostavljanju transfera zbog
rigidnih obrana. Uobi¢ajeno je, prema psihoanali-
tiarima, alkoholiare podijeliti u Cetiri kategorije:
pasivno ovisne, depresivne, shizoidne i agresivne
licnosti. Sutherland i sur.5, s druge strane, ne nalaze
dovoljno ¢&injenica za postojanje neke premorbidne
strukture koja bi bila znadajna za razvoj alkoholiz-
ma.

U ovom kontekstu ¢ini se nezaobilaznim spome-
nuti i vrlo iscrpnu studiju Ewe Marie Blum!® koja
govori o psihodinamskim aspektima li¢nosti alkoho-
li¢ara, dakle u okviru pojmova regresije i fiksacije.
Tako ona dijeli alkoholiare na: 1) esencijalne ili
primarne koji nikada ne dosegnu razvoj preko oral-
nog stadija te im je osnovni cilj dostizanje nepo-
srednog zadovoljenja, a karakterizira ih ovisnost i
nedostatak ustrajnosti; 2) reaktivne ili sekundarne
(neuroti¢ne) regredirane ili fiksirane na analnom
stadiju. Karakterizira ih agresivnost, okrutnost,
tvrdoglavost, neposlusnost, Zelja za stvaranjem i vla-
danjem. Kako je kod njih fiksacija ili regresija na
viS§em razvojnom nivou, tako je i prognoza bolja u
odnosu na prva skupinu. Njihovo postupanje je ak-
tivnije u odnosu na okolinu tako da destruktivne ak-
tivnosti mogu biti zamijenjene korisnima, a kako
posjeduju visi energetski potencijal, mogu ga isko-
ristiti za odrZavanje apstinencije; 3) skupinu koju
karakterizira regresija ili fiksacija na falusnom sta-
diju, oznadena heteroseksualnom infantilnom ljuba-
vlju u kojoj je objekt majka. Kod tih li¢nosti domi-

166

piraju s jedne strane nerijedeni rivalitetni odnosi
prema autoritetima, a s druge strane postoji usmje-
renost libidinozno-agresivnih pulzija prema majci,
$to budi anksioznost, budu¢i da proizlazi iz neri-
jeSene edipske situacije. Kod tih alkoholi¢ara esto
susreéemo histericke simptome. Oni su ljubazni,
formiraju mnoge povrine prijateljske i ljubavne
veze, ali su vrlo skloni anksioznom reagiranju. Pri-
sutan je strah od seksualne neadekvatnosti, nisko
samopostovanje i kompenzacijska hiperaktivnost,
uz potisnutu ljutnju koja se skriva iza pokornog
ponasanja.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je odredivanje utjecaja karakte-
ristika liénosti alkoholi¢ara na izvrSavanje kaznenog
djela te usporedba utjecaja s djelovanjem faktora
situacije u kojoj je djelo pocinjeno.

Problem je istraZivanja provjeriti razlikuje li se
skupina alkoholi¢ara koja je poCinila kazneno djelo,
te se zbog toga nalazi na izdrzavanju kazne, od sku-
pine hospitaliziranih alkoholicara po:

1. socioekonomskim podacima,

2. rezultatima koje postiZu na standardiziranim
psiholoskim testovima za ispitivanje karakteristika
li¢nosti.

UZORAK I METODE RADA

Kako je cilj ovog istraZivanja provjeriti razlikuju
li se alkoholi¢ari, koji su poéinili kazneno djelo od
onih koji se nalaze u hospitalnom tretmanu i nisu
po¢inili kazneno djelo, po nekim karakteristikama
liénosti kao i aspektima ponasanja, oblikovane su
dvije skupine ispitanika:

— prvu skupinu &ine 82 osudene osobe koje se na-
laze na izdrzavanju kazne u OKPD-u Lipovica, gdje
su ukljudeni u alkoholoski tretman na osnovi pre-
poruke struénog tima i zakonske odredbe o obvez-
nom lije¢enju u penalnim uvjetima;

— drugu skupinu sadinjavaju 82 alkoholicara
ukljuéena u hospitalni tretman na Odjelu za alko-
holizam Neuropsihijatrijske bolnice "Dr. Ivan Bar-
bot" u Popovadi, u trenutku ispitivanja.

Da bi se utvrdile karakteristike ispitanika, kon-
struiran je upitnik sastavljen od pitanja, koja se od-
nose na identifikacijske i socioekonomske podatke.

Upitnik za ispitivanje osobina li¢nosti, MMPI'"12
konstruirala je skupina autora s Minessota sveu-
&ilista, pri ¢emu je osnovna ideja bila da se 10 kli-
ni¢kih upitnika sastavi u jednu cjelinu te da se re-
zultat ispitanika moZe izraziti s jedne strane kao re-
zultat na pojedinoj ljestvici, ali i sinteticki kao profil
licnosti. U pogledu sadrzaja odnosno intencional-
nog predmeta mjerenja, odabrani su oni upitnici
koji su pokrivali nozoloke kategorije Kraepelinove
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sustavne patologije liCnosti. U protekla tri dese-
tlieca MMPI je dozivio brojne modifikacije pa se
danas uglavnom koristi MMPI-201. Tyj test se sa-
stoji od 201 itema kojima je obuhvaéen prostor od
8 patologkih karakteristika li¢nosti, a ujedno sadrzi
i tri kontrolne ljestvice. Naime, u tom se testu
poslo od pretpostavke da razlog zasto se ljudi na
upitnicima li¢nosti nastoje prikazati drugadijima
nego §to jesu nije jednoznacan, te da se neki od tih
razloga mogu grupirati u posebne ljestvice. Kon-
trolne ljestvice MMPI su:

1. L-ljestvica, ljestvica laganja ili ljestvica socijal-
ne poZeljnosti odgovora. Najbolje je shvatiti rezultat
kao tendenciju ispitanika da se prikaZe u §to boljem
svjetlu, u smislu socijalne adaptacije. 2. F-ljestvica,
ljestvica atipicnog ponaSanja. Povecanje rezultata
na toj ljestvici nalazimo kod shizofrenih pacijenata,
ali i kod onih koji nisu dovoljno pismeni tako da
ne razumiju pitanja, kao i kod nedovoljno motivi-
ranih koji odgovore biraju nasumce. 3. K-ljestvica,
ljestvica osjecaja moéi, odnosno agravacije-disimu-
lacije, nastala je na osnovi spoznaje da neki paci-
jenti pretjeruju u opisivanju svog stanja, dok se dru-
gi ponasaju suprotno, umanjujuéi teZinu svog pore-
medcaja.

