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PRETHODNO PRIOPCENIJE

KOMPONENTE ZIVOTNOG STILA OVISNIKA
S OBZIROM NA KRIMINOGENE POTREBE I RIZIKE
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Psihijatrijska bolnica Vrape

SAZETAK

U radu Ce biti ispitane razlike u Zivomom stilu ovisnika s i bez kriminalne karijere. Cilj je
utvrditi kakve su relacije izmedu stupnjeva rizi¢nosti i kriminogenih potreba s indikatorima
ovisnickog i kriminalnog Zivotnog stila. U istraZivanju se polazi od dvije osnovne hipoteze od
kojih je prva da postoji znalajna statisti¢ka povezanost izmedu stupnja kriminogenih potreba i
rizika (LSI-R) i komponenti Zivotnog stila, a druga da ne postoje statisticki znacajne razlike
izmedu subuzorka s evidentiranom kriminalnom karijerom i subuzorka bez nje, na svim ispitiva-
nim komponentama %ivotnog stila i stupnju kriminogenih potreba i rizika (LSI-R). Ispitivanje ce
se vrsiti na uzorku od ukupno 100 ispitanika, koji ¢e se podijeliti u dva subuzorka - ovisnici s i
ovisnici bez evidentirane kriminalne karijere. Komponente Zivotnog stila bit ce ispitane pomocu
7 testova (Walters, 1998), a procjena kriminalnog Zivotnog stila pomocu LSI-R (Andrews,
Bonta, 1995). Podaci ¢e biti obradeni deskriptivnim metodama (analiza apsolutnih i relativnih
frekvencija i analiza varijance), a nakon toga bit Ce ispitane relacije komponenti LSI-R upitnika
s instrumentima za procjenu Zivotnog stila i to regresijskom analizom. Razlike izmedu ispitanika

unutar dva subuzorka bit ée ispitane metodom diskriminativne analize.

Kljuéne rijedi: Zivotni stil, kriminogene potrebe/rizici, ovisnici

1. UVOD

Podrugje zloporabe i ovisnosti o drogama u
posljednjih je nekoliko desetljeca preplavljeno raz-
li¢itim teorijskim pristupima, a sli¢no je i s pristu-
pima tretmanu ovisnika. Iskustvo pokazuje da se uz
ovisnost &esto javlja i kriminalitet, a stru¢njaci koji
se bave ovom problematikom, bez obzira iz kojeg
dijela svijeta dolaze, jasno isti€u povezanost ovih
dviju pojava (Smith i Newman, 1990, Walters,
1998., De Li, 2000, Sari¢ i sur., 2002). Razliita su
pitanja na koja se poku$ava naci odgovor koji bi
objasnio ovu povezanost: uzrokuje li zloporaba dro-
ga kriminalno ponaSanje, postoji li neki unutarnji
razlog koji vodi konzumente droga u antisocijalno
ponasanje, uzrokuje li kriminalno ponaSanje zlo-
porabu i ovisnost o drogama? Prakti¢no svako is-
traZivanje povezanosti ovih dviju socijalnopato-
loskih pojava pokazalo je pozitivhu korelaciju
(Goode, 2002, Walters, 1998, De Li, 2000).

Sljedece pitanje koje se namece jest: jesu li
ovisnost o drogama i kriminalitet dvije potpuno

razli¢ite socijalnopatoloske pojave koje treba pro-
matrati i istraZivati odvojeno, ili one imaju vise za-
jedni¢kog nego $to se na prvi pogled €ini? Teorije
ovisnosti, kao i one koje objasnjavaju kriminalitet,
ponekad su dijametralno suprotne, a tako je i s pri-
stupima tretmanu.

Prije pregleda osnovnih teorijskih pristupa
ovisnosti, vaZno je istaknuti jo§ jedan vaZan prob-
lem, a to je sama definicija ovisnosti. Ovdje tako-
der nalazimo razli¢ite polazi¥ne tocke prema koji-
ma se formuliraju definicije. Izraz »zloporaba dro-
ga« &esto se koristi kao sveobuhvatan termin koji u
sebi sadrZava razlilite kategorije (sporadiCna, eks-
perimentalna, povremena, kontinuirana), kao i raz-
licite posljedice do kojih dovode (Hotujac, 1992).
Na ovom mjestu izraz »zloporaba droga« podrazu-
mijeva kontinuiranu konzumaciju droga koja za po-
sljedicu ima ovisnost. Klasi¢na definicija ovisnosti
naglaSava upravo prisilnu odanost objektu ili nekoj
aktivnosti, koja ukljuluje poviSenje tolerancije i
kasniju apstinencijsku krizu sa pripadajuc¢im simp-



118 Kriminologija i socijalna integracija. Vol. 11 (2003) Br. 2, 117-126

tomima. Svjetska zdravstvena organizacija definira
ovisnost kao »stanje psihicko, a katkada i fizic¢ko,
koje rezultira medudjelovanjem Zivog organizma i
droge, karakterizirano ponaSajnim i drugim odgo-
vorima $to uvijek uklju€uje prisilu za uzimanjem
droge, stalno ili povremeno, kako bi se doZivio nje-
zin psihicki ucinak, a ponekad da bi se izbjegla ne-
ugoda zbog njezina neuzimanja« (Asessment of
Public Health,1971). Nesto suvremenije definicije
proSiruju pojam ovisnosti podrazumijevajuéi pod
njim ponasanje nad kojim osoba ima slabu kon-
trolu, sa Stetnim posljedicama (West, 2001). Na taj
nacin uklju€uju se i ona ponasanja koja ne dovode
do fizicke ovisnosti, kao §to su kockanje, pore-
mecaji prehrane i seksualni poremecaji (Ackers,
1991; prema Walters, 2000). Prema ovom prosire-
nom pristupu, svako jaCe izraZeno i pretjerano po-
nalanje odnosno akcija moZe biti i potencijalno
ovisnicka.

