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ODNOS MENTALNE I INTELEKTUALNE RETARDACIJE U
POSTANKU ALKOHOLTZMA

Na alkoholizam se gleda iz viSe aspekata, kao Sto su medicinski, so-
ciolo5ki, psiholo5ki, pravno-ekonomski. Razliditost takvih aspekata i pri-
stupa ovom znadajnom problemu, uvjetuje i nedostatak jedinstvene defi-
nicije alkoholizma kao i koncepcije tretiranja ovog fenomena (1).

S obzirom da je alkoholizam rezultat i posljedica razliditih utjecaja,
etiolo5ke momente bi trebalo traliti u interakciji niza faktora. Mectu
ovima su negativne biolo5ke varijante, naslijecteni humoralni poremeiaji
i metabplidka skretanja k trajnim smetnjama u ishrani (2). Nadalje,
ovim patogenim faktorima pridruZuju se u djetinjstvu daljnje karike u
lancu razvoja pojedinca i valja odekivati da ie dinamika porodidnog do-
ma s interferencijom rrzora, odigrati jednu od bitnih uloga u modeliranju
lidnosti svojim patoplastidkim utjecajem.

Medu spomenutim faktorima koji precipitiraju pojavu alkoholizma,
nrentalna retandacija mogla bi imati odredeni znad;aj. Dok se s jedne stra-
ne postavlja i nameie pitanje o udestalosti i vezi mentalne retardacije s
alkoholizmom, s druge strane stoji pred nama pojam mentalne retarda-
ciie dija definicija izmide kao i njen opseg koji bi se mogao preciznije od-
raditi m;ernim instrumentima (3, 4). Za razliku od termina ,intelektu-
alne retardicije" koji znadi usporedni razvoj i dostizanje do niZeg inte-
lektualnog nivoa od prosjeka normalnog i odnosi se na kategoriju inte-
ligencije, >mentalna retardacija" je kompleksni pojam; ona se odnosi na
zaostajanje u razvoju cjelokupne lidnosti. U praktidnom psihijatrijskom
smislu ovo zaostajanje u psihidkom razvoju oditovat ie se kod odraslih
u zatajivanju na individualnom i socijalnom planu. U klinidkom psihi-
jatrijskom radu, pri ocjenjivanju mentalne retardicije imaju odredenu
ulogu emocionalni, motivacioni i socijalni faktori razvoja uz intelektu-
alni razvitak. No, podaci o intelektualnoj retardaciji s jedne strane i
mentalne retardacije s druge strane ne podudaraju se u udestalosti poja-
vljivanja; ova je disonanca uvjetovana razliditim kvalitetama fenomena.

Odnos mentalne i intelektualne retardacije u pojavi alkoholizma po'
kuSali smo obraditi na uzorku od 206 bolesnika alkoholidara, koii su
boravili na neurolo5ko-psihijatrijskom odjelu opie bolniss oDr Mladen
Stojanovii,< u Zagrebu u toku 1964. Za ovaj rad izdvo.jili smo iz psiho-
lo5ke obrade samo rezultate koje su bolesnici postigli u testu inteligen-
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cije Revidirana Beta serija, jer nam je taj podatak bio od primarnog
inieresa. Iz te mase uzorka eliminirali smo 38 bolesnika poito smo kod
njih konstatirali klinidkim ispitivanjem nesumnjive psihidke i intelektu-
alne defekte i odstupanja u smislu oSteienja po tipu psihoorganskog
sindroma. Prikazani podaci se odnose na grupu od 168 sludajeva bole-
snika od alkoho'lizma.

alkoholizam roditelja
alkoholizam kod braie i rodbine
slabe materijalne prilike u domu
zapostavljan u porodici
u djetinjstvu emocionalno nestabilan

Odnos mentalne i intelektualne retardacije u postanku alkoholizma

u Skoli nezainteresrran
postigao niZu strudnu spremu
postigao srednju strudnu spremu
postigao vi5u strudnu spremupostlgao vrsu stmcnu spremu
u radu nemotiviran
kainjavan zbog prestupa
podeo piti prije 20 godine
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ostvaren brak
nesloga u braku
matqrijalno propadanje
agresivnog pona5anja
sukobi u kuii
na radu ne zadovoljava
u bolnicu do5ao zapu5ten
u bolnicu doiao sam
ved je lijeden'zbog alkoholizma
ne radi
emocionalno oSteien
kritidnost reducirana
mentalno retardiran

Podaci govore o familijarnim prilikama u kojima su se ovi bolesnici
pojavili okruZeni alkoholidarima; ocem koji i sam pije ili ga vi5e nema-u
porodici. Veiina bolesnika rasla je u loiim ili srednjim materijalnim prili-
kama ponajvi5e nesredenima, koje su dinile dom neudobnim i emocio-
nalno hladnim. Bolesnici su svi od reda bili zapostavljani u svojoj rani-
joj dobi. U retrospektivi, to su bila labilna i emocionalno neprilagodena
djeca a pobolijevali su desto od psihosomatskih smetnji. Neprilagoclenos-t
se isticala i u igri gdje su ispoljavali agresivne impulse. U Skoli su bili
slabog uspjeha. Veiinorn su se dosizali do zvanja s niZom strudnom spre-
mom, rjede srednjom a svega u 8 posto s viSom strudnom spremo_m. Nji-
hov je iazvoj dalje proticao kroz desta fizidka kaZnjavanja u pubertetu
i mladenadkoi dobi a kasnije, na radu, desto su zatajivali. Oni nisu na-
predovali u sluZbi. Brak su olako sklapali, ali dom su teiko ostvarivali.
Disharmonije su se rano pojavljivale i brzo dovodile do raskida braka ili



2

trajnog emocionalnog nesklada. Oni su imitirajuii ponavljali neuspjehe
svoieg-roditeljskog doma. Materijalne prilike bile su lo5e i tamo, gdje su
prihodi bili reJativno dobri. Sukobe iz doma pnenosili su na rad, u svoju
druStvenu sredinu.