Patolo3ki konativni faktori koje mjeri MMPI-201
su:

1. ljestvica hipohondrijaze koja se doti¢e narciz-
ma tijela i hipohondrije;

2. depresije, ljestvica depresivnih simptoma;

3. histerije, ljestvica potiskivanja i negacije te
konverzivnih simptoma;

4. psihopatske devijacije, ljestvica nezrelosti, im-
pulzovnosti i antisocijalnog ponasanja;

5. paranoje, ljestvica senzitivnosti i hostilnosti;

6. psihastenije, ljestvica anksioznosti i opsesivnog
misljenja;

7. shizofrenije, ljestvica konfuznog i bizarnog
misljenja;

8. hipomanije, ljestvica euforije i hiperaktivnosti;

Eysenckov upitnik li¢nosti'®* nastao je na osno-
vi njegove teorije liénosti kojoj je osnovna teza da
se li¢nost moZze opisivati na razli¢itim nivoima: po-
jedinaCnim reakcijama, navikama, crtama li¢nosti,
kao i tipu odnosno dimenzijama. Taj je model hi-
jerarhijski i redukcionisti¢ki, u smislu da na vi§im
razinama nalazimo sve vi§e sli¢nosti odnosno kori-
stimo viSe apstrakcija. Nakon $to je proveo veliki

broj istraZivanja, Eysenck govori o tri osnovne di-
menzije liCnosti, koje su ujedno i ljestvice ovog upit-
nika: 1. N-ljestvica emocionalne stabilnosti, uravno-
teZenosti nasuprot emocionalne labilnosti, ili, kraée,
ljestvica neuroticizma; 2. E-ljestvica ekstroverzije-
introverzije; 3. P-ljestvica, dimenzija &vrstine, rigid-
nosti, nepopustljivosti nasuprot mekoce, popustlji-
vosti, odnosno ljestvica psihoticizma; 4. C-ljestvica
je izvedena iz itema pojedinih ljestvica ovog upitni-
ka i to je ujedno ljestvica sklonosti kriminalitetu. 5.
L-ljestvica je skala iskrenosti, a naziva se i ljestvica
disimulacije ili "lie-skala".

Podaci dobiveni upitnikom i testovima unofeni
su u kompjutor i obradeni su metodama znanstvene
statistike.

REZULTATI

Da bismo provjerili jesu li su obje skupine izjed-
nacene po nekim socioekonomskim obiljeZjima i po
dobi, primijenili smo »? test.

Zivotna dob ispitanika, osudenih i hospitalizira-
nih alkoholicara, kretala se od 21 do 60 godine, pri
¢emu su napravljeni razredi u razdoblju od 10 go-
dina. U skupini osudenih alkoholitara vrine
se frekvencije nalaze od 31. do 50. godine (57 ispi-
tanika), a ista je situacija i u skupini hospitaliziranih
(67 ispitanika). U skupini osudenih bilo je nesto
viSe mladih ispitanika, u dobi od 21. do 30. godine
(15 ispitanika), nego u skupini hospitaliziranih (3
ispitanika). U razredu od 51 do 60 godina podjed-
nak je broj u obje skupine (10 osudenih i 9 hospi-
taliziranih). Prosjena Zivotna dob u skupini
osudenih alkoholi¢ara iznosi 39,12 godina, a u sku-
pini hospitaliziranih alkoholi¢ara 41,57 godina.

U svrhu utvrdivanja postojanja razlika u dobi
ispitanika obje skupine izracunata je vrijednost >
testa od 5,98. Buduéi da je dobivena vrijednost
manja od grani¢ne, moZemo prihvatiti nultu hipo-
tezu da ne postoji statisticki znacajna razlika prema
Zivotnoj dobi ispitanika iz obje skupine, odnosno,
da su obje skupine izjednadene prema Zivotnoj dobi.

Kategorije bra¢nog statusa bile su: oZenjeni,
neoZenjeni, rastavljeni, te¢ posebna kategorija Zivi
nevjencano, samacki ili kao udovac. U obje skupine
su sve kategorije podjednako zastupljene, pri Gemu
je u kategoriji oZenjenih nesto vise osudenih (48

Tablica 1.
Prikaz ispitanika prema Zivotnoj dobi
ivotna dob Osu_eni alkoholi ari Hospitalizirani alkoholi ari Ukupno
fi fii (fi-fti)/fti fi fi (fi-fiiy/f =f S | S(fi-fd)e

21 do 30 godina 15 10,5 1,93 6 10,5 1,93 21 21 3,86
31 do 40 godina 33 32,5 0 32 32,5 0 65 65 0,02
41 do 50 godina 24 29,5 1,03 35 29,5 1,03 59 59 2,05
51 do 60 godina 10 9,5 0,03 9 9,5 0,03 19 19 0,05
Ukupno 82 82 2,99 82 82 2,99 164 164 5,98
k=(m-1)(n-1)=(4-1)(2-1)=3 0,1 <P x2 >5.98 < 02
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Tablica 2.
Prikaz ispitanika prema braénom statusu

Bra ni status Osu eni alkoholi ari Hospitalizirani alkoholi ari Ukupno
fi fii (fi-fiyi fi fii (fiftiy/ii | =A SR [a(fifi)Iii

O enjen 48 455 0,14 43 455 0,14 91 91 0,27
Neo enjen i1 13 0,31 15 13 0,31 26 26 0,62
Rastavljen 17 16,5 0,02 16 16,5 0,02 33 33 0,03
Ostalo 6 7 0,14 8 7 0,14 14 14 0,29
Ukupno 82 82 0,6 82 82 0,6 164 164 1,21
k=(m-1)(n-1)=(4-1)(2-1)=3 0,7 <Px2>121< 0,8

d
.
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SL 2. Graficki prikaz MMPI-201 (profili grupa)

prema 43 hospitalizirana), a u kategoriji neoZenje-
nih nesto viSe hospitaliziranih (15 prema 11 osu-
denih).

Postoji li razlika izmedu skupina u pogledu
bracnog statusa provjereno je s pomoéu x° testa.
Dobivena je vrijednost 1,2l. Graniéna vrijednost je
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znatno veca od dobivene pa ne postoji statisticki
znacajna razlika u pogledu bracnog statusa hospi-
taliziranih i osudenih alkoholidara.