Sintetizirajuéi kriterije DSM-IV (1994) za
ovisnost o drogama i patolo§ko kockanje i Good-
manove (1993; prema Walters, 1999) kriterije za
seksualnu ovisnost, Walters (1999) izdvaja Cetiri
klju¢na elementa u generalnoj definiciji ovisnosti:
preokupacija ponaSanjem ili aktivnos$éu, progresija
ponasanja ili aktivnost (kako bi se ukljuio razvoj
tolerancije i pojava apstinencijske krize), smanje-
nje kontrole i kontinuiranost bez obzira na negativ-
ne posljedice.

1.1. Osnovni teorijski i tretmanski pristupi
ovisnosti

Kao 3to je ranije re¢eno, postoji mnostvo teo-
rija i modela koji obja$njavaju ovisnost, odnosno
njezino javljanje i razvoj kako na individualnoj
tako i na socijalnoj razini. NeizbjeZno je pitanje $to
zapravo ini teoriju na podru¢ju ovisnosti. Ponekad
se ono $to se naziva teorijom moZe smatrati odviSe
uskim, specifiCnim ili deskriptivnim. Naizmjence
se rabe izrazi »teorija« i »model«. Cini se da
»model« viSe reprezentira klju¢ne elemente struk-
ture ili sustava, te je viSe deskriptivan nego eks-
planatoran. Medutim, u praksi je linija izmedu
»modela« i »teorije« vrlo tanka i otvorena interpre-
tacijama (West, 2001). Opcenito, teorija je ideja o
tome kako se neSto dogada, $to uzrokuje da se
nesto dogodi, ili pokusaj da se objasni nesto §to se
nedovoljno razumije. Model je detaljniji opis o
tome zaSto se nesto dogada i kako se to dogada, a
temelji se na teoriji (Rankin, 1978). Znanstvena
teorija obi¢no se provjerava eksperimentom ili is-
traZivanjem.

Razumijevanje cijelog niza teorija i modela
ovisnosti potrebno je i stoga §to svaki od njih suge-
rira razli¢it pristup tretmanu.

Vecina ih pokuSava odgovoriti na opée pi-
tanje: zaSto ljudi uzimaju droge, te se fokusiraju na
pojedinacne karakteristike fenomena zloporabe
droga.

Moralne teorije i modeli temelje se na
vjerovanjima i prosudbama o tome $to je ispravno i
prihvatljivo, a §to nije. Ovaj pristup implicira da su
ljudi koji konzumiraju droge losi ili gresni, odno-
sno da s njima nesto nije u redu u moralnom smi-
slu. Moralni model u tretmanskom pristupu nudi
kaznu, a ona moZe varirati od socijalnog nepri-
hvaéanja do zatvorskih kazni (Rankin, 1978).

Bioloske teorije usmjeravaju se na samu zlo-
porabu droga i/ili ovisnost. Ove teorije pretpostav-
ljaju neku vrstu unutarnjih, prirodenih fizi¢kih me-
hanizama koji uzrokuju da pojedinac nastavi kon-
zumirati droge nakon pocetnog eksperimenta (Peele,
1985). Unutar bioloSkog okvira razli¢itim se teori-
jama pokuSava objasniti nastanak ovisnosti. Tako
Dole i Nyswander (1967) uvode ideju da je ovis-
nost metaboli¢ka bolest. Na osnovi otkric¢a da tijelo
proizvodi vlastite opijate, endorfine, Goldstein (1977)
i Snyder (1977) spekuliraju idejom da ovisnici o
opijatima imaju prirodenu deficijenciju endorfina,
Sto ih Cini ekstremno osjetljivima na bol. To bi
mogao biti razlog $to oni poseZu za narkoticima
(Peele, 1985). Blum i sur. (1990) izazvali su pri-
li¢nu buru tvrde¢i da su otkrili gen za alkoholizam.
Na ovo je otkri¢e upuéeno mnogo kritika, a osnov-
na je da je povezanost nasljeda i ovisni¢kog po-
naSanja uzeta iz literature, a nije se prakti¢no do-
kazala, odnosno nije rasvijetljen fizioloski mehani-
zam koji bi povezao nasljede i ovisni¢ko ponasanje.

Poput moralnog modela, i bioloski podrazu-
mijeva da s ovisnikom nesto »ne valja«. U ovom
sluCaju on se ne smatra lo§im, nego bolesnim. U
skladu s tim, ovisnost je bolest, i to uglavnom ne-
izljeCiva, u kojoj je najveci uspjeh trajna apstinen-
cija. .
Koncept ovisnosti kao bolesti prvi uvodi dr.
Benjamin Rush krajem 18.st. (Walters, 1999), a
odnosi se isklju¢ivo na alkoholizam. Izvjesni stu-
panj znanstvenosti ovom je konceptu dao Jellinek
(1960), smatrajuci da se u dvije od pet kategorija
alkoholizma radi o bolesti. Ovaj se pristup kasnije
Siri na sve kategorije, pa se gotovo svatko tko zlo-
rabi alkohoksmatra bolesnikom (Walters, 1999). U
pocetku vezan samo za alkoholizam, ovaj se kon-
cept prosirio na sva sredstva, ali i neka ponaSanja
koja imaju karakteristike ovisnickog (kockanje,
seks, kupovanje, pretjerano jedenje). Iako je jo$
uvijek u svijetu (a kod nas osobito) aktualan, kon-
cept ovisnosti kao bolesti doZivljava mnoge kritike.
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Rosenkrance (1985) smatra da se proglaSavanjem
boledéu nekih poremecaja ponasanja osigurava ek-
spanzija ovog koncepta, donoseéi odredene pred-
nosti svojim pristalicama (Walters, 1999).