Posljednji stupac izraLava procenat sludaje-va koji su psihijatrijski
ocijenjeni kalegorilom mentalne retardacije, a koji iznosi 28,d10.
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Za razllku od psihija;rijske ocjene mentalne retardacije koja u pri-
kazanom maierijalu iznosi 28,6o10, intelektualno retardiranje prema testu
inteligencije nalazimo u 4,80/o sludajeva. Diskutabilng je koliko se smiju
uzimali za-uporedbu ovi rezultati koji su dobijeni kod vei afirmiranih al-
koholidara. Pitanje, koje i u ovom sludaju ostaje otvoreno i nerije5eno,
iest toksidnost djelovanja, odnosno dugotrajnijeg konsumiranja alkoho-
la, na intelektualne funkcije.

Prikazani podaci pokazuju da se rezultati psihijatrijske obrade i psi
holo5kog testiranja razlikuju. Taj nesklad, koji se pojavio, vi5e je privi'
dan, nego li stvarna. Radi se zu;pravo o ocjeni dvaju razliditih fenomena
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koji samo djelomidno pokrivaju. Naime, kod intelektualne retardacije
govorimo samo o zaostajanju u razvoju intelektualnih funkcija, dok kod
mentalne retardacije govorimo o zaostajanju funkcija u mnogostrukim
slojevima cjelokupne lidnosti, pri demuint-elektualni retardacija prido-
nosi cjelini samo jedan dio. Kako je pojava mentalne retardacije u prika-
zanom uzorku daleko udestalija no intelektualna retardacija, pretpostav-
ka faktora du5evne zaostalosti dobiva u etiologiji alkoholizma znadajnije
mjesto.

Kada se analiziraju svi elementi razvoja, pojedinadno i u kontekstu
etapa kroz koje su na5i bolesnici prolazili, pred nama se projicira jt zata-
jivanja od najranije njihove dobi. NiZi intelektualni nivo sigurno je zna-
dio oteZavanje afirmacije u njihovoj uZoj grupi i Siroj sredini. Nepovoljne
okolnosti su nastale tek u konfrontaciji njihove cjelokupne lidnosti sa
zahtjevima i postojeiim normama sredine, a koje nisu mogli svojim men-
talnim kapacitetom dostiii. Nedozrijevanje lidnosti istaklo je njihovu
mentalnu retardaciju i rezultiralo zakazivanjem na Sirokom planu Zivot-
nog razvoja.

Smatramo moguiim, da je faktor mentalne retardacije vrlo vaian
faktor u pojavi i nastanku alkoholizma. Veiinom su ovi bolesnici do5li na
lijedenje kao vei "gotovi< alkoholidari, nakon duljeg konsumiranja alko-
hola, kada su i somatske i psiholoSke promjene ukazivale na moguiu
deterioraciju mentalnih funkcija. Ti su ljudi desto dolazili s radnog mje-
sta na kojem su vei podeli zatajivati, desto puta dovedeni nakon sukoba
u kuii ili nakon nekog izgreda. Znatno manji broj njih do5li su sami a i
kod njih se vrlo bno moglo otkriti, da su motivi javljanja bili zapravo
sadriani u traienju za5tite i ublaZivanju pred odgovornosti pred zakonom
zbog razli(itih prekriaja.

Prateii pomnjivo liniju razvoja takvih bolesnika, mi5ljenja smo da
bi bilo od velike vaZnosti obradati stalnu painju na mentalni razvitak i
rano otkrivanje intelektualnog zatajivanja i mentalne retardacije. Neus-
pjela prilagodba dru5tvu i radu, neuspjeh u stvaranju doma i porodice,
sukobi i kazne - sve su to velikim dijelom posljedice deformiranog psi-
hidkog razvitka. U ovom razvoju i nedostizanju zrelosti lidnosti, faktor
intelektualnog zaostajanja jamadno ima svoje odredeno mjesto, dok fak-
tor opieg mentalnog zaostajanja sigurno ima daleko veiu vaZnost.
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COIEPXAII'TE

Aaroplr pag6raproc Borrpoc 3natreHtrs yucraenrroft r o6Iqefi 4ynreanoft orgratto-
crn.B c;rnorueHrllr aanegttt aJtKorontr3ua, traK 6oaesnr4. Aaroprr EptrBoAar xapar-
Tepubte rrpr{llepbt ns na6aranegrft EaA 206 6oflbn6ndrt arroroJtrKaur, Kat peeyra'
tarbr paSpa6orpt Bonpoca c pa3nuqlrbrx roqeK 3peHrra.

ognoapeuenno nonylleHgbre pe3ynbrarbt rrooBoJralor npeAnonoxtlTb, tITo 6armp
tsucrBeHEofi crrcranocrrd MHoro MeHee 3HaqrlTeJreE 'reu o6rqaa AyureBHat crgraJrocrb
a gBJIeHrut allxoroJtl43u4.
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