Obrazovanost ispitanika moguce je vidjeti preko
indikatora $kolske spreme, a u tu svrhu su katego-
rije obuhvacale po 4 razreda $kolovanja. Vidljivo je
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Tablica 3.
Prikaz ispitanika prema Skolskoj spremi
kolska sprema ra ni statug Osu_eni alkoholi ari Hospitalizirani alkoholi ari Ukupno
fi fti (fi-fti)2/fti fi fti (fi-fti)2 /fii =fi Zfti >ft T(fi- fii) /i
1 do 4 razreda 8 5,5 1,14 3 5,5 1,14 11 11 11 227
5 do 8 razreda 29 27,5 0,08 26 27,5 0,08 55 55 55 0,16
9 do 12 razreda 38 36 0,11 34 36 0,11 72 72 72 0,22
13 i vi e razreda 7 13 2,77 19 13 2,77 26 26 26 5,54
Ukupno 82 82 4,1 82 82 4,1 164 164 164 8,2
k=(m-1)(n-1)=(4-1)(2-1)=3 0,02 <Px2>820< 0,05
Tablica 4.
Statisticka obrada podataka
Osu eni atkoholi ari Hospitalizirani alkoholi ari F- test ttest
B a s = E a > — <
. | E |8 |E& S5 E| &8 .2 g g
= wr N % = 171 N % % o el - o N
— = . = 2} =
é) 3 E = = 3 E N & I3 I
g 5 £ 88| ¢ 2 2 =
] %] =] @0 @ »n
EPQP 82 5,7 3,98 8,87 8,98 82 546 | 276 | 764 | 173 1,16 145 NE 0,2 0,51 1,9 NE
EPQE 82 119 | 48 | 2362 | 2392 82 1,68 | 409 167 | 1691 | 141 1,45 NE 0,5 031 1,9 NE
EPQN 82 124 | 584 | 3407 | 3449 82 1332 | 563 | 31,75 | 3215 | 107 1,45 NE 0,81 1,01 1,96 NE
EPQL 2 138 | 486 | 2357 | 2386 82 1245 | 488 | 23,78 | 2408 | 101 1,45 NE 0,58 1,77 1,9 NE
EPQC 82 1457 |- 642 | 4122 | 4173 3] 148 | 609 | 3713 | 37,59 | L11 1,45 NE 097 | 027 1,9 NE
MMPIL | 82 572 | 284 808 8,18 82 524 | 273 745 7,54 1,08 145 NE 0,19 1,09 1,96 NE
MMPIF 82 9,18 | 679 | 261 | 4667 82 884 | 58 | 3474 | 3517 | 133 1,45 NE 1 034 1,96 NE
MMPIK | &2 12,06 | 448 | 2008 | 2033 82 1128 | 464 | 2152 | 21,78 | 1,07 1,45 NE 051 1,23 1,96 NE
MMPIHS [ 82 1033 | 676 | 4573 | 463 82 1,12 | 609 | 37,11 | 3757 | 123 145 NE 102 | 078 1,9 NE
MMPID | 82 18,83 74 5482 | 555 82 1924 | 749 | 56,06 | 5675 | 1,02 1,45 NE 137 | 035 1,96 NE
MMPIHY | 82 16,87 | 581 338 | 3422 32 1729 | 551 | 3038 | 3075 | 1,11 1,45 NE 079 | 048 1,96 NE
MMPPD| 82 1506 | 59 | 3547 | 3591 82 1549 | 524 | 2749 | 2783 | 129 1,45 NE 078 | 048 1,9 NE
MMPIPA| 82 1177 | 633 | 4001 | 405 82 11,02 | 556 | 3088 | 3126 13 145 NE 0,88 0,8 1,96 NE
MMPIPT | 82 1391 | 731 534 | 5405 82 1501 | 754 | 5684 | 5754 | 106 1,45 NE 136 | 094 196 NE
MMPISC |~ 82 1823 | 1038 | 107,84 | 109,17 | 82 1888 | 928 | 8606 | 87,12 | 125 1,45 NE 239 | 042 1,9 NE
MMPIMA] 82 12,74 | 303 919 93 82 1277 | 259 | 671 68 1,37 1,45 NE 0.2 0,06 1,96 NE
Legenda

EPQP - psihoticizam

EPQE - ekstroverzija

EPQN - neuroticizam

EPQL - lay-jestvica

EPQC - kriminalitet

MMPIL - L-fjestvica MMPI 201
MMPIF - F-fiestvica MMPI 201
MMPIK - K-ljestvica MMPI 201

da je najviSe ispitanika u obje skupine zavrsilo od
5 do 12 razreda (67 osudenih i 60 hospitaliziranih),
odnosno imaju zavrSenu osnovnu ili srednju $kolu.
Medu hospitaliziranim alkoholi¢arima veéina ispita-
nika je sa zavrSenih 13 i vi§e razreda (19 ispitanika)
u odnosu na skupinu osudenih (7 ispitanika).

Postojanje razlike u pogledu §kolske spreme ispi-
tanika u obje skupine provjereno je putem x* testa.
Dobivena vrijednost 8,20 nesto je veéa od grani¢ne
vrijednosti. Na osnovi toga moZe se odbaciti nultu
hipotezu o nepostojanju razlika i prihvatiti alterna-
tivnu hipotezu o postojanju razlike u pogledu $kol-
ske spreme izmedu skupina hospitaliziranih i
osudenih alkoholicara.

Struktura zanimanja obuhvada 7 kategorija.
Uodljivo je da se najveéi broj ispitanika nalazi u
skupini radnika, pri ¢emu je kod osudenih
nedto vedi broj NKV i PKV (24 osudena spram 16

MMPIHS - HS-ljestvica MMPI 201
MMPID - D-jestvica MMPi 201
MMPIHY - HY-jjestvica MMPI 201
MMPIPD - PD-ljestvica MMPI 201
MMPIPA - PA-iestvica MMPI 201
MMPIPT - PT-festvica MMPI 201
MMPISC - SC-ljestvica MMP!1 201
MMPIMA - MA ljiestvica MMP1 201

hospitaliziranih), a kod hospitaliziranih KV i VKV
radnika (38 hospitaliziranih spram 27 osudenih). U
skupini osudenih znatno je veéi broj obrtnika nego
u skupini hospitaliziranih (11 osudenih spram 1 ho-
spitaliziranog). U ostalim su kategorijama ispitanici
ravnomjerno rasporedeni.

Rezultati istrazivanja, koji se odnose na ispitiva-
nje karakteristika li¢nosti, prikazani su pomocu ta-
blica i njihovih opisa.

Znacajnost razlika izmedu tih dviju skupina te-
stirana je t-testom za velike nezavisne uzorke, na-
kon §to je F-testom ustanovljeno da se podaci nor-
malno distribuiraju, te da postoji statisticko oprav-
danje koriStenja parametrijskih statistickih testova.