Tretmanski pristup odgovara teoretskom. Kako
pravi lijek za ovisnost ne postoji, osoba ostaje
»lije¢eni ovisnik« cijeloga Zivota. Tijekom apsti-
nencije postize se zaljeCenje. Kako nije moguca
umjerena konzumacija, trajna apstinencija je jedina
opcija.

Socioloski model gleda na ovisnost kao na
problem izazvan utjecajem drustvenih grupa i dru-
Stva u cjelini, koje u pojedincu stvaraju visoku na-
petost koja se iskazuje kroz osjecaj krivnje, stres,
prigusenu agresivaost, konflikt i seksualnu tenziju.
Osnovna ideja ovog pristupa jest da je primarna
uloga konzumacije droga redukcija anksioznosti.
Ovisni¢ko ponaSanje zapravo je proces socijaliza-
cije u kojem pojedinac usvaja (iskrivljene) stavove,
vrijednosti i vjerovanja odredene grupe ili kulture.
(Walters, 1999). Posebnu vaZnost u socijalizaciji
ima obitelj, pa se ona Cesto naglaSava kao utjecajna
u nastajanju ovisnickog ponaSanja. IstraZivanja
obiteljske strukture (veli¢ina, red rodenja) pokazu-
ju da ona ima malo utjecaja na kasnije javljanje
zloporabe droga (Glynn, 1984, Coombs i Paulson,
1988, Piercy, Volk, Trepper, Sprenkle i Lewis,
1991; prema Walters 1999). Ono Sto se pokazalo
utjecajnim su obiteljski odnosi. Kaufman (1981)
zakljuCuje da su majke odraslih i adolescenata koji
zlorabe droge previ$e zastitnicke a ocevi slabo an-
gazirani i udaljeni (Walters, 1999).

Slijedeé¢i vazan Cinitelj u prihvacanju ovis-
ni¢kog ponaSanja su vr$njacke skupine. Napier,
Goe i Bachtel (1984) dokazuju da su konzumiranje
droga od strane prijatelja, Zelja da se bude pri-
hvacen u grupi, te grupe koje sluSaju rock glazbu
snazni prediktori zloporabe droga medu srednjo-
Skolcima (Walters, 1999).

Mediji imaju snaZan utjecaj na socijalizaciju
pojedinaca. Americki predskolci viSe vremena pro-
vode pred TV ekranima nego sa roditeljima (Com-
stock, 1980; prema Walters, 1999). Mediji svih
vrsta nesumnjivo imaju utjecaja na percepciju, Zi-
votne ciljeve i ocekivanja pojedinca.

Psiholoski pristup ovisnosti moZe se proma-
trati kroz nekoliko osnovnih elemenata i hipoteza.
‘Prva medu njima je hipoteza samo-lije¢enja, koja
naglalava progresivni karakter ovisni¢kog ponasa-
nja. Klini¢ke opservacije ovisnika pokazuju da su
oni skloniji anksioznosti, depresivnosti i ljutnji nego
prosjec¢na populacija.

Hipoteza samo-lijeCenja ima svoje korijene u
psihoanalizi, a drZi da konzumiranje droga ili prak-

ticiranje drugih ovisni¢kih aktivnosti ima za cilj
olak3anje navedenih stanja (Wursmer, 1974,
Khanztian, 1985; prema Walters 1999). U skladu s
ovom hipotezom, depresivna osoba uzimat ¢e psi-
hostimulatore, dok bi anksiozna radije posezala za
depresorima CNS-a, kao $to su alkohol ili sedativi.
Neki teoretiCari smatraju da je ovisnost zapravo
oblik opsesivno — kompulzivnog poremecaja (Fals
— Stewart i Schafer, 1992; prema Walters, 1999).
Cinjenica da mnoge osobe konzumiraju razlitita
sredstva ili ih mijenjaju, bila je osnova za stvaranje
hipoteze o tzv. ovisni¢koj osobnosti (Jacobs, 1986;
prema Walters, 1999).

U tretmanu ovisnika provode se razliCite me-
tode i tehnike, ukljucujuci transakcijsku analizu,
psihoanalizu, realitetnu terapiju itd.

Model socijalnog u¢enja odnosi se na model
razumijevanja problematike ovisnosti temeljen na
rezultatima znanstvenih eksperimenata i studija.
Pretpostavka je da je zloporaba droga naucena, a
nastavlja se zbog Zeljenog ucinka koji ima na Co-
vjeka. Pijenje alkohola i zloporaba droga je odgo-
vor na odredene stimuluse — ljude, mjesta, stvari,
dogadaje, misli i osjecaje. U tretmanu se vaznost
pridaje oducavanju od starih i u¢enju novih pona-
Sanja koja ¢e donijeti one blagodati pojedincu koje
je ranije dobivao konzumiranjem droga ili pijenjem
alkohola.

Sto se tice tretmana ovisnika, situacija je slicna
onoj s teorijama i modelima. Poku$avajuci katego-
rizirati modele pomo¢i ovisnicima, Brickman i
sur.(1982) istakli su Cetiri temeljno razlicite orijen-
tacije, medusobno uglavnom nekompatibilne; pre-
ma kojima se ovisnik smatra ili ne smatra odgo-
vornim za ovisnost (George, 1990).

Moralni model pristupa ovisniku kao osobi
koja je odgovorna i za nastanak i za rjeSavanje
problema. Medicinski smatra da pojedinac nije
odgovoran ni za nastanak, ni za rjeSavanje prob-
lema. Edukativni model pojedinca smatra odgovor-
nim za nastanak, ali ne i za rjeSavanje problema
ovisnosti. Kompenzatorni model ne smatra poje-
dinca odgovornim za nastanak problema, a odgo-
voran je za njegovo rjeSavanje.

1.2. Teorijski pristupi objasnjenju
kriminaliteta

Biolosko objasnjenje mozZe se pratiti od 1750.
(Conklin, 2001), kada fiziognomisti i frenolozi po-
¢inju traZiti povezanost kriminalnog ponaSanja i
nekih fizi¢kih obiljeZja (crte lica, grada lubanje).
Iako je ovaj pristup pretrpio mnoge kritike, moze
se reci da je znanstveno proucavanje kriminologije
zapocelo upravo u bioloskim okvirima, a zanima-
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nje za bioloSku osnovu ljudskog ponasanja odrZalo
se do danas (Meier, 1977). Biolo$ka objasnjenja
kriminaliteta polaze od pretpostavke da se prije-
stupnici razlikuju od neprijestupnika u fizioloskom,
odnosno anatomskom smislu (Conklin, 2001).

Psiholoski pristup, osobito dominanatan tije-
kom 20.st. po¢iva na ideji da su kriminalci na neki
naCin psiholo3ki abnormalni. Mnoga istraZivanja
pruZzila su dio dokaza o povezanosti uvjetovanosti
takvog ponaSanja i osobina kao §to su emocionalna
stabilnost, tolerancija na frustracije, upornost i sl.,
tj. osobina li¢nosti u uZem smislu (Singer, Miksaj —
Todorovi¢, 1993). Usprkos tome, ni jedno istrazi-
vanje nije uspjelo sistematski i konzistentno doka-
zati ovu povezanost (Conklin, 2001). U pokusaju
da se pronade tzv. kriminalna osobnost, neki istra-
Zivati polaze od pretpostavke da svi pocinitelji
kaznenih djela imaju zajednike osobine li¢nosti.
Yochelson i Samenow su 1984.(prema Conklin,
2001) identificirali »obrasce misljenja« koji po-
stoje medu pociniteljima svih rasa i dobi. Izdvojili
su 52 »pogreske kriminalnog razmisljanja«, medu
kojima su kroni¢no laganje, velika energija, nerea-
lan optimizam, manipulativnost itd.

Socioloska objasnjenja kriminaliteta koja daju
prednost socijalnim faktorima u javljanju ovakvog
ponaSanja mogu se naci ve¢ kod Platona i Aristo-
tela (Buikhuisen, Mednick, 1998). Neki teoreticari
povezuju ucenje kriminalnog ponasanja sa organi-
zacijom drustva, smatrajuci da je uenje lak$e kada
su veze medu ljudima bliskije i ¢e$Ce. Interakcije
medu maloljetnicima i odraslim kriminalcima, jed-
nako kao i one medu maloljetni¢kim bandama i
djecom osigurava moguénost ulaska u kriminalno
djelovanje. Ovakvo uéenje po kriminalnom modelu
osobito je izraZzeno u zajednicama koje imaju vi-
soku zastupljenost siromastva (Conklin, 2001).

Jo§ 1939. Sutherland uvodi teoriju diferenci-
jalnih asocijacija. Ova opca teorija pokusava ob-
jasniti razloge i nacine distribucije kriminaliteta
medu razliCitim grupama. Osnovna pretpostavka
teorije je da se kriminalno ponasanje uéi, i to u in-
terakciji sa drugima u procesu komunikacije, unu-
tar grupe bliskih pojedinaca. (Sutherland, Cressey,
Luckenbill, 1992; prema Conklin, 2001).

Teorija socijalnog ucenja R. Akersa i L. Bur-
gessa, na svoj nacin proSiruje Sutherlandovu teo-
riju, smatrajuci da se proces uéenja moZe odvijati i
na druge nacine (u socijalnim i nesocijalnim situa-
cijama), iz razli¢itih izvora (uklju¢ujuéi i medije).

1.3. Teorija Zivotnog stila

Razli¢ite poglede na povezanost droge i kri-
minala Walters je (1990, 1998) poku3ao integrirati

u jedan model uz pomoc¢ teorije Zivotnog stila kao
opceg okvira. IstraZivanje kojem prethodi ovaj rad
temeljeno je upravo na toj teoriji. Zivotni stilovi su
utemeljeni na motivaciji i moguénosti (ucenje) za
razvijanje obrazaca ponasanja. IzloZenost devijant-
nim grupama i ilegalnim moguénostima poveéava
vjerojatnost kriminalnog, ali i ovisni¢kog ponaSa-
nja. Suvremenije studije govore o tome da su devi-
jantno i kriminalno ponaSanje i zloporaba droga
zapravo medusobno povezane vrste Zivotnog stila,
odnosno da sami predstavljaju jedan Zivotni stil
(Walters, 1994, De Li, 2000).

Ovaj se teorijski pristup ne bavi uzrocima
konzumiranja droga, nego se orijentira na razloge
zbog kojih ljudi nastavljaju konzumiranje, nakon
Sto shvate da zbog toga imaju negativne posljedice.
Moguce obja$njenje za ovakvo ponaSanje jest da
ponavljanjem konzumiranja pojedinac pocinje us-
vajati i Zivjeti odredeni Zivotni stil. Pod pojmom
Zivotnog stila podrazumijeva se skup odluka, po-
nasanja i na¢ina razmisljanja koji onemoguéuju po-
jedincu da jasno vidi situaciju u kojoj se nalazi, a
istovremeno mu dopusta da nastavi s konzumira-
njem droga, unato¢ negativnim posljedicama koje
trpi.