U svrhu $to preglednijeg prikaza dobivenih rezul-
tata nadinjeni su graficki prikazi prosjecnih vrijed-
nosti psiholoskih testova (sl. 1 i 2).
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Zivotna dob ispitanika u ovom istraZivanju kre-
tala se od 21 do 60 godina. Prosje¢na Zivotna dob
osudenih je 39,12 godina, a u skupini hospitalizira-
nih alkoholicara 41,57. Vrina se frekvencija krece
od 31 do 50 godina. U jednom od istraZivanja'’
vrina frekvencija u skupini alkoholiCara kretala se
od 31 do 35, i od 46 do 50 godina. Buduéi da se
u oba istrazivanja radi o hospitaliziranim alkoho-
licarima, moZe se reéi da se i ovdje, u ovom
istraZivanju, nalazi obuhvacdena skupina koja je po
Zivotnoj dobi tipi¢na za prig'em na alkoholoske od-
jele. U istom se istraZivanju'® navodi da je prosje¢na
dob agresivnih alkoholi¢ara od 26. do 30. godine,
a neagresivnih od 36. do 40. godine. Kako se kri-
teriji za agresivnost u tim istraZivanjima ne$to ra-
zlikuju, pretpostavljamo da je zbog toga doSlo do
razlicitih rezultata u zivotnoj dobi, ili da je u ovom
ispitivanju u datom trenutku bila prisutna skupina
agresivnijih alkoholi¢ara. Osim toga, ispitanici u
ovom istrazivanju nisu kod prijema na lijeCenje bili
selekcionirani u podskupine nego je obuhvadena
skupina koja se u tom trenutku nasla na lijecenju,
a sadrZavala je mjefovitu klinicku sliku s obzirom
na agresivnost. Iako razlika u Zivotnoj dobi ispita-
nika u ovom istraZivanju nije statistiCcki znacajna,
vidljivo je iz podataka da se medu osudenima nalazi
ne§to vise ispitanika u podskupini od 21 do 30 go-
dina.

Kronja'® u svom ispitivanju sudsko-psihijatrijskih
sluCajeva koji su se nalazili u bolnici u Vrapcu zbog
alkoholizma, dobiva da je vrSna frekvencija Zivotne
dobi od 30 do 40 godina.

U jednom od ranijih ispitivanjal” u Neuropsihi-
jatrijskoj bolnici "Dr. Ivan Barbot" u Popovadi,
takoder je dobiveno da je ispitivana skupina alko-
holi€ara imala prosjeénu Zivotnu dob od 42 godine
(n=404). Taj podatak govori u prilog tome da se al-
koholi¢ari u ovom istraZivanju po Zivotnoj dobi ne
razlikuju u populaciji koja se inace lijeCi na Odjelu
za alkoholizam u Popovadi.

U branom statusu ispitanika u ovom istraZiva-
nju nema statisticki znadajnih razlika prema ¥ te-
stu. Ono $to se ¢ini interesantnim je kategorija ra-
stavljenih, na $to su obratili pozornost i drugi au-
tori u literaturi,'">%1° smatrajuéi da rastavljeni ima-
ju slabiju prognozu u odnosu na apstinenciju. U
ovom istraZivanju rastavljeni ¢ine u skupini osude-
nih 20,7%, a u skupini hospitaliziranih 19,5%. U ra-
nijem istraZivanju, koje %'e napravijeno na Odjelu za
alkoholizam u Popova¢i'’, nadeno je da se medu re-
cidivistima nalazi procentualno dvostruko vise ra-
stavljenih nego medu prvolije¢enima, i zato po-
vlaCimo dvojak zakljucak:

1. zbog veée uznapredovalosti bolesti i neuspje-
log lijeenja (recidiv), supruge napustaju bracnu za-
jednicu;
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2. primarno rastavljeni alkoholi¢ari nemaju
podr$ku u tijeku i nakon lijeenja te lakse i prije
recidiviraju.

Kozari¢" navodi da je u ispitivanoj skupini alko-
holi¢ara nasla 17,1% rastavljenih, a Straus i Ba-
con®® 26% rastavljenih ili onih koji Zive odvojeno.

U literaturi se navodi®! da socijalna stabilnost
kod prijema na lijeenje uvjetuje stabilnu apstinen-
ciju i poslije lijecenja.

Navedeni podaci govore u prilog tome da se na
tablicu karakteristika koje bolesniku kod prijema
daju losiju prognozu, s obzirom na duljinu apsti-
nencije, moZe staviti razvod braka. Ako se tome pri-
kljudi i postotak ispitanika koji su se nasli u kate-
goriji samac, udovac, neoZenjen, u ispitivanoj popu-
laciji postoji poveéan rizik recidivizma, Sto povlaci
i niz drugih posljedica u ponaSanju i manifestiranju
tog ponasanja.

Kephart??> navodi da je u Philadephiji u molba-
ma za razvod braka, koje su pokretale Zene, tri puta
¢esdi razlog prekomjerno pijenje muZa, a takoder su
¢eSéi od drugih razloga okrutnost i preljub. Knezo-
vié i sur.? iznose da postoji korelacija izmedu
braénog stanja i agresivnosti te dalje navode da su
oZenjeni i udovei najmanje agresivni, a da su rasta-
vljeni najagresivnija skupina. Svi ti navodi'> 1% 2% 24
upozoravaju da je skupina rastavljenih visoko
riziCna skupina u ovom istraZivanju.

Nezaposlenost je u ispitivanoj skupini prije na-
stupa na izdrZzavanje kazne bila 28%, a prije nastu-
pa na lijeCenje kod hospitaliziranih 19,5%. To znaci
da je 72% osudenih bilo zaposleno prije nastupa na
izdrZavanje kazne i da je 80,5% alkoholicara bilo
zaposleno ?rije dolaska na lije¢enje. U jednom od
ispitivanja'®, radenom u Vrapéu, bilo je 85,4% za-
poslenih, a u drugom, koje je bilo na istoj popula-
ciji, a vremenski nesto ranije, bilo je 69,5% zapo-
slenih. Edwards®® nalazi u svojoj populaciji alkoho-
licara (n=264) vise od polovice zaposlenih. Prih-
vadajuéi da je zaposlenje jedan od ¢imbenika soci-
jalne stabilnosti koja daje bolju prognozu, velik po-
stotak zaposlenih ispitanika u ovom istraZivanju bio
bi dobar prognosticki znak u odnosu na apstinen-
ciju. Cini se da bi na ovom mjestu trebalo naglasiti
da postoji opasnost da postotak zaposlenih bude
drugaciji nakon izlaska iz zatvora ili nakon lijecenja,
§to ¢e uvjetovati socijalnu nestabilnost i predstavija-
ti lo§ prognosti¢ki znak. Knezovi¢ i sur.”® u svom
ispitivanju nalaze da nezaposleni ispitanici pokazuju
veéu agresivnost od zaposlenih.