Pojam ovisnosti simbolizira naviku uzimanja
tvari koje mijenjaju um, ali se primjenjuje na sve
Sirem podru¢ju ponasanja i aktivnosti. Problemi od
brane nestabilnosti do ubojstva pripisuju se ovis-
nosti o drogama, kockanju i sl. Cini se da se danas
ljude smatra manje odgovornima za svoje ponasa-
nje nego $to je to bilo u proslosti. Koristeéi razna
objaSnjenja i teoretske postavke, ljude se ovako ili
onako smatra Zrtvama procesa koji iscrpljuje nji-
hovu adaptivnu energiju. Na taj na¢in ovisnost se
pretvorila u metaforu za iskusenja i teSkoée moder-
nog Zivljenja i ljudsku otudenost. Prebacujuéi od-
govornost za svoje problemati¢no ponaSanje na
drogu, kocku i sl., pojedinac smanjuje svoju mo-
gucnost promjene. Ovisnost tako postaje samoispu-
njavajuce proroCanstvo (Walters, 1994). Isti autor
(1998) smatra da je koncept ovisnosti prepun lo-
gic¢kih, empirijskih i prakti¢nih problema. Ono $to
se konceptualizira kao ovisnost Walters prevodi u
termine Zivotnih stilova, odnosno rutiniziranih
obrazaca ponasanja. Dok koncept ovisnosti ostav-
lja malo mjesta osobnom izboru, koncept Zivotnog
stila zasniva se na odabirima i odlu¢ivanjima. Ovaj
model promatra pojedinca kao aktivnog sudionika
koji odlucuje i utvrduje ciljeve i prioritete, generira
i evaluira opcije, te ima sposobnost izabrati u nizu
alternativa. U tretmanskom pristupu teorija Zivot-
nog stila polazi od osnovne pretpostavke: ovisnici i
delinkventi nisu bolesni i oni ne trebaju primarno
medicinsku paZnju. Teoreti¢ari Zivotnog stila sma-
traju promjenu nac¢inom na koji pojedinac pobolj-
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$ava svoju sposobnost, bilo da do nje dode sam ili
uz pomo¢ terapeuta. Neka istraZivanja pokazuju da
odredeni broj ljudi napusta ovisni¢ke i kriminalne
Zivotne stilove bez formalne intervencije (Walters,
1998).

Uloga terapeuta u ovom pristupu je sadrZana u
tome da pomaZe i ohrabruje procese prirodne pro-
mjene, a ne inzistira na prethodno smisljenom i
moZda neodgovarajuéem planu. Intervencija se in-
dividualizira i kroji prema svakom zasebnom kli-
jentu i njegovim fondovima adaptivnih potencijala.
Kad se govori o rehabilitaciji, onda je posebno
vaZzni imati na umu klijente iz kazneno — pravnog
sustava, od kojih mnogi i nemaju razvijene soci-
jalne vjestine. Zato se u teoriji Zivotnog stila radije
govori o habilitaciji, naglaSavaju¢i vaZnost razvoja
vjestina.

U samom tretmanu koristi se bihevioralno —
kognitivni pristup, kojim se nastoji ohrabriti kli-
jenta na promjenu i usvajanje zdravijih Zivotnih sti-
lova. Kognitivna sredstva promjene kreirana su da
bi promovirala adaptabilnost uspostavljajuéi vecu
ravnoteZu izmedu i unutar sustava vjerovanja.
Jedno od osnovnih je kognitivno restrukturiranje,
koje je izazov sustavu vjerovanja i konstruiranje
racionalnijih i povoljnijih alternativa za afirmaciju
Zivota.

2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Problematikom zloporabe droga do sada su se
najviSe bavili americ¢ki autori, §to nikako nije slu-
¢ajno. Jos od psihodeli¢nih 60-tih godina proteklog
stoljeéa, zloporaba droga postaje dijelom okruZenja
u kojem odrasta ameri¢ka mladeZ (Butorac, 1996).
Tradicionalno kretanje ilegalne trgovine od Azije,
Bliskog Istoka i Juzne Amerike prema Europi i
SAD doprinijelo je Sirenju opojnih tvari cijelim
svijetom (Kusevi¢, 1987). To¢an broj konzumenata
droga je nepoznat, ali prema procjenama UN-a, de-
vedesetih je godina 20. stoljeca (od 1993. nadalje)
bilo u svijetu oko 8 milijuna konzumenata heroina!
Procjenjuje se da danas u svijetu oko 4% ukupnog
stanovniStva konzumira neku vrstu droge (Klarié,
2002).

Do prije tridesetak godina, ovisnost kao so-
ciopatoloska pojava u Republici Hrvatskoj gotovo i
nije postojala, a registrirani slucajevi predstavljali
su samo sporadi¢nu pojavu. Primjerice, u ondas-
njoj bolnici »Dr M. Stojanovié« (danas bolnica
»Sestre milosrdnice«), tada jedinoj ustanovi koja se
bavila tretmanom ovisnika, 1970. g. bilo je lije¢eno
svega 20 ovisnika (Hudolin, 1982). Danas je situa-
cija potpuno drugacija, te je problem zloporabe

droga prisutan i u posve malim sredinama, o emu
najbolje svjedoli IzvjeStaj Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, prema kojem je u 2001.g. u Hrvat-
skoj evidentirano 4.862 ovisnika (Katalini¢, Kuz-
man, Svagu$a, 2002). Ukoliko se uzme u obzir
postojanje tzv. tamne brojke, jasno je da je stvarni
broj ovisnika visestruko ve¢i. Ono §to osobito za-
brinjava jeste ¢injenica da je medu konzumentima
nemali broj malodobnika. IstraZivanje Centra za
prevenciju ovisnosti grada Zagreba pokazalo je da
do kraja srednje $kole gotovo svi ucenici iskuSaju
alkohol i duhan, a viSe od polovice u¢enika proba i
marihuanu (Galié i sur., 2002).