S obzirom na §kolsku spremu ispitanika u ovom
istrazivanju moZe se odbaciti nulta hipoteza o ne-
postojanju razlika na osnovi proviere x> testom.
Medu hospitaliziranima veéi broj ispitanika ima 13
i viSe razreda Skole, nego osudeni alkoholi¢ari, §to
je, iskazano u postotku, 22,2 prema 8,5%. S niZim
razredima Skole (1-4 razreda) u skupini osudenih
ima nesto viSe ispitanika, a iskazano u postocima to
je 9,8 prema 3,7 % kod hospitaliziranih. Na osnovi
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ranijih istraZivanja'’ nadeno je da je slabo ili nikako
obrazovanje 108 prognosti¢ki znak kod prijema na
lijeenje. Takoder je u tom istraZivanju utvrdeno da
j¢ u skupini recidivista bilo 4 puta vise nepismenih
ili polupismenih ispitanika nego u skupini prvoli-
jecenih, $to upuéuje na zakljucak da je takav odnos
medu recidivistima razumljiv. Sustav lijeCenja koji
s¢ provodi u terapijskoj zajednici zahtijeva odredeni
nivo op¢e kulture radi moguénosti poznavanja i ra-
zumijevanja vlastite bolesti, stjecanja uvida te vla-
stitog angaZiranja tijekom lijecen;ja.

Struktura zanimanja sli¢na je u obje skupine ispi-
tanika, osim §to kod osudenih ima nedto veéi broj
nekvalificiranih i polukvalificiranih radnika (29,3
prema 19,5%), a kod hospitaliziranih vise kvalifici-
ranih i visoko kvalificiranih radnika (46,3 prema
32,9%). U skupini hospitaliziranih alkoholi¢ara ima
manje obrtnika u odnosu na osudene i to u omjeru
1,2 prema 13,4%. Takav podatak navodi na raz-
miljanje o tome ¢ine li obrtnici vi§e kaznena djela
ili je poteskoca u tome §to se teze odlucuju na
lijeCenje, jer ih radna sredina, s obzirom na speci-
ficnost posla, uvjetno na to ne prisiljava.

U ovom istraZivanju primijenjenim testovima za
dobivanje profila li¢nosti dobiven je, kako se Cini,
klasi¢an profil li¢nosti alkoholi¢ara koji se nalazi na
hospitalnom tretmanu, i alkoholitara osudenog
zbog kaznenog djela, a alkohol je bio relevantan
faktor. Primijenjenim testovima li¢nosti, koji su bili
podvrgnuti statistickoj analizi, nije nadena stati-
stiCki zna¢ajna razlika u profilu li¢nosti izmedu te
dvije skupine ispitanika.

Kakav profil licnosti su alkoholidari prezentirali
u ovom istraZivanju?

Ispitanici su u ovom istraZivanju sebe prezentirali
na MMPI-201 kao osobe sklone uljepSavanju slike
o sebi, a tijekom svoje bolesti su razvile kontrolu
iskazivanja socijalno nepoZeljnih odgovora, prikri-
vajudi time odgovore koji bi ukazivali na njihovu pa-
tologiju. To su osobe koje pokazuju teskoce u so-
cijalnom komuniciranju, oprezni su i hipersenzibil-
ni, poviSene napetosti koju u izvanbolni¢koj sredini,
a Cesto i u tijeku samog lijeCenja, razrjeSavaju pi-
jenjem i time pokazuju "aktivan" pristup rjeSavanju
problema na pasivno agresivan naéin.

Razumljivo je §to u profilu li¢nosti dominira i nji-
hova zabrinutost za psihi¢ko i fizicko zdravlje, jer
alkoholizam osteéuje i jedno i drugo, 3to je u sva-
kom slu¢aju manje pogubno za njihov integritet od
dubljeg ulaZenja u problem i stjecanje uvida. U in-
stituciji pokazuju slabiju prilagodenost, a, isto tako,
1izvan nje, s time da to u vanjskim uvjetima nitko
ne kontrolira. IzraZena je potreba za nizom obram-
benih mehanizama da ne bi narusili pozitivnu sliku
0 sebi. Takoder je uodljivo u profilu li¢nosti da su
kod alkoholi¢ara prisutni unutarnji konflikti i emo-
cionalna izolacija, §to im onemoguéuje da uspostave
normalne kontakte s obitelji, suradnicima i drugim
ljudima iz svog uZeg i $ireg okruZenja. Prisutan je
pad vitalne energije koji uvjetuje pad inventivnosti,

produktivnosti i kreativnosti na razini li¢nosti. Pre-
zentirani alkoholi¢ar nije kriti¢an prema sebi, iznosi
izgradenu "mreZu problema" koji su doveli do stanja
u kojem se on sada nalazi; iritira ga i podraZuje
puno vife stvari i dogadaja manjeg intenziteta, jer
mu je sniZen prag na frustracije, netolerantan je i
rigidan.

Ukljucujuéi i druge upitnike li¢nosti (EPQ)
moguce je reéi da je prosjecan alkoholicar osamlje-
nik, "teZak" kao osoba, tesko se prilagodava, orijen-
tiran je viSe prema sebi nego prema drugima, pa-
sivno agresivan, osoba koja situacijski postaje agre-
sivna prema drugima, za $to mu je potrebno vise
energije i impulzivnosti nego u pasivno agresivnoj
poziciji okrenutoj prema unutra.

Buduc¢i da u ovom istraZivanju nije nacinjen pro-
fil li¢nosti alkoholi¢ara u odnosu na normalnu po-
pulaciju, a na grafi¢ckom prikazu prosje¢nih vrijed-
nosti dobivenih na MMPI-201 nadeno je da se obje
skupine ispitanika nalaze s profilom li¢nosti u gor-
njim vrijednostima za normalnu populaciju, poda-
tak nas upuéuje da bi bilo vrlo zanimljivo istraZiti
je li razlika statisticki zna¢ajna u odnosu na jednu
skupinu iz normalne populacije. Isto tako bi bilo za-
nimljivo istraZiti odnos izmedu hospitaliziranih i
osudenih u podskupinama prema vrstama delikta.

Iako nisu nadene statistitki znadajne razlike
izmedu dvije ispitivane skupine, vidljiva odstupanja
¢e se raspraviti u daljnjem tekstu.

Sli¢an su profil li¢nosti, kao u ovom ispitivanju,
dobili Knezovi¢ i suradnici®® za ukupan uzorak
muskih osudenika u Republici Hrvatskoj (n=986).
Svi prosjeéni rezultati u klinickim ljestvicama
MMPI-201 i na kontrolnim ljestvicama nalaze se u
granici tolerancije, to jest ispod Tvrijednosti od 70.
Isto tako, profil li¢nosti pokazuje tipi¢an "obrnuti
V" trend rezultata. Uodljiv je dvostruki Siljak u lje-
stvicama depresivnosti i paranoidnosti i neoéekiva-
no nizak rezultat u sociopatsko-psihopatskim lje-
stvicama hipomanije i psihopatskih devijacija.