Brojke pokazuju da postoji realan razlog za
zabrinutost, $to nikako ne rjeSava problem. Tret-
man ovisnika u Republici Hrvatskoj provodi se u
stacionarno okvirima psihijatrijskih odjela, ambu-
lantno u centrima za prevenciju i/ili lijeCenje ovis-
nosti, te u komunama. Prevladavajuci nacin lije-
Cenja svakako je onaj medicinski, gdje se ovisnika
tretira kao bolesnika. Ono $to na neki nacin ogra-
ni¢ava uspjesnost jest Cinjenica da se u spomenu-
tim vrstama tretmana smatra da problem pocinje
prvim, a zavrSava posljednjim uzimanjem nekog
sredstva. StjeCe se dojam da se (uz poneke izu-
zetke), ne pridaje dovoljno vaZnosti onome Sto je
bilo prije prvog uzimanja nekog sredstva. Nalini
na koje je pojedinac razmisljao, reagirao ili se po-
naSao ranije kao da gube vaznost (ili im se ona ne
pridaje dovoljno). Takvo izolirano tretiranje prob-
lema zloporabe droga ne moZe dovesti daleko (Sto
se potvrduje u praksi). Rukovodeci se postavkama
teorije Zivotnog stila, Zelimo pokuSati »opisati«
naSu ovisni¢ku (i kriminalnu) populaciju na dru-
gaciji nacin, pokuSavajudi testirati teoriju Zivotnog
stila. VaZno je naglasiti da je prepoznavanje obra-
zaca razmiS$ljanja veoma vazno u kreiranju primar-
ne prevencije. Jednako tako, Zelimo vidjeti mogu li
i drugi nacini, u skladu sa teorijom Zivotnog stila,
dati rezultata u tretiranju ovisni¢ke (i kriminalne
populacije).

2.1. Odnos kriminaliteta i zloporabe droga

Problem odnosa i veze izmedu ovisnickog i
kriminalnog ponaSanja bio je predmetom mnogih
istrazivanja. Iako nesumnjivo dokazana, poveza-
nost ovih dviju pojava nije dovoljno objasnjena.
Neki su konzumenti redovito ukljuceni u krimi-
nalne aktivnosti, dok drugi nisu, neki su ovisnici
vrlo nasilni, a drugi izrazito pasivni. Zloporaba
droga korelira sa imovinskim i nasilnim deliktima
(De Li, 2000), a prevladavajuce objaSnjenje za to
jeste potreba ovisnika da na bilo koji nacin osigura
potreban novac za drogu i na taj nacin podrZi svoju
ovisnost. Obja$njenju povezanosti ovisni¢kog i kri-
minalnog pona$anja prilazi se na razliite naline.
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Epifenomenoloska objasnjenja iskljucuju kauzalnu
povezanost izmedu droga i kriminala, te smatraju
da je njihov odnos sporadi¢an i iluzoran, te da su
oba ponasanja povezana nekom tre¢om varijablom.
Jednosmjerna objasnjenja svode se na to da zlopo-
raba droga uzrokuje kriminalno ponaSanje i obr-
nuto. Newcomb i McGee (1989) u svom istraZi-
vanju dolaze do zakljuc¢ka da rana konzumacija al-
kohola predvida kasniju delinkvenciju i kriminalno
ponasanje (Walters, 1998). Dvosmjerna obja3nje-
nja ne shvaéaju povezanost droge i kriminala tako
jednostavno, te smatraju da su droga i kriminal re-
cipro¢no povezani, odnosno da su jedna ponaSanja
uzrok i posljedica drugog.

3. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

Cilj ovog istraZivanja je utvrditi kakve su re-
lacije izmedu stupnjeva rizi¢nosti i kriminogenih
potreba s indikatorima ovisni¢kog i kriminalnog
Zivotnog stila. Posebno je zanimljivo utvrditi po-
stoje 1li na komponentama Zivotnog stila razlike
izmedu subuzorka s evidentiranom kriminalnom
karijerom u odnosu na uzorak koji je jo§ nema.
Prema teoriji Zivotnog stila, kriminalni i ovisnicki
Zivotni stil se tijekom vremena sve viSe preklapaju.

U istrazivanju polazimo od dvije osnovne hi-
poteze:

Hl1: Postoji znacajna statisticka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i komponenti Zivotnog stila. Ova ¢e
hipoteza biti razdijeljena u 7 subhipoteza:

H11: Postoji znaCajna statisticka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i Upitnika za procjenu kriminalnog
Zivotnog stila.

H12: Postoji znacajna statisticka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i Upitnika za procjenu ovisnickog
Zivotnog stila

H13: Postoji znaCajna statisticka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i Procjene samoefikasnosti u izbje-
gavanju droga.

H14: Postoji znacajna statistiCka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i Testa stresa Zivotnog stila

H15: Postoji znacajna statistiCka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i Upitnika straha

H16: Postoji znaCajna statisticka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i Upitnika vrijednosti

H17: Postoji znaajna statisticka povezanost iz-
medu stupnja kriminogenih potreba i rizika
(LSI-R) i Psiholoskog inventara stilova raz-
miSljanja zasnovanih na drogama.

H2: Ne postoje statisticki znacajne razlike izme-
du subuzorka sa evidentiranom kriminalnom
karijerom i subuzorka bez nje na svim ispiti-
vanim komponentama Zivotnog stila i stup-
nju kriminogenih potreba i rizika (LSI-R).

4. METODE RADA
4.1. Uzorak

Ispitivanje e se vrsiti na uzorku od 100 pu-
noljetnih ispitanika obaju spolova s podrucja Repu-
biike Hrvatske, koji su se tijekom 200. i 2003. g.
lijec¢ili u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce, bilo sta-
cionarno, bilo ambulantno. Uzorak ¢e biti podije-
ljen na dva subuzorka. Prvi subuzorak ¢ini 50
ispitanika koji zadovoljavaju slijedece uvjete:

— imaju ovisnicki staz najmanje dvije godine
— najmanje jednom bili u tretmanu u nekoj od us-
tanova koje se bave tretmanom ovisnika

— dragovoljno se prijavili u tretman i iskazali mo-
tiviranost

— nisu u supstitucijskom tretmanu (metadon)

— nemaju neku drugu psihijatrijsku dijagnozu osim
F11.0-f19.9, dakle osim ovisnosti o psihoaktiv-
nim tvarima

da su razvili klini¢ku sliku ovisnosti

primarna ovisnost je opijatskog tipa

Drugi subuzorak ¢ini 50 ispitanika koji zado-
voljavaju identi¢ne uvjete kao i ispitanici prvog
subuzorka, ali imaju i prethodnu evidentiranu kri-
minalnu karijeru, koja podrazumijeva sankcionira-
nost od strane suda (samo prekrSajna kaZnjavanost
se iskljucuje).

4.2. Instrumentarij

Ukupno je koriSteno 8 instrumenata.

Komponente Zivotnog stila ovisnosti i krimi-
naliteta ispitane su pomoc¢u sedam testova (Wal-
ters, 1998):

1. Upitnik za procjenu kriminalnog Zivotnog stila
2. Upitnik za procjenu ovisnickog Zivotnog stila
3. Procjena samo-efikasnosti u izbjegavanju droga
4. Test stresa Zivotnog stila

5. Upitnik straha

6. Upitnik vrijednosti
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7. Psiholoski inventar stilova razmis$ljanja zasnova-
nih na drogama

Upitnik za procjenu kriminalnog Zivotnog
stila sadrZi 14 Cestica za procjenu bihevioralnih sti-
lova kriminalnog Zivotnog stila. Konfirmativna
faktorska analiza otkrila je Cetvero-faktorsku struk-
turu: neodgovornost, samopovladivanje, interper-
sonalnu nasilnost i kr§enje socijalnih pravila. Ipak,
upitnik se ne dijeli na 4 skale, nego se uzima totalni
rezultat (0-22). Rezultati od 10 naviSe pokazali su
se dobri za identificiranje osoba s razvijenim kri-
minalnim Zivotnim stilom.

Intervju za procjenu ovisni¢kog Zivotnog
stila je strukturirani intervju koji sadrZi 4 subskale
koje mjere 4 karakteristike ovisnickog Zivotnog
stila: neodgovornost/pseudoodgovornost, neravno-
teZa u rjeSavanju stresa, interpersonalnu trivijalnost
i krSenje/zaobilazenje socijalnih pravila. Subskale
imaju rezultat od 0 do 5, a ukupni raspon je od 0 do
20. Kumulativni indeks od 10 ili 11 odrazava pre-
okupaciju povezanu s drogama, a rezultat od 12 i
viSe indicira izrazitu ukljuenost u ovisnicki Zi-
votni stil.

Procjena samoefikasnosti u izbjegavanju
droga je upitnik koji procjenjuje pet tekuce — kon-
tekstualnih uvjeta koji imaju velik utjecaj na povrat
(negativni afekt, pozitivni afekt, poticaji, dostup-
nost, interpersonalni utjecaji). Upitnik daje infor-
maciju o klijentovom opéem povjerenju u svoju
sposobnost u rjesavanju situacija vezanih za drogu.

Test stresa zivotnog stila ima dvije subskale
i ukupni rezultat. Totalni rezultat daje opéu pro-
cjenu razine stresa, a subskale su korisne za odredi-
vanje specifi¢nog smjera intervencije.

Upitnik straha pruza sredstva za evaluaciju
individualnih doprinosa doZivljavanju egzistenci-
jalnog straha kod osobe.

Upitnik vrijednosti daje popis od 20 general-
nih prioriteta koji su rangirani na skali od 4 tocke
koja bi trebala reflektirati percipiranu vrijednost
svakog prioriteta.

Psiholoski inventar razmisljanja zasnova-
nih na drogama upotrebljava se za procjenu 8 ob-
razaca razmi$ljanja. Identificiranje ustrajnih stilova
razmiS$ljanja pomaZe pri uspostavljanju programa
intervencije.

Kriminogene potrebe i stupanj rizi¢nosti is-
pitan je upitnikom Level of Service Inventory —
Revised (Andrews, Bonta, 1995).

LSI-R je instrument koji se zasniva na teoriji
socijalnog ucenja kriminalnog ponasanja (Andrews,

Bonta, 1995). To je generalna teorija kriminalnog
ponasanja koja pokuSava objasniti kriminalno po-
nasanje bez obzira na lokaciju (zatvor, probacija),
prijestup (nasilni delikti, delikti »bijelog ovratni-
ka«) i liénosti (muskarci, maloljetnici, Zene). Zato
se ofekuje da LSI-R funkcionira podjednako bez
obzira na te faktore.