Ako se te rezultate promatra po pojedinim lje-
stvicama, uocljivo je da na L-skali osudeni alkoho-
licari u prosjeku pokazuju neito visi rezultat. To go-
vori u prilog tendenciji da osudeni Zele dati pozi-
tivniju sliku o sebi i da je to vife izraZeno nego
kod hospitaliziranih alkoholi¢ara. Istu tendenciju
daje i L-ljestvica EPQ upitnika u ovom istrazivanju.

Na F-ljestvici osudeni alkoholicari u prosjeku po-
kazuju nesto vidi rezultat. Ta skala ukazuje na ne-
tipi¢an nacin odgovaranja, §to se za ispitivani uzo-
rak moZe protumaditi slabijim razumijevanjem pi-
tanja, slabijom motivacijom za suradnju, zbog ¢ega
dolazi do nepazljivog ¢itanja postavljenih pitanja i
brzopletog odgovaranja.

Na K-ljestvici, koja pokazuje na obranu od
IzraZavanja patolo§kih simptoma ili dobru kontrolu,
ocitovalo se da populacija alkoholiara pokazuje
razvijenu kontrolu iskazivanja ponadanja, za Kkoje
ispitanik sumnja da bi moglo biti socijalno nepozelj-
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no i ukazivati na njegovu nenormalnost. Osudeni al-
koholicari na K-ljestvici pokazuju nesto viSe vrijed-
nosti. To tumacdimo na taj nacin §to se u penoloskim
institucijama ispitanici nalaze zatvoreni i izolirani
od vanjskog svijeta i nemaju moguénosti usporedbe
svog ponasanja i doZivljavanja samog sebe u odnosu
na druge pa postaju oprezniji u proglasavanju neceg
vobicajenim i normalnim. Stoga dolazi do porasta
nivoa autokontrole i ouvanja takozvanog "normal-
nog dozivljavanja", s ¢ime se slazu i drugi autori.®

S obzirom da razlike na kontrolnim ljestvicama
(L, F i K) MMPI-201 nisu statisti¢ki znacajne u ispi-
tivanim skupinama, namedée se pitanje kako to da
i hospitalizirani alkoholi¢ari, iako u manjoj mjeri,
imaju slian doZivljaj na postavljena pitanja. To
tumacimo time S§to alkoholicari svoj dolazak na
lije¢enje dozivljavaju kao represivinu mjeru, jer su
njih na lijeCenje uvjetno prisilili roditelji, supruge,
ili radna sredina i sl. Imajuéi u vidu njihovu slabiju
prilagodenost i razvijene obrambene mehanizme
kojima pomicu problem od sebe prema drugima, ra-
zumljiv je takav dozivljaj.

Na Hs-Jjestvici nadeno je da su prosjecno vedi re-
zultati kod hospitaliziranih u odnosu na osudene.
Rezultati ukazuju da je, izmedu ostalih, prisutno i
puno tjelesnih teSkoéa kod ispitanika. Alkoho-
licari su loSeg zdravstvenog stanja i nakon tri-
jeZznjenja dolazi do pojave zabrinutosti za svoje
zdravlje. Takva orijentacija prema sebi je za njih
manje pogubna od wuvida u vlastite psihicke
poteskoce te obiteljske i druge probleme. Uocljivu
razliku u rezultatima izmedu dvije skupine
tumacimo i time $to u penalnu ustanovu dolaze lju-
di s relativno dobrim fizickim zdravljem, jer je
proslo odredeno vrijeme tijekom kojega je doslo do
prisilne apstinencije i fizickog oporavka od poslje-
dica alkoholiziranja. To je razdoblje koje su osudeni
proveli u istraznom i kaznenom postupku te vrijeme
koje je proteklo do izvrSenja kazne.

Na Hy-ljestvici hospitalizirani alkoholiCari po-
stizu nesto viSe rezultate, §to je rezultat razvijenijih
mehanizama negacije, potiskivanja te konverzivnih
simptoma.

Na D-ljestvici vrijednosti su ne§to viSe nego u
normalnoj populaciji. To se moZe objasniti slabijom
prilagodenoséu Zivljenja u institucionaliziranim uv-
jetima. Rezultati su opéenito nesto visi nego u po-
pulaciji neuroti¢nih. U ovom istraZivanju hospitali-
zirani pokazuju nesto visi rezultat od osudenih al-
koholicara, §to bi moglo upudivati da kod hospita-
liziranih postoji slabija prilagodenost na uvjete
Zivljenja u instituciji, jer je vrijeme provedeno na
lije¢enju znatno kraée od vremena koje osudeni al-
koholi¢ari provedu u penalnoj ustanovi ili tretmanu.

Ljestvice Hs, Hy i D su ljestvice ko;'e karakteri-
ziraju neurotiéne poremecaje. Kozari¢" nalazi viso-
ku neuroti¢nost kod svoje skupine alkoholicara i na-
vodi da su poviSene vrijednosti za hipohondriju, hi-
steriju i depresiju, $to bi odgovaralo dobivenim re-
zultatima na tom dijelu profila li¢nosti i u ovom
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istraZivanju. Takoder navodi da je depresivnost kod
alkoholifara u visoko pozitivnoj korelaciji s umo-
rom, a u negativnoj s iritabilno$éu, ljutnjom i pa-
ranoidno8cu, koje su u korelaciji s faktorom agre-
sivnog ponasanja.

Knezovié i sur.?? nalaze visoku depresivnost, pre-
ko 70, kod pocinitelja kaznenog djela protiv Zivota
i tijela, a nesto niZu kod prometnih prekrsaja. S ob-
zirom da u ovom istrazivanju nije radena kompara-
cija skupina osudenih prema vrstama delikta, dobi-
vene su prosjecne vrijednosti profila licnosti izmedu
tih dviju podskupina. »

Na Pd-ljestvici nije nadena razlika izmedu obje
skupine ispitanika koja bi bila statisticki znacajna,
a nije ni graficki vidljiva. To objasnjavamo time §to
su ispitanici Zeljeli ostaviti bolju sliku o sebi i pre-
kriti kriminogeno ponasanje, s ¢ime se slazu i drugi
autori u sliénom istraZivanju.”> Nasuprot tome, u
jednom od istraZivanja'® alkoholi¢ari su dobili vise
bodova na podljestvici MMPI-a koji su se odnosili
na psihopatsku devijaciju. Williams i sur.?’ takoder
nalaze veée bodove na ljestvici antisocijalnog
ponaSanja alkoholicara.