Instrument se primjenjuje kao strukturirani in-
tervju, a informacije se provjeravaju putem sluZbe-
nih dosjea i drugih izvora informacija.

LSI-R je nain sistematskog ujedinjavanja in-
formacija o stupnju rizika i potrebama vaZnim za
planiranje tretmana prijestupnika i za odredivanje
razine nadzora i slobode.

Ovaj instrument je kvantitativni pregled kara-
kteristika prijestupnika i njihovih Zivotnih okolno-
sti koje su vazne za odlucivanje. Sastoji se od 54
Cestice koje su grupirane u slijedece podgrupe:
Kriminalna povijest (10)

Zaposlenje / Edukacija (10)
Financije (2)

Obitelj / Brak (4)

Smjestaj (3)

Slobodno vrijeme / Rekreacija (2)
DruZenje (5)

Alkohol / Droge (9)

Emocije /Osobna svojstva (5)
Stavovi / Orijentacija (4)

Mnoge subkomponente sastoje se od promje-
njivih, dinamickih Cestica. Dinamicki faktori za-
pravo su rizi¢ni faktori, i njihovom redukcijom
vjerojatno Ce se reducirati vjerojatnost buducih kri-
minalnih aktivnosti. Tako su mnoge cestice LSI-R-a
zapravo ciljevi tretmana.

4.3. Metode obrade podataka

Podaci ¢e biti obradeni deskriptivnim meto-
dama (analiza apsolutnih i relativnih frekvencija i
analiza varijance).

Nakon toga bit ée ispitane relacije kompo-
nenti LSI-R upitnika s instrumentima za procjenu
Zivotnog stila, i to regresijskom analizom, pri ¢emu
¢e prediktorske varijable biti komponente upitnika
LSI-R, a kriterijske navedeni instrumenti Zivotnog
stila.

Osim toga, razlika izmedu ispitanika s eviden-
tiranom kriminalnom povije$cu i onih bez nje, na
upitnicima zivotnog stila bit ¢e ispitana metodom
diskriminativne analize.
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4.4. Nadin provedbe istraZivanja

Tijekom 2002. (a nastavit e se i tijekom 2003.
g.), svi ispitanici pojedina¢no se intervjuiraju. Tom
prilikom obja$njava im se svrha popunjavanja upit-
nika. Svi ispitanici su dragovoljno pristaju na su-
djelovanje u istraZivanju. Sa svakim se ispitanikom
radi pojedina¢no, uz detaljno objaSnjenje onoga Sto
se od njega traZi, te postupak po ispitaniku traje
oko dva sata.

3.5. Oéekivani rezultati

Svaka nova teorija zahtijeva temeljitu znan-
stvenu evaluaciju. Ona ne zavrSava prakticki ni-
kada, jer na podru¢jima izu¢avanja ljudskog pona-
$anja potrebno je izvrSiti mnogo istraZivanja kako
bismo dosli do relativno sigurnih zaklju¢aka. Stoga
je ovo istraZivanje, u na$oj zemlji medu prvima,
tek jedno u nizu istraZivanja kojima se nastoji eva-
luirati teorija Zivotnog stila. Bez obzira na dobi-
vene rezultate, njegov znacaj je upravo u tome 3to
bi trebalo doprinijeti ukupnosti spoznaja o ovoj, re-
lativno novoj teoriji i moguénosti njene primjene u
praksi.

Ukoliko se hipoteze postavljene u ovom radu
potvrde, odnosno ukoliko se pokaZe da se ovisnicki
i kriminalni Zivotni stil medusobno preklapaju, te
da nema zna&ajnih razlika u ispitivanim prostorima
izmedu dva subuzorka, potvrdit ¢e se i potreba da
se u samom tretmanu ovisnika, a osobito ovisnika
sa evidentiranom kriminalnom Kkarijerom, nesto
po¢ne mijenjati. Prije svega mislimo na dojam koji
ostavlja praksa, a taj je da se prema ovisnicima s
evidentiranom kriminalnom karijerom uglavnom
odnosimo pesimisti¢nije nego prema ovisnicima
bez nje, smatrajuéi da se radi o »okorjelijoj« popu-
laciji od koje o¢ekujemo manje.
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COMPONENTS OF LIFESTYLE OF THE DRUG ADDICTS IN RELATION TO
CRIMINOGENIC NEEDS AND RISKS

Summary

The paper examines the differences in the lifestyle of drug abusers with and without criminal career. The goal is
to establish the relations between degree of risk and criminogenic needs with indicators of addict and criminal life-
style. The research starts with two basic hypothesis; first hypothesis states that there is statistically significant relation
between degree of criminogenic needs and risk (LSI-R) and the components of lifestyle; second hypothesis states that
there are no statistically significant differences between subsample with recorded criminal career and subsample
without it, on all examined components of lifestyle and the degree of criminogenic needs and risk (LSI-R). The re-
search will be conducted at the sample of 100 respondents divided into two subsamples - drug addicts with and with-
out criminal records. The components of the lifestyle will be questioned through 7 tests (Walters, 1998), and the
assessment of the criminal lifestyle through LSI-R (Andrews, Bonta, 1995). The data will be analyzed through de-
scriptive methods (analysis of absolute and relative frequencies and variance analysis). After that, relations of compo-
nents of the LSI-R questionnaire and the instruments for assessment of the lifestyle will be analyzed through
regressive analysis. The differences between respondents within two subsamples will be analyzed through discrimi-
native analysis.

Keywords: lifestyle, criminogenic need/risks, addicts