Na Pa-ljestvici vrijednosti su nesto vise kod
osudenih alkoholi¢ara $to ide u prilog objasnjenju
da su osudeni ipak oprezniji u socijalnim komuni-
kacijama od hospitaliziranih alkoholifara, a sum-
njicavost je veda, §to je u penalnim uvjetima "svije-
sna" obrambena karakteristika.

Na Pt-ljestvici nesto je visi rezultat kod hospita-
liziranih alkoholi¢ara §to ukazuje da postoji jace
izraZen simptom neopravdanog straha, anksiozno-
sti, veéi pad vitalne energije i opsesivnosti, jer je vije-
rojatno u vrijeme lijeCenja ispitanik bio suoden s re-
lativno vedom neizviesno§¢u u pogledu svoje
buduénosti od osudenog kojemu je kazna izrecena,
vremenski odmjerena, a samim tim i dio anksiozno-
sti razrijeSen. Moguéi ponovni porast anksioznosti
je pred kraj izdrZzavanja kazne ili u vrijeme njenog
hipoteti¢kog smanjenja.

Opée je poznata cCinjenica da alkohol reducira
anksioznost, a da je alkoholizam i Poteékoc’e vezane
uz njega na novi naéin induciraju.?”>?Na Sc-ljestvici
nalaze se nesto visi rezultati od prosjeka. To
upucuje na bizarno i konfuzno mifljenje, unutarnje
konflikte i emocionalnu izolaciju §to je svojstveno
alkoholicarima i vrlo ¢esto te razloge, uz navedene
na Pt-ljestvici, alkoholi¢ari navode kao uzrok svog
pijenja. Na Ma-ljestvici rezultati su snizeni za
obje skupine ispitanika §to je u vezi s ljestvicom Pd
koje zajedno daju strukturu klasiéno nazvanu "psi-
hopatska struktura". Iz rezultata je vidljivo da su je
ispitanici u ovom istraZivanju "izbjegli", iako kli-
nicki, anamnesticki i heteroanamnesti¢ki postoje
podaci koji govore u prilog tome da su ispitanici
vise sociogatizirani od drugih u normalnoj popula-
ciji. Jones® nalazi da su muskarci, takozvani "prob-
lem drinkers", nekontrolirani, impulzivaiji i buntov-
niji nego kontrolne skupine istih godina, s ¢ime se
slaze i Kozari¢."
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Na EPQ upitniku niti na jednoj skali nije
utvrdena statistiCki znadajna razlika za ispitivane
skupine, s tim da je na grafi¢kom prikazu pro-
sje¢nih vrijednosti uoéljivo da hospitalizirani alko-
holi¢ari postiZu neito viSe vrijednosti na N i C-lje-
stvici, a osudeni imaju viSe rezultate na P, E i L-
ljestvici, $to je utvrdeno i u sliénom istraZivanju.'®

Izmedu N i C-ljestvice postoji visoka korelacija,
jer C-ljestvicu ¢ine pitanja iz P i N-ljestvice. N-lje-
stvica ili ljestvica neuroticizma ukazuje na veéu
emocionalnu i psihi¢ku nestabilnost. Eysenckov
upitnik li€nosti koristili su i drugi autori u istra-
Zivanjima kojih su ispitanici bili alkoholi¢ari!>1830
dobili su da alkoholidari takoder pokazuju visoku
stopu neuroti¢nosti.

U ovom istraZivanju kod hospitaliziranih alkoho-
licara viSi rezultati na N-ljestvici mogu se objasniti
duZinom boravka u ustanovi. Naime, prosjeéno bol-
nicko lijecenje na Odjelu za alkoholizam u Popovaci
traje do 45 dana $to je znatno kracée od bilo koje
izreCene kazne kod osudenih alkoholi¢ara. Zato se
kod hospitaliziranih moZe primijetiti da su se slabije
prilagodili uvjetima u kojima se lijede, §to znadi da
su medu ispitanicima bile i osobe koje se u insti-
tucijskim uvjetima jo§ nisu dobro snasle i prilago-
dile, dok su osudeni imali vremensko razdoblje pri-
lagodbe na institucionalne uvjete. Kako je ranije na-
vedeno, to je vremensko razdoblje u tijeku istraznog
i kaznenog postupka, pa su osudeni u odnosu na ho-
spitalizirane pokazali bolju prilagodenost, osjedaju
se sigurnijima i ve¢ su razvili strategiju autocenzure
u davanju socijalno poZeljnih odgovora. U prilog
tvrdnji da osudeni zapravo Zele stvoriti §to bolju sli-
ku o sebi, idu i vide vrijednosti na ljestvici laZi (L-
liestvica). Naucili su prikrivati pravu sliku o sebi, jer
su u sklopu institucionalnog tretmana naudili da je
to bolje i poZeljnije. Na taj nacin se izbjegava ko-
gnitivna disonanca, jer svaki dovjek o sebi Zeli imati
bolje misljenje, pa se takvim i prikazuje.

Inace je u populaciji alkoholi¢ara izraZen osjecaj
krivnje, pa je, da bi se on umanjio, pozeljno i samog
sebe zavarati pa prema van dati §to ljepsu sliku o
sebi. Kad bi davali "ruznu" sliku o sebi, pojacali
bi svoj osjecaj krivnje i "negativne razlicitosti" od
normalnih $to bi u penalnim uvjetima, koji su inace
tesko podnosljivi bio ekvivalent "psihi¢kom samou-
bojstvu".

P-ljestvica ili ljestvica ¢udnih odgovora pokazuje
da su osudeni u prosjeku nesto rigidniji i kruéi u
svakodnevnim situacijama, to jest da im je smanje-
na plasti¢nost ponaSanja, u ¢emu se slazu i drugi
koji su ispitivali taj problem's. To se moZe objasniti
duzim boravkom u institucionaliziranim uvjetima u
odnosu na hospitalizirane alkoholi¢are. Boravak u
nekoj instituciji podrazumijeva prilagodavanje uvje-
tima Zivota u njoj, koji su dosta kruti i tesko prom-
jenljivi pa je razumljivo da ljudi koji Zive u takvim
uvjetima pocinju stvarati rigidan i pomalo autistidan
nacin misljenja.

Izmedu skupina osudenih i hospitaliziranih alko-
holi¢ara nije nadena statisticki znaajna razlika
na P-Jjestvici. Obja$njenje koje je dato u prethod-
nom odlomku za osudene na neki nadin moze biti
1 objasnjenje za hospitalizirane, s obzirom da rezul-
tati ne pokazuju znadajnu razliku. Postavlja se pi-
tanje: koliko su kruti i teSko promjenljivi uvjeti u
bolnickom tretmanu i §to bi bilo poZeljno mijenjati
da se alkoholi¢ari ne bi navikavali na rigidan i au-
tistiCan nacin misljenja i tijekom njihovog lijedenja?
Prosjecne vrijednosti na P-ljestvici za obje skupine
joS uvijek su u okviru normalnih vrijednosti, jer je
kriti¢na vrijednost 6 i vi§e bodova. Visoke vrijedno-
sti na L-ljestvici indiciraju da je vrijednost na P-lje-
stvici za te ispitanike veéa od dobivene u ovom
istraZivanju.

E-ljestvica je u populaciji alkoholicara i inade
viS§a nego u normalnoj populaciji, a osudeni su po-
stigli prosjeCnu vrijednost malo vi$u od hospitalizi-
ranih. Objasnjenje je u boljoj prilagodenosti, u da-
vanju socijalno pozeljnijih odgovora, jer je ekstro-
vertiranost socijalno poZeljnija od introvertiranosti,
s ¢im su suglasni i drugi autori.’®

Depresivnost, koju nalazimo kod alkoholi¢ara,
ne nalazimo kod posebnog tipa alkoholidara, nego
je ona dio mjeSovite klinicke slike koja izmedu de-
presije, anksioznosti, paranoidnosti, agresivnosti te
alkohola koji moZe reducirati odredeno psihicko
stanje, a moZe ga inducirati, stvara "zadarani krug",
na $to se ukazuje i u literaturi.’?

U daljnje tumacdenje uklapa se i razmiSljanje o
vremenskom razdoblju koji prethodi trenutku
izvrSenja kriviéne sankcije u kojem se osudeni pa-
sivno prepusta situaciji, jer nije u moguénosti utje-
cati na odlazak u instituciju. Kad je veé u instituciji,
odgovore koji se od njega traze prilagodava slici za
koju zna da je poZeljna u datoj situaciji. Da je to
jedan od uzroka potvrduje i pojedinacéna analiza
ispunjenih upitnika. Bilo je uodljivo da su kod bi-
ranja poZeljnijih solucija reagiranja, za odredene si-
tuacije koje su ponudene upitnikom, osudeni oda-
birali takve odgovore da se dogadala inverzija.

Na pocetku istraZivanja pretpostavljeno je da su
tri skupine ¢imbenika presudne za pocinjenje kaz-
nenog djela: liénost alkoholi¢ara, alkohol kao faci-
litirajuéi faktor i niz faktora situacije koje je vrlo
teSko operacionalizirati, Cimbenici alkoholizma
drZani su pod kontrolom, jer su obje ispitivane sku-
pine ¢inili alkoholi¢ari, a promatrani su &imbenici
liénosti. Na osnovi rezultata pokazalo se da u sku-
pini alkoholi¢ara razlike u osobinama li¢nosti nisu
presudan ¢imbenik koji moZe objasniti hoée li alko-
holi¢ar pociniti krivi¢no djelo. Osobine li¢nosti
same po sebi nisu dobar prognosti¢ki ¢imbenik kri-
minalnog ponasanja. To je u ispitivanom uzorku
najvjerojatnije determinirano elementima situacije
u kojima se djelo ¢ini, a koji u ovom ispitivanju je-
dino nisu istrazeni. Alkoholifari su u ovom
istraZivanju uzorak s visokim stupnjem kriminoge-
nog rizika, najviSe situacijski determiniranog.
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Buduéi da osobine li¢nosti nisu dovoljno znacajan
Gimbenik  kriminogenog  ponaSanja  alkoho-
licara, a na situacijske ¢imbenike zbog njihove broj-
nosti gotovo je nemoguée djelovati, preostaje jedino
mogude intervenirati u sami habitus konzumiranja
alkohola. To prakti¢ki znadi: da bi se kriminogeni
rizik smanjio u populaciji alkoholitara, alkoho-
licare treba lijediti u svim dostupnim programima i
tra%iti nove naine lije¢enja.’

ZAKLIJUCAK

U ovom smo istraZivanju dobili "klasi¢an" profil
li¢nosti alkoholitara, istovjetan za obje skupine
(osudene i hospitalizirane alkoholicare) koji posje-
duju sljedeée karakteristika: sklonost uljepsavanju
slike 0 samom sebi (uz kontrolu iskazivanja socijal-
no nepozeljnih odgovora), opreznost, hipersenzibil-
nost, poteskoée u socijalnom komuniciranju,
poviSenu napetost, zabrinutost za psihicko i fizicko
zdravlje, slabiju prilagodenost, unutarnji konflikt,
emocionalnu izolaciju, pad vitalne energije, sniZen
prag na frustracije, netolerantnost i rigidnost.

Izmedu ispitivanih skupina alkoholiara nema
statisti¢ki zna¢ajnih razlika u osobinama li¢nosti, pa
bi se na osnovi tih rezultata moglo zakljuciti da su
osobine li¢nosti opéenito znadajan, ali ne i presudan
&initelj koji ¢e objasniti hoée 1i alkoholi¢ar pocCiniti
kazneno djelo. Iz toga proizlazi da je kazneno djelo
u ispitivanom uzorku najvjerojatnije determinirano
elementima situacije u kojoj se djelo &ini.
Generalizacija tih zakljutaka zahtijeva provjeru u
daljnjim istraZivanjima.

Obje skupine su vrlo sli¢ne po ispitivanim obi-
ljezjima, jer se pokazalo da su u komparaciji rezul-
tata i karakteristika liénosti dobivene razlike koje
nisu statisticki znaCajne. Rezultati dobiveni
istrazivanjem upuéuju da bi bilo poZeljno uciniti i
drugo istraZivanje gdje bi skupina osudenih alkoho-
liara bila podijeljena u podskupine prema vrstama
delikta, a nakon toga usporedene sa skupinom al-
koholi€ara na lije¢enju. Isto tako, bilo bi korisno u
istraZivanje uvesti i kontrolnu skupinu iz normalne
populacije.
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SUMMARY

PERSONALITY OF ALCOHOLIC
T. ZARKOVIC PALIJAN and D. KOVACEVIC

Dz Ivan Barbot Neuropsychiatric Hospital, Popovada, Croatia

Two groups of alcoholics, sentenced and hospitalized, were observed. The groups were compared according
to personality characteristics. The MMPI-201 and EPQ questionnaires were used. The groups were also compared
according to their socioeconomic characteristics and history of alcoholic disease. Study results showed that per-
sonality factors were not decisive for the alcoholic to commit a felony. As the alcoholism factors were kept under
control (both groups were alcoholics), the implication was that circumstantial factors were those that most fre-
quently determined the act. Alcoholics are a high-risk criminal group, therefore only intervening in the prevention
and treatment could indirectly prevent their criminal behavior

Key words: personality, alcoholics, crime, MMPI, EPQ
